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Vorwort

Vom 8. bis 10. Oktober 2009 findet in Freiburg die Jahrestagung der Gesellschaft fur Medizinische
Ausbildung (GMA) statt. Die GMA ist eine wissenschaftliche Fachgesellschaft, die sich in enger
Kooperation mit vergleichbaren internationalen Gesellschaften den praktischen und theroretischen
Belangen der Lehre und Didaktik, speziell in den Fachern Humanmedizin, Zahnmedizin und
Tierheilkunde, widmet. Die Inhalte erstrecken sich dabei von der Entwicklung neuer Lehrformen am
Beispiel umgrenzter, kontrolliert auswertbarer Lehrveranstaltungen bis hin zu Implementierung
neuer Studieninhalte und Curricula.

Diese Broschire umfasst die eingereichten Abstracts von Vortrdgen und Postern zu den vier
Hauptthemen ,Von der Lehrverpflichtung bis zur wissenschaftlich orientierten Medizinerausbildung®,
»Zukunft und Entwicklung der Lehrevaluation, ,Akademische Lehrkrankenhduser und Lehrpraxen:
Lehre in dezentralen Ausbildungsstatten®, und ,Studiengangsreformen und Implementierung neuer
Studiengange®, sowie von zahlreichen Beitrage zu freien Themen.

Die Medizinischen Fakultaten Deutschlands der Schweiz und Osterreichs sehen ihre Aufgabe in der
Ausbildung praktisch tatiger Mediziner, aber auch des zukunftigen wissenschaftlichen Nachwuchses.
Thema 1 widmet sich dem daraus resultierenden Spannungsfeld und den Maoglichkeiten zur
Verbesserung der gegenwartig nicht immer optimalen Abstimmung. Die Approbationsordnung
schreibt eine systematische Evaluation des Lehrerfolges unter Beteiligung der Studierenden vor.
Wahrend die Fakultaten diesen Auftrag umsetzen, bleiben viele Fragen zur Praxis und Validitat der
studentischen Evaluation weiter zu klaren. Thema 3 widmet sich der Frage, wie die nicht nur im
Praktischen Jahr, sondern zunehmend auch in vorausgehenden Semestern in dezentralen
Lehrstatten stattfindende Lehre bezlglich ihrer Organisation, Qualitat und Vergleichbarkeit
verbessert werden kann. Schliefllich wird diskutiert, wie an zahlreichen Standorten ausgehend von
der letzten Novellierung der AO die Curricula der traditionellen Studiengange weiterentwickelt und
reformiert werden, und gleichzeitig an mehreren Standorten neue medizinahe Studiengange wie
Pflegewissenschaften oder verschiedenste therapeutische Disziplinen in die Medizinischen
Fakultaten integriert werden.

Dieser Abstractband moége lhnen die Orientierung wahrend der Tagung erleichtern, das Gehorte
vertiefen und fur Teilnehmer und Nicht-Teilnehmer auch nach der Tagung eine Moglichkeit der
Information bieten.

Prof. Dr. Rudolf Korinthenberg, Prodekan flr Irmgard  Streitlein-BOhme, Leiterin  des
Studium und Lehre, Medizinische Fakultat Studiendekanats



Thema 1: Von der Lehrverpflichtung
hin zur wissenschaftlich orientierten
Medizinerausbildung
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Fuhren alle Wege nach Rom? Wie
Studienanfanger der Medizin Lernstrategien
einsetzen

GOtz Fabry, Marianne Giesler

Albert-Ludwigs-Universitét, Abteilung fur Medizinische Psychologie,
Freiburg, Deutschland

Fragestellung: Erfolgreiches Studieren hangt davon ab, ob
die Studierenden uber Strategien verfugen, um die ihnen
gestellten Anforderungen zu erflllen. Neben kognitiven
Strategien, die sich auf die Lerninhalte beziehen, gehéren
dazu metakognitive Strategien, mit denen der Lernprozess
organisiert und liberwacht wird, sowie ressourcenbezogene
Strategien, die auf innere und duRere, den Lernprozess
unterstiitzende Aspekte (z.B. Anstrengungsmanagement,
Gestalten einer gunstigen Lernumgebung) gerichtet sind.
Ziel dieser Studie war es, die Lernstrategien von
Studienanfangern in Medizin zu identifizieren und im
Hinblick auf ihre Effektivitat zu beurteilen.

Methode: Eine Stichprobe von 170 Studierenden wurde
am Ende des ersten Studienjahres mit Hilfe des LIST-
Fragebogens zu ihren Lernstrategien befragt. Zusatzlich
wurden verschiedene soziodemographische Variablen
sowie Angaben zur Studienmotivation und -zufriedenheit
erhoben. Als Maf fir den Studienerfolg wurde die Klausur
in Medizinischer Psychologie herangezogen. Um Gruppen
mit Ubereinstimmenden Mustern von Lernstrategien zu
finden, wurden hierarchische Clusteranalysen nach der
WARD-Methode berechnet. Unterschiede zwischen den
Gruppen wurden mittels Varianzanalysen und c2-Tests
bestimmt. Um Pradiktoren fur die Studienleistung zu
identifizieren, wurden multiple Regressionsanalysen
durchgefihrt.

Ergebnisse: Von den statistisch méglichen Lésungen
entschieden wir uns aufgrund konzeptueller Uberlegungen
flr eine Lésung mit flnf Clustern. Zwei dieser Cluster
erscheinen wie die Pole eines Kontinuums: Auf der einen
Seite werden hier Studierende identifiziert, die man als
kompetente und leistungsorientierte Lerner beschreiben
kann, da sie von vielen verschiedenen Lernstrategien
Gebrauch machen und die grofite
Anstrengungsbereitschaft aufweisen. Demgegeniber
stehen Studierende, die nur wenig Gebrauch von
Lernstrategien machen, leicht ablenkbar und
vergleichsweise wenig anstrengungsbereit sind. Die besten
Studienleistungen finden sich allerdings in einem dritten
Cluster, in dem die Studierenden durchschnittlich am
jungsten sind und vergleichsweise am meisten Gebrauch
von Wiederholungsstrategien machen.

Schlussfolgerungen: Mithilfe der Cluster-Analyse konnten
verschiedene Muster der Lernstrategienutzung identifiziert
werden, die offensichtlich unterschiedlich gut an die
Anforderungen der universitaren Lernumgebung angepasst
sind. Praktische Konsequenzen kdnnen daraus in zwei
Richtungen abgeleitet werden: Zum einen kénnten die
Studierenden direkt dabei unterstitzt werden, ihre
Lernstrategien zu optimieren. Zum anderen muss aber
auch daruber nachgedacht werden, inwieweit Aspekte der
Lernumgebung (z.B. Art und Inhalt der Prufungen) dazu
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beitragen, den Gebrauch eigentlich erwlnschter
Lernstrategien (v.a. des Tiefenlernens) zu entmutigen.

Bitte zitieren als: Fabry G, Giesler M. Fiihren alle Wege nach Rom?
Wie Studienanfanger der Medizin Lernstrategien einsetzen. In:
Jahrestagung der Gesellschaft fur Medizinische Ausbildung - GMA.
Freiburg im Breisgau, 08.-10.10.2009. Disseldorf: German
Medical Science GMS Publishing House; 2009.
Doc09gmaT1Vv001.

DOI: 10.3205/09gma001, URN: urn:nbn:de:0183-09¢gma0013
Frei verflgbar unter:
http://www.egms.de/en/meetings/gma2009/09gma001.shtml
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Wie lernen Studierende mit Powerpointfolien-
Handouts? Eine qualitative Analyse eines
verbreiteten Phanomens

Wolfgang Prodinger, Elisabeth Wickenhauser
Medizinische Universitat Innsbruck, Innsbruck, Osterreich

Fragestellung: Powerpointprasentationen sind aus
Vorlesungen schwer wegzudenken. Dasselbe gilt bezlglich
Lernunterlagen fur deren ,verkleinerten Bruder*, das
Powerpointfolien-Handout (Akronym ,Lecho“: ,lecture-slide
handout”). Lernen aus Lechos ist zwar weit verbreitet, aber
bisher wenig erforscht. Als erste Stufe der Untersuchung
dieses Phdnomens wurde ein qualitatives Design gewahlt.
Um eine Theorie der auf Lechos gerichteten Handlungen zu
entwickeln, sollten in Fokusgruppen (FG) und
Einzelinterviews erhobene qualitative Daten mit Verfahren
der ,Grounded Theory“ kodiert werden.

Methodik: Nach Prufung ethischer Aspekte wurden
Studierende fur vier studentisch moderierte FG
Diskussionen rekrutiert (n=25; 4 - 10 pro Gruppe; 19
Frauen, 6 Manner). Die anonymisierten Transkripte wurden
unter Verwendung von ATLAS.ti ® mit Verfahren der
»,Grounded Theory“ kodiert. Zur weiteren Entwicklung von
Kategorien wurden gezielt weitere Studierende (n=5) fur
Einzelinterviews rekrutiert. Die erstellte Theorie wurde
durch Nachbefragung der Teilnehmer validiert.

Ergebnisse: Im stufenweisen Kodierprozess wurde ,Mit
Lechos vorskizziertes Wissen lernen als Kernkategorie
entwickelt. Sie umreiit den orientierenden,
verknappenden, ,anmalenden” Charakter des Umgangs
mit Lechos: Wissen ist in Lechos nie komplett abgebildet,
weder inhaltlich noch formal, aber damit gut strukturierbar.
Spezifische untergeordnete Kategorien sind:

1. ,Lechos online stellen”: ist a priori Voraussetzung flr
Lecho Lernen und damit eine zentrale Machtfrage
(Studierende sind abhangig von Lehrenden).

2. ,Abbildung von (Prufungs-)Relevanz” begrindet den
Wert von Lechos Uber dem Primat von Vorlesungen in
der Wissensvermittlung und ihre strategische Stellung
zur Abbildung des Stoffumfangs und des ,Wert
Legens” durch den Vortragenden.

3. ,Didaktisches Wissen“ ist Layout-Verstandnis und
auch das Wissen Uber den Einsatz von Lechos im
Lernprozess.

4. Vorlesung besser verstehen“: Lechos férdern Lernen
wahrend Vorlesungen, da sie Gedachtnisleistung,
Aufmerksamkeit und Motivation verbessern.

Das Klischee des Lechos als einem reinen Surrogat fand
sich in den Daten nicht, Lechos flieBen individuell
kombiniert in Lernstrategien ein, z.B. ,Lecho als
Orientierungshilfe” (fur Lehrbuch) oder ,Lechos
transformieren” (Ausbau zur annotierten Mitschrift (v.a.



jungere Semester) oder "Neufassung als handschriftliches
Exzerpt" (v.a. hohere Semester)).

Schlussfolgerungen: Die Theorie erlaubt, die in den
Kategorien formulierten Konzepte durch weitere
Untersuchungen (auch quantitativ bzw. experimentell) zu
testen. Kontextabhangigkeit ist durch Prifungssystem,
Stellenwert der Vorlesung und Einsatz von
Prasentationsmedien zu erwarten, ein interuniversitarer
Vergleich daher spannend.

Als lokale Evaluation betrachtet, zeigt die Studie, dass
Lechos sinnvollerweise vor dem Unterricht verfugbar sind.
FUr klassische Handouts ist das lange belegt - somit ein
valides Argument gegen das haufige Ubel verspéateter
Folien.

Bitte zitieren als: Prodinger W, Wickenhauser E. Wie lernen
Studierende mit Powerpointfolien-Handouts? Eine qualitative
Analyse eines verbreiteten Phanomens. In: Jahrestagung der
Gesellschaft fur Medizinische Ausbildung - GMA. Freiburg im
Breisgau, 08.-10.10.2009. Dusseldorf: German Medical Science
GMS Publishing House; 2009. Doc09gmaT1V002.

DOI: 10.3205/09gma002, URN: urn:nbn:de:0183-09gma0025
Frei verfligbar unter:
http://www.egms.de/en/meetings/gma2009/09gma002.shtml

003

Kann eine individuelle Lernsprechstunde das
,Lernen erlernen” sinnvoll erganzen?

Martin Baumann, Moritz Cuypers
RWTH Aachen, AME, Aachen, Deutschland

Fragestellung: Als konsequente Erweiterung des
Seminarangebots ,Lerntechniken ist ,Die
Lernsprechstunde” entstanden. Sie dient der individuellen
Lernberatung und setzt damit dort an, wo ein
Seminarbetrieb an seine Grenzen st6Rt. Wahrend des
Pilotbetriebs soll geklart werden, welche Aufwand-Nutzen
Analyse zur Bewertung herangezogen werden kann und ob
sich die Ubernahme der Sprechstunde in ein besténdiges
Angebot lohnt.

Methodik: Studierende melden sich mit einem
Beratungswunsch zur Lernsprechstunde an. Sie flllen
einen Ubersichtsfragebogen mit 60 Fragen zum
individuellen Lernverhalten aus, der als Grundlage fir das
folgende Lernanamnesegesprach dient. Auf dieser Basis
wird ein Lernexposé erstellt, das gemeinsam besprochen
wird. Es besteht aus einem allgemeinen Teil, einer
tabellarischen Analyse (Stichwort, Vorschlag, Erduterungen,
siehe Tabelle 1) und einem Anhang. Nach ca. ¥z Jahr findet
eine Folgeberatung statt. Ziel der Beratung ist die
eigenverantwortliche und langfristige Optimierung des
Lernverhaltens.

Die Evaluation der Wirksamkeit kann weder rein quantitativ
noch kurzfristig erfolgen. Eine quantitative Analyse anhand
von Lerndauer, Lernintensitat und Prifungsergebnis
scheitert an der Compliance, den interindividuellen
Bewertungsmafistaben verschiedener Prifer und nicht
zuletzt an den Fallzahlen. Eine kurzfristige Evaluation misst
keine persistente Lernverhaltensanderung,.

Daher erfolgt die Analyse langfristig, gemischt quantitativ
und qualitativ. In einem Abstand von ca. 6 Monaten
werden die Kandidaten gebeten, ihr Lernverhalten
hinsichtlich des eingesetzten Methodenspektrums, der
Selbstorganisation und des Lernerfolgs zu
charakterisieren. Faktoren wie Selbstzufriedenheit und

Motivation werden im Interview registriert und mit Mitteln
der qualitativen Datenanalyse ausgewertet.

Die Entscheidung Uber die Projektfortfihrung hangt auch
davon ab, wie die Lernsprechstunde als individuelles
Dienstleistungsangebot, mit dessen Hilfe Studierende
selbst Defizite oder Verbesserungspotential identifizieren
kénnen, wahrgenommen wird.

Ergebnisse: Da der Pilotbetrieb im Wintersemester
2008/2009 aufgenommen wurde, konnten zum Zeitpunkt
der Abstracteinreichung keine langfristigen
Evaluationsergebnisse angegeben werden. Aus den
bisherigen Beratungen ist ersichtlich, dass das Angebot gut
angenommen wird und die beratenen Studierenden die
Empfehlungen umsetzen. Der Beratungsaufwand von ca. 8
Stunden pro Beratung fur den ersten Beratungsblock
erscheint im Vergleich zu anderen Lehrveranstaltungen
enorm, im Sinne einer gezielten Studierendenbegleitung
mit einem hohen Nachhaltigkeitspotential aber
gerechtfertigt. Die Projektférderung durch das
Studiendekanat wird fortgefuhrt.

Schlussfolgerungen: Da das Projekt auf einen langfristigen
Betrieb ausgerichtet ist und erst kurzfristige Ergebnisse
vorliegen, werden Angebot und Evaluation fortgesetzt.

Lemsprechetunde

In der Folgenden Tabelle sind Schilsselantworten aus dem Interview in der Spaite
WStichwort” beschrieben. Es folgen jeweils in der gleichen Zeile ein Viorschlag zur
Verbesserung und ausfihrlichere Erlduterungen. Im Falle weitergehender Informati-
onen wird auf den entsprechenden Anhang verwiesen. Die Reihenfolge der Nennung
Ist zufallig und stellt keine Wichtung dar.

Stichwort

Vorschlag

Erlduterung

ineffizientes (Aus-
wendig-) Lernen

Unsicherheit in
{miind.} Priifungen,
v.a. wahrend der
Priffung. Vorher
nicht, Falsche Ein-
schdtzung?

Eselsbribcken, Mnemo-
techniken, Lemkartel

Priifungssituationen si-
mulieren. Yerkes-
Dodson-Zusammenhang
verinnerlichen!

Eselsbricken und Mnemotechniken kin-
nen das Behalten abstrakter und/oder
demotivierender Inhalte verginfachen. >
Anhang 1 .Mnemotechniken + Eselsbrii-
cken™

Die Lernkartei unterstiitzt dies zusatzich,
indem sie das Lernen in kleine Portionen
tellt, die aufgrund ihres isolierten Charak-
ters nicht auswendig gelernt werden kin-
nen (zumindest fallt das langweillige Aus-
wendiglernen hier sehr viel schwerer),
Zum Lemen mit den Karteikarten ist das
System nach 5. Leltner sehr hilfreich, -

| Anhang 2 Lernkartel”

Die Priifung solite nicht nur fachlich, son-
dem auch situativ vorbereitet werden.
Sicheres Prifungsverhalten kann z.B.
durch Simulation einer Prifungssituation
in der Gruppe trainiert werden: Jeder
nimmt jede Rolle abwechselnd ein. (slehe
auch unten: Gestaltung des Lemprozes-
se5) - Anhang 3 .sicheres Priifungsver-
halten™

Verstandenes wird
gut behalten, auch
wenn es abstrakt
ist.

Lernriwthmus; Sai-
sonlemerin, Lemen
i unter Druck,
dann aber Tag und
Nacht;

Pausen nach Gefuhl,
wLemplan" = Check-
liste, statt Zeitplan;
keine Vorauspla-
nung des Lempro-
225565, kein Uber-
blick im Voraus

Tabelle 1

Diese positive Eigen-
schaft verdient es, ana-
Iysiert und ausgebaut zu
werden. Merke: Vor dem
Lemen steht das Verste-
henl

Das Lemen (inkl, Pau-
sen!) planen. Zeitmana-
gement enflhren.

Versuche, den Lemnstoff auch weiterhin
zundchst inhaltlich 2u verstehen. Auch
wenn die Zeit knapp wird, fuhrt diese Me-
thode vermutlich besser zum Ziel als das
sture auswendig pauken. Unterstiitzen
kann eine gute Zeitplanung (s.u.1). Aus-
tausch mit Kommiilitonen kann helfen, In-
halte zu verstehen, filr die man allein kel-
nen Sinnzusammenhang entdecken kann. |

| Der Aufwand fir das Lemen an sich wird

nicht geringer oder mehr, wenn man frii-
har damit anfangt und nach Plan vorgeht.
Vorteile sind aber: Bessere Ubersicht, ho-
here Mothvation und Pufferzeiten -» An-
hang 4 Planung und Gestaltung des Lern-
prozesses”; Lemplan und Belohnungssys-
tern - 5. Anhang 5 richitig Pause ma-
chen”,



Bitte zitieren als: Baumann M, Cuypers M. Kann eine individuelle
Lernsprechstunde das ,Lernen erlernen” sinnvoll ergénzen? In:
Jahrestagung der Gesellschaft fur Medizinische Ausbildung - GMA.
Freiburg im Breisgau, 08.-10.10.2009. Disseldorf: German
Medical Science GMS Publishing House; 2009.
Doc09gmaT1V003.

DOI: 10.3205/09gma003, URN: urn:nbn:de:0183-09gma0031
Frei verflgbar unter:
http://www.egms.de/en/meetings/gma2009/09gma003.shtml
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Wie wirken sich studentisch gefiihrte Fall-
Konferenzen auf das klinische Lernen aus? -
Erste Ergebnisse einer Transformation des POL
in die klinische Phase der Ausbildung

Diethard Tauschell, Katja Bliker?, Christopher Schmickl?, Stefanie
Balzereit2, Anja Roeder?, Christian Scheffert

1Private Universitat Witten/Herdecke, Integriertes Begleitstudium
Athroposophische Medizin, Witten, Deutschland
2Private Universitat Witten/Herdecke, Witten, Deutschland

Hintergrund: In verschiedenen Modellstudiengangen wurde
POL fur den ersten Studienabschnitt mit dem Ziel
eingefuhrt, ein aktives Lernen mit Praxisbezug
herzustellen. Strukturierte didaktische Formate, die das
POL in den klinischen Abschnitt transformieren, sind wenig
bekannt.

Fragestellungen: Wie kann ein an das POL angelehntes
Ausbildungs-Konzept in der spaten klinischen Phase
umgesetzt werden, so dass

e das Lernen am realen Patienten stattfindet
e  Studierende als Lehrende fungieren und

e Lernmotivation und klinisches Denken geférdert
werden?

Wie wirken sich die Fall-Konferenzen bzgl. Lernmotivation
und klinischem Denken aus Teilnehmer-Sicht aus? Wie
beurteilen sie die Fall-Konferenzen insgesamt?

Methodik: Schriftliche Befragung der Studierenden am
Ende der Fall-Konferenzen.

Ergebnisse: Zur Weiterentwicklung des patienten- und
studenten-zentrierten Lernens wurden im Studienjahr
2007/08 neun interaktive, studentisch gefiihrte
Konferenzen zu verschiedenen Leitsymptomen anhand
realer Patienten nach einem POL-angelehnten Aufbau flr
das 8./9. Fachsemester eingefuhrt. Der Besuch von drei
dieser Veranstaltungen sowie die benotete Durchfiihrung
einer weiteren Konferenz ergaben den Leistungsnachweis
im Querschnittsbereich 5 , Klinisch-pathologische
Konferenz“ der Approbationsordnung,. Jeweils eine Gruppe
von in der Regel finf Studierenden (Moderatoren) aus
einem Jahrgang gestaltet unter didaktischen
Gesichtspunkten eine Konferenz anhand eines von ihnen
explorierten Patienten fur ihre Kommilitonen (Teilnehmer).
Sie Ubernehmen die Gestaltung des Aufbaus und Ablaufes
der Konferenz anhand einer vorkonzipierten, aber
modifizierbaren Vorlage. Zusatzlich leisten sie inhaltliche
Beitrage. Damit nehmen sie eine fur den Lehr- und
Lernprozess aktiv partizipierende, verantwortliche Rolle
ein. Die Moderatoren werden bei der Vorbereitung und
Durchfiihrung der Konferenz inhaltlich von einem
erfahrenen arztlichen Tutor (i.d.R. klinischer Facharzt und
Behandler des Patienten) bzw. didaktisch vom
Studiendekanat unterstitzt.

4

Die antwortenden Studierenden (n=132) beurteilen die
Forderung ihrer Eigenstandigkeit im klinischen Denken und
ihre Vorbereitung auf das klinisch-praktische Handeln im
Umgang mit den Leitsymptomen der Fall-Konferenz jeweils
mit 4,8 (6-Punkt Likert-Skala: 1 - trifft gar nicht zu, 6 -
trifft vollig zu).

Sie bewerten die Fall-Konferenzen insgesamt mit 1,99
(gut) (Notenskala nach Approbationsordnung: 1 - sehr gut,
5 - mangelhaft). Die Moderatoren (lehrenden
Studierenden) beurteilen dabei die Fall-Konferenzen um
insg. 0,5 Notenpunkte besser als die anderen Teilnehmer.

Schlussfolgerung: Mit den Fall-Konferenzen konnte ein von
den Studierenden als gut bewertetes, neues didaktisches
Format eingeflihrt werden, das wesentliche Elemente des
POL in die klinische Phase transformiert. Die bessere
Beurteilung durch die mit Lehraufgaben betrauten
Studierenden kénnte sich aus ihrer tiefgehenderen
Auseinandersetzung mit dem Patientenfall ergeben.
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Problemorientiertes Lernen - eine Moglichkeit
einer tutorunabhangigen Einfiihrung

Moritz Scholten, Marco Roos, Joachim Szecsenyi, Katja Goetz

Universitat Heidelberg, Abteilung Allgemeinmedizin und
Versorgungsforschung, Heidelberg, Deutschland

Fragestellung: Problemorientiertes Lernen (POL) stellt
einen wichtigen Bestandteil der medizinischen Ausbildung
an der Universitat Heidelberg dar. Die Abteilung
Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung hat die
Aufgabe, POL in der Vorklinik in vier Sitzungen einzufiihren.
In der ersten Sitzung kommt daflr ein eigens entwickelter
POL-Fall mit dem Thema POL zum Einsatz. Zusatzlich
werden mit so genannten , Lightboxen® Informationen zur
Bearbeitung der Félle angefiigt. Uber die néchsten vier
Sitzungen verlieren sich diese , Lightboxen*, so dass in den
letzten Sitzungen den Studenten keine Hilfen mehr zur
Bearbeitung der POL-Falle zur Verfugung stehen.

Methodik: In einer Drei-Punkt-Erhebung werden
quantitative Daten zu Kenntnis und Verstandnis der
Methode POL erhoben. Begleitend werden qualitative
Daten in zwei Fokusgruppen mit Studierenden und einer
Fokusgruppe mit studentischen Tutoren erhoben. Die
quantitativen Ergebnisse werden den qualitativen Daten
gegenuber gestellt und verglichen.

Ergebnisse: Die Auswertung der ersten Ergebnisse zeigen
eine signifikante Verbesserung der Studenten im
Verstandnis und Einsatz der Methode POL (p< 0,03).
Ebenso wird der Einsatz der ,Lightboxen* positiv bewertet.

Schlussfolgerungen: Fir den erfolgreichen Einsatz von POL
im Studium ist das Vertraut-Sein und die Kenntnis der
Methode von POL von entscheidender Bedeutung. Mit
unserem Ansatz und den finalen Ergebnissen zeigen wir



eine Moglichkeit, POL bei Studierenden nachhaltig und
tutorunabhangig einzufihren.
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Verschreibungsfehler vermeiden - eine
prospektive, randomisierte, kontrollierte Studie

Nora Celebi, Peter Weyrich?, Reimer Riessen3, Kerstin Kirchhoff1,
Maria Lammerding-Képpel*

1Universitatsklinik Tubingen, Tlbingen, Deutschland
2Universitéatsklinik Tubingen, Klinische Chemie,
Stoffwechselerkrankungen, Endokrinologie und Nephrologie,
Tubingen, Deutschland

3Universitétsklinik Tlbingen, Medizinische Fakultét, Tlbingen,
Deutschland

4Universitat Tlbingen, Medizinische Fakultdt, Kompetenzzentrum
fir Medizindidaktik, Tlbingen, Deutschland

Fragestellung: Verschreibungsfehler werden tUberwiegend
von Berufsanfangern begangen und sind in der Regel
vermeidbar. Mit der vorliegenden Studie soll untersucht
werden, ob die Zahl der Verschreibungsfehler durch
Famulaturen oder ein spezielles Verschreibungstraining
vermindert werden kann.

Methodik: 74 Studenten des 5. Studienjahres an der
Universitatsklinik Tubingen (25 + 3 Jahre, 24 m, 50 w)
wurden in eine prospektive, randomisierte, kontrollierte
Cross-Over-Studie eingeschlossen. Sie schrieben
Anordnungen fur jeweils zwei fiktive standardisierte
Patienten mit unterschiedlichen Erkrankungen vor und
nach einem Verschreibungstraining sowie einer
Kontrollintervention. Zwei verblindete Arzte werteten die
Anordnungsbdgen nach einer Checkliste auf
Verschreibungsfehler aus.

Ergebnisse: Vor dem Verschreibungstraining unterliefen
den Studenten 69 (+ 12) % der moglichen
Verschreibungsfehler, nach dem Training konnte dieser
Prozentsatz auf 29 (x 15) % gesenkt werden. Studenten
mit friheren Famulaturen in der Inneren Medizin (IM)
unterschieden sich in der ersten Verschreibungsprufung
nicht von Studenten ohne Famulaturen in der IM (71 £ 9 %
vs. 69 + 13 %, p=.392).

Schlussfolgerungen: Durch ein spezifisches
Unterrichtsmodul Iasst sich die Rate von
Verschreibungsfehlern kontextunabhangig reduzieren.
Famulaturen tragen offensichtlich nicht zur Vermeidung
haufiger Verschreibungsfehler bei.
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Funf Jahre interfakultarer Master of Medical
Education (MME)-Studiengang des
Medizinischen Fakultatentages (MFT) an der
Medizinischen Fakultat der Universitat
Heidelberg: Eine Zwischenbilanz

Martin R. Fischer?, Jana Jiinger?, Roman Duelli3, Reinhard Putz*

1Universitat Witten/Herdecke, Institut fur Didaktik und
Bildungsforschung im Gesundheitswesen (IDBG), Witten,
Deutschland

2Universitat Heidelberg, Innere Medizin, Heidelberg, Deutschland
3Universitat Heidelberg, Medizinische Fakultét, Studiendekanat,
Heidelberg, Deutschland

4L MU Mtuinchen, Anatomische Anstalt, Miinchen, Deutschland

Fragestellung: Der zweijahrige postgraduelle MME-
Studiengang (60 ECTS-Punkte) des MFT an der Universitat
Heidelberg (http://www.mme-de.de) hat im Oktober 2004
die ersten Teilnehmer aufgenommen. Er zeichnet sich
durch seine interfakultare Ausrichtung aus. Die acht
Prasenzmodule finden an sieben deutschen und an einer
auslandischen Fakultat statt. Die Dozententeams sind bei
allen Modulen interfakultar zusammengesetzt [1].
Ubergeordnete Ziele des Studienganges zur
Absolventenqualifikation sind insbesondere

1. Professionalisierung der medizinischen Ausbildung,
2. Qualifikation von Multiplikatoren an den Fakultaten,
3. Férderung der Netzwerkbildung und

4. Forderung der Bildungsforschung.

Inwieweit wurden diese Ziele bisher erreicht? Welche
Anpassungen und MafSnahmen sind zuknftig erforderlich?

Methodik: Die ersten vier Jahrgange mit jeweils 25
Teilnehmern haben den Studiengang abgeschlossen. Die
individuelle und institutionelle Zielerreichung und die
Bewertung des gesamten Studienganges wurde mittels
Fragebogen jeweils am Ende des letzten Moduls von den
Teilnehmern des 2. bis 4. Jahrganges erhoben. Darlber
hinaus wurden die Anzahl der Bewerber, die Drop-out Rate,
der Anteil der fertiggestellten Projekt- und Masterarbeiten
und die Entwicklung der bildungsforschungsbezogenen
Veroéffentlichungen der Absolventen ausgewertet.

Ergebnisse: Alle 36 deutschen Fakultaten und drei der vier
Osterreichischen Fakultaten haben bisher Teilnehmer
entsandt. Die Anzahl der Bewerber ist Uber die ersten funf
Jahre kontinuierlich gestiegen und ist im sechsten Jahr auf
hohem Niveau stabil. Bisher hat nur ein Teilnehmer den
Studiengang abgebrochen. Die Ubergeordneten Ziele des
Studienganges wurden in der Selbsteinschatzung der
Absolventen auf individueller Ebene alle weitestgehend
erreicht. Auf institutioneller Ebene werden dagegen Defizite
bzgl. der Wirdigung der professionellen Kompetenz und
des Potenzials der Multiplikatorenrolle der Teilnehmer
konstatiert. AuBerdem wird eine zu geringe
Aufmerksamkeit gegenuber Bildungsforschungsférderung
auf institutioneller Ebene beklagt. Die Anzahl der
bildungsforschungsbezogenen Veréffentlichungen ist
national und international kontinuierlich gestiegen. Ein
Drittel der Teilnehmer hat den Studiengang bisher
erfolgreich abgeschlossen.

Schluffolgerungen: Der MME-Studiengang des MFT an der
Universitat Heidelberg ist mit Teilnehmern und Absolventen
von 39 Fakultaten aus Deutschland und Osterreich nach
flnf Jahren etabliert und auf breiter Basis akzeptiert. Die
Ziele des Studienganges werden aus Sicht der Teilnehmer
auf individueller Ebene ohne wesentliche Einschrankungen



erreicht; bzgl. der institutionellen Zielerreichung besteht
dagegen Entwicklungsbedarf an den Fakultaten. Die Quote
der zeitgerecht abgeschlossenen Masterarbeiten soll
zukUnftig durch verbesserte Coachingangebote gesteigert
werden. Der Anteil der international publizierten Arbeiten
soll weiter gesteigert werden.
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Improving the Traditional Lecture: A Time-
Efficient 10-Step Consultation Method for
Medical Teachers of Healthcare Professions

Lukas Lochner

Claudiana - Landesfachhochschule fiir Gesundheitsberufe, Bozen,
Italy

Background: The traditional lecture remains one of the
most widely-used instructional methods in medical
education. Despite this, faculty development initiatives
proposed in medical education literature over the past few
decades have mainly targeted clinical education, and have
for the most part suggested interventions such as
workshops and seminar series. For the majority of
healthcare professionals, however, a full-time occupation
in the healthcare industry makes lecturing an ancillary
activity, and participation in time-consuming training
programs difficult to achieve, leaving them with no formal
training in this domain.

Objectives: The purpose of this study was to develop an
effective and time-efficient consultation method for
imparting lecture skills to medical teachers of healthcare
professions.

Method: Medical education literature was first analysed to
select quality-assessment criteria of effective lecturing. The
literature was also perused for factors known to facilitate
successful consultations. The results of both of these
findings were used to define the content and procedures of
a consultation methodology for improving lecture skills.

Results: Three major areas of lecture evaluation were
identified in the literature:

1. The structure and organisation of the lecture;
2. The active involvement of students and
3. presentation techniques.

Furthermore, nine methodological components of
consultation were defined along with three elements for
the qualification of the consultant. These findings resulted
in the development of a 10-step consultation method to
improve the lecture skills of medical teachers. Five trial

runs demonstrated the feasibility and time-efficiency of the
method and indicated its effectiveness.

Conclusion: If the effectiveness of the method can be
supported by larger-scale studies, it could be an interesting
model to support faculty development activities at any
institution.
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“Think aloud” as a technique for describing
teacher’s coghnitive processes during teaching.

Christian Siggemann?, Maria Rupprecht?, Kirsten Hansen3, Jan
Breckwoldt4

1Charité - Campus Benjamin Franklin, Berlin, Germany
2University Regensburg, Insitut flir Padagogik, Regensburg,
Germany

3University Regensburg, Institut flr Paddagogik, Regensburg,
Germany

4Charité - Campus Benjamin Franklin, Medical Center
Anesthesiology, Berlin, Germany

Objectives: There is uncertainty about how quality of
clinical teaching can be measured [1]. Suggested and
applied methods are: evaluation by course participants
(students), test results of students, analysis by didactical
experts utilising personal visitation or video analysis, as
well as performance in objective standardised teaching
examinations (OSTE) [2]. Another measure of expertise in
the course of developing teaching skills is the cognitive
level during teaching. This reflects the intellectual
awareness concerning the teaching process, sometimes
referred to as metacognition. We wanted to determine the
amount and level of metacognition during clinical teaching.

Methods: To evaluate cognitive processes we first recorded
50-min teaching sessions in a clinical teaching setting by
videography. From the video standardised sections were
selected and then presented to the specific teacher. The
teacher was asked to comment on his own teaching by
speaking out aloud what he thought while watching the
video. These sections were followed by a sequence of a
teaching session by an external (standardised) teacher.
The whole “think aloud” session was started with an
introductory sequence of variable length to pratice the
method for a sufficient time. The verbalisation of the
observed teacher was voice recorded and afterwards
transcribed into a written protocol.

Results: Clinical teachers in this setting were able to reflect
about the teaching process. In transcribed “think-aloud”
protocol reflections on teaching were identifiable and could
be referred to metacognition.

Conclusions: The results of the “think-aloud” protocols
have to be matched with other dimensions of good
teaching quality. Whether the method is useful for
discriminating different metacognitive levels between
specific individuals remains to be investigated.
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Evaluation eines didaktischen
Trainingskonzepts ,Plenardidaktik” fur
Dozenten in Vorlesungen

Matthias Hofer?, Lars Galonska?, Nicole Heussen?
1Universitat Dusseldorf, AG Medizindidaktik, Diisseldorf,
Deutschland

2RWTH Aachen, Institut fiir Medizin. Statistik, Aachen,
Deutschland

Einleitung: Angesichts steigender Unzufriedenheit mit der
Qualitat der medizinischen Aus- und Weiterbildung besteht
ein verstarktes Bemuhen der Fakultaten, der
Bundeslander und des Wissenschaftsrats, die
medizinische Lehre gezielt zu verbessern. In dieser Studie
wird die Konzeption, Implementierung und Evaluation
eines Didaktiktrainings zur methodischen Optimierung von
Vorlesungsgestaltungen untersucht.

Material und Methoden: In zweitégigen Workshops wurden
75 Dozenten anhand unterschiedlicher, aus der
individuellen Lehrumgebung stammenden
Trainingssituationen und praktischen Vortragsiubungen in
Kleingruppen von max. acht Teilnehmern videounterstitzt
trainiert. Im Anschluss an den Workshop folgte ein um
einige Monate versetztes Hospitationsprogramm in
Dreiergruppen, in denen die Inhalte des Trainings im
realen Unterricht angewandt und evaluiert wurden.
Evaluation: Die Teilnehmer bewerteten sowohl lhre eigenen
didaktischen Kompetenzen vor, direkt nach und 6 Monate
nach dem Training, als auch das Training nach einem
Evaluationsbogen der Landesakademie fur medizinischen
Ausbildung NRW. Zusétzlich wurde die Leistung der
Teilnehmer von didaktisch geschulten Ausbildern wahrend
des Trainings und zum Zeitpunkt ihrer spateren
Lehrproben anhand eines Bewertungsbogens mit 28 Iltems
bewertet.

Ergebnisse: Insgesamt wurden die Evaluationen von 70
Teilnehmern ausgewertet. Hierbei zeigte sich ein Zugewinn
der selbst eingeschatzten Kompetenzen um +1,4 Punkte
in einem Schulnotensystem (p<0,0001) direkt am Ende
des Workshops, der auch nach 6 Monaten noch
gleichwertig eingeschéatzt wurde (Zugewinn um 1,5 Punkte
(p<0,0001). Die Leistung der Teilnehmer, fremdbewertet
durch MME-Absolventen, steigerte sich durchschnittlich um
1,1 Punkte auf einer Notenskala von 1bis 5 (p<0,0001).

Schlussfolgerungen: Angesichts einer wachsenden
Arbeitsverdichtung bei den Dozenten bietet das hier
vorgestellte 2-tagige Trainingsprogramm mit
vergleichsweise geringem Zeitaufwand einen effektiven
Ansatz, mit dem die Dozenten einen dauerhaften
Kompetenzzuwachs verzeichnen kénnen. Als besondere
Starken des Trainings wurden von den Teilnehmern der
Methodenmix und der hohe Aktivitatsgrad im Training, das
videounterstltzte Feedback und die den individuellen
Anforderungen angepassten Trainingssituationen gewertet.
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Peer-Teaching klinischer und kommunikativer
Kompetenzen in der Vorklinik: Evaluation eines
Train-the-Trainer-Programmes fiir studentische
Tutoren

Nadja Ringell, Barbara Blirmanni, Marco Roos?, Lars
Nagelmanni, Tewes Wischmann3, Jobst-Hendrik Schultzt, Jana
Jingert

IUniversitétsklinikum Heidelberg, Klinik flir Psychosomatische und
Allgemeine Klinische Medizin, Heidelberg, Deutschland
2Universitatsklinikum Heidelberg, Abteilung Allgemeinmedizin und
Versorgungsforschung, Heidelberg, Deutschland
3Universitatsklinikum Heidelberg, Abteilung flir Medizinische
Psychologie, Heidelberg, Deutschland

Fragestellung: Eine unzureichende Ausbildung von
Medizinstudenten in kommunikativen und klinischen
Fertigkeiten, kann spater zu Schwierigkeiten im Bereich
Anamneseerhebung und klinischer Untersuchung am
Patienten fuhren. Wahrend im klinischen Abschnitt des
Medizinstudiums inzwischen ein grof3erer curricularer
Fokus auf Arzt-Patient Kommunikation und klinisch
praktischen Fertigkeiten liegt, sind diese Inhalte in der
Vorklinik noch unterreprasentiert. Um dies umzusetzen,
wird an der Universitat Heidelberg im Sommersemester
2009 ein ,Basiskurs Anamnese und klinische
Untersuchung® (BAKU) im Rahmen eines Pilotprojektes
durchgeflihrt, in dem Studierende bereits ab dem 2.
vorklinischen Semester bis ins 5. Semester in
kommunikativer und klinischer Kompetenz (longitudinales
Curriculum) geschult werden sollen. Bis dato ist die
Umsetzung solcher Konzepte, aufgrund der gegenwartigen
Lehrkapazitatsordnung flr die Vorklinik sehr schwierig. Um
diesen Einschrankungen zu begegnen beruht BAKU auf der

7



bewahrten Methode des Peer-Teaching (studentisch-
geleitete Tutorien). Die Inhalte und die didaktischen
Methoden des Kurses wurden interdisziplinar erarbeitet
und mit den vorklinischen Fachern abgestimmt. Zentral fur
das Gelingen des Kurses ist dabei die fundierte inhaltliche,
praktische, sowie didaktische Ausbildung der Tutoren.

In diesem Beitrag werden die Ergebnisse der Evaluation
der Tutorenausbildung (Train-the-Trainer-Programm),
sowohl vor als auch nach den ersten Einheiten des BAKU
Unterrichts vorgestellt.

Methodik: Im Rahmen einer insgesamt 4-tagigen
Tutorenschulung wurden insgesamt 10 Tutoren (4.-8.
Semester) in kommunikativer, klinischer theoretischer und
-praktischer Kompetenz, sowie spezieller Didaktik, geschult
und spezifisch auf die Durchfihrung der Tutorien
vorbereitet. Zur Evaluation des Train-the-Trainer-
Programmes werden die Tutoren, sowohl direkt nach der
Schulung, als auch riickblickend nach Durchfiihrung der
ersten 2 Tutorien befragt. Erganzt wird die
Selbsteinschatzung durch die Evaluation der Tutorien
seitens der teilnehmenden Studierenden.

Ergebnisse: In der vorlaufigen Auswertung der 1.
Evaluation wird das Train-the-Trainer-Programm insgesamt
sehr gut bewertet (Gesamtnote: 1,5; in Anlehnung an
Schulnoten von 1-5). Die Tutoren fiihlten sich auf ihre
Aufgaben als Tutor gut vorbereitet (Note 1,6). Sowohl die
inhaltlichen, als auch die didaktischen Einheiten fanden
grofRen Anklang. Der Vergleich mit der riickblickenden
Einschatzung nach Durchfihrung der ersten Tutorien und
der Bewertung durch die Studierenden kann Aufschlisse
Uber die Qualitat des Trainings, die Angemessenheit der
Selbsteinschatzung und m. E. auch Uber die Nachhaltigkeit
des Tutorentrainings geben.
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Bieten fachlich und didaktisch geschulte
Tutoren eine effektivere Unterstiitzung fur
Studierende im Praparierkurs?

Thomas Shiozawa?, Maria Lammerding-K6ppel?
1Eberhard-Karls-Universitat Tlbingen, Anatomisches Institut,
Tubingen, Deutschland

2Universitat Tubingen, Kompetenzzentrum Medizindidaktik Baden-
Wiirttemberg, Tibingen, Deutschland

Hintergrund: Studentische Tutoren sind schon lange im
Praparierkurs als “peer teachers” eingebunden, ihre
Qualifikation und Performanz sind naturgemaf sehr
heterogen. In Anlehnung an Konzepte unserer
medizindidaktischen Dozententrainings wurde an der
Medizinischen Fakultat Tibingen ein Curriculum fur eine
kombinierte didaktische und fachliche Schulung fir
Tutoren etabliert.

In die Erhebung wurden 10 geschulte und 10 nicht-
geschulte Tutoren mit vergleichbarer Lehrerfahrung und

Semesterzahl eingeschlossen. Die Studierenden des
Praparierkurses wurden randomisiert und bzg|. der
Tutorenschulung verblindet den Praparationsgruppen und
damit den Tutoren zugeteilt.

Fragestellung: Effektivitat der kombinierten fachlichen und
didaktischen Schulung: Konnen geschulte Tutoren ihre
Gruppen beim Praparieren und Lernen besser betreuen?
Welchen Einfluss haben fachlich und didaktisch geschulte
Tutoren auf das Lernverhalten bei Studierenden des
Praparierkurses in Tubingen?

Methodik: Die Studierenden haben nach acht von zehn
Wochen ihren Tutor im Hinblick auf 11 Lernziele der
fachlichen und didaktischen Schulung evaluiert
(Fragebogen, 5-Punkt Likert-Skala). Zusatzlich wurden die
Studierenden mit dem LIST-Fragebogen zum Lernverhalten
im Studium [1] befragt (77 Items in 11 Skalen, 5-Punkt
Likert-Skala).

Ergebnisse: 188 Evaluationsbdgen zur Qualitat der
Unterstutzung wurden abgegeben (Rucklauf: 95,67%). Die
geschulten Tutoren werden in 7 von 11 Kategorien besser
bewertet als ihre nicht geschulten Kollegen der
Kontrollgruppe. Signifikant (p<0.05) bessere Bewertungen
bekommen die geschulten Tutoren fir die Vermittlung der
grundlegenden Praparationstechniken (4,31 vs. 3,89), der
positiven Beeinflussung der Gruppenatmosphare (4,69 vs.
4,44), der Unterstlitzung zum Lernen (4,24 vs. 3,79), der
Visualisierung (3,99 vs. 3,56) und der Verwendung von
Frage- und Impulstechniken (4,11 vs. 3,82).

Fur ihr Lernverhalten (LIST-Bogen) geben die Studierenden
an, die von geschulten Tutoren betreut werden, dass sie
mehr mit ihren Studienkollegen zusammen lernen (3,25
vs. 2,96, p>0.05).

Schluffolgerungen: Die Schulung der Tutoren ist wirksam,
die geschulten Tutoren werden in ihrer fachlichen und
didaktischen Qualitat von den Studierenden deutlich
besser wahrgenommen. Studierende, welche von
geschulten Tutoren betreut werden, lernen signifikant
mehr mit Studienkollegen zusammen als ihre
Kommilitonen in der Vergleichsgruppe. Es erscheint
sinnvoll, kombiniert fachlich und didaktisch qualifizierte
Tutoren auch in anderen Fachern einzusetzen.
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Vorlesung als Frontalunterricht? Neue Aspekte
klassischer Lehre in der vorklinischen
Ausbildung

Sabine Aboling
Institut fur Tierékologie und Zellbiologie, Hannover, Deutschland

Fragestellung: Studierenden des ersten Semesters
erscheint die typische Lehrveranstaltung als
Frontalunterricht ohne Befragung, ohne Uberblick, was
wichtig ist, ohne Anleitung, mit Stoff und Lehrmaterialien
umzugehen. Die Unterschiede zwischen schulischem und
akademischem Unterricht fhren dazu, dass den
Erstsemester-Studierenden Methoden fehlen, die Stofffulle
zu gliedern, zu gewichten und nachhaltig aufzunehmen.
Um zumindest das formale Ausbildungsziel zu erreichen,
filtern die Studierenden aus dem Angebot das fir sie
Wesentliche, i.e. Prufungsrelevante: Ausfullen der
Leerzeilen neben den ,Folien und Auswendiglernen von
Scripten. Systemische Sachkompetenz und Denkweise in
den vorklinischen Grundlagenfachern zu erwerben, bildet
jedoch die Voraussetzung, um Methoden der Atiologie und
Anamnese zu verstehen und anzuwenden.

Methodik: Eine vergleichende empirische Analyse zwischen
den Bedingungen schulischer und universitarer Lernrdume,
um die Bedingungen von Lernkultur und Lehrkompetenz
darzustellen. Aus diesen Bedingungen werden
Losungsansatze entwickelt.

Ergebnisse: Lernkultur wird nicht zuletzt durch
Lehrkompetenz beeinfluBt, also die Umsetzung
grundsatzlicher, dabei an die akademische Lehre
angepassten Regeln des Unterrichts durch die Lehrenden.
Die Lésungsansatze umfassen integrative Malnahmen
(Positionierung des Faches im Studium), ein
fachdidaktisches Profil (kluge Beschrankung des Stoffs)
sowie die Wahrnehmung von Ausbildungspadagogik
(Orientierungsfunktion der Lehrenden).

Die akademischen Arten von Unterricht erfordern, genau
wie die Schulstunde, schlussige didaktische Konzeptionen
und Strukturen. Die Vorlesung ist kein Unterricht, dessen
Gegenstand dialogisch entwickelt wird, sondern die sach-
oder fallorientierte Bespiegelung von komprimiertem
Lehrstoff. Die unreflektierte Rezeption eines didaktisch
dafur aufbereiteten Stoffes bildet das primare Lernziel der
Vorlesung. Interaktive Lehrformen (Seminar, Ubung) sind
wiederum keine Vorlesung, sondern eine Form
dialogischen Unterrichts. Die entsprechend reflektierende
Erarbeitung des Stoffs erfordert die besondere
Orientierungsfunktion der Lehrenden wahrend der
Veranstaltung.

Schlussfolgerungen: Studierenden der ersten Semester
wird durch interaktiven Unterricht eine nachhaltige
Lernkultur ermdéglicht, da sie bei fortschreitender
Abarbeitung des Lehrstoffes nachhaltig erworbenes
Fachwissen kumulieren, es im Kontext repetieren und sich
dadurch auf Prafungsgesprache vorbereiten. Somit wird
der in der Praxis bestehende Unterschied zwischen Lern-
und Prufungsstoff (,was kommt dran?“) nicht mehr
relevant. Die interaktiven Mdglichkeiten im akademischen
Unterricht sind keineswegs geringer als in der Schule. Sie
setzen jedoch besondere padagogische Fahigkeiten
voraus, die in der Ausbildung der Lehrenden nicht
vermittelt, sondern im universitdren Rahmen
autodidaktisch durch Erfahrung erworben werden. Insofern

eignen sie sich vor allem als zeitlich begrenzte Module im
Rahmen einer Vorlesung.
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Wissenschaftliche Ausbildung
Medizinstudierender: Wer lernt wie am Besten?
Didaktische Praferenzen Hamburger
Medizinstudierender in Abhangigkeit vom
Lerntyp

Cadja Bachmann, Silke Roschlaub, Hendrik van den Bussche

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik fur
Allgemeinmedizin, Hamburg, Deutschland

Fragestellung: Die wissenschaftliche Ausbildung
Medizinstudierender bedient sich in der Lehre
verschiedener didaktischer Methoden und
Veranstaltungsformen. Welche dieser Formate das
subjektive Lernverhalten Hamburger Studierender positiv
beeinflussen und bevorzugt werden, wurde bislang wenig
untersucht. Auch war nicht bekannt, ob bestimmte
Lerntypen bestimmte didaktische Formate oder
Unterrichtveranstaltungen bevorzugen. Diesen
Fragestellungen wurde in dieser Untersuchung
nachgegangen.

Methode: Aus Fokusgruppeninterviews mit 20
Studierenden zum Thema ,Lernen und Didaktik“ wurden
relevante Formate extrahiert und in einen standardisierten
Fragebogen Uberfihrt. Anhand des Fragebogens mit
offenen und geschlossenen Fragen und
Freitextkommentaren zum Thema ,Lernen®,
,Didaktikformate*, ,Veranstaltungsformen“ und dem Kolb
learning style inventory zur Lerntyp-Ermittlung wurden
guantitative und qualitative Daten erhoben. Die
Datenerhebung erfolgte im I. Trimester 08/09 des
klinischen Themenblocks ,Psychosoziale Medizin“ in
Hamburg.

Ergebnisse: Fokusgruppen: In den Fokusgruppen wurden
22 verschiedene Didaktikformate und
Veranstaltungsformen genannt, von denen Studierende in
ihrem Lernverhalten profitieren kdnnen. Schriftliche
Befragung: 144 Studierende wurden befragt, 60,6% waren
Frauen.

Hamburger Studierende lernen subjektiv am Besten durch
praktische Ubungen (64,4%), im Selbststudium (58,8%),
vom Unterricht am Krankenbett (53,8%), von Lehrbuchern
(52,9%) und mit Simulationspatienten (50%). Am
wenigsten lernen Studierende mit Portfolios (0%), von
Mitschriften (6,7%), von Vorbildern (15,4%) oder Experten
(17,3%) und von Fallbeispielen (17,3%). Im Freitext gaben
viele Studierende an, sie bendétigten ,mehr Zeit“ und
~Ruhe”, um besser lernen zu kénnen.

Bei 104 Studierenden konnte der Lerntyp ermittelt werden:
26,9% waren Konvergierer, 24,0% Assimilierer, 25,0%
Akkomodierer und 24,0% Divergierer. Von Vorlesungen
profitierten insgesamt nur 21,2%, Assimilierer lernten



subjektiv durch Vorlesungen jedoch signifikant besser als
alle anderen Lerntypen (p< 0,05). Weitere signifikante
Unterschiede wurden gefunden. Detaillierte Analysen
werden zum Kongress vorliegen.

Schlussfolgerung: Hamburger Studierende geben an, von
bestimmten didaktischen Methoden und
Unterrichtsformaten in ihrem Lernverhalten besonders zu
profitieren. Praktische Ubungen und das Selbststudium
spielen im Lernen eine wichtige Rolle. In der curricularen
Vermittlung medizinischer Ausbildungsziele sollte, sowohl
das Wissen um die studentischen Praferenzen bestimmter
didaktischer Methoden und Veranstaltungsformen, als
auch das Wissen um die Existenz verschiedener Lerntypen
Berucksichtigung finden.
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Von der Anatomie zur Radiologie: Wie
integrative Lehre das Lernen beeinflusst

Sabine Dettmer?, Michael Galanskil, Reinhard Pabst2, Thomas
Tscherrig?

1Medizinische Hochschule Hannover, Institut flir Radiologie,
Hannover, Deutschland

2Medizinische Hochschule Hannover, Institut flir Funktionelle und
Angewandte Anatomie, Hannover, Deutschland

Fragestellung: Die Trennung vorklinischer und klinischer
Lehrinhalte in der medizinischen Ausbildung erschwert ein
facherubergreifendes Verstéandnis. Radiologie und
Chirurgie werden in der Regel getrennt von der Anatomie
unterrichtet. Ein weiteres Beispiel waren die Facher Innere
Medizin und Physiologie. Verdeutlicht die Verbindung
dieser Facher in interdisziplinaren Kursen die Relevanz
und macht sie die medizinische Ausbildung nachhaltiger?

Methodik: Wir stellen einen Wahlpflichtkurs vor, der im
zweiten Semester des Modellstudienganges HANNIBAL an
der medizinischen Hochschule Hannover angeboten wird,
und in dem Anatomie und Radiologje in Kleingruppen
integrativ gelehrt wird. Die Lehrveranstaltung wurde in
jedem Semester evaluiert, indem das Lernverhalten der
Studierenden beobachtet und analysiert wurde. Dafir
wurde eine spezielle Evaluation durchgefihrt.

Ergebnisse: Das Lernverhalten wahrend des
Wahlpflichtfaches war tGberdurchschnittlich gut, die
gestellten Aufgaben wurden in intensiver
Kleingruppenarbeit sorgfaltig und mit groRem Interesse
bearbeitet. Es gab keine Probleme mit storenden oder zu
spat kommenden Studenten.

Von den Studierenden wurde der Kurs auf einer Skala von
1 (sehr gut) bis 6 (ungenugend) mit im Schnitt 1,35 (Range
1-2) bewertet. Die Studierenden waren sich einig, dass der
Kurs das anatomische Verstandnis erleichtert (100%) und
das Gelernte Relevanz fur die Zukunft hat (88%). DartUber
hinaus wurde das Interesse an beiden Fachern verstarkt
(85%). Verbesserungsvorschlage betrafen vor allem den
Wunsch nach einer zeitlichen und thematischen
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Erweiterung des Faches und der Erstellung eines
umfangreicheren Skriptes.

Diskussion und Schlussfolgerung: Das zu diesem frihen
Zeitpunkt in der medizinischen Ausbildung noch prasente
Anatomiewissen erleichtert die anatomische Orientierung
und ermdglicht den Studierenden damit einen leichteren
Zugang zu den radiologischen Bildern. Umgekehrt bietet
die Radiologie mit der Projektionsradiographie und den
Schnittbildern in CT und MRT sowie die Méglichkeit zu
dreidimensionalen Reformatierungen eine neue
Perspektive, die das topographische Verstandnis vertieft.
Das eigenstandige Erarbeiten von Inhalten und
Problemlésen wahrend des Kurses verdeutlicht die
Relevanz des Stoffes und kann damit die Nachhaltigkeit
des Erlernten verbessern. Sie erfordert aber auch eine
intensivere Betreuung wahrend des Unterrichts und
limitiert deutlich die Gruppengrofien, so dass diese
Lehrform auch kritisch betrachtet werden kann. An diesem
Beispiel wird jedoch deutlich, dass die Verbindung
vorklinischer und klinischer Inhalte die Motivation der
Studierenden deutlich steigert und somit eine notwendige
Erganzung des Basisunterrichtes ist. Der postulierte
Einfluss auf die Nachhaltigkeit soll in Nachbefragungen
evaluiert werden.
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POL-Inseln im Vergleich zu POL-basierten
Curricula: Einfluss auf selbst-gesteuertes
Lernen, Lernerfolg und Lernatmosphare am
Beispiel der Medizinischen Fakultat Bochum

Kirsten Gehlharl, Alexandra Wiiller2, Hille Lieverscheidt2, Martin R.
Fischer3

1Universitat Witten/Herdecke, Witten, Deutschland
2Ruhr-Universitat Bochum, Bochum, Deutschland

3Universitat Witten/Herdecke, Institut fiir Didaktik und
Bildungsforschung im Gesundheitswesen (IDBG), Witten,
Deutschland

Fragestellung: Problemorientiertes Lernen (POL) ist in
medizinischen Curricula eine verbreitete Unterrichtsform.
Allerdings wird sie haufig in Form von Insellésungen in
einzelnen Studiumsabschnitten oder Fachern eingesetzt;
dem stehen durchgangig POL-basierte Curricula
gegenuber. Laut Literatur sind POL-Inseln weniger effektiv
[1]. Diese Studien wurden bisher allerdings mit POL-
Unterricht in vollig unterschiedlichem Kontext
durchgefuhrt. An der Ruhr-Universitat Bochum (RUB)
existieren parallel ein POL-basierter Modellstudiengang
(MSM) und ein Regelcurriculum (RSM) mit einer 7-
wochigen POL-Insel im 4. Semester. In beiden Formen
werden funf identische POL-Falle in gleicher Weise
bearbeitet.

Wir haben die Quantitat und Qualitat der von den POL-
Gruppen generierten Lernziele miteinander verglichen und
die Akzeptanz der Methode POL ermittelt.

Methodik: Es wurden insgesamt 1703 Lernziele aus 252
Tutoriums-Gruppen ausgewertet (193 RSM und 59 MSM-



Gruppen). Bewertet wurde jedes Lernziel in sechs
Kategorien, die als Parameter fUr selbstgesteuertes,
facherlbergreifendes und tiefergehendes oder
oberflachliches Lernen herangezogen wurden. Die 112
ausgewerteten Evaluationsbégen lieferten Daten zur
generellen Bewertung von POL und der Einschatzung des
eigenen Lernerfolgs. 356 auf POL bezogene
Freitextkommentare wurden ebenfalls qualitativ
ausgewertet.

Ergebnisse: Die Lernziele der Modellstudiengangs-Gruppen
waren signifikant besser auf den zugrundeliegenden Fall
bezogen. Beide Studiengange wahlten pro Fall Lernziele
aus gleich vielen verschiedenen Fachern, so dass die
Motivation zum facheribergreifenden Lernen als gleich gut
angesehen werden kann. Die Lernziele der RSM-Studenten
waren allerdings signifikant oberflachlicher und zahlreicher
als die der MSM-Studenten. Beide Gruppen generierten
vorklinische und klinische Lernziele zu jedem Fall; der
Anteil vorklinischer Lernziele Gberwog jedoch im RSM (71%
im Vergleich zu 50% vorklinischer Lernziele). Die
Wertschatzung der Arbeitsatmosphéare wahrend der
Sitzungen der RSM-Studierenden war grofler, ihren
personlichen Lernerfolg dagegen schatzen sie als geringer
ein. Trotzdem stellten sie in den Freitextkommentaren
explizit die Vorteile des POL heraus, wie beispielsweise die
Méoglichkeit zur Teamarbeit oder die Anwendung von
vorklinischem Wissen in klinischem Kontext. Die Mehrheit
der Kommentare favorisierte eine frihere Einfihrung der
Methode POL im Curriculum.

Schlussfolgerungen: An der RUB ist der Lernerfolg im POL-
basierten Curriculum gréRer als in der POL-Insel, aber die
POL-Insel fordert in gleichem Maf3e kontextuelles Lernen
und Teamarbeit. Trotzdem bieten auch POL-Inseln
wertvolle Lernerfahrung flr die Studierenden. Zukdnftig ist
zu diskutieren, ob die Methode POL fruher integriert
werden kann, um die Umgewdhnung in Regelcurricula zu
erleichtern.
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Umfrage unter PJ-Studierenden aus Regel- und
Modellstudiengang der Medizinischen Fakultat
der RUB zu ihrer Promotion

Kathrin Klimke-Jung?, Ralf Sander?, Hille Lieverscheidt?, Thorsten
Schéfer?, Bert Huenges?, Andreas Burger?, Herbert Rusche?

1Ruhr-Universitat Bochum, Medizinische Fakultat, Biro fir
Studienreform, Bochum, Deutschland
2Ruhr-Universitdt Bochum, Bochum, Deutschland

Fragestellung: Was hat das medizinische Studium
eigentlich mit einer medizinischen Promotion zu tun?

Methodik: Wahrend einer anwesenspflichtigen zentralen
Studienveranstaltung flihrten wir eine Gesamterhebung
mit 197 (weibl. 64%, mannl. 36%) der derzeit 207 PJ-
Studierenden der Ruhr-Universitat Bochum (RUB) durch.
90 Studierende beantworteten den ausgeteilten
Fragebogen. Die Analyse der Daten erfolgte im
Methodenmix als quantitative ltemauswertung und
qualitative Auswertung von Freitextfragen und
Focusgruppeninterviews, die separat mit Regel- und
Modellstudiengangsstudierenden geflhrt wurden.

Ergebnisse: 77 Studierende der derzeitigen PJ-Studenten
an der RUB geben an zu promovieren. Dies entspricht 39%
der Befragten (35% der Studierenden des RSM, 72% der
MSM Studierenden). Die Ausbildung zum
wissenschaftlichen Arbeiten erfolgt schwerpunktmaRig und
individualisiert in den wissenschaftlichen Abteilungen bzw.
Kliniken der Universitat. 5% der Promovierenden fuhlen
sich durch ihr Studium gut auf die wissenschaftliche
Tatigkeit der Promotion vorbereitet. Maf3geblich
motivierend fur die Promotion sind bei 65% der
Promovierenden Status- und Karrieregrinde.
Wissenschaftliche Beweggriinde werden von 23 %
angegeben. Die Geschlechtszugehdrigkeit hat keinen
signifikanten Einfluf auf die Entscheidung zur Promotion.

Schlussfolgerung: Mehr als 1/3 aller derzeitigen P)J
Studierenden der RUB verfolgt wahrend des Studiums eine
Promotion. Studierende des Modellstudiengangs, dem
selbstorganisiertes, problemorientiertes Lernen als
curriculares Grundprinzip unterliegt, wiesen dabei eine
signifikant hdhere Promotionsrate auf. Im Wiederspruch
dazu steht die Wahrnehmung dieser Studierenden, durch
ihr Studium nicht auf die wissenschaftliche Tatigkeit einer
Promotion vorbereitet worden zu sein. In welcher Weise
also tragt das Studium zur wissenschaftlichen Beféhigung
bei? Im Rahmen der neuen Curriculumplanung in Bochum
werden derzeit Konzepte zur Systematisierung der
Ausbildung zum wissenschaftlichen Arbeiten und deren
Verankerung im Stundenplan diskutiert. Sind diese
Konzepte der wissenschaftlichen Nachwuchsfoérderung
kompatibel mit den mafdgeblichen studentischen
Motivationsfaktoren zur Promotion?

Eine differenzierte Betrachtung der Daten unter
Berlcksichtigung von Geschlechts-und
Studiengangszugehorigkeit (Modell-/Regelstudiengang
Medizin), deren Diskussion sowie eine vertiefte Analyse der
Focusgruppeninterviews zur Klarung der aufgezeigten
Fragen soll, Gegenstand des Posters im Oktober sein.
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Schafer T, Huenges B, Burger A, Rusche H. Umfrage unter PJ-
Studierenden aus Regel- und Modellstudiengang der
Medizinischen Fakultat der RUB zu ihrer Promotion. In:
Jahrestagung der Gesellschaft fur Medizinische Ausbildung - GMA.
Freiburg im Breisgau, 08.-10.10.2009. Disseldorf: German
Medical Science GMS Publishing House; 2009.
Doc09gmaT1P017.

DOI: 10.3205/09gma017, URN: urn:nbn:de:0183-09gma0175

Frei verflgbar unter:
http://www.egms.de/en/meetings/gma2009/09gma017.shtml
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Die Doktorarbeitstage Medizin der
Medizinischen Fakultat der Ludwig-Maximilians-
Universitat Minchen (LMU) - ein neues Konzept
fir die Orientierung von Medizinstudenten zum
Thema Promotion

Konstantin Dimitriadis?, Philip von der Borch?, Sylvére Stérmann?,
Felix Meinel2, Mona Bartl%, Stefan Moder?, Martin Reinckel, Martin
R. Fischer3

1L udwig-Maximilians-Universitat Minchen, Medizinische Klinik -
Innenstadt, Klinikum, Minchen, Deutschland

2] udwig-Maximilians-Universitat Minchen, Medizinische Fakultat,
Mtinchen, Deutschland

3Private Universitat Witten/Herdecke, Institut flir Didaktik und
Bildungsforschung im Gesundheitswesen, Witten, Deutschland

Fragestellung: Die Promotion spielt eine wichtige Rolle bei
der wissenschaftlichen Qualifikation von
Medizinstudenten. An wenigen Fakultaten liegen Daten zur
Qualitat bzgl. der Themenauswahl, des
Erstellungsprozesses und der Ergebnisqualitat
medizinischer Doktorarbeiten vor. Wir haben deshalb an
der Medizinischen Fakultat der LMU Minchen eine
Bedarfsanalyse zur Optimierung der Promotion aus
studentischer Sicht durchgefuhrt und ein neuartiges
Konzept entwickelt, das Medizinstudenten die Auswahl
einer geeigneten Promotionsstelle erleichtern soll.

Methodik: Im November 2008 fuhrten wir unter allen
Medizinstudenten der LMU eine elektronische Umfrage
durch (n=4614; Ricklauf 16,6%, n=766). Dabei wurden
durch geschlossene (6-stufige Likertskalen) und Freitext-
Fragen Erfahrungen und Einstellungen zum Thema
Promotion abgefragt. Zusatzlich wurden Fokusgruppen mit
Studenten, die noch keine Promotion begonnen hatten,
und mit solchen, die bereits an ihrer Promotion arbeiten,
durchgeflihrt. Die Gesprache der Fokusgruppen wurden
aufgezeichnet und qualitativ ausgewertet.

Ergebnisse: 99,0% der befragten Studenten gaben an,
bereits mit einer Promotion begonnen zu haben oder eine
solche anfangen zu wollen. Von denjenigen, die bereits
eine Promotion begonnen hatten, gaben 31,3% an, dass
die Auswahl einer Doktorarbeit ihnen schwer gefallen sei.
12,2% hatten bereits eine Doktorarbeit nach
durchschnittlich 7,9 Monaten abgebrochen. 85,4% der
Abbrecher gaben Mangel der Betreuung als Grund an. Die
grofte Zahl der Promotionsstellen (33,0%) wurde durch
direkte Ansprache eines Dozenten nach einer
Lehrveranstaltung vergeben. 76,5% der Studenten gaben
an, von Seiten der Fakultat nicht ausreichend Uber das
Thema Promotion informiert zu werden. 88,3% wilirden
eine Informationsveranstaltung zum Thema Promotion
besuchen. Die Auswertung der Fokusgruppen mit
Studenten, die noch keine Promotion begonnen hatten,
ergab, dass die Mehrzahl weder wusste, welche Typen
medizinischer Promotionen es gibt, noch, wie sie eine
passende Promotionsstelle finden konnen.

Schlussfolgerungen: Medizinstudenten an der LMU sind
nicht ausreichend tber das Thema Promotion informiert.
Eine relevante Anzahl bricht ihre Doktorarbeit ab. Zur
Verbesserung dieser Ausgangslage entwickelten wir das
neuartige Veranstaltungskonzept der Doktorarbeitstage
Medizin, die erstmals im Juni 2009 stattfanden. Neben
leicht verstandlichen Plenarvortragen zur Promotion
prasentieren dort fortgeschrittene Doktoranden ihre
Arbeiten in Vortrédgen und Posterbeitragen. Des Weiteren
stellen sich Institute und Arbeitsgruppen an Messestanden
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interessierten Studenten vor. So soll ein zentraler Uberblick
Uber die Promotionsmaoglichkeiten und die Betreuer an der
Fakultat entstehen. In begleitenden Workshops werden
den Teilnehmern grundlegende Techniken
wissenschaftlichen Arbeitens vermittelt. Wir werden
evaluieren, ob mit diesem innovativen Konzept die
identifizierten Informationsdefizite behoben und die
Abbrecherquote gesenkt werden kann.

Bitte zitieren als: Dimitriadis K, von der Borch P, Stormann S,
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Freiburg im Breisgau, 08.-10.10.2009. Disseldorf: German
Medical Science GMS Publishing House; 2009.
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Kriterien fiur den erfolgreichen Abschluss einer
medizinischen Dissertation - eine
multizentrische Studie

Olaf Kuhnigk, Athanasios Soulos?, Aenne-Meike Béthern2, Astrid
Biegler3, Markus Jiptner?, Ingo Schéfer2, Mathias Gelderblom?,
Sigrid Harendza?

IUniversitétsklinikum Hamburg-Eppendorf, Modellstudiengang
Medizin, Hamburg, Deutschland

2Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Deutschland
3Gerontopsychiatrisches Ambulatorium Winterthur, Winterthur,
Schweiz

4Reinische Kliniken Essen, Essen, Deutschland

Fragestellung: Zum Erlangen des akademischen Titels
~Doktor” ist in Deutschland eine erfolgreiche Promotion
erforderlich. Medizinstudierende befinden sich gegenlber
anderen Fakultaten in der besonderen Situation, dass sie
mit der DurchfUhrung ihrer Promotionsarbeit bereits
wahrend des Studiums beginnen kdnnen. Die Grunde fir
den Erfolg oder Misserfolg von medizinischen
Promotionsarbeiten sind bisher kaum erforscht. Ziel der
vorliegenden Untersuchung ist es, verlassliche Daten zu
sammeln, die geeignet sind, eine Empfehlungen fir eine
moglichst erfolgreiche Durchfiihrung von
Promotionsarbeiten zu geben.

Methode: Es nahmen 467 Studierende aus funf
Universitaten an der Studie teil. Sie erhielten einen
Fragebogen, der neben dem soziokulturellen Hintergrund
die Einstellung zu wissenschaftlichem Arbeiten, zur
Dissertation im Allgemeinen und zu relevanten
Personlichkeitseigenschaften des Doktoranden und des
Betreuenden umfasste. Auerdem wurden die Umstande
einer laufenden oder bereits erfolgreichen (Gruppe A),
einer abgebrochenen (Gruppe B) oder einer nie
angetretenen (Gruppe C) Dissertation untersucht.

Ergebnisse: Im Gruppenvergleich gaben Studierende der
Gruppe A signifikant haufiger die ,Person des Betreuers*”
als wesentlich fur die Wahl des Themas der
Promotionsarbeit an, thematische Griinde waren fiir beide
Gruppen A und B vergleichbar wichtig. AuBerdem
arbeiteten Studierende der Gruppe A signifikant haufiger
mit anderen Studierenden in selbst organisierten
Arbeitsgruppen zusammen, um sich gegenseitig bei
methodischen Fragestellungen zu unterstitzen. Ebenfalls
signifikant haufiger besprachen Studierende der Gruppe A



die Arbeit mit einem Statistiker. Als Grund, keine
Promotionsarbeit zu beginnen, gaben Studierende der
Gruppe C die ,Beeintrachtigung des Studiums durch die
Dissertation” und ,keine Zeit“ als haufigste Griinde an.

Schlussfolgerungen: Die Person des Betreuers scheint eine
wichtige Rolle fur den erfolgreichen Abschluss einer
Dissertation zu spielen. Universitare Einrichtungen sollten
daher dartber nachdenken, professionelle Programme zu
etablieren, die Betreuer von Promovenden auf diese
didaktische Aufgabe vorbereiten. Begleitende
Veranstaltungen fur Doktoranden mit einer Ausrichtung auf
wissenschaftliche Methodik kdnnten zusatzlich hilfreich fir
den erfolgreichen Abschluss einer Promotionsarbeit sein.

Literatur
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Motivationale Einfliisse auf den
Promotionsverlauf bei Medizinstudierenden an
der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen:
Vergleich der Teilnehmer an einem
Promotionsstudiengang mit individuell
promovierenden Doktoranden

Mona Bartli, Konstantin Dimitriadis, Martin R. Fischer?

1 udwig-Maximilians-Universitat Miinchen (LMU), Medizinische
Klinik - Innenstadt, Klinikum, Mdinchen, Deutschland

2Private Universitat Witten/Herdecke, Institut flir Didaktik und
Bildungsforschung im Gesundheitswesen (IDBG), Witten,
Deutschland

Fragestellung: Der Stellenwert und die Qualitat der
medizinischen Promotion werden seit Jahrzehnten immer
wieder kontrovers diskutiert. Dabei scheinen
Promotionsstudiengange eine Moglichkeit zu bieten, die
Qualitat der Promotionen zu erhéhen. An der LMU existiert
seit 2001 ein Promotionsstudiengang mit monatlicher
finanzieller Unterstitzung der Doktoranden, intensiver
Betreuung und strukturierter Themenauswabhl. Diese
Untersuchung richtet ihr Augenmerk auf interindividuelle
Unterschiede zwischen Promotionsstudierende und
individuell promovierenden Doktoranden hinsichtlich
Motivation, Themenwahl und Promotionsverlauf an der
Medizinischen Fakultat der LMU.

Methodik: Die Befragung erfolgte mithilfe eines Online-
Fragebogens, den alle ca. 4000 Studierenden der
Humanmedizin an der LMU erhielten und der von 766
Studierenden ausgefullt wurde. Die durch den Fragebogen

(sechsstufige Likert-Skala; 1=stimme voll zu; 6=stimme
Uberhaupt nicht zu) erfassten Dimensionen beziehen sich
u.a. auf intrinsische und extrinsische Motivation (IM bzw.
EM), Aspekte bei der Wahl des Dissertationsthemas sowie
den erwlinschten Promotionsverlauf. Daneben wurde auch
erhoben, ob die Promotion individuell oder im Rahmen
eines Promotionsstudiengangs erfolgt.

Ergebnisse: Promotionsstudierende zeigen eine héhere IM
(Mittelwert M=2,03) gegenulber individuellen Doktoranden
(M=2,88). Kein Unterschied zeigt sich hingegen in der
Auspragung der EM (M= 2,71 bzw. 2,77).
Dementsprechend ist es Promotionsstudierenden bei der
Promotionsthemenwahl wichtiger, dass das Thema sie
herausfordert (M=2,42 bzw. 2,81). Umgekehrt findet die
Wahl eines einfachen Themas eine groflere Zustimmung
bei der Gruppe der individuell Promovierenden (M=2,97
bzw. 3,46). Promotionsstudierende erwarten eine
anspruchsvolle Promotionsphase (Kongressteilnahmen,
Méglichkeit zur Publikation etc.) (M=2,49 bzw. 3,4).

Korrespondierend mit diesen Ergebnissen existiert ein
mittelstarker positiver Zusammenhang (r=.499) zwischen
dem Ausmaf der IM und der Wahl eines herausfordernden
Themas, sowie ein starker positiver Zusammenhang
zwischen dem Ausmaf der IM und der Erwartung einer
anspruchsvollen Promotionsphase(r=.663). Diese
Ergebnisse sind statistisch signifikant.

Schlussfolgerungen: Hohe IM, wie sie die
Promotionsstudierenen aufweisen, spielt bei der
eigenstandigen Auseinandersetzung mit
wissenschaftlichen Themen eine wichtige Rolle, da sie
leistungsfordernder und bedeutsamer ist als externe
Anreize und somit einen Schlissel zu Engagement,
Zufriedenheit und vermutlich auch Erfolg darstellt.

Im Rahmen dieser Studie konnte zwar noch nicht geklart
werden, ob Promotionsstudierende generell eine hdhere
Motivation besitzen oder ob diese mit der Teilnahme an
dem Programm zusammenhangt. Dennoch zeigen diese
Ergebnisse insgesamt, dass Motivation und
Forschungsinteresse der Studierenden intensiver gefordert
werden und die Bedingungen geschaffen werden sollten,
um letztendlich auch die Qualitat der medizinischen
Promotionen zu steigern.

Literatur
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Wissenschaftliche Orientierung in der
Medizinischen Ausbildung Teil 2: Aus Fehlern
lernen - Ausbildungsforschung und
Fehlermanagement

Claudia Kiesslingt, J6rg Marienhagen?, Sebastian Schuberts,
Katrin Schiittpelz-Brauns#

1Universitat Basel, Medizinische Fakultat, Studiendekanat, Basel,
Schweiz

2Universitat Regensburg, Klinikum, Abteilung flir Nuklearmedizin,
Regensburg, Deutschland

3Private Universitat Witten/Herdecke, Fakultat fiir Medizin,
Studiendekanat, Witten, Deutschland

4Charité- Universitatsmedizin Berlin, Assessment-Bereich
Progress, Stuttgart, Deutschland

Hintergrund: ,Aus Fehlern lernt man* ist eine gangige
Redensart. Uber Fehler zu sprechen, um daraus im
Austausch mit anderen zu lernen, ist im deutschsprachigen
Raum wenig etabliert. Fast immer passieren Forschenden
bei der Konzeption, Durchfiihrung, Auswertung oder
Verdéffentlichung ihrer Forschungsprojekte Fehler.
Gleichzeitig ist jeder bemuht, diese nicht offenkundig
werden zu lassen. Der Lerneffekt fUr andere ist also
minimal.

Gute Forschung sollte sich auszeichnen durch
Transparenz, auch was Aspekte angeht, die nicht optimal
in einem Forschungsprojekt umgesetzt werden konnten.
Die Mitglieder des Ausschusses ,,Methodik der
Ausbildungsforschung“ méchten den Anfang machen und
Uber Fehler berichten, die ihnen selbst in ihren
Forschungsprojekten zur Medizinischen Ausbildung
passiert sind.

Ziel des Workshops: Der Workshop soll den
Teilnehmer/innen die Méglichkeit bieten, anhand
konkreter Beispiele Fehlplanungen und
Fehleinschatzungen in Projekten der Ausbildungsforschung
zu diskutieren, um zuklnftig bessere Forschungsprojekte
durchfihren zu kdnnen.

Ablauf : Anhand von Beispielen sollen prototypische
~Fehler-Beispiele“ geschildert werden, z.B. zu spat (oder
gar nicht) theoriegeleitet die Studie angelegt, einen selbst
entwickelten Fragebogen benutzt, der nicht funktionierte,
zu viele Daten erhoben, Fallzahlen nicht erreicht,
Ergebnisse erzielt, die politisch nicht erwlinscht waren.

Im Rahmen der Diskussion soll es den Teilnehmerinnen
und Teilnehmern auch mdglich sein, eigene Fehler
einzubringen und Lésungsstrategien zu besprechen.

Zielgruppe: Alle an Ausbildungsforschung Interessierte und
Tatige
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Evidence-based Medicine in der Lehre -
Visionen 2015

Reinhard Strametz, Tobias Weberschock, Stefan Kofler, Martin
Bergold

Goethe-Universitat Frankfurt, Fachbereich Medizin, Arbeitsgruppe
EbM Frankfurt, Frankfurt am Main, Deutschland

Hintergrund: Der Durchdringungsgrad an
Lehrveranstaltungen in Evidenzbasierter Medizin (EbM) an
medizinischen Hochschulen ist als regional sehr
unterschiedlich. Wesentlicher Erfolgsfaktor und Grundlage
der Implementierung und Aufrechterhaltung kontinuierlich
stattfindender Lehrveranstaltungen - nicht nur in EbM -
ist ein in sich schlUssiges, als qualitativ hochwertig
angesehenes Gesamtkonzept.

Wahrend die obligaten und fakultativen Lerninhalte durch
die Curricula ,Evidenzbasierte Medizin“ und ,,
Evidenzbasierte Medizin im Studium* festgelegt und
Ubersichtlich dargestellt sind, und somit inhaltlich die
Qualitat der Ausbildung in Evidenzbasierter Medizin
sicherstellen, existiert bisher kein praxisorientierter
Leitfaden zur strategischen Planung der Implementierung
und Aufrechterhaltung einer EbM-Lehrveranstaltungsreihe.
Insbesondere das Fehlen einer strategischen Planung, der
Formulierung konkreter Qualitatsziele und der Entwicklung
konkreter KorrekturmaBnahmen aus organisatorischer wie
inhaltlicher Evaluation des Lehrkonzeptes verhindern an
manchen Fakultaten moglicherweise die Etablierung
erfolgreicher Lehrangebote in EbM. Diese Defizite sollen
durch ein Projekt des Fachbereiches ,,EbM im Studium*
des Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte Medizin
(DNEbM) ausgeglichen werden. Hierzu fand an der 10.
Jahrestagung des DNEbM ein Auftaktworkshop statt,
dessen Ergebnisse mit denen des hier folgenden
Workshops verglichen werden sollen.

Methoden: Ausgehend von einem Impulsreferat zu
Visionen der Lehre in der EbM 2015 sammeln, priorisieren
und konkretisieren die Teilnehmer/innen des Workshops
Forderungen zu zentralen Aspekten qualitativ hochwertiger
Lehrveranstaltungen im Stile einer Open Conference, die
Ergebnisse werden gegen Ende des Workshops prasentiert
und im Fachbereichs ,EbM im Studium“ des DNEbM zu
konkreten Projekten weiterentwickelt.

Ziele: Die Ergebnisse der Workshops der Jahrestagungen
des DNEbM und der GMA sollen den Auftakt zur
Entwicklung eines curriculumserweiternden Leitfadens zur
Implementierung und Aufrechterhaltung qualitativ
hochwertiger Lehrveranstaltungen in EbM bilden. Die
Diskussion und Beteiligung an der Fortfiihrung des
Projektes steht allen beteiligten des Workshops sowie allen
interessierten Mitgliedern der GMA und des DNEbM,
insbesondere den Mitgliedern der Fachbereiche ,EbM im
Studium*® und ,Edukation” offen.
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Thema 2: Zukunft und Entwicklung
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Persénlichkeit und Professionalitat:
Longitudinale Studie zu emotionaler
Befindlichkeit, Selbsteinschatzung klinischer
Kompetenz und professioneller Identitat von
Medizinstudierenden wahrend des Trainings
,Uberbringen schlechter Nachrichten (UsN)“ im
Kurs Psychosomatik

Andrea Kuhnert, Ruth Pfeifer, Eva Schneid, Armin Hartmann

Universitatsklinik Freiburg, Abteilung flir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Freiburg, Deutschland

Ziel: In Anlehnung an die Ergebnisse des "basler consensus
papers" [1] zur Wichtigkeit der Entwicklung von
Grundkompetenzen in Professionalitat und Personlichkeit
im Medizinstudium war es Ziel der durchgefihrten
Befragung von Medizinstudieren einen Einblick in
individuelles Erleben im Umgang mit schwierigen
Situationen, Uberbringen schlechter Nachrichten (UsN),
daraus resultierende Bewaltigungsstrategien und
nachfolgender Verknipfung mit dem Selbstbild als
Medizinstudierender wahrend des Wochenblockpraktikums
Psychosomatik zu gewinnen.

Methodik: Die Langsschnittstudie wurde im WS
2008/2009 mit N=107 Studenten (Rucklauf 93,9%)
durchgefiihrt. Der anonyme Fragebogen wurde an drei
Zeitpunkten ausgegeben:

T4 vor den Ubungen zu UsN,
T2 direkt im Anschluss daran und

e T3 am Ende des Kurses nach der OSCE-Prufung
UsN.

Die Studierenden wurden zu ihrer Selbstsicherheit in der
Rolle als Medizinstudierender, zur Selbsteinschatzung ihrer
Kompetenz im UsN und zu 15 Befindlichkeits-ltems, die in
einer Faktoranalyse zu den drei Skalen: ,Motivation®,
Lpositive Geflihle“ und ,negative Gefuhle“ (Cronbach's o >
.70) zusammengefasst werden konnten, befragt. Mithilfe
einer Varianzanalyse mit Messwiederholung wurden die
Daten unter Einbezug der Kovariaten ,Selbstsicherheit*
auf signifikante zeitliche Veranderungen untersucht. Zur
Testung auf Mittelwertsunterschiede wurden T-Tests
verwendet.

Ergebnisse: Zusammenfassend konnten wir zwei Gruppen
identifizieren:

e  Gruppe A (N=46) zeigte zu T1 signifikant (p<.001)
héhere Werte sowohl bezuglich Selbstsicherheit
in der Rolle als Medizinstudierender als auch
bezuglich der Selbsteinschatzung der Kompetenz
in UsN als

e  Gruppe B (N=61).

In Gruppe A induzierte das Training mit
Schauspielpatienten/innen eine hochsignifikante (p<.001)
Irritation der Selbstsicherheitseinschatzung in der Rolle als
Medizinstudierender, obwohl sich die Selbsteinschatzung
der Kompetenz in UsN signifikant (p<.001) verbesserte.

Ein signifikanter Unterschied zwischen beiden Gruppen
bezuglich der Entwicklung negativer Emotionen wahrend
des Kurses wurde nicht festgestellt.

Gruppe B entwickelte einen deutlichen Anstieg positiver
Emotionen (p<.001) verbunden mit einer deutlich hdheren
Einschatzung des Kompetenzzuwachses im UsN (p<.001).

Fazit: Das Erleben von persénlicher Selbstwirksamkeit und
Professionalitat von Medizinstudierenden in schwierigen
Situationen eines Psychosomatikkurses (Uberbringen
schlechter Nachrichten) ist individuell und in der Folge eng
verknUpft mit dem Selbstbild als Medizinstudierender.
Adaquate Selbsteinschatzung und professionell begleitete
Erfahrung in schwierigen Situationen scheint ein
bedeutungsvoller Fokus medizinischer Lehre im Hinblick
auf die Entwicklung von Personlichkeit und Professionalitat
zu sein.
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Erfahrungen mit Lehrenden, Studierenden und
anderen Personen wahrend des Studiums
(ELSAS) - Eine Online-Befragung

Ildiké Gagyor?, Jean-Francois Chenot?, Nadine Hilberti, Gabriella
Marx2, Tuulia Ortner?, Anne Simmenroth-Nayda?, Martin Scherers3,
Wolfgang Himmel*

1Universitdtsmedizin Géttingen, Abteilung Allgemeinmedizin,
Gottingen, Deutschland

2Freie Universitat Berlin, Arbeitsbereich
Persdnlichkeitspsychologie und Psychologische Diagnostik, Berlin,
Deutschland

3Universitat zu Lubeck, Institut flir Sozialmedizin, Liibeck,
Deutschland

Einleitung: Medizinstudierende bewegen sich in
verschiedenen, z. T. komplexen sozialen Bezlgen (z. B.
Horsaal, Seminarraum, Labor, Klinik oder Praxis). Die
unterschiedlichen sozialen Anforderungen sind nicht nur
belastend, sondern oft auch mit Erfahrungen wie
mangelnder Wertschatzung, unangemessener Behandlung
oder Diskriminierung verbunden. Aus Deutschland liegen
zu diesem Thema bisher nur wenige Erkenntnisse vor.

Forschungsfragen: Welche Erfahrungen sind aus Sicht der
Studierenden relevant? Wie haufig sind negative
Erfahrungen? Wann, in welchen sozialen Bezligen und in
welchem Studienabschnitt werden diese besonders haufig
gemacht?

Methoden: In einer Online-Befragung wurden Studierende
der Vorklinik, Klinik und des Praktischen Jahrs (PJ) im
Wintersemester 08/09 mittels eines (Ubersetzten und der
deutschen Studiensituation angepassten) Fragebogens
von Baldwin et al. (1990) zu folgenden Themen befragt:
Wertschatzung der eigenen Leistung, interpersonelle
Konkurrenz, unangemessene Behandlung, Benachteiligung
aufgrund Herkunft, Nationalitat oder Hautfarbe, kérperliche
Ubergriffe und unwillkommene sexuelle Erfahrungen.
Neben der standardisierten Erhebung bot der Fragebogen
die Méglichkeit, einzelne markante Erlebnisse und das
Ausmaf der erlebten Krankung individuell zu schildern. Die
Datenauswertung erfolgte quantitativ (deskriptive Statistik,
multiple Regression) sowie qualitativ (Inhaltsanalyse).

Ergebnisse: Die Beteiligung an der Pilotstudie lag bei 31%
(391/1223). Insgesamt waren 64,9% (254/391) aller
Befragten mit dem Medizinstudium zufrieden, wobei der
Anteil der Unzufriedenen wahrend des Studiums zunimmt
(21,6% [Vorklinik] vs. 34,2% [Klinik], 45,0% [PJ]; p<0,001).
Soweit negative Erfahrungen berichtet wurden,
dominierten Erfahrungen Uber mangelnde Wertschatzung
(56% der Studierenden) und interpersonelle Konkurrenz
(51%), von weiblichen und mannlichen Studierenden
ahnlich haufig angegeben. Studierende im PJ erleben
interpersonelle Konkurrenz seltener (44,4% [PJ] vs. 56,6%
[Klinik], 53,6% [Vorklinik]; p<0,001), mangelnde
Wertschatzung wiederum wesentlich haufiger (71,1% [PJ]
vs- 50,66% [Klinik], 43,3% [Vorklinik]; p<0,001) als
Studierende im vorklinischen Studienabschnitt. Weitere
Ergebnisse werden auf der GMA-Tagung vorgetragen.

Schlussfolgerungen: Mit dieser Studie konnten erstmals in
Deutschland Stellenwert und Haufigkeit negativer
Erfahrungen im Medizinstudium erhoben werden. Damit
liegen Basisdaten fur kinftige Untersuchungen vor und es
kénnen Problembereiche fir Interventionen zur
Verbesserung der Lehre identifiziert werden.
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Das Mentorenprogramm Allgemeinmedizin an
der Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg - Ein
Weg, die Studienzufriedenheit zu steigern und
Studierende fiir den Beruf des
Allgemeinmediziners zu begeistern?

Valerie Schmidt-Speicherl, G6tz Fabry2, Marianne Giesler?,
Andreas Loh3, Wilhelm Niebling?, Klaus B6hme1
IAlbert-Ludwigs-Universitét Freiburg, Freiburg, Deutschland
2Albert-Ludwigs-Universitét Freiburg, Abteilung flir Medizinische
Psychologie, Freiburg, Deutschland

3Universitatsklinikum Freiburg, Abteilung Psychiatrie und
Psychotherapie, Freiburg, Deutschland

Fragestellung: Studienzufriedenheit und die
Studienmotivation von Studierenden im Fach
Humanmedizin nehmen wahrend der ersten Semester ab.
Vorwiegend theoretische Lehrveranstaltungen mit wenig
Bezug zur spéateren arztlichen Tatigkeit werden hierflr
verantwortlich gemacht. Die Frage war, ob eine friihzeitige
Praxisorientierung, verbunden mit einem personlichen
Mentoring solchen Entwicklungen entgegensteuern kann.
Aus diesem Grund wurde das Mentorenprogramm
Allgemeinmedizin konzipiert, das nicht nur zum Ziel hat
Studienzufriedenheit und Studienmotivation der
Studierenden zu steigern, sondern auch das Interesse der
Studierenden fir den Beruf des Allgemeinmediziners zu
wecken.

Methoden: Im 2. und 3. vorklinischen Semester wurden
den Studierenden 14-tagig zweistindige Veranstaltungen
angeboten, die im Wesentlichen die Vermittlung
allgemeinmedizinischer Inhalte und Basisfertigkeiten zum
Inhalt haben. Vermittelt wurden u.a. Spritztechniken,
Technik der Blutentnahme, Anlegen von Verweilkanulen,
Ableiten eines EKGs und Grundlagen der Befundung,
Durchfuhrung einer Lungenfunktionsprifung, zeitgleich
zum Anatomiekurs Ultraschalluntersuchung des
Abdomens. Begleitend erhielten die Teilnehmer zu drei
unterschiedlichen Zeitpunkten Fragebdgen, welche
quantitative und qualitative Fragen enthielten. Die
qualitativen Fragestellungen wurden mit Hilfe der
»Qualitativen Inhaltsanalyse” nach Mayring ausgewertet;
fUr die quantitativen Items wurden Mittelwerte berechnet.

Ergebnisse: Im Wesentlichen kann kein positiver
Zusammenhang zwischen dem Mentorenprogramm und
der Studienzufriedenheit (Mittelwerte: 78, 72, 65), jedoch
eine geringe Zunahme des Berufswunsches
Allgemeinmediziner (Mittelwerte 78, 82, 84) festgestellt
werden. Die Antworten auf die qualitativen Fragen
verdeutlichen, dass den Studierenden Lehrveranstaltungen
mit praktischen Inhalten am besten gefallen. Die
Teilnehmer evaluieren das Mentorenprogramm positiv. lhre
Erwartungen wurden zu groflen Teilen erfllt.

Schlussfolgerung: Insgesamt gesehen ist das
Mentorenprogramm Allgemeinmedizin eine wichtige und



von den Studierenden positiv bewertete Lehrveranstaltung.
Alleine jedoch erweist sich sein Einfluss auf
Studienzufriedenheit bzw. Studienmotivation und das
Berufsziel Aligemeinmediziner als zu gering. Es sind
deshalb weitere MaRnahmen erforderlich und - auf Grund
der Entwicklung der hausarztlichen Medizin - eilig
umzusetzen.
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Studentische Selbsteinschatzung medizinischer
Kompetenzen: Kann man ihr trauen?

Johannes Forster?, Silke Biller2, G6tz Fabry3, Marianne Giesler?
1St. Josefskrankenhaus, Freiburg, Deutschland
2Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg, Studiendekanat Medizin,
Freiburg, Deutschland

3Albert-Ludwigs-Universitét Freiburg, Medizinische Psychologie,
Freiburg, Deutschland

Hintergrund und Fragestellung: Die Validitat von
Selbstbeurteilungen zur Evaluation komplexer Lernziele, z.
B. zur naherungsweisen Beurteilung von Kompetenzen, ist
umstritten. Da andererseits eine Fremdbeurteilung von
Kompetenzen mit erheblichem Aufwand verbunden ist,
stellt sich die Frage, ob Selbstbeurteilungen zumindest fir
Gruppenvergleiche oder zur Verlaufsbeurteilung eingesetzt
werden kdnnen. Ziel dieser Querschnittsstudie war,
Hinweise zu finden, ob eine solche Verwendung von
Selbstbeurteilungen valide Ergebnisse erbringen kann.

Methoden: Der ,Freiburger Fragebogen zur Erfassung von
Kompetenzen in der Medizin“ (FKM) wurde von iber 600
Studierenden des 1., 2., 3. und 4. Studienjahrs
beantwortet. Dabei sollten sie insbesondere ihr
Kompetenzniveau in sieben medizinischen
Kernkompetenzen (z.B. Fachbezogene Kompetenz,
Teamkompetenz, Management-Kompetenz) einschatzen.
Es wurden Mittelwertsvergleiche mit Hilfe von
einfaktoriellen Varianzanalysen durchgefuhrt.

Ergebnisse: Studierende vor dem 1. Examen schéatzten ihre
Kompetenz niedriger ein als ihre Kommilitonen in den
klinischen Semestern. Die Mittelwerte fur die Einschatzung
der fachbezogenen Kompetenz (5-stufige Skala) fir die
Studienjahre 1 bis 4 sind: M1 = 1.9, M2 =2.1, M3 = 2.6, M4
= 3.1. Weiterhin schatzten Studierende mit
Berufserfahrung im Gesundheitswesen ihr
Kompetenzniveau in zwei Kompetenzbereichen héher ein
als Studierende ohne jegliche Berufserfahrung oder mit
Berufserfahrung aulerhalb des Gesundheitswesens.

Diskussion: Die beobachteten Unterschiede in der
Selbsteinschatzung wichtiger Kernkompetenzen
entsprechen dem erwarteten Verlauf des
Studienfortschritts. Als Indiz firr die Validitat konnte dieses
Ergebnis allerdings nur dann gelten, wenn man unterstellt,
dass die medizinische Ausbildung tatsachlich einen
solchen Kompetenzzuwachs erwarten lasst. Dies erscheint
angesichts der Realitat des derzeitigen Studienalltags

allerdings zumindest fraglich. In Ubereinstimmung mit
Ergebnissen aus anderen Studien kénnten auch hier eher
Selbsteinschatzungsfehler eine Rolle spielen und zwar
dergestalt, dass die Tatsache, eine langere Studienzeit
hinter sich gebracht zu haben oder einschlagige
Berufserfahrung zu besitzen, zur Annahme grofierer
Kompetenz verleitet.

Schlussfolgerung: Die Validitat von Selbstbeurteilungen
bleibt weiterhin unsicher. Wirklichen Aufschluss daruber
kénnte nur der Vergleich mit zusatzlichen Indizien, z.B. aus
Fremdbeurteilungen oder durch geeignete
Prifungsverfahren erbringen. Da ein Goldstandard zur
Prafung von Kompetenzen nicht existiert, kann die Validitat
der Selbsteinschatzung von Kompetenzen nur annahernd
gepruft werden: Das Spektrum reicht von objektiv-
reduktionistischen Verfahren, wie dem OSCE, bis zu
subjektiv-ganzheitlichen wie der 360 °-Evaluation. Auch
das M2-Examen béte die Gelegenheit bei entsprechender
Strukturierung.
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Eignet sich die Selbst- oder Fremdeinstufung
durchgefuhrter Tatigkeiten in einem Portfolio
zur Abschatzung der Priifungsleistung eines
Studierenden?

Bert Huenges?, Dorothea Osenberg?, Michael Klock?, Norbert
Weismann2, Herbert Rusche?

1Ruhr-Universitdt Bochum, Abteilung fir Allgemeinmedizin, Ruhr-
Universitat, Bochum, Deutschland

2Ruhr-Universitdt Bochum, Abteilung fiir Aligemeinmedizin,
Bochum, Deutschland

Portfolios gewinnen zur Strukturierung von Praktika in der
medizinischen Ausbildung an Bedeutung.

Im ambulant-medizinischen Hospitationsprogramm des
MSM der RUB haben wir ein Portfolioformat gewahlt, in
dem die Studierenden zu vorgegebenen Ausbildungszielen
protokollieren, bis zu welcher Stufe (kennen gelernt haben,
unter Anleitung durchgefiihrt haben, selbststandig
durchgefiihrt haben und routinemafig durchgefihrt
kénnen) sie diese bis zum Ende der Hospitation erreicht
haben.

Diese Selbsteinstufung ist primar als formatives Element
gedacht, um Studierenden und Lehrarzten aufzuzeigen,
was von Ilhnen wahrend des Praktikums erwartet wird.

Ferner soll die anschlieRende Besprechung der
Selbsteinstufungen mit dem Lehrarzt und dessen
Einstufung der erreichten Kompetenz als reflexives
Element dienen, so dass sich Studierende Uber den
Lernerfolg im Praktikum bewusst werden kénnen.

Fragestellung der vorgestellten Untersuchung ist, ob diese
Einstufungen auch fur summative Zwecke eingesetzt
werden kdonnen. Voraussetzung dafiir ware, dafd sie einen
pradiktiven Wert firr die Performanz der Studierenden im
OSCE haben.
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Hierflr wurden 233 Selbst- und Fremdeinschatzungen aus
3 konsekutiven Jahrgangen von 5 zentralen
Ausbildungszielen (Anamneseerhebung, Untersuchung der
Lunge, Untersuchung Abdomen, Blutdruckmessung und
Reflexe testen) und mit zeitnah erhobenen inhaltlich
passenden OSCE- Ergebnissen verglichen.

In 184 (79%) Féallen stuften die Lehrarzte ihre
Studierenden gleich ein wie sie selber, in 25 Fallen
niedriger und in 24 Fallen hoéher als die Studierenden
selber. Mannliche Studenten schatzen Ihre Kompetenz im
Schnitt héher ein als ihre Kommilitoninnen, wohingegen
die Einschatzungen der Lehrarzte und die OSCE Ergebnisse
der weiblichen Teilnehmerinnen im Durchschnitt etwas
besser sind.

Fur die gesamte untersuchte Gruppe korrelieren

Selbsteinschatzungen etwas besser mit OSCE-Ergebnissen
als Einschatzungen durch die Lehrarzte (R2 0,68 vs. 0,55),
im Einzelfall ist der pradiktive Wert jedoch allenfalls gering.

Studierende, die sich héher einstufen als ihr Lehrarzt,
neigen zu etwas schlechteren Prifungsergebnissen als
Studierende, die sich eher schwacher einstufen als ihr
Lehrarzt. Dies ist insbesondere beim mannlichen
Geschlecht der Fall.

Wir folgern aus den Daten, dass die Dokumentation des
Lernerfolges in einem studentisch gefuhrten Portfolio zu
formativen und reflexiven Zwecken eine gewisse Gultigkeit
besitzt. Die intensive Auseinandersetzung mit einem
Ausbildungsziel in der Hospitation fUhrt zu einem besseren
OSCE- Ergebnis. Die Gegenuberstellung von Fremd- und
Selbsteinschatzung kann fir den Studierenden eine
Chance sein, seinen Eindruck zu hinterfragen und ggf. zu
korrigieren; protokollierte Einstufungen im Rahmen der
Hospitation sind aber wahrscheinlich in dieser Form flr
summative Zwecke eher ungeeignet.
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Licken und Tabus in der internistischen
Anamnese und koérperlichen Untersuchung

Falitsa Mandraka
Universitatsklinikum Regensburg, Regensburg, Deutschland

Hintergrund: Anamnese und kérperliche Untersuchung
gehoren zum Handwerk des Humanmediziners. In der
Universitat Regensburg gibt es hierzu ein breites, z.T.
curricular fixiertes und interdisziplinares Lehrangebot.
Dennoch schildern die fur die Studierenden des
Medizinisch Praktischen Jahres (MPJs) zustandigen Arzte
wiederholt Defizite im Bereich der Anamnese und
korperlichen Untersuchung. Vor einer Umstellung oder
Erweiterung des Lehrangebotes sollte untersucht werden,
wo die Probleme liegen, um gezielte Verbesserungen
planen zu kénnen. Fir die hier vorliegende Untersuchung
wurde das Augenmerk auf Defizite bei Tabuthemen gelegt.
Ausgewahlt wurden die Erhebung einer Sexual- und
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Drogenanamnese (SA und DA) und die Durchflihrung einer
rektal-digitalen Untersuchung (RDU).

Methodik: Die MPJs, die im Verlauf von 6 Monaten auf den
drei Stationen der Medizinischen Klinik | eingeteilt waren,
wurden mit einem speziell entwickelten Fragebogen
anonym befragt und charakterisiert. Dartiberhinaus
wurden die Aufnahmebdgen aller von diesen MPJs
aufgenommen Patienten auf Erhebung einer SA und DA
sowie auf Durchfihrung einer RDU Uberpruft.

Ergebnisse: Im Untersuchungszeitraum durchliefen 44
MPJs die Beobachtungsstationen. 38 (86,4%) - 20
Manner, 18 Frauen - beantworteten den Fragebogen. Die
Selbsteinschatzung der Anamnese-Fertigkeiten zeigte
geschlechtsspezifische Unterschiede: Frauen benoteten
sich nach Schulnoten besser (2,2 vs. 2,6). Bei der
korperlichen Untersuchung wurden haufig Defizite bei
Herz- und Lungenauskultation und Abdomen-Untersuchung
benannt, bei SA/DA/RDU nur selten oder nie. Ca. die Halfte
der MPJs gab an, selten oder nie eine SA (52,6%) bzw. DA
(47,4%) zu erheben. 73,7% gaben Defizite bei der RDU an,
21,1% sagten, dass sie eine RDU nicht gelernt hatten.
Manner fUhrten laut eigener Angaben signifikant seltener
eine RDU durch. Von den 1680 internistischen Patienten
wurden 1178 (70,1%) primar von den MPJs aufgenommen.
Bei der Kontrolle der Patientenaufnahmebdgen zeigte sich,
dass eine RDU bei 213 (18,1%) Patienten durchgefiihrt
wurde. Eine DA wurde bei 89 (7,6%), eine SA bei 16 (1,4%)
Patienten erhoben. Die Ergebnisse der studentischen
Selbstwahrnehmung entsprachen den
Auswertungsergebnissen der Aufnahmebogen.

Konklusion: Das bisherige Lehrangebot der Universitat
Regensburg flhrt nicht zu einer breiten Verankerung und
Umsetzung der Lehrinhalte RDU, SA und DA. Die eigenen
Defizite werden oft nur auf spezielle Nachfrage benannt. In
der Zukunft bedarf es der spezifischen Umgestaltung,
wobei unter anderem auch geschlechtsspezifische
Unterschiede zu bertcksichtigen waren.
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M2-Prifung, Praktisches Jahr (PJ) im Ausland
und Abiturnote: Gibt es Gemeinsamkeiten?

Silke Biller, Marianne Giesler

Universitat Freiburg, Kompetenzzentrum Lehrevaluation Medizin
Baden-Wiirttemberg, Freiburg, Deutschland

Hintergrund und Fragestellung: In einer Voruntersuchung
stellten wir fest, dass Studierende, die mindestens ein PJ-
Tertial im Ausland absolvierten, signifikant bessere Noten
in der schriftlichen M2- Prifung (2006/2007) erzielten, als
diejenigen, die alle PJ-Tertiale in Deutschland ableisteten.
Zudem war die Studiendauer dieser Studierenden
signifikant kirzer. Ausgehend von der geringen Zahl der
Absolventen dieser Kohorte und der Tatsache, dass sie in
der bundesweiten Platzierung in den IMPP-Ergebnissen
deutlich von anderen Kohorten abwich, wurde mit der
deutlich groReren Kohorte aus dem Jahr 2008 Uberprift,
ob sich diese Ergebnisse replizieren lassen. Zusatzlich



wurden die Abiturnoten der Studierenden mit in die
Analysen einbezogen, um abzukléren, ob leistungsstarkere
Studierende eher ihre PJ-Tertiale im Ausland absolvieren.

Methoden: Zur Uberpriifung der Fragestellung wurden die
Daten von 318 Studierenden herangezogen, die 2008 ihr
Studium abgeschlossen haben. Mittelwertsvergleiche
wurden mit Hilfe von t-Tests durchgefiihrt.

Ergebnisse: Von den 318 Studierenden verbrachten 208
mindestens ein Tertial im Ausland. Es konnten hierbei
keine signifikanten Unterschiede zwischen Studenten und
Studentinnen festgestellt werden. Die Tertiale wurden in
30 verschiedenen Landern absolviert. Uber ein Drittel der
Studierenden verbrachte ein Tertial in der Schweiz.

Die Ergebnisse, die fir diese Kohorte ermittelt wurden,
stimmen mit denen der friheren Kohorten weitgehend
Uberein: Studierende, die einen Teil ihres Praktischen
Jahrs im Ausland verbrachten, erzielten signifikant bessere
Noten in der M2-Priifung und hatten eine signifikant
kurzere Studiendauer als Studierende, die ihre PJ-Tertiale
in Deutschland absolvierten. Es zeigte sich jedoch auch,
dass diese Studierenden bereits signifikant bessere
Abiturnoten hatten.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse legen nahe, dass es eher
die leistungsstarkeren Studierenden sind, die einen Teil
Ihres Praktischen Jahres im Ausland verbringen. Weitere
Untersuchungen sind notwendig, um mdgliche
Qualitatsunterschiede in der Ausbildung von Pllern
festzustellen.

Bitte zitieren als: Biller S, Giesler M. M2-Prufung, Praktisches Jahr
(PJ) im Ausland und Abiturnote: Gibt es Gemeinsamkeiten? In:
Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung - GMA.
Freiburg im Breisgau, 08.-10.10.2009. Dusseldorf: German
Medical Science GMS Publishing House; 2009.
Doc09gmaT2Vv029.

DOI: 10.3205/09gma029, URN: urn:nbn:de:0183-09gma0295
Frei verflgbar unter:
http://www.egms.de/en/meetings/gma2009/09gma029.shtml
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Auswirkungen der Auswahlgesprache in
Medizin und Zahnmedizin auf den Studienerfolg
und das Ausbildungsklima. Erfahrungen nach
drei Auswahlrunden

Volkhard Fischerl, Agnieszka Dudzinskal, Harald Friedrichs2,
Volker Paulmann?, Harald Tschernitschek3, Hermann Haller4
1Medizinische Hochschule Hannover, Prasidialamt, Referat
Studium und Lehre, Hannover, Deutschland

2Medizinische Hochschule Hannover, Studiendekanat, Hannover,
Deutschland

3Medizinische Hochschule Hannover, Klinik flir Zahnéarztliche
Prothetik und Biomedizinische Werkstoffkunde, Hannover,
Deutschland

4Medizinische Hochschule Hannover, Klinik fir Nieren- und
Hochdruckerkrankungen, Hannover, Deutschland

Fragestellung: Die Medizinische Hochschule Hannover
(MHH) fUhrt seit dem WS 2006/07 im Rahmen des
Auswahlverfahrens der Hochschulen (AdH)
Auswahlgesprache in den Studiengangen Medizin und
Zahnmedizin durch. Vorrangiges Ziel der Gesprache ist
eine Verbreiterung der Basis fur die Studierendenauswahl
- und die Uberpriifung der Eignung - tber die
Abiturdurchschnittsnote hinaus. AuRerdem sollen sie die
Identifikation der Studierenden und der Dozenten mit ihrer
Hochschule verbessern.

Methodik: Es werden fur die bisher immatrikulierten
Kohorten die Verteilung der Abiturdurchschnittsnote und
ihre Ergebnisse in verschiedenen Priufungen im Studium
varianzanalytisch darauf hin untersucht, ob die Art des
Hochschulzugangs einen signifikanten Einfluss hat. Eine
Befragung von Dozenten und Studenten der MHH wird
darauf hin ausgewertet, ob sich die eigene Teilnahme an
Auswahlgesprachen positiv auf das von ihnen
wahrgenommene Ausbildungsklima auswirkt. Ferner wird
untersucht, ob der gewahlte Studiengang einen
differentiellen Einfluss auf die Ergebnisse hat.

Ergebnisse: Auswahlgesprache schliefRen, bezogen auf die
Abiturdurchschnittsnote, eine Licke zwischen Abi-Besten
und Wartezeitstudenten. Die Verbreiterung der
Auswahlbasis fallt aber deutlich kleiner aus, als von den
Hochschulgremien urspriinglich erhofft wurde. Bezogen auf
die Abiturdurchschnittsnote stellen die Gber
Auswahlgesprache an die MHH gekommenen
Studierenden die homogenste Gruppe dar.

Die Leistungsdaten der Uber Auswahlgesprache
rekrutierten Studierenden sind nicht schlechter, als die
Studienleistungen der Uber die Abiturdurchschnittsnote
rekrutierten Studierenden. Unterschiede zur Gruppe der
Abi-Besten sind nicht konstant Uber die verschiedenen
untersuchten Kohorten.

Auswahlgesprache haben einen positiven Effekt auf das
Ausbildungsklima. Dieser Effekt ist besonders bei den
Teilnehmern an den Auswahlgesprachen zu beobachten.

Schlussfolgerungen: Auswahlgesprache erweitern -
bedingt durch die gesetzlichen Vorgaben fir die
Berlcksichtigung der Abiturdurchschnittsnote - das
Bewerberspektrum noch nicht in der von den Gremien der
MHH urspringlich gewunschten Weise. Im Hinblick auf die
Zielvariable ,Studienleistungen“ gefahrden
Auswahlgesprache definitiv nicht das Leistungsniveau der
rekrutierten Studierenden. Sie 6ffnen die Hochschulen
aber auch nicht in der gewlinschten Weise flr ,,besondere
Talente”. Weitere Untersuchungen werden einen
Schwerpunkt auf beruforientierte Kompetenzen und
motivationale Aspekte der ausgewahlten Bewerber legen.

Unterschiede im feststellbaren Einfluss von
Auswahlgesprachen auf die Studienleistung von
Studierenden der Medizin und der Zahnmedizin hangen
vermutlich mit den Unterschieden in der Ermittlung des
Studienerfolgs (vorwiegend schriftliche MC-Prifungen in
der Medizin vs. Mundliche Prifungen in der Zahnmedizin)
in den beiden Studiengangen zusammen. Dies legt nahe,
dass Auswahlgesprache in der Tat ermdglichen, das
Bewerberspektrum um Kandidaten zu erweitern, die eine
héhere/andere Art der Motivation mitbringen.

Bitte zitieren als: Fischer V, Dudzinska A, Friedrichs H, Paulmann
V, Tschernitschek H, Haller H. Auswirkungen der
Auswahlgesprache in Medizin und Zahnmedizin auf den
Studienerfolg und das Ausbildungsklima. Erfahrungen nach drei
Auswahlrunden. In: Jahrestagung der Gesellschaft flr
Medizinische Ausbildung - GMA. Freiburg im Breisgau, 08.-
10.10.2009. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing
House; 2009. Doc09gmaT2V030.

DOI: 10.3205/09gma030, URN: urn:nbn:de:0183-09gma0303

Frei verflgbar unter:
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Von der Evaluation von Studienabschnitten zu
einem Qualitatsmanagement in Studium und
Lehre an der MHH

Volker Paulmann?, Reinhard Pabst?, Fischer Volkhard!

IMedizinische Hochschule Hannover, Hannover, Deutschland

Fragestellung: Die Medizinische Hochschule Hannover
(MHH) fuhrt seit mehreren Jahren Evaluationen von
Lehrveranstaltungen und einzelnen Studienabschnitten
sowie von Studienbedingungen und -motivation durch. Der
Beitrag beschaftigt sich mit der Frage, inwieweit diese
Evaluationen von der Hochschuléffentlichkeit
wahrgenommen werden und welche MaRnahmen als
wirksame Einflussgrofen fur eine Qualitatsverbesserung
identifiziert werden kdnnen. Im Kontext der
Evaluationsforschung werden folgende Aspekte
untersucht:

e  Welche Veranderungen hat die
Lehrveranstaltungsevaluation bewirkt?

e  Welche Wahrnehmungsmuster der
Lehrveranstaltungsevaluation gibt es auf Seiten
von Studierenden, Dozenten und
Hochschulleitung?

e  Werden Ergebnisse der Evaluation fachspezifisch
unterschiedlich wahrgenommen, bzw. welche
Wahrnehmungsblockaden existieren?

Methoden: In einer quantitativen Analyse wird die
historische Entwicklung der drei Evaluationssaulen
(Lehrveranstaltung, Studienabschnitte,
Studienbedingungen/Motivation) an der MHH beschrieben.
Die Auswertung untersucht sowohl die Anzahl der jahrlich
durchgefihrten Befragungen als auch die Entwicklung der
Ricklaufquoten in Abhangigkeit von der Lange der
Fragebdgen bzw. der Art ihrer Distribution.

Eine qualitative Befragung der Lehrenden der MHH, die in
den letzten zehn Jahren Publikationen zur Lehr-Lern-
Forschung veroffentlicht haben, untersucht das Ausmag, in
dem die Evaluierung die Qualitat von Studium und Lehre
beeinflusst hat. Eine quantitative Befragung des
Lehrkorpers beschaftigt sich mit der Wahrnehmbarkeit der
bisher durchgefuhrten Evaluationen im Allgemeinen.
Ferner werden bei den Lehrenden vorhandene
Erwartungen an die Evaluation und wahrgenommene
Starken und Schwachen der bisherigen Praxis erfragt.

Ergebnisse: Sowohl die deutliche Erhéhung der
Befragungsdichte als auch die Verfeinerung der Methoden
und Instrumente fihrten bei den Beteiligten nicht zu einer
vergleichbar erhéhten Berlcksichtigung der
Evaluationsergebnisse. Nur dort, wo die Resultate
systematisch und regelmagig berucksichtigt wurden,
lassen sich nachhaltige Wirkungen im Sinne einer
Sicherung bzw. Erhdhung der Lehrqualitat beobachten.
Eine integrierte Verantwortlichkeit fir die Lehre (inhaltlich
und organisatorisch) in einer Person ist eine zentrale
Komponente in diesem Prozess.

Schlussfolgerungen: Fir die Weiterentwicklung von
Studium und Lehre missen die bestehenden
Befragungsinstrumente zunachst in der Wahrnehmung der
Hochschul6ffentlichkeit starker aufeinander abgestimmt
und in einen umfassenden Qualitatssicherungsprozess
integriert werden. Ein solcher QM-Zirkel schliefit nicht nur
externe Begutachtungen ein, sondern auch
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Leistungsanreizsysteme, die finanzielle Anreize fir die
Abteilungen und Dozenten mit Manahmen der
Personalentwicklung in eine Qualitatskultur einbetten, die
Studium und Lehre nicht als Belastung, sondern als
Bereicherung verstehen. Dies schliefit die Anerkennung
des Engagements in der Lehre als wichtigen Faktor im
beruflichen Fortkommen ein.

Bitte zitieren als: Paulmann V, Pabst R, Volkhard F, Ataian M. Von
der Evaluation von Studienabschnitten zu einem
Qualitatsmanagement in Studium und Lehre an der MHH. In:
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Freiburg im Breisgau, 08.-10.10.2009. Disseldorf: German
Medical Science GMS Publishing House; 2009.
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Entwicklung und Umsetzung eines
Verbesserungs- und Beschwerdemanagement
der Lehre (VuBL) am Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf (UKE)

Christian Kothe, Olaf Kuhnigk
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Deutschland

Zielsetzung: VuBL dient Studierenden und Lehrenden als
eigenstandiges Vorschlags- und Beschwerdewesen,
vergleichbar mit bereits etablierten Systemen des
Mitarbeiter- und Patientenbeschwerde-Managements von
Universitatskliniken. In Kooperation mit dem
Fachschaftsrat Medizin und den Lehrgremien an der
Medizinischen Fakultat wurde ein Vorschlags- und
Beschwerdewesen speziell flir die Lehre entwickelt.

Hintergrund: Bisher gab es in der Lehre keine Moglichkeit
Uber eine neutrale Instanz und unter Wahrung der
personlichen Identitat Beschwerden oder
Verbesserungsvorschlage zu dufiern, die systematisch
nachverfolgt wurden.

Die Erfassung und moderierende Vermittlung von Eingaben
der Studierenden und Lehrenden hat die Verbesserung der
Lehre zur primaren Zielsetzung und stellt einen zeitnahen
und effizienten Sensor in der Qualitatssicherung der Lehre
dar. Aufgrund der Anonymitéat des Beschwerdeprozesses
kann der Dialog zwischen Studierenden und Lehrenden
ganz offen und direkt geflihrt werden, um so deutlich
Facher, Institute und Kliniken zu identifizieren, deren Lehre
zu optimieren ist. Ermittelte Verbesserungsinhalte werden
in den jeweiligen Lehrgremien aufgegriffen und in konkrete
Maflnahmen abgeleitet, die umgesetzt und in der Zukunft
auf lhren Erfolg evaluiert werden.

Als sekundare Zielsetzung ist eine deutliche Entlastung
aller Servicebereiche der Lehre sowie der Lehrenden am
UKE angestrebt, indem zukiinftig Beschwerden oder
Verbesserungsvorschlage nicht gerichtet zugestellt,
weitergeleitet oder nur sporadisch beantwortet werden.

Tertiare Zielsetzung ist den Unterrichtsausfall effizient zu
registrieren. Ausgefallene Lehrstunden werden
entsprechend im Lehrbudget dem jeweiligem Institut bzw.
Fachbereich nicht vergutet.

Vorgehen: Ein an die Lehrsituation angepasstes
Datenbank-Beschwerdemanagementsystem dient zur
Erfassung der Eingaben von Studierenden und Lehrenden,
die ausschliefllich Uber den Internetauftritt des



Prodekanats fur Lehre erfolgen. Weitere Funktionen der
Datenbank sind die Feedbackmoderation mit den
Lehrenden im Verbesserungs- und Beschwerdeprozess, die
auch durch eine automatisierte Fristregelung unterstutzt
wird, sowie die Dokumentation des gesamten Prozesses.

Veranderungen in der Lehrstruktur werden dank adaptiver
Funktionen im Beschwerdemanagementsystem
entsprechend implementiert.

Um vor Missbrauch des Systems zu schitzen, ist eine
Authentifizierung zuvor notwendig, die aber nicht
gespeichert wird.

Der Datenschutz ist dabei von entscheidender Rolle.
Auswertungen werden anhand eines selbst entwickelten
Kategoriensystems nur anonymisiert und ab einer
bestimmten Anzahl von Verbesserungsvorschlagen, Lob
oder Beschwerden vorgenommen, damit es keine
Moglichkeit gibt, Rickschlusse auf die Verfasser(innen) zu
ziehen.

Erste Ergebnisse und Erfahrungen der ersten Monate nach
der Implementierung im Mai 2009 werden auf der Tagung
vorgestellt sowie der detaillierte Aufbau der Datenbank am
Beispiel eines Beschwerdeprozesses.

Bitte zitieren als: Kothe C, Kuhnigk O. Entwicklung und Umsetzung
eines Verbesserungs- und Beschwerdemanagement der Lehre
(VuBL) am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE). In:
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Medical Science GMS Publishing House; 2009.
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Lehrevaluation: Retrospektive Beurteilung von
Ausbildungsstarken und -defiziten des
Curriculums

Franziska WirthZ, Erich Russi?, Roland Wenger?, Christian Schirlo!

1Universitat Zirich, Studiendekanat Medizin, Zirich, Schweiz
2Universitat Zirich, Zirich, Schweiz

Fragestellung: Wie beurteilen Absolvierende des
Medizinstudiums der Universitat Zurich die
Ausbildungsgute und die Relevanz der im Studium
vermittelten Lerninhalte fur die Ausubung des Arztberufes?

Wie schatzen sie die Ausbildungsgiite und die Relevanz
des Erlernten rund ein Jahr spater als praktisch tatige
Assistenzarztinnen und Assistenzarzte ein?

Methodik: Im ersten Teil des Projekts wurde den
Absolvierenden des Jahres 2008 ein Fragebogen zum
Medizinstudium geschickt, zusammen mit den
Prufungsresultaten zum Staatsexamen.

Gefragt wurde einerseits nach der Ausbildungsgute,
andererseits nach der wahrgenommenen Relevanz der
vermittelten arztlichen Fertigkeiten und des angeeigneten
Wissens flir die Auslibung des Arztberufes. Die Fragen
wurden mit Antwortmoglichkeiten auf einer 5-Punkte-
Likert-Skala gestellt.

Im zweiten Teil des Projekts ist ein Follow-up Versand der
Fragebdgen rund 1 Jahr spater und zum Vergleich die
gleiche Befragung der Absolvierenden des
Reformcurriculums im September 2009 geplant.

Resultate und Ausblick: Die Rucklaufquote der Fragebdgen
der ersten Absolvierendenbefragung 08 (altes Curriculum)
betrug 74 % (N = 147), die Geschlechterverteilung
entsprach in etwa der Verteilung im Studium: 60% Frauen,
40% Manner.

Sowohl bei den arztlichen Fertigkeiten wie auch in den
Bereichen Grundlagenwissen und Klinisches Wissen
zeigten sich Diskrepanzen zwischen der Ausbildungsgute
und der wahrgenommenen Relevanz des Erlernten fur die
Ausubung des Arztberufes. So wurden z.B. Kommunikative
Fahigkeiten und Strategien des Umgangs mit
Arbeitsbelastung als sehr relevant, aber eher rudimentar
im Studium vermittelt eingeschatzt.

Aufgrund der guten Rucklaufquote und der reprasentativen
Geschlechterverteilung der ersten Befragung schliessen
wir, dass die Resultate die Beurteilung des Studiums
dieser Kohorte valide abbilden.

Die Follow-up Befragung der Absolvierenden wahrend der
ersten Zeit als Assistenzarztinnen und -arzte wird zeigen,
ob die Ausbildungsgite und die Relevanz der arztlichen
Fertigkeiten und des angeeigneten Wissens fur die
Ausubung des Arztberufs nach dem Einstieg in die arztliche
Tatigkeit gleich oder anders eingeschatzt werden.

Literatur
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An empirically based checklist to assess
teaching quality: development and attempt of
validation

Christian Siggemann?, Anja Prescher’, Werner Hopfenmdiller?, Jan
Breckwoldt3

ICharité - Campus Benjamin Franklin, Berlin, Germany

2Charité - Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Germany

3Charité - Campus Benjamin Franklin, Medical Center
Anesthesiology, Berlin, Germany

Background: Empirically based methods to assess quality
in clinical teaching, providing the basis of various studies in
educational research and feedback for teachers, do not yet
exist.

Methods: Ten empirically based criteria with evidence in
school teaching were identified and transferred into a 33-
item-checklist using 5-point-Likert-scales:

1. amount of true learning time,
2. climate facilitating learning,
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. clarity of content,

. Clear structure,

. meaningful communication,
. diversity of methods,

. individual promotion,

. intelligent practicing,

. transparent expectations,
10. prepared setting.

©oO~NO O~ W

An external observer used the checklist analysing 28
clinical teaching sessions (bedside teaching and seminars).
Results were compared to evaluation questionnaires from
students, presenting the bare (non-operationalised) 10
criteria, each beeing explanied by sufficient examples.

For comparison the Bland-Altman-method was used by
calculating the differences between the two percentages of
each method. Equivalence was proposed if the difference
layed within a predefined range from - =-1 to + =+1.

Results: Six criteria of clinical teaching sessions layed
within the range of equivalence (=89%), criterion four, five,
eight, ten in <82%. Generally, there was no significant
difference between bedside teaching and seminars, but
they differed significantly in four criteria (p<0,05).

Conclusions: The Checklist is an empirically based,
validated 33-item instrument to measure quality of
teaching sessions.

Checklist and evaluation questionnaire agree sufficiently
well concerning six criteria. The operationalization of
criteria four, seven, eight and ten might be improved. The
checklist is applicable to different teaching methods.

References

1. Brophy JE. Teaching. Genf: International Bureau of Education
(IBE), Educational Practices Series; 2000. Zuganglich unter:
http://www.ibe.unesco.org.

2. Bland JM, Altman DG. Statistical method for assessing
agreement between two methods of clinical measurement. Lancet
1986;1(8476):307-310.

3. Bland JM, Altman DG. Measuring agreement in method
comparison studies. Stat Methods Med Res. 1999;8(2):135-160.
DOI: 10.1191/096228099673819272.

Please cite as: Siggemann C, Prescher A, Hopfenmiller W,
Breckwoldt J. An empirically based checklist to assess teaching
quality: development and attempt of validation. In: Jahrestagung
der Gesellschaft flir Medizinische Ausbildung - GMA. Freiburg im
Breisgau, 08.-10.10.2009. Dusseldorf: German Medical Science
GMS Publishing House; 2009. Doc09gmaT2V034.

DOI: 10.3205/09gma034, URN: urn:nbn:de:0183-09gma0346
Freely available from:
http://www.egms.de/en/meetings/gma2009/09gma034.shtml

035

Vereinbarkeit von Familie und Beruf aus Sicht
von Studienanfangerinnen und
Studienanfangern der Humanmedizin

Annika Gold, Gétz Fabry, Marianne Giesler

Universitatsklinikum Freiburg, Abteilung fiir Medizinische
Psychologie, Freiburg, Deutschland

Fragestellung: Ziel der vorliegenden Studie war es zu
Uberprufen, inwieweit Unterschiede zwischen
Studienanfangerinnen und Studienanfangern der
Humanmedizin in den familiaren Zukunftsvorstellungen
bestehen. Dazu wurden die Studien- und Berufsmotive, die
angestrebte Facharztrichtung sowie die fur diesen
Berufswunsch ausschlaggebenden Faktoren verglichen.
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Methodik: Die Untersuchung entstand im Rahmen einer
Uber mehrere Jahre angelegten Studie zum Thema
Studienmotivation. Die Studienanfangerinnen und
Studienanfanger des Studienjahres 2005/2006 wurden
u.a. zu den oben genannten Themen befragt. Analysiert
wurden die Daten von 121 Studentinnen und 55
Studenten. Fiur die Analyse dichotomer Variablen wurden
Chi2-Tests verwendet. Fur kontinuierlich abgestufte
Variablen wurden t-Tests berechnet.

Ergebnisse: Die Auswertungen ergaben, dass Studentinnen
starker der Aussage zustimmten, die Vereinbarkeit von
Familie und Beruf erfordere berufliche Konsequenzen.
Nach ihrem Facharztwunsch befragt, gaben sie
insbesondere Fachgebiete wie Padiatrie und
Allgemeinmedizin an, wahrend sich ihre Kommilitonen
verstarkt fur Chirurgie und Innere Medizin interessierten.
Die weitere Auswertung der Motive flr diese angestrebten
Facharztrichtungen zeigte, dass den Studentinnen
familienbezogene Aspekte wichtiger waren als ihren
Kommilitonen. Die Studenten interessierten sich dagegen
starker flr maskulinorientierte Aspekte wie beispielsweise
ein hohes Einkommen oder ein technisch-apparatives
Berufsumfeld.

Intrinsische Studien- und Berufsmotive waren sowohl unter
den Studenten als auch unter den Studentinnen stark
ausgepragt, wobei Studentinnen diesen signifikant starker
zustimmten. Bei den extrinsischen Motiven und dem Motiv
des Helfens konnten dagegen keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Geschlechtern festgestellt
werden.

Schlussfolgerungen: Die Befunde deuten darauf hin, dass
die Studentinnen und Studenten in den Studien- und
Berufsmotiven sowohl Motive wahlen, die der eigenen
sowie der fremden Geschlechterrolle zugeschrieben
werden. Setzen sie sich jedoch mit der spateren
Vereinbarung von Familie und Beruf auseinander, so
zeigen sie eine deutlich starkere Orientierung an den
traditionellen Geschlechterrollen.
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Medizinstudium zwischen Horsaal,
Selbststudium und auf3eruniversitaren
Verpflichtungen

Peter Brtstle, Silke Biller, Marianne Giesler
Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg, Medizinische Fakultéat,
Studiendekanat, Kompetenzzentrum Lehrevaluation Medizin
Baden-Wiirttemberg, Freiburg, Deutschland

Hintergrund und Fragestellung: Im Hinblick auf die
Verbesserung der Studienorganisation und auf zukunftige
Curriculumsentwicklungen wurden die Lebensumstande
und das Zeitbudget der Freiburger Medizinstudierenden
untersucht.

Methodik: Im Zuge der summativen Lehrevaluation wurde
im WS 08/09 eine Online-Befragung zu den
Lebensumstanden der Medizinstudierenden aus Freiburg



durchgefiihrt. Uber 1000 Studierende aus dem
vorklinischen und klinischen Studienabschnitt
(ausgenommen PJ) beteiligten sich (Rucklauf: ca. 67%).
Der Fragebogen bestand aus geschlossenen und offenen
Fragen.

Ergebnisse: Die Freiburger Studierenden geben an, im
Durchschnitt 48h pro Woche fur das Studium aufzuwenden
(21h Lehrveranstaltungsbesuche, 8h Vor- und
Nachbereitung von Lehrveranstaltungen, 19h
Prufungsvorbereitung). Im klinischen Abschnitt arbeiten
zudem 33% der Studierenden an ihrer Promotion, fir die
sie im Durchschnitt 9 Wochenstunden aufbringen. Die
einzelnen Fachsemester unterscheiden sich zum Teil
deutlich im Studienaufwand.

Hinzu kommen zeitaufwendige auBeruniversitare
Verpflichtungen. Insgesamt 56% der Befragten arbeiten
neben dem Studium. Hierfir wenden die Befragten im
Schnitt 9 Wochenstunden auf. Interessanterweise geben
zusatzlich rund 25% der Befragten an, sich nebenher
ehrenamtlich zu engagieren (3-4h pro Woche).
Dementsprechend wird auch die Vereinbarkeit von
Studium und auferuniversitaren Verpflichtungen relativ
gering eingeschatzt. Die Zufriedenheit mit dem Studium in
Freiburg wird von den Studierenden relativ hoch
eingeschatzt.

In den Freitextkommentaren zur Verbesserung der
Studienorganisation und zur besseren Vereinbarkeit von
Studium und sonstigen Verpflichtungen nehmen die
Punkte ,Planbarkeit und ,zeitliche Entlastung® einen
wichtigen Platz ein. Um die Vereinbarkeit von Studium und
sonstigen Verpflichtungen zu erh6hen, winschen sich die
Studierenden einen besseren Informationsfluss, eine
moglichst frihzeitige Bekanntgabe von Terminen und
Stundenplanen sowie einen kompakteren Stundenplan mit
kurzeren Pausen und weniger Abendveranstaltungen.

Schlussfolgerung: Fir die Medizinstudierenden in Freiburg
besteht eine besondere Herausforderung darin, die
Balance zwischen Studienaufwand und aufleruniversitaren
Verpflichtungen zu halten. Obwohl die Vereinbarkeit von
Studium und aufRercurricularen Verpflichtungen insgesamt
als gering eingeschatzt wird, ist die Studienzufriedenheit
relativ hoch. Fur die bessere Vereinbarkeit von Studium
und aufBeruniversitaren Verpflichtungen spielen
Planbarkeit und ein guter Informationsfluss eine
entscheidende Rolle.

Die gewonnenen Ergebnisse stellen eine wertvolle
Ausgangsbasis fur die Verbesserung der
Studienorganisation und fur zukunftige
Curriculumsentwicklungen dar. Die Erhebung von
weitergehenden Studienrahmenbedingungen ist somit eine
wichtige Erganzung zur etablierten Lehrevaluation.
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Evaluation der Studentischen Zufriedenheit mit
dem Aachener Modellstudiengang Medizin

Thomas Forkmann?, Nicole Heussen?, Siegfried Gauggel*, Ralf-
Dieter Hilgers2, Wolfgang Dott3, Sandra Sudmann#

IRWTH Aachen, Universitatsklinikum, Institut fir Medizinische
Psychologie und Medizinische Soziologie, Aachen, Deutschland
2RWTH Aachen, Universitatsklinikum, Institut ftir Medizinische
Statistik, Aachen, Deutschland

3RWTH Aachen, Universitatsklinikum, Institut flir Hygiene und
Umweltmedizin, Aachen, Deutschland

4RWTH Aachen, Medizinische Fakultat, Dekanat, Aachen,
Deutschland

Fragestellung: Die neue Approbationsordnung fiir Arzte
(AAppO) vom 27. Juni 2002
(http://www.bmgs.bund.de/download/gesetze/gesundheit
sberufe/approbation.pdf) erméglicht auf Antrag die
Durchfiihrung eines Modellstudiengangs. Seit dem WS03
ist das Curriculum an der Medizinischen Fakultat der
Rheinisch-Westfalischen Technischen Hochschule (RWTH)
Aachen als Modellstudiengang organisiert, dessen
Kernpunkt es ist, durch Neuordnung des Unterrichtes und
der Lerninhalte anstelle des klassischen fachzentrierten
ein organ- bzw. systemzentriertes Lehren und Lernen zu
ermoglichen [1], [2]. Dies wird unter anderem durch die
Organisation der Lehre in interdisziplinaren Systembdcken
realisiert. Dieser Beitrag evaluiert die studentische
Zufriedenheit mit dieser neuartigen Lehrorganisationsform
sowie den diesbezuglichen personlichen Lerneffekt und
Uberpruft, inwieweit beides mit der Teilnahmefrequenz und
dem investierten Lernaufwand in Beziehung steht.

Methodik: Die studentische Zufriedenheit wird seit dem
SS05 kontinuierlich mittels des elektronischen
Evaluations-Systems EVALuna erhoben. In diesem Beitrag
wird auf die Daten aus den WS07/08 und SSO8 fokussiert.
Beurteilt wurde die Qualitat jedes Systemblocks global
sowie seine Verstandlichkeit, Strukturiertheit, die
Absprache der Dozenten und der persénliche Lerneffekt
(Skala sechsstufig von 1= sehr gut bis 6= ungenugend).
AuBBerdem wurde die Teilnahmefrequenz (dreistufig) und
der erbrachte Lernaufwand (funfstufig) beurteilt. Hier
stehen hdhere Werte fur haufigere Teilnahme bzw. mehr
Aufwand. Es wurden Mittelwerte (M) und
Standardabweichungen (SD) berechnet. Der
Zusammenhang zwischen den Beurteilungen der
Systembldcke und der Teilnahmefrequenz sowie
investiertem Lernaufwand wurde durch
Korrelationsanalysen (Spearman) untersucht.

Ergebnisse: Die Systembldcke wurden global im Mittel mit
2.6 (SD=.92) beurteilt, die Verstandlichkeit 2.4 (.90),
Strukturiertheit 2.6 (1.11), Absprache 2.7 (1.04) und der
Lerneffekt 2.4 (.98). Die mittleren Beurteilungen je
Veranstaltung hatten einen Range von 1.7 bis 3.8. Die
Bewertungen korrelierten tendenziell negativ mit der
Teilnahmefrequenz und dem investierten Lernaufwand; je
haufiger die Studierenden teilnahmen und je mehr sie in
die Veranstaltung investierten, desto besser fiel auch ihr
Urteil aus. Signifikant war dieser Zusammenhang zwischen
Lerneffekt und Teilnahmefrequenz (r=-0.59, p=0.008)
sowie Lerneffekt und Lernaufwand (r=-0.47, p=0.04).

Schlussfolgerungen: Der Aachener Modellstudiengang
Medizin ist im Sinne eines organzentrierten Lehrens und
Lernens [2] organisiert. Die studentische Zufriedenheit mit
den interdisziplinaren Systembldcken, in denen diese
Lehrorganisationsform umgesetzt wird, ist insgesamt gut.
Die Zusammenarbeit der am jeweiligen Systemblock

23



beteiligten Kliniken und Institute wird als grofitenteils
reibungslos wahrgenommen. Die Ergebnisse legen nahe,
dass auf ein moglichst umfangreiches eigeninitiiertes
Lernen aufBerhalb der Veranstaltung hingewirkt werden
sollte, um den persoénlichen Lerneffekt der Studierenden
optimal zu fordern.
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Vergleich der Riickmeldungen im
Blockabschlussgesprach mit den Freitexten der
schriftlichen Evaluation im Modellstudiengang
Medizin der Ruhr-Universitat Bochum

Michaela Pieper, Thorsten Schéfer, Kathrin Klimke-Jung, Bert
Huenges, Herbert Rusche

Ruhr-Universitdt Bochum, Bliro flir Studienreform Medizin,
Bochum, Deutschland

Im Modellstudiengang Medizin an der Ruhr-Universitat
Bochum wird neben einer online-basierten Evaluation von
Unterrichtsblocken mittels EVALuna jede einzelne
Lehrveranstaltung anhand eines Fragebogens evaluiert.
Auf diesem Bogen vergeben die Studierenden neben Noten
auch ,Handlungsanweisungen” (loben, belassen, andern)
und spezifizieren diese mit Freitexten. Dartber hinaus
erfolgt eine Bewertung in einem gemeinsamen
Blockabschlussgesprach unter der Leitung des Biiros flr
Studienreform (BfS) am Ende eines jeden Blockes. Neben
einem Veranstaltungsranking dienen diese Erhebungen
insbesondere der Qualitatssicherung und kontinuierlichen
Verbesserung des Ausbildungsangebots.

Das Evaluationselement ,Freitext” bietet dabei eine
besondere Form der qualitativen Erhebung. Es kann tber
die reine Benotung sowie die Handlungsanweisungen
hinaus genauere inhaltliche Informationen Uber die zu
bewertende Veranstaltung geben. Es stellt sich die Frage,
in wie weit ein Blockabschlussgesprach wichtige
zusatzliche Informationen liefert.

Hierzu soll exemplarisch an dem im Sommersemester
2008 durchgefiihrten Block ,Herz/Kreislauf“ nach dem
Mehrgewinn durch das Evaluationsinstrument
Blockabschlussbesprechung gefragt werden. Anhand einer
Stichprobe wird ein Vergleich zwischen den genannten
Freitextantworten und den mindlich vorgetragenen
Antworten in der Abschlussbesprechung angestellt.

Es zeigt sich, dass ein Zusammenspiel der
Evaluationsinstrumente ein hohes Mafd an Informationen
ergibt. Bei einem Abgleich der abgegeben
Freitextantworten mit dem Protokoll der
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Blockabschlussbesprechung zeigt sich eine Ergdnzung
beider Elemente.

Bei 24 abgegebenen Freitextantworten werden 9 Aspekte
genannt, die in der Blockabschlussbesprechung keine
Erwadhnung fanden. Bei 18 im Gesprach genannten freien
Antworten kdnnen anhand des Protokolls 3 ganzlich neue
Meinungen ausgemacht werden. 15 Punkte sind demnach
Ubereinstimmend bei beiden Erhebungsmethoden zu
finden.

Zwar macht sich in dieser exemplarisch ausgewahlten
Blockevaluation eine zahlenmaRige Uberlegenheit des
Freitextes bemerkbar, doch sind die Informationen, welche
sich durch ein offenes Interview ergeben, ausfuhrlicher und
besser zu gewichten.

Wir folgern, dass neben der schriftlichen Evaluation eine
gemeinsame Blockabschlussbesprechung einerseits
weitere Aspekte offenbart und zudem hilft, eine
Gewichtung der vorgebrachten positiven wie negativen
Kritikpunkte vorzunehmen.
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Blockabschlussgesprache und ihre Bedeutung
fur modularen themenzentrierten Unterricht

Ute Koster, Thorsten Schéfer, Michaela Pieper, Andreas Burger,
Kathrin Klimke-Jung, Herbert Rusche

Ruhr-Universitdt Bochum, Medizinische Fakultat, Bliro fiir
Studienreform Medizin, Bochum, Deutschland

Der Unterricht im Modellstudiengang Medizin an der Ruhr-
Universitat Bochum wurde facherubergreifend und
themenzentriert konzipiert. Das Curriculum ist in insgesamt
34 thematische Blocke eingeteilt.

Zur Qualitatssicherung und als Grundlage fur die Planung
und Uberarbeitung des Curriculums werden die Blécke von
den Studierenden Uber eine standardisierte schriftliche
Evaluation sowie Uber eine internetbasierte Plattform zur
Online-Evaluation (EVALuna) bewertet.

Daruber hinaus findet nach jedem Block ein
Abschlussgesprach statt, an dem die Blockkoordinatoren
und Mitarbeiter des Blros fir Studienreform teilnehmen.

Primares Ziel dieser ca. eine Stunde dauernden Gesprache
ist die Moglichkeit zum qualitativen Interview als Methode
der Evaluation des abgelaufenen Blockes.

Nach dem Schema ,Was war gut?“, ,Was sollte verbessert
werden?* und ,Sonstiges“ werden die Studierenden zu
ihren Eindricken zum abgelaufenen Block befragt. Die
Antworten werden simultan protokolliert. Zudem werden
die Termine zur Verteilung von Studien-Unterlagen sowie
zum Austausch studienrelevanter Informationen genutzt.

Wir befragten die Blockkoordinatoren und Mitarbeiter des
Buros fur Studienreform anhand von Fragebdgen nach
ihrer Einschatzung der Bedeutung der



Blockabschlussgesprache und baten um die Nennung
positiver und negativer Aspekte samt einer
entsprechenden Gewichtung. Zehn Blockkoordinatoren
und 7 Mitglieder des Buros fiir Studienreform antworteten
und schatzten die Bedeutung der Gesprache auf einer
Likert-Skala von 1- 5 (1=geringe Bedeutung, 5=hohe
Bedeutung) im Mittel mit 4,5 (n=16) ein. Bei der
Betrachtung der genannten positiven Aspekte zeigte sich,
dass uber die Bedeutung fur die Evaluation der inhaltlichen
Abstimmung hinaus, das Blockabschlussgesprach fir die
Bereiche Organisation, Kommunikation und soziale
Interaktion wesentlich ist. Defizite werden hauptsachlich
im strukturellen Bereich sowie in der Gesprachskultur
gesehen, beeintrachtigen das positive Gesamtergebnis der
Einschatzungen aber nicht.
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Das Frankfurter Auswahlverfahren: Erfahrungen
mit einem ambitionierten Ansatz zur Aufnahme
von Medizinstudierenden

Anwar Syed-Ali, Frank Seibert-Alves, Frank Niirnberger

Goethe-Universitat Frankfurt/Main, Dekanat des Fachbereichs
Medizin, Frankfurt/Main, Deutschland

Seit dem Sommersemester 2006 fuhrte der Fachbereich
Medizin der Goethe - Universitéat bei den Frankfurter
Medizinstudierenden kontinuierlich eine Analyse Uber den
Zusammenhang der Oberstufen- und Abiturprifungsnoten
mit den Studienleistungen durch. Die Ergebnisse sind die
Basis des universitédren Auswahlverfahrens fir
Medizinstudierende. Berlcksichtigt werden
Abiturprtfungsnoten in den Leistungskursen
Naturwissenschaften (einschlieSlich Mathematik),
Fremdsprachen und Geschichte. AuRerdem wurde
(Alleinstellungsmerkmal) die Ableistung des
Krankenpflegedienstes boniert. Zuséatzlich stehen Platze
nach erfolgreichen Interviews zur Verfugung (5% im
Aufnahmeverfahren WS 2008/2009).

Als Kriterium flr Erfolg analysierten wir die
Bestehensquote von N = 421 Studierenden im 1.
vorklinischen Semester in den Fachern Anatomie |,
Biologie, Chemie und Physik in der Quote
Auswahlverfahren der Hochschule (AdH) im Vergleich zu
den anderen Quoten (Abiturbeste, Wartezeit, Auslander
etc.).

Der beste Erfolg wurde erwartungsgemaf in der
Abiturbestenquote (97,5%) erreicht; darauf folgt jedoch
schon die Auswahlquote der Hochschule (90,2%), gefolgt
von der Wartezeitquote (71%) und der Auslanderquote
(39,5%).

Die sehr gute Abiturdurchschnittsnote (HZB) ist der
wichtigste Pradiktor fur Erfolg im 1. vorklinischen Semester
(Abiturbeste). Die in der Auswahlquote der Hochschule
(AdH) Zugelassenen tragen jedoch nicht unwesentlich zur
Vorhersage des Studiumserfolgs bei, insbesondere im
Zulassungsgrenzbereich der HZB: Im WS 2007/2008

wurden Bewerber/-innen (AdH durchgefuhrt durch die ZVS
ausschliefllich nach HZB-Durchschnittsnote) bis zu einer
HZB von 1,7 aufgenommen; im WS 2008/2009 wurden
Bewerber/-innen (AdH erstmals durch die Universitat
durchgeflhrt) bis zu einer HZB von 2,1 aufgenommen,
wobei alle Bewerber/-innen bis zu einer HZB-
Durchschnittsnote von 1,5 ,,ohne weiteres* direkt ihren
Studienplatz erhielten. Die Ergebnisse in diesem
Zulassungsgrenzbereich (fur das WS 2008/2009) zeigen
sich insgesamt erfolgreich. So betrug die Bestehensquote
im HZB-Bereich 1,6 - 1,7 fur Anatomie | 87,7%, fur
Biologie 95,5%, flir Chemie 88,6% und flr Physik 83,5%.
Dagegen betrug die Bestehensquote im HZB-Bereich 1,7 -
2,1 fir Anatomie | 89,5%, fiir Biologie 95,9%, fir Chemie
91,5% und fur Physik 83,3%. Der Erfolg in der Wartezeit
gestaltet sich maRig. Eine besondere Problemgruppe sind
die Nicht-EU-Auslander.

Die Kombination von Abiturdurchschnittsnote und
bestimmten Leistungskursen (AdH) verbessert nach
unseren ersten Erfahrungen die Studienerfolge erheblich.
Gleiches kann fur die Ausgewahlten Uber Interview gesagt
werden (ebenfalls im AdH).
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Haben Studierende mit medizin-beruflicher
Vorbildung einen ,Wissensvorsprung® im
Studium?

Anna Lena Schliitert, Anwar Syed-Alil, Frank Seibert-Alvest,
Winand Dittrich*, Frank Nirnberger?

1Goethe-Universitét Frankfurt/Main, Dekanat des Fachbereichs
Medizin, Frankfurt/Main, Deutschland

2Goethe-Universitéat Frankfurt/Main, Institut fiir Anatomie Il
(Experimentelle Neurobiologie), Frankfurt/Main, Deutschland

Im Rahmen der umfénglichen empirischen
Begleitforschung zur Medizinerausbildung an der Goethe-
Universitat untersuchten wir den oft als Vorteil angefuhrten
Zusammenhang zwischen einer medizinnahen
Berufserfahrung und dem Studienerfolg in der Medizin.
Diese Untersuchungen sind Teil einer weitergehenden
Forschungsarbeit. In der Lehrforschung stellt dieses Gebiet
ein offensichtliches Desiderat dar. Anstelle eines oft
angenommenen einfachen Zusammenhangs vermuten wir,
dass die Vorerfahrung sich differentiell auf die
Studienleistungen auswirken wird. Erste Ergebnisse uber
den detaillierten Zusammenhang zwischen der beruflichen
Vorerfahrung und dem Studienerfolg im ersten
vorklinischen Semester werden in dieser Pilotstudie
vorgestellt.

Als Kriterium fur Erfolg analysierten wir zunachst die
Bestehensquoten der zwei Gruppen (Studierende mit
medizinisch-beruflicher Vorbildung = Gruppe 1/
Studierende ohne medizinisch-berufliche Vorbildung =
Gruppe 2) bei insgesamt N = 341 Studierenden im ersten
vorklinischen Semester in den Fachern Anatomie |,
Biologie, Chemie und Physik (WS 2008/2009).
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Die Ergebnisse zeigen an, dass nur in dem
Leistungsnachweis Anatomie | eine bessere Besteherquote
fUr diejenigen zu verzeichnen war, die vor dem
Medizinstudium eine Ausbildung in einem medizinischen
Bereich abgeschlossen haben (Gruppe 1: 91,7%; Gruppe
2: 84,7%). In den drei naturwissenschaftlichen Fachern
dagegen konnte ein derartiger Unterschied nicht bestatigt
werden, sondern eher ein gegenteiliger Trend fur die
Leistungsnachweise in Biologie (Gruppe 1: 89,6%; Gruppe
2:94,1%), der Chemie (Gruppe 1: 75,0%; Gruppe 2:
88,4%) und der Physik (Gruppe 1: 71,7%; Gruppe 2:
82,1%). Die Ergebnisse der Besteherquote bestatigen sich
ebenfalls durch die Prufungsergebnisse fur die jeweiligen
beiden Gruppen in den einzelnen Fachern.

Wie vermutet, gibt es keinen generellen Vorteil einer
medizinnahen Berufsvorbildung, sondern hier allein im
Fach Anatomie. Dies Uberrascht insofern nicht, als hier
eher nomenklatorisches Wissen von definierten,
sichtbaren Strukturen gefragt ist. In den anderen Fachern
stehen dagegen konzeptuelle, naturwissenschaftliche
Kenntnisse und integratives Vermdgen von modellhaften,
nur mit ausgefeilter Methodik zu erfassenden -
gewissermaflen abstrakten - Lehrinhalten im Vordergrund.
Ferner kdnnten die anfangliche Motivation (Anatomie als
medizinisches Fach im Gegensatz zu den
Naturwissenschaften) und der durch die Ausbildung
erworbene Uberblick tiber das Fach eine Rolle spielen.
Somit attestieren die Ergebnisse flr die anderen
erhobenen vorklinischen Leistungsnachweise (Biologie,
Chemie, Physik) unsere Ausgangshypothese (geringe
pradiktive Aussagekraft medizinisch-beruflich
Vorgebildeter).

Die Annahme eines eher differenzierten Zusammenhangs
bestatigt sich bereits im friihen Analysestadium und
erfordert entsprechend detaillierte empirische
Untersuchungen.
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Ist Studienerfolg in Medizin genderabhangig?
Analyse der ersten zwei Kohorten im
Medizincurriculum Wien (MCW)

Monika Himmelbauer, Sara Szente-Voracek
Medizinische Universitat Wien, Wien, Osterreich

Fragestellung: Seit 2002 gibt es an der Medizinischen
Universitat Wien ein neues Prifungssystem, welches sechs
Summative Integrierte Gesamtprufungen, die im Multiple-
Choice-Format am Ende jedes Studienjahres abgehalten
werden, umfasst. Zahlreiche Studien belegen, dass
weibliche Studierende bessere Prifungsleistungen im Fach
Humanmedizin erbringen, vor allem bei Prifungen gegen
Ende des Studiums und insbesondere in klinischen
Fachern wie Frauenheilkunde, Kinderheilkunde und
Psychiatrie. Basierend auf dieser Befundlage soll
untersucht werden, ob sich diese

26

Untersuchungsergebnisse im Medizincurriculum Wien
replizieren lassen.

Methodik: Es wurden die Prifungs- und Sozialdaten der
ersten zwei Kohorten (K1: 2002-2008 und K2: 2003-
2009) des MCW herangezogen. Insgesamt werden pro
Studienjahr vier Prifungstermine angeboten; von diesen
wurden flr jedes Prifungsereignis jeweils der erste und
zweite Prifungstermin analysiert (Nk1 = 364; 64% weiblich;
Nk2 = 339; 56% weiblich). Die Datenauswertung erfolgte
mittels multivariater Varianzanalyse.

Ergebnisse: Es zeigen sich Geschlechtsunterschiede in den
Prifungen des ersten Studienjahres (vorklinische Facher
wie Histologie, Physiologie, Biochemie und Anatomie)
sowie des funften (Innere Medizin, Notfallmedizin und
Chirurgie) und sechsten Studienjahres (klinische Facher
wie Psychiatrie, Frauenheilkunde und Kinderheilkunde).
Die Unterschiede sind jedoch gegenlaufig. Wahrend in den
vorklinischen Fachern die mannlichen Studierenden besser
abschneiden, erzielen die weiblichen Studierenden in den
anwendungsorientierten klinischen Fachern die besseren
Leistungen.

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse bestatigen, dass auch
im Medizincurriculum Wien Studienerfolg genderabhangig
ist. Es entspricht der Literatur, dass Frauen ihren
mannlichen Kollegen in klinischen Fachern voraus sind.
Die Uberlegenheit der mannlichen Studierenden in den
naturwissenschaftlich-orientierten Fachern des
Medizinstudiums wird jedoch selten berichtet. Das
leistungsmafige Aufholen der weiblichen Studierenden
vom ersten zum sechsten Studienjahr demonstriert die
geringe prognostische Validitat der Prifungsleistungen zu
Beginn des Studiums. Dieses Faktum zeigt die Problematik
von Auswahlverfahren fir das Medizinstudium, die ihren
Fokus ausschliefilich naturwissenschaftlich ausrichten. Im
Sinne der Gender fairness ist daher der Einsatz
zusétzlicher Eignungsverfahren, die arztliche
Schlisselkompetenzen bertcksichtigen, zu empfehlen.
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Wird die Kommunikationsfahigkeit von
Mannern unterschatzt?

Christine Heinrich, Katja Gilbert, Monika Sennekamp, Hans
Michael Schafer

JWG-Universitét Frankfurt, Institut fir Allgemeinmedizin, Frankfurt
am Main, Deutschland

Fragestellung: Werden méannliche Studierende in
Prifungen ihrer kommunikativen Kompetenzen schlechter
beurteilt als weibliche Studierende? Welchen Einfluss hat
das Geschlecht der an der Priifung Beteiligten auf die
Prifungsergebnisse?

Methodik: Im Sommer 2009 werden knapp 400
Studierende (2/3 weiblich, 1/3 mannlich) des vierten
vorklinischen Semesters, nach der Teilnahme an einem
Seminar zur arztlichen Gesprachsfihrung, an einer
Lernzielkontrolle teilnehmen. Diese ist als ein



funfminutiges Anamnesegesprach mit
Simulationspatienten/innen gestaltet, das von geschulten
Prufern, zumeist Hausérzten, anhand einer Checkliste
(FrOCK) bewertet wird. Die FrOCK (Frankfurter Observer
Checkliste Kommunikation) ist ein validiertes Instrument
mit verschiedenen Items in vier Kompetenzbereichen mit
den Antwortmadglichkeiten ,ja - teilweise - nein®.

Beim Einsatz in Prufungen kommunikativer Kompetenzen
wird aus den einzelnen ltems der Checkliste ein
Gesamtscore errechnet. Dieser wird mit der Einschatzung
der Prufer sowie der Simulationspatienten, als auch der
Selbsteinschatzung der Studierenden verglichen (jeweils in
Schulnoten von 1 bis 6).

Es wird untersucht, welchen Einfluss das Geschlecht der
an der Prufung Beteiligten auf die jeweils gegebene Note
hat. Die Ergebnisse werden mit SPSS ausgewertet.

Ergebnisse: In friheren Prifungen wurde beobachtet, dass
mannliche Studierende von den Prifern schlechter benotet
wurden, obwohl sich der Gesamtscore der Checkliste
zwischen Mannern und Frauen nicht unterschied. Mit der
jetzigen Untersuchung soll diese Beobachtung
entsprechend der im Methodenteil beschriebenen
Vorgehensweise naher beleuchtet werden.

Die Ergebnisse werden beim Kongress vorgestellt.
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Gibt es Geschlechtsunterschiede bei
Facherpraferenzen von Medizinstudierenden in
Wien?

Angelika Hofhansli, Andrea Praschinger?, Bianca Schuhi, Ulrike
Willinger?

IMedizinische Universitat Wien, Besondere Einrichtung fiir Med.
Aus- und Weiterbildung, Curriculumkoordination, Wien, Osterreich
2Medizinische Universitat Wien, Univ. Klinik fir Neurologie, Wien,
Osterreich

Hintergrund: Geschlechtsunterschiede in den
Facherpraferenzen von Medizinstudierenden sind
Gegenstand zahlreicher Forschungsarbeiten [1], [2]. Seit
Krajic et al. [3], [4], Pelikan et al. [5] und Voracek et al. [6],
[7] liegen keine aktuellen Daten zu Facherpraferenzen von
Medizinstudierenden in Wien vor.

Fragestellungen: Welche zukunftigen Fachrichtungen
werden zum Zeitpunkt der Erhebung am starksten
praferiert? Haben Geschlecht und Studienjahr einen
Einfluss auf die Praferenz flr ein zuklnftiges
Ausbildungsfach?

Methoden: In einem Querschnitts-Design wurden im
Sommersemester 2008 Medizinstudierende aus dem 1.,
3., und 6. Studienjahr (Total n = 433) mittels Fragebdgen
untersucht. Neben der Erhebung von
soziodemographischen Variablen wurde unter anderem
eine Facherliste mit insgesamt 49 medizinischen
Fachrichtungen zur Auswahl eines praferierten
Fachgebietes vorgegeben.

Ergebnisse: Die starkste Facherpraferenz gilt den
internistischen (35%) und chirurgischen Fachern (23%;
beide bei Mannern sign. haufiger). Am wenigsten préaferiert
werden theoretische, nicht-klinische Facher (2,5%, keine
sign. Geschlechtsunterschiede). Psychiatrische Facher,
Kinder- und Jugendheilkunde und Gynakologie werden
signifikant haufiger von Frauen gewlnscht. Ferner lassen
sich signifikante Jahrgangsunterschiede in den
Facherpraferenzen feststellen.

Schlussfolgerungen: Die deutliche Gender-Differenz in der
zukunftigen Facherpréaferenz ist angesichts der
zunehmenden Feminisierung der Medizin (immer mehr
Frauen absolvieren das Medizinstudium) von hoher
gesellschaftlicher Relevanz. Mégliche daraus resultierende
Implikationen fir die MUW (z.B. frihzeitiges Informieren
Uber die Aufgabenfelder der einzelnen Facher) werden im
Beitrag diskutiert.
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Qualitatsoffensive PJ an der Medizinischen
Fakultat der RWTH Aachen- Strukturierte
Ausbildung im letzten Schritt vor der
Berufsfahigkeit des Medizinstudierenden

Melanie Simon*, Sandra Sudmanni, Wolfgang Dott1, Annegret
Drangmeister?

IRWTH Aachen, Medizinische Fakultat, Studiendekanat, Aachen,
Deutschland

2Uniklinik der RWTH Aachen, Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie, Aachen, Deutschland

Deutschlandweite Umfragen zum PJ haben gezeigt, dass
die Ausbildung im letzten Studienabschnitt in den Augen
der Studierenden nicht den Anforderungen entspricht, die
durch Wegfall des AIP und die Verlegung des M2 vor das PJ
entstanden sind. Nicht von allen Lehrenden wird das PJ als
letztes Studienjahr und somit als letzter Schritt zur
Berufsfahigkeit organisiert. Der Einsatz von PJ-
Studierenden als Arbeitskrafte bei dinner Personaldecke
liegt nahe, dient aber nicht dem Ausbildungsziel. Spezielle
PJ-Seminare, Lehrvisiten und Bedside-Teaching sind zeit-
und personalaufwendig und werden haufig von den
Studierenden vermisst bzw. mussen eingefordert werden.
Das PJ bendtigt ein strukturiertes Curriculum, das sowohl
Lehrenden als auch Lernenden Vorgaben macht, die es in
bestimmten Zeitfenstern zu erfillen gilt.

Ziel: Etablierung eines Curriculums fur das PJ der
Studierenden der Medizinischen Fakultat Aachen.

Methodik: Entwicklung des Curriculums nach vorheriger
Bedarfsanalyse in sechs Schritten nach Kern. Grundlage
dafir sind die Ergebnisse der Online-Evaluation, die vom
Studiendekanat der Medizinischen Fakultat nach
Abschluss eines jeden Tertials durchgefuhrt wird. Das
Praktische Jahr muss auf die Arbeit als Arzt vorbereiten, so
dass die Assistenten auch fur ihren Berufseinstieg gerustet
sind. Zum anderen soll es aber auch inhaltlich und
methodisch auf das Examen vorbereiten. Es bleibt den
Studierenden wenig Zeit, nach Beendigung des PJ, fir das
Examen zu lernen. Ziel muss sein schon wahrend des PJ
mit Repetitorien, PJ-Seminaren und Fallvorstellungen fur
das Examen zu Uben. Neben diesen kognitiven Aspekten
spielt auch die Integration in das arztliche Team sowie die
Anerkennung als angehender Kollege eine Rolle. Die PJ-
Studierenden einen Teil der Verantwortung mittragen zu
lassen, hat sich an verschiedenen Standorten und auch in
einigen Abteilungen des UKA bewahrt. Eigenstandiges
Arbeiten unter Kontrolle und mit dem Feedback des
betreuenden Arztes fordert stark die Entwicklung zum
berufsfahigen Arzt. Neben einem Appell an die Lehrenden
in den Kliniken spielen hier auch weitere Faktoren eine
unterstitzende Rolle. Pller benétigen einen Zugang zum
klinikinternen Informationssystem.

Ergebnisse: Viele Aspekte des PJ-Curriculums konnten
bereits in die Ausbildung integriert werden. Die
Bereitschaft der lehrenden Mediziner ist wechselhaft, wird
allerdings durch deutschlandweite Debatten und Aufrufe
zum Thema gefordert. Feste Bestandteile im PJ in Aachen
sind bereits Repetitorien in 6 Fachern,
Lernstrategieseminare, regelmafige stationsinterne
Fortbildungen mit Klinischen Visiten und ein PJ-Mentoring-
Programm.

Schlussfolgerungen: Veranderungen im PJ erfordern
strukturierte Neuentwicklungen unter Berucksichtigung der
Anforderungen an diesen Ausbildungsabschnitt.
Personalknappheit und veraltete Strukturen kbnnen dem
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im Wege stehen. Trotzdem zeigt sich auf Seiten der
Kliniker eine Bereitschaft, die Situation junger Kollegen zu
verbessern.
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Workshopkonzept ,Clinical Teaching” der
Stanford University zur Qualitatssicherung
klinischer Kurse

Matthias Hofer?, Lars Galonska?, Nicole Heussen2, Georgette
Stratos3, Kelley Skeff3

1Universitat Dusseldorf, AG Medizindidaktik, Disseldorf,
Deutschland

2RWTA Aachen, Institut fur Statistik, Aachen, Deutschland
3Stanford Faculty Development Center, Stanford, Vereinigte
Staaten

Zielsetzung: Fur die Zielgruppe von Lehrpersonen, die in
der medizinischen Aus-, Fort- und Weiterbildungen
Kleingruppenunterricht in klinischen Fachern betreuen,
sollte ein 2-tagiger Trainingsworkshop konzipiert,
schrittweise optimiert und evaluiert werden. Dieses
Workshopkonzept sollte moglichst kosteneffizient,
nachhaltig effektiv und Ubertragbar auf andere Standorte
gestaltet werden.

Methoden: Basierend auf den Zertifizierungskriterien der in
Grindung befindlichen LAMA NRW wurde ein
Trainingskonzept nach dem etablierten Vorbild des
Stanford Faculty Development Centers in die deutsche
Sprache Ubersetzt: Videoszenarien, Kurzvortrage,
Rollenspielinstruktionen, Impulsvortrage mit einem
Kriterienkatalog effekiver Lehre und Arbeitsmaterialien
wurden flr folgende Kompetenzbereiche erstellt: ,Positives
Arbeitsklima“, ,Sitzungskontrolle®, ,Effektive
Zielkommunikation®“, ,,Férderung von Verstehen und
Behalten®, ,Evaluation®, ,Feedback” und ,Foérderung
selbstbestimmten Lernens®. Maximal zehn Teilnehmer /
Workshop trainierten spezifische Lehrverhalten in sechs
Schritten:

1. Nach einem kurzen Theorieeinfihrung

2. fremd-beobachteten und analysierten sie Videofilme
typischer Unterrichtsszenarien,

3. probierten anschlieend neue Lehrverhalten in
Rollenspielen aus,

4. erhielten dazu videounterstitztes Feedback und

5. modifizierten die eingesetzten Verhaltensweisen
anschielend in einem zweiten Rollenspiel.

6. Zum Abschluss definierten die Dozenten konkrete
Ziele zur Professionalisierung ihres eigenen
Lehrverhaltens und der Lehrorganisation an ihrer
Lehrinstitution / Klinik.

Insgesamt wurden acht Workshops fur 75 Dozenten
durchgefihrt.

Die Evaluation erfolgte zu drei Zeitpunkten:
Selbsteinschatzung der Dozenten ihrer eigenen
Lehrkompetenzen a) vor, b) am Ende c) 6 Monate nach



dem Workshop. Die Ergebnisse zeigten eine signifikante
und nachhaltige Zunahme in 10 von 10 abgefragten
methodischen Kernkompetenzen in der retrospektiven,
vergleichenden Selbsteinschatzung der Dozenten.

Schlussfolgerung: Das Workshopkonzept hat sich auch fir
deutsche, klinische Ausbilder bewahrt, wurde flr 22 CME-
Punkte von der LAK Nordrhein zertifiziert und wird
inzwischen an den Standorten Aachen, Bonn und
Dusseldorf regelmafig angeboten:
http://www.medidak.de/didaktik/.
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Das Beratungsmodell der
Lehrveranstaltungsevaluation

Katrin Stolz

Universitat Ulm, Medizinische Fakultat, Lehrevaluation, Ulm,
Deutschland

Fragestellung: Eine wichtige Voraussetzung fir ein
Evaluationsverfahren, das effektiv zu Verdnderungen bzw.
Verbesserungen fihren soll, ist der
Lehrveranstaltungsevaluationsforschung zufolge die
Bereitstellung von Beratungs- und
Weiterbildungsangeboten fiir Lehrende. Allerdings gibt es
noch keine standardisierten Konzepte zur Gestaltung
dieser Evaluations-Beratungsangebote. Gegenstand der
vorliegenden Untersuchung ist es, Empfehlungen fur die
Praxis der Beratung auf Grundlage von
Evaluationsergebnissen zu entwickeln. Nach welchen
Kriterien muss ein Beratungsangebot auf Grundlage der
Evaluationsergebnisse formuliert und gestaltet werden, um
Lehrende zu erreichen?

Methodik: Reflexion des Evaluations-Beratungs-Ansatzes
anhand eines soziologischen Beratungsbegriffs und
Entwicklung von Folgerungen fur die Praxis der Beratung
auf Grundlage der Evaluationsergebnisse.

Ergebnisse: Beratung ist nach der soziologischen
Systemtheorie durch das Grundproblem gekennzeichnet,
neben der Entwicklung von Handlungsmaoglichkeiten zum
Beratungsgegenstand die Annahme und Akzeptanz der
Beratung zu férdern [1]. Es kdnnen verschiedene
Merkmale einer Beratungsbeziehung identifiziert werden,
die Einfluss auf den Erfolg der Beratung haben: Hier sind
vor allem die asymmetrische Beziehung zwischen Berater
und Beratenen, Freiwilligkeit der Teilnahme, Aufrichtigkeit
und Uneigennutzigkeit seitens des Beraters zu nennen. Die
Nicht-Akzeptanz der Beratung kann sich in einer geringen

Inanspruchnahme des Beratungsangebotes, in der Nicht-
Annahme der in der Beratung erorterten
Handlungsmaéglichkeiten und In-Frage-Stellen der
Kompetenz des Ratgebers als praventive Methode zeigen.

Schlussfolgerungen: Um die Akzeptanz eines
Beratungsangebotes zu erreichen, sollten folgende
Faktoren bedacht werden:

o  Freiwillige Teilnahme
e Aufrichtigkeit und Uneigennutzigkeit des Beraters

e  Zielgruppenspezifische Formulierung des
Beratungsangebotes

Niederschwelliges Beratungsangebot
Modularisiertes Angebot
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Quantifizierung von Lehrleistung in der Lehre -
Der Weg aus der Krise ?

Robert Brauer, Helmut Friess, Johannes Ring

TU Miinchen, Klinikum rechts der Isar, Chirurgische Klinik,
Midinchen, Deutschland

Einleitung: Die Lehre ist eine der wenigen Unikatleistungen
einer medizinischen Hochschule. Trotzdem wird die
eigentliche Lehrleistung bei der Beurteilung von
Hochschuldozenten im Gegensatz zur Kumulation von
Impaktpunkten und Einwerbung von Drittmitteln nicht
gewdlrdigt. Unter den duBeren Sachzwangen tritt die Lehre
gegenuber dem Verfassen von Publikationen, dem
Bedurfnis der Krankenversorgung und dem Schreiben von
Antragen in den Hintergrund. Ein Konzept zur objektiven
Beurteilung von Lehrleistungen wird vorgestellt.

Material und Methodik: An der medizinischen Fakultat der
TU-MUnchen wird jede erbrachte und erfasste Lehrleistung
(Vorlesung, Seminar, Praktikum) durch eine online-
Evaluation der Studenten mit Schulnoten (1-6) erfafdt. Die
Beteiligung der gultigen Bewertungen liegt aufgrund der
Verpflichtung zur Evaluation bei Gber 60%. Neben der
Evaluation als ersten Parameter wird die Art der
Veranstaltung (Vorlesung, Seminar, Bed-Side-Teaching) mit
einem weiteren Faktor gewertet. Die Quantitat bzw. der
Faktor Fleif3 wird als dritter und letzter Faktor eingerechnet.
Alle drei unterschiedlich erhobenen Faktoren flieRen in
eine logarithmische Formel ein, die einen Punktwert ergibt.
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Diese Lehrpunkte werden mit Impaktpunkten
gleichgesetzt.

Ergebnisse: Bei der Auswertung der Evaluationsergebnisse
(Schulnoten) und Korrelation mit den
Freitextkommentaren, kristallisierte sich heraus, dass
insbesondere Vorlesungen mit der Benotung 1-2,0
hervorragend waren. Um diese outstanding performance
besser in einem Punktesystem abzubilden wurde folgende
logarithmische Formel angewendet, die insbesondere die
Noten 1-2,5 besonders hoch bewertet mit einer
logarithmischen Aufteilung um den Faktor 10. x = 1/(log7
y+1) 2x V x n. Wobei X die Punkte pro Veranstaltung, Y die
Bewertung durch die Studenten, V die Art der
Veranstaltung und n die Anzahl der gehaltenen Stunden
betragt. Bei mehreren Dozenten wurde die
Semesterlehrleistung durch diese Formel quantitativ
abgebildet und die Maximalpunktzahl einer mutmaRlichen
Akkumulation von Impaktpunkten gleichgestellt, die ein
begabter Wissenschaftler in dieser Zeit bei
ausschlieflicher Publikationstatigkeit erreicht hatte.
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MedEd fur Qualitat von Medizincurricula durch
Benchmarking

Jerome Rotgans
Universitatsklinikum Aachen, Klinik fiir ZPP, Aachen, Deutschland

Einleitung: “Work in Progress” war die Antwort auf die
Erfahrung Ende der 90er Jahre, dass das Thema
Evaluation bzw. Qualitdtsmanagement nicht besprechbar
war. Heute ist die Situation drastisch verandert. Es
herrscht mehr Offenheit, mehr Aufgeschlossenheit sich
auszutauschen und von einander zu lernen.

Ziele: Einvernehmliche Entwicklung von kritischen
Qualitatsindikatoren flrs Medizinstudium im GMA-
Ausschuss ,Akkreditierung und Zertifizierung*, Aufbau
eines Fakultatennetzwerks mittels strukturierten
Informationsaustausches (visits), Vorbeugung von
Fremdakkreditierungen.

Methode: Nach erfolgter Abstimmung, strukturierte Visits.

Ergebnis: Ein zusammenfassender Statusbericht - wie mit
“Work in Progress” bewirkt - zur ldentifizierung von
Innovationen und “best practices”.

Es sind nationale Implikationen zu erwarten, wie die
Abstimmung Uber Grundstandards der
Medizinerausbildung, Kernfahigkeiten/-kompetenzen und
Qualitatsindikatoren.

Schlussfolgerung: Die Visits sind weder Inspektionen noch
Akkreditierungen, keine Bestrebung zur Harmonisierung
oder Standardisierung von Curricula, sondern Stimulation
der Entwicklung typischer Qualitdtsmerkmale, zur
Vermeidung von aufzuerlegenden
Akkreditierungsprozessen, als Folge der 1998 in Aachen
gestartete Initiative ,Work in Progress*.
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Von MedEd ist zu erwarten, dass die Entwicklung der
Qualitat der medizinischen Lehre in Deutschland eine
Beschleunigung erfahrt, die sie auf Weltniveau
wettbewerbsfahig macht.

MedEd initiiert strukturierte Besuche von “kritischen
Freunden” unter £gide der GMA.
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Qualitative Methoden

Claudia Riesmeyer?, Katrin Schittpelz-Brauns?

1l udwig-Maximilians-Universitat Minchen, Institut fir
Kommunikationswissenschaft und Medienforschung, Miinchen,
Deutschland

2Charité - Universitatsmedizin Berlin, Ausschuss fiir Methodik der
Ausbildungsforschung, Berlin, Deutschland

Zusammenfassung: Qualitative Forschung erhalt seit den
70er Jahren in der sozialwissenschaftlichen Forschung
immer mehr Zuspruch. Qualitative Verfahren, die eigentlich
in der kommerziellen Marktforschung entstanden sind,
wurden wissenschaftlich verankert und immer starker
eingesetzt. Ziel des Workshops ist es, eine Einfihrung in
die Theorie und die praktische Durchfihrung qualitativer
Methoden zu geben. Zu Beginn beschaftigt sich der
Workshop mit grundlegenden theoretischen Konzepten
(z.B. Grounded Theory, Hermeneutik, Phdnomenologie) und
der Logik qualitativer Forschung. Neben der Abgrenzung
von quantitativen Verfahren soll ein besonderes
Augenmerk auf die GUtekriterien qualitativer Forschung
gelegt werden. Qualitative Forschung ist oft dem Vorwurf
ausgesetzt, zu stark der Willkur des Forschers zu
unterliegen. Die Beachtung von Gutekriterien kann hier
Transparenz und Abhilfe schaffen.

Im praktischen Teil widmet sich der Workshop zwei
ausgewahlten Methoden: dem qualitativen Interview und
der teilnehmenden Beobachtung. Dabei sollen die
Teilnehmer die Moglichkeit bekommen, den kompletten
Forschungsprozess zu erleben, von der Entscheidung fir
eine bestimmte Methode, Uber die Entwicklung des
Leitfadens, der Durchfihrung bis hin zur Auswertung und
Prasentation der Ergebnisse.

Vom Anspruch ausgehend, dass die jeweilige
Forschungsfrage die Wahl der Methode nahelegt, soll das
Bewusstsein vermittelt werden, wann der Einsatz eines
qualitativen Verfahrens sinnvoll ist.

Freitag, 08.10.2009:

Einfihrung in die qualitative Forschung (2 Stunden)

1. Gegenstand und Leitgedanken qualitativer Forschung
(Hermeneutik, grounded theory)
2. Gutekriterien qualitativer Forschung

e Allgemeine Gutekriterien
e  Methodenspezifische Gltekriterien



Teilnehmende Beobachtung (3 Stunden)*

Praktische Ubungen zur teilnehmenden Beobachtung
(Theoretischer Hintergrund, Durchflihrung, Auswertung)

Samstag, 09.10.2009:

Das qualitative Interview (Teil 1, 2 Stunden)*

Praktische Ubungen zum qualitativen Interview
(Theoretischer Hintergrund, Durchfihrung)

Das qualitative Interview (Teil 2, 2 Stunden)**

Praktische Ubungen zum qualitativen Interview
(Auswertung)

*Voraussetzung: Teilnahme an ,Einfuhrung in die
qualitative Forschung*

**Voraussetzung: Teilnahme an ,Einfihrung in die
qualitative Forschung” und ,qualitatives Interview” (Teil 1)

Bitte zitieren als: Riesmeyer C, Schiittpelz-Brauns K. Qualitative
Methoden. In: Jahrestagung der Gesellschaft fiir Medizinische
Ausbildung - GMA. Freiburg im Breisgau, 08.-10.10.2009.
Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House;
2009. Doc09gmaT2WO050.

DOI: 10.3205/09gma050, URN: urn:nbn:de:0183-09gma0501
Frei verflgbar unter:
http://www.egms.de/en/meetings/gma2009/09gma050.shtml

Thema 3: Akademische
Lehrkrankenhauser und Lehrpraxen:
Lehre in dezentralen
Ausbildungsstatten

051

Qualitat der Lehre in hausarztlichen PJ-
Lehrpraxen

Jeannine Schuibel*, Kristin Seele!, Stefan R. Bornstein?, Antje
Bergmannt

IUniversitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden der TU Dresden,
Lehrbereich Allgemeinmedizin/ MKIIl, Dresden, Deutschland
2Universitétsklinikum Carl Gustav Carus Dresden der TU Dresden,
Medizinische Klinik und Poliklinik Ill, Dresden, Deutschland

Fragestellung: Nach neuer AO besteht seit 3 Jahren die
Méglichkeit fir Medizinstudenten, ein Tertial des
Praktischen Jahres in einer hausarztlichen Praxis zu
absolvieren. Ziel ist nun eine qualitativ hervorragende
Lehre im Wahltertial Allgemeinmedizin und der Beginn
eines nachhaltigen Qualitdtsmanagements (QM), auch vor
dem Hintergrund, notwendigen ,hausarztlichen
Nachwuchs* zu gewinnen.

Methodik:

1. Lehrpraxen: Zur Gewahrleistung des QM erfolgen
Auditvisiten nach definiertem Protokoll. Die
teilnehmenden Hauséarzte treffen sich zu
regelmafiigen Workshops, die die Durchfiihrung der
Lehre thematisieren

2. Studenten: Nach den Auditvisiten erfolgt die
Veroffentlichung der zusammengefassten Ergebnisse
im Internet, um Transparenz und Prasenz der PJ-
Praxen zu gewahrleisten.

Ein Logbuch zur Durchfihrung des Tertials wird derzeit
erarbeitet. Nach Abschluss des PJ-Tertials erfolgt die
Einschatzung der allgemeinmedizinischen Ausbildung
durch die Studenten. Hierzu werden Fragebégen der
DEGAM-Evaluation des Praktischen Jahres in der
Allgemeinmedizin? bearbeitet. Nach Rucksendung der
ausgefullten Evaluationsbdgen erfolgt die Auswertung der
Ergebnisse.

Ergebnisse:

1. Nach Vorlage und Diskussion der Auditprotokolle vor
der PJ-Kommission erfolgte die Zertifizierung als PJ-
Praxis fur alle besuchten Praxen.

2. Von 9 Studenten, die seit 2006 ein Tertial ihres
Praktischen Jahres in einer Hausarztpraxis
abgeschlossen haben, gingen bisher 5
Evaluationsbodgen ein (55,6%).

Wie bei dhnlichen Untersuchungen anderer Universitaten23
fand sich eine bisher durchgehend positive Einschatzung
durch die Studenten. Bei der Selbstbeurteilung der
Studenten zeigt sich eine deutliche Verbesserung arztlicher
Fertigkeiten durch das PJ-Tertial um durchschnittlich 1,0
Schulnoten. V.a. der Gewinn an Sicherheit bei der richtigen
Indikationsstellung fiir Uberweisungen (+1,6), der
Betreuung multimorbider oder psychisch kranker Patienten
(+1,2) und im Aufbau einer Arzt-Patienten-Beziehung
(+1,0) fallt auf. Alle Studenten wirden ein PJ-Tertial in der
Allgemeinmedizin weiterempfehlen und streben nach dem
Studium eine Weiterbildung zum Facharzt fur
Allgemeinmedizin an.

Schlussfolgerungen: Die Qualitat des PJ in der
Allgemeinmedizin ist bereits sehr zufriedenstellend.
Transparenz und Prasenz der Lehrpraxen in der Fakultat
sind erstrebenswert. Als Rickmeldung fur die Studenten ist
eine obligate Beurteilung bzw. Prifbarkeit ihrer Tatigkeit
nach dem Tertial zu diskutieren.
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Kompetenzerwerb im Praktischen Jahr in
einem akademischen Lehrkrankenhaus durch
aktive Partizipation in der Patientenversorgung
unter strukturierter Supervision

Christian Scheffer?, Friedrich Edelhduser?, Melanie Neumann2,
Mathias Bertrams3, Diethard Tauschelt

1Private Unversitat Witten/Herdecke, Begleitstudium
Anthroposophische Medizin, Witten, Deutschland

2Universitat Kéln, Zentrum fur Versorgungsforschung, Kéln,
Deutschland

3Private Universitat Witten/Herdecke, Witten, Deutschland

Hintergrund: Im Praktischen Jahr (PJ) sollen die
Studierenden ihre medizinischen Kenntnisse und
Fertigkeiten erweitern und vertiefen sowie ihre arztliche
Professionalitat fortentwickeln. Bisherige Umfragen zeigen,
dass das PJ von den Studierenden haufig kritisch gesehen
wird; viele erleben sich als billige Arbeitskraft missbraucht
und zu wenig in ihren Lernerfordernissen unterstitzt.

Im Rahmen des Begleitstudiums Anthroposophische
Medizin an der Privaten Universitat Witten/Herdecke
wurde in einem akademischen Lehrkrankenhaus in einer
internistischen Abteilung eine Ausbildungsstation realisiert,
in der PJ-Studierende zu viert die Aufgaben eines
Assistenzarztes Ubernehmen und bis zu zehn Patienten
internistisch versorgen. Die Studierenden werden dabei
vielfaltig &rztlich und interprofessionell supervidiert und
unterstitzt.

Fragestellung: Wie wirkt sich eine aktive Partizipation in
der Patientenversorgung wahrend eines PJ-Tertials auf den
Lernprozess und die Persdnlichkeitsentwicklung der
Studierenden aus?

Methode: Zwolf Studierende aus drei Tertialen wurden
mittels Fragebogen gebeten, ihre Kompetenzen auf
verschiedenen Ebenen vor und nach Absolvieren des PJ-
Tertials auf der Ausbildungsstation einzuschatzen. Vier
semistrukturierte Einzelinterviews und zwei
Gruppeninterviews wurden unter der Fragestellung
durchgefiihrt, den Lern- und Entwicklungsprozess auf der
Ausbildungsstation qualitativ zu erfassen.

Ergebnisse: Ihrer eigenen Einschatzung nach verbessern
die Studierenden auf der Ausbildungsstation ihre
Kompetenzen in Bezug auf Diagnose und Therapie in der
Inneren Medizin, Kommunikation mit dem Patienten und
Zusammenarbeit mit zukUnftigen Kollegen und Vertretern
anderer Berufsgruppen. Die Personlichkeitsentwicklung
wird ebenfalls als positiv bewertet. In der qualitativen
Analyse der Interviews zeigt sich, dass insbesondere das
Lernen durch Verantwortungsibernahme als wesentlich fur
die eigene arztliche Weiterentwicklung erfahren wird. Als
weitere Schlisselelemente werden u.a. die
Zusammenarbeit im studentischen Team und die Reflexion
der eigenen Erfahrungen in der psychodynamischen
Supervision genannt.

Schlussfolgerung: Aktive Partizipation unter Supervision
scheint sich in vielfaltiger und férdernder Weise auf den
beruflichen und persoénlichen Entwicklungsprozess
auszuwirken. Weitere Untersuchungen haben zu zeigen,
inwieweit sich die Ausbildungsstation als Model fur das PJ
in akademischen Lehrkrankenhausern eignet.
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~Wie ein Assistenzarzt in der Weiterbildung*:
Erwartungen an das PJ Aligemeinmedizin aus
Sicht von Studierenden

Carsten Kruschinskil, Eva Hummers-Pradierl, Jérg Eberhard?,
Guido Schmiemann?

IMedizinische Hochschule Hannover, Hannover, Deutschland
2Universitdtsmedizin Géttingen, Gottingen, Deutschland

Fragestellung: Allgemeinmedizin ist nicht nur neues
Wabhlfach im PJ, sondern auch als Pflichtquartal im
Gesprach. Erfolgreiche Curriculumsentwicklung
einschliellich der Erarbeitung von Lernzielen erfordert die
Einbeziehung der Fakultat, der Lehrenden und auch der
Lernenden. Ziel der vorliegenden Untersuchung war es
daher, Erwartungen und BedUrfnisse fir das PJ
Allgemeinmedizin aus Sicht von Studierenden an der
Medizinischen Hochschule Hannover zu ermitteln.

Methodik: Es wurden drei Fokusgruppen mit insgesamt 15
Teilnehmern durchgefihrt. Diese hatten entweder kurz
vorher das Blockpraktikum AM (5. Studienjahr, n=11)
absolviert, befanden sich gerade im PJ-Wahlfach
Allgemeinmedizin oder hatten es bereits absolviert. Die
Diskussionen wurden wortwortlich transkribiert und von
zwei der Autoren unabhangig nach der Methode der
qualitativen Inhaltsanalyse [1] ausgewertet. Anschliefend
wurden die Ergebnisse diskutiert, und die Auswerter
einigten sich auf gemeinsame, induktiv entstandene
Kategorien.

Ergebnisse: Die Wertschatzung der eigenen Tatigkeit durch
den Lehrarzt und die Integration als Kollege wurden flr
sehr wichtig gehalten. Eigenes arztliches Handeln im Sinne
der héheren Kompetenzebenen nach Miller bzw.
groRtmagliche Selbststandigkeit waren in einem immer
noch zu theorielastig empfundenen Studium das grofite
Bedurfnis der Diskutanten. Didaktische Fahigkeiten des
Lehrarztes, z.B. Dinge verstandlich und mit Zeit zu
erklaren, wurden erwartet. Dabei wurden Uberwiegend zwei
Modelle diskutiert, eine vom Studierenden durchgefiihrte
Konsultation unter den Augen des Arztes und selbststandig
mit anschlieBender Patientenvorstellung. Beide
Vorgehensweisen wurden unterschiedlich bewertet, so
dass die Wichtigkeit individueller Absprachen mit dem Arzt
betont wurde. Das Erlernen allgemeinarztlicher
Besonderheiten, wie das Erkennen abwendbar gefahrlicher
Verlaufe oder das Erlangen von Gesprachskompetenz
wurden von den Studierenden als Lernziele genannt.
Hausérztliche Kompetenzen, wie zum Beispiel aus der
EURACT Ausbildungsagenda (holistischer Ansatz,
patientenzentrierter Ansatz etc.) waren ihnen wenig
bewusst. Das PJ Aligemeinmedizin erschien den
Diskutanten Uberwiegend eher als Repetitorium wichtiger
Krankheitsbilder und als Méglichkeit, bis dahin im Studium
zu wenig geubte arztliche Fertigkeiten (EKG-Interpretation,
Sonographie) nachzuholen.



Schlussfolgerungen: Fir die dezentrale, ambulante
Ausbildung im PJ Allgemeinmedizin sind spezifische
Lehrkonzepte winschenswert, die auch dem Anliegen der
Studierenden nach supervidiertem, selbststandigem
Arbeiten entgegenkommen. Gleichzeitig sollte dabei deren
Wahrnehmung auf hausarztliche Kernkompetenzen
gelenkt werden, um die Besonderheiten des Faches
Allgemeinmedizin starker bewusst zu machen.
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Strukturiertes Feedback durch Lehrarzte im
Blockpraktikum Allgemeinmedizin - Vom
Pilotprojekt zum Angebot in der Regellehre

Maren Ehrhardt, Marion Eisele, Ulf Seinvorth, Hendrik van den
Bussche, Anne Barzel

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut flr
Allgemeinmedizin, Hamburg, Deutschland

Einleitung: Im Medizinstudium stehen Prufungen als
Feedback fur die Studierenden im Vordergrund. Seltener
erhalten sie jedoch im Rahmen der Regellehre
prifungsunabhangige Rickmeldungen. Feedback
auBBerhalb der Prufungen ist als Lehr- und Lernmethode in
der allgemeinmedizinischen Lehre in Hamburg bereits seit
2002 erfolgreich etabliert, wird aber bisher nicht regelhaft
im Blockpraktikum eingesetzt. Dieses einwochige
Praktikum eignet sich aufgrund des engen Kontaktes von
Studierenden und Lehrarzten und der Dichte der Eindriicke
der Lehrarzte Uber Fertigkeiten, Fortschritte aber auch
Defizite der Studierenden besonders gut fur ein
strukturiertes Feedback. Das Institut fur Allgemeinmedizin
fUhrt seit 2007 ein Projekt mit dem Ziel durch, ein
strukturiertes Feedback bestehend, aus einem
Feedbackbogen und einem Abschlussgesprach, zum
integralen Bestandteil des Blockpraktikums
Allgemeinmedizin zu machen. Das Projekt wird vom
Forderfonds Lehre der Medizinischen Fakultat finanziell
unterstutzt.

Methoden: Trotz des Erfolges des Pilotprojektes 2007 war
eine grundlegende Uberarbeitung notwendig. So wurde der
standardisierte Feedbackbogen nach
Fokusgruppendiskussionen mit Lehrarzten, Vorbildern aus
dem angloamerikanischen Raum und den
Evaluationsergebnissen des Pilotprojektes Uberarbeitet.
Der Bogen ist in die Bereiche ,Umgang mit Patienten” und
»Medizinisches Wissen - Problemerkennen -
Losungsstrategien” unterteilt. Die Kategorien der
Antwortméglichkeiten (herausragend, kompetent, braucht
Verbesserung, nicht ausreichend, nicht beobachtet) sind
fUr jedes Iltem mit konkreten Inhalten unterlegt.
Freitextkommentare und der Gesamteindruck vom

Studierenden (visuelle Analogskala) kdnnen zusatzlich
vermerkt werden. Alle Studierenden (n= 400) und
Lehrarzte (n= 86) des Studienjahres 2008/9 wurden vorab
Uber das Projekt informiert. Die Teilnahme ist freiwillig. Das
Feedback wird nicht zur Benotung des Faches
Allgemeinmedizin herangezogen.

Am letzten Tag des Blockpraktikums fullt der Lehrarzt
zuerst den Feedbackbogen (10 min) aus und erlautert
danach dem Studierenden in einem Abschlussgesprach
(15 min) seine Eindriicke.

Ergebnisse: In den ersten beiden Trimestern lag die
Teilnahmequote bei knapp 90%. Die Auswertung fokussiert
auf die Einschatzung von Praktikabilitat, Akzeptanz und
Nutzen durch Studierende und Lehrarzte. Die Ergebnisse
werden bis zum Kongress vorliegen.

Diskussion: Es wird erwartet, dass durch dieses Instrument
die besondere 1:1 Lernsituation des Blockpraktikums noch
besser genutzt werden kann. Aus dem Einsatz im
angloamerikanischen Raum ist der positive Effekt solcher
Beurteilungen bekannt.

Schlussfolgerung: Bei einer positiven Bewertung des
Projektes ist geplant, das strukturierte Feedback dauerhaft
im Portfolio des Blockpraktikums Allgemeinmedizin zu
verankern und mit den Vertretern anderer Facher und des
Dekanats die Ubertragbarkeit auf andere Blockpraktika zu
prufen.
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Padiatrisches Praxiscurriculum Pravention: Eine
randomisierte, kontrollierte Studie zur
Wirksamkeit der Studierendenpartizipation an
kinder- und jugendarztlichen
Vorsorgeuntersuchungen und
Familienbesuchen

Folkert Fehrl, Hans-Martin Bossel, Séren Huwendiek2
1Gemeinschaftspraxis fir Kinder- und Jugendmedizin, Sinsheim
an der Elsenz, Deutschland

2Universitétsklinikum Heidelberg, Universitatsklinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin Abteilung Kinderheilkunde I, Heidelberg,
Deutschland

Fragestellung: Was kdnnen padiatrische Praxen zur
Studierendenausbildung beitragen? Lokale Hypothesen
schlieen ein Vorsorgecurriculum als Wahlpflichtfach
parallel zum Blockunterricht der Padiatrie und ein
freiwilliges 24monatiges Patenschaftsprojekt ein. Hier
werden Studierende des 2. Studienjahres mit
Neugeborenen aus Familien mit bereits mindestens einem
gesunden Kind verbunden. Sie nehmen an den Besuchen
des Kindes in der Kinder- und Jugendarztpraxis teil, fihren
Hausbesuche durch und fertigen eine
Gesundheitsschreibung tber 2 Jahre im Portfoliosystem
an. Haben die bislang 32 Teilnehmer des
Patenschaftsprojekts gelernt, was die Veranstalter
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intendiert haben? Welche Charakteristika der
Lehrveranstaltung sind fir den Lernerfolg kritisch?

Methodik: Von rund 100 Bewerbern aus dem 260
Personen zahlenden Studienjahr wurden 32 auf Studien-
und Kontrollgruppe randomisiert. Beide Gruppe wurden
zum Zeitpunkt O und nach 24 Monaten mit einem
standardisierten Fragebogenverfahren untersucht. Eine
Analyse vermittels Fokusgruppen wurde nach 24 Monaten
durchgefihrt. Der Qualitatszirkel der Praxisinhaber und die
teilnehmenden Eltern wurden befragt (360 °-Assessment).

Ergebnisse: Studien- und Kontrollgruppe unterscheiden
sich deutlich bezlglich kognitivem Wissen, Fahigkeiten und
Haltungen. Studierende und Lehrende zeigen spezifische
Stéarken und Schwéachen des Projektes auf. Mehr
longitudinale Lehrveranstaltungen, Einbindung von
Lehrpraxen und praventive Lehrinhalte werden erwunscht.

Schlussfolgerungen: Diese Lernform sollte mehr
Studierenden zuganglich gemacht werden. Kinder- und
Jugendarztpraxen sind ein geeigneter Ort zur Durchfihrung
eines salutogenetisch orientierten Vorsorgeprogramms.
Praxisinhaber brauchen spezifische medizindidaktische
Fortbildungen. Praxen sollten nach einem
universitatseinheitlichen Konzept akkreditiert werden.
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Thema 4: Studiengangsreformen und
Implementierung neuer
Studiengange

057

Wurden die Reformziele erreicht? Ein Vergleich
studentischer Selbsteinschatzung mit der
Fremdeinschatzung durch Dozenten fiir einen
Regel- und einen Modellstudiengang

Thorsten Schéfer?, Ralf Sander?, Hille Lieverscheidtl, Kathrin
Klimke-Jung?, Bert Huenges?, Herbert Rusche!
1Ruhr-Universitat Bochum, Biiro flir Studienreform Medizin,
Bochum, Deutschland

2Ruhr-Universitdt Bochum, Priifungsbiro Medizin, Bochum,
Deutschland

Fragestellung: Unseren Reformen im Medizinstudium -
insbesondere der Implementation eines parallelen
Modellstudiengangs - liegen Reformziele zugrunde, die in
der Studienordnung explizit genannt sind und erkennen
lassen, welche Verbesserungen flur die medizinische
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Ausbildung erwartet werden. Inwieweit diese Ziele aus
Sicht der Studierenden und der Lehrenden tatsachlich
erreicht werden, ist Gegenstand dieser Untersuchung.

Methodik: Wir befragten am Ende des Sommersemesters
2008 alle Studierenden des 10. Semesters in
Regelstudiengang (n=187) und Modellstudiengang (n=32)
nach den zwdlf Zielen der Studienreform online mittels
vierstufiger Likert-Skala. Die Antwortquoten betrugen 68
bzw. 100%. Zeitgleich wurde ein korrespondierender
Fragebogen an die Lehrenden der Medizinischen Fakultat
per E-Mail versandt. Diese sollten ihre Einschatzung
abgeben, inwieweit ihrer Meinung nach Studierende aus
dem Regel- und Modellstudiengang die Zielvorgaben
erreichen werden. Es antworteten 85 von 375
angeschriebenen Lehrenden.

Ergebnisse: Im Schnitt gaben 65,9% der
Modellstudierenden und 44,0% der Regelstudierenden an,
dass sie die Ausbildungsziele zumindest Uberwiegend
erreicht haben werden. Dabei schwankten diese Angaben
je nach Item zwischen 37,5% (Ziele im Bereich der
Rehabilitation) und 84,4% (Problemldsung) im
Modellstudiengang und zwischen 23,6% (Rehabilitation)
und 63,9% (Beurteilung der koérperlichen Situation des
Patienten) im Regelstudiengang. Signifikante Unterschiede
zwischen Regel- und Modellstudiengang ergaben sich bei
den Fragen nach der Beurteilung der seelischen (35,8 vs.
71,0%) und sozialen Situation (28,0 vs. 51,6%) des
Patienten, der praktischen Erfahrung (47,2 vs. 83,9%) und
der psychologischen Fahigkeiten (36,3 vs. 70,0%) sowie
der Problemlésungsfahigkeit (41,1 vs. 84,4%).

Die Fremdbeurteilung durch die Lehrenden kommt zu sehr
ahnlichen Ergebnissen. 74,1% von diesen erwarteten ein
zumindest Uberwiegendes Erreichen der Ziele bei
Studierenden im Modellstudiengang gegenuber 59,0% flr
den Regelstudiengang.

Schlussfolgerungen: In der Selbst- wie in der
Fremdeinschatzung von Studierenden des 10.
Fachsemesters Medizin wird zum einen deutlich, dass auf
den Feldern der praktischen Erfahrung und
Problemlésungskompetenz sowie im Hinblick auf
seelische, soziale und psychologische Aspekte des
problemorientierten facheribergreifenden integrierten
Modellstudiengangs die gesteckten Reformziele erreicht
werden. Zum anderen wurden auch Schwéachen - etwa im
Bereich der Rehabilitation aufgedeckt. Die Selbst- und
Fremdbefragung hinsichtlich des Erreichens der
Ausbildungsziele gibt uns wertvolle Hinweise zur
Beurteilung und Weiterentwicklung der Curricula.
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Der Aachener Modellstudiengang Medizin

Stefan Galow, Klaus Niemann

RWTH Aachen, Medizinische Fakultéat, Studiendekanat, Aachen,
Deutschland

Mit der Novellierung der AAppO fiir Arzte 2002 wurde mit §
41 eine Modellstudiengangsklausel geschaffen, die den
Universitaten weitgehende Freiheiten lasst, den
Studiengang Medizin neu zu gestalten. Eine wesentliche
Pramisse bei der Planung des AACHENER
MODELLSTUDIENGANGS MEDIZIN war, dass der
Studiengang nicht fur eine Untergruppe von Studierenden
parallel zum Regelstudiengang durchgefiihrt wird, sondern
den gesamten Jahrgang umfasst.

Mit dem WS 03/04 wurden alle Studienanfanger in den
AACHENER MODELLSTUDIENGANG MEDIZIN
aufgenommen. Folgende Neuerungen kennzeichnen den
Studiengang:

e Aufhebung der starren Vorklinik / Klinik-Grenze

e  Unterteilung des Studiums in vier Abschnitte im
Sinne einer Lernspirale (siehe Abbildung): Zwei
propadeutische Einfuhrungssemester zur
Angleichung des Wissensstandes, vier Semester
mit interdisziplindren Organ/System-Bldcken, vier
klinisch-praktische Semester und das Praktische
Jahr

e  Steigerung des Anteils der klinisch-praktischen
Ausbildung durch notfallmedizinische
Einfihrungswochen, 40% klinischer Anteil schon
in den interdisziplinaren, organzentrierten
Systemblocken, klinische Kompetenzkurse

e Vermehrter Einsatz von Kleingruppenunterricht,
Praktika und Seminaren

e  Einfuhrung einer von der Aachener Fakultat
gestalteten universitaren Prafung nach dem
sechsten Semester (Arztliche Basispriifung),
Form: OSPE mit MC-Klausur

e  Erlangung eines individuellen Qualifikationsprofils
mittels der Wahlpflichtfacher.

Daruber hinaus wurde mit den Jahrgangskoordinatoren fur
jedes Studienjahr ein Betreuungskonzept eingefuhrt. Sie
bilden nicht nur die Schnittstelle zwischen Lehrenden und
Lernenden, sondern auch zwischen den Lehrenden der
verschiedenen Disziplinen. Weiterhin Ubernehmen sie die
zentrale Rolle im Mentorenkonzept der Fakultat.

Im Skillslab ,AIXTRA“ werden klinisch-praktische
Fertigkeiten trainiert.

Das Qualitatsmanagement Lehre umfasst Teach-the-
Teacher-Programme, den Progress-Test Medizin, die
Bewertung der Lehrveranstaltungen durch die
Studierenden sowie weitere regelmafige Evaluierungen.

Fazit nach sechs Jahren AACHENER
MODELLSTUDIENGANG MEDIZIN:

e Die Freiheiten der Modellstudiengangsklausel der
AAppO wurden genutzt, um das Studium der
Medizin in Aachen zu verbessern. Der von neun
Fakultaten vergleichend durchgefliihrte Progress-
Test Medizin unterstreicht diese Einschatzung.

e  Das gute Ergebnis im CHE-Ranking belegt,
genauso wie eigene Umfragen, die Zufriedenheit
der Studierenden. Der Anteil der Studierenden,
die sich wegen des Modellstudiengangs flr
Aachen entscheiden, betragt 59 %, Tendenz
steigend. Auf die Frage, ob sie sich wieder fur den
Modellstudiengang entscheiden wirden,
antworten 71 % mit ,ja“.

e  Durch die Reflexion Uber die Lehrinhalte und die
Lernformen sowie durch die interaktive
Diskussion mit den Studierenden wurde die
Motivation der Dozenten fiir die Lehre verstarkt
und damit der Stellenwert der akademischen
Lehre erhoht.
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Vom traditionellen facherorientierten
Medizinstudium zu einem zeitgemafien
modularen und integrierten Curriculum -
Erfahrungen an der Medizinischen Universitat
Graz

Gilbert Reibnegger, Hans-Christian Caluba, Simone Manhal, Heide
Neges, Josef Smolle

Medizinische Universitat Graz, Graz, Osterreich

Fragestellung: Das traditionelle facherorientierte
Rigorosenstudium Medizin wurde durch eine umfassende
Reform in ein modernes, modular aufgebautes und
themenzentriertes Diplomstudium transformiert. Der
Beitrag gibt einen Uberblick (iber den Prozess dieser
Umwandlung - von der Initiierung Gber die Planung bis zur
erfolgreichen Umsetzung. Besonderes Augenmerk wird auf
die zahlreichen Hemmnisse gelegt, die einer so
gravierenden Reform entgegenstehen, und wesentliche
Erfolgsfaktoren fiir das erforderliche Change Management
werden berichtet. Eine Studienfortschrittsanalyse zeigt
dariber hinaus den gravierenden Einfluss verschiedener
Methoden des Studierenden-Recruitings, die durch
gesetzliche Anderungen wahrend der Etablierung des
ersten Studienzyklus ermdglicht und realisiert wurden.

Methodik (bezogen auf die Studienfortschrittsanalyse): Der
Hauptteil des Beitrags ist ein narrativer Bericht. Die
Studienfortschrittsanalyse wurde unter Verwendung der
Product-Limit-Methode (Kaplan-Meier-Analyse) und des
Proportional Hazards Models (Cox Regression)
durchgeflihrt. Analysiert wurden 3 Modi des
Studienzugangs (Freier Hochschulzugang, Zulassung nach
einem ,Probesemester”, Zulassung nach einem
Auswahlverfahren vor dem Studium) sowie der Einfluss
einiger Kovariaten wie Alter, Geschlecht und Nationalitat
der Studierenden.

Ergebnisse (bezogen auf die Studienfortschrittsanalyse):
Die Einfuhrung von leistungsorientierten Auswahlverfahren
fir die Aufnahme von Studierenden fuhrt gegenuber dem
in Osterreich allgemein Gblichen (und auch in Medizin vor
2005/06 praktizierten) freien Hochschulzugang zu einem
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hochsignifikanten Anstieg der Erfolgsquote der
Studierenden und zu einem ebenso hochsignifikanten
Absinken der Dropout Quote.

Schlussfolgerungen: Die Umstellung des traditionellen und
teilweise stark erodierten Fachercurriculums auf eine
moderne, integrierte und modulare Studienstruktur in
einem gewachsenen traditionellen Umfeld bietet
erhebliche Probleme, die aber bei entsprechendem
Zusammenwirken der unterschiedlichen universitaren
Organe und bei sensibler, aber nachhaltiger Umstellung
der Organisationsstrukturen Uberwindbar sind. Die
gegenuber friher dramatisch verbesserte praktisch-
arztliche Ausbildung der Studierenden hat bereits zu
gesetzlichen Konsequenzen hinsichtlich des fir
Studierende im Krankenhausbetrieb erlaubten
Tatigkeitsprofils Anlass gegeben. Das bisherige sehr enge
und im Gesetz taxativ erlaubte Tatigkeitsspektrum wird
gegenwartig deutlich ausgeweitet und ganz konkret an das
im Studium nachweislich Erlernte angeglichen.
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Der Bologna Prozess in der Medizin?
»,Medizinstudierende fordern ein Pilotprojekt zur
Abwagung der Chancen und Risiken des
Bologna-Prozesses in der Medizin“

Daniela Kampmeyer?, Elisabeth Achillest, Paul Schwanitz2,
Katharina Kulike3

1Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland e.V.
(bvmd), AG Medizinische Ausbildung, KéIn, Deutschland
2Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland e.V.
(bvmd), AG Medizinische Ausbildung, Rostock, Deutschland
3Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland e.V.
(bvmd), AG Medizinische Ausbildung, Aachen, Deutschland

In den letzten Jahren hat die Standige Arbeitsgruppe
"Medizinische Ausbildung" der bvmd auf verschiedenen
Treffen Stellungnahmen der Medizinstudierenden
Deutschlands und Europas zum Bologna-Prozess
erarbeitet, deren Vorstellung Inhalt von Vortragen auf der
GMA-Jahrestagung 2004 in Berlin, 2005 in Munster und
2007 in Hannover waren [1], [2], [3], [4]. Ebenso wurden
die Ergebnisse der letzten Treffen in der GMS Z Med
Ausbild veréffentlicht [5], [6].

Auf der Mitgliederversammlung der bvmd im Mai dieses
Jahres wurde ein weiteres Positionspapier mit dem Titel
»Pilotprojekt Bologna Prozess in der Medizin“
verabschiedet. Darin wird betont, dass der Bologna
Prozess sowohl Chancen als auch Gefahren in sich birgt.
Um beides besser beurteilen zu kénnen, wird die
Etablierung eines Pilotprojekts ,Bologna in der Medizin“
gefordert. Dazu sollen sich einige Fakultaten, die konkret
eine Bachelor/Master-Struktur in der Medizin erwagen,
untereinander absprechen, um einen den Bolognakriterien
entsprechenden Studiengang zu implementieren. Es soll
dabei evaluiert werden, ob solche Studiengange die
Qualitat und Mobilitat der medizinischen Ausbildung
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tatsachlich verbessern. In diesem Positionspapier weisen
die Studierenden explizit auf zu beachtende Aspekte hin,
die fur ein solches Pilotprojekt notwendig wéaren. Im
Mittelpunkt stehen hierbei die fakultatsubergreifende
Koordination der Curricula und ein nationaler,
kompetenzbasierter Lernzielkatalog sowie eine externe
Qualitatssicherung. Nach Abschluss des Pilotprojektes und
ausfuhrlicher Evaluation, soll eine Entscheidung Uber die
Beflirwortung oder Ablehnung des Bologna-Prozesses
gefallt werden.

Wir erachten fUr ein solches Vorgehen den Dialog mit den
in die Medizinische Ausbildung involvierten
Personengruppen dabei als essentiell.
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A training and education continuum for
dentistry and medicine - a Bologna oriented
concept

Jerome Rotgans, Friedrich Lampert
Universitatsklinikum Aachen, Klinik fiir ZPP, Aachen, Deutschland

Purpose: 1999 the EU member states decided in their
Bologna Declaration to overcome permanent problems
with recognition, crediting, quality, mobility and
internationalization until 2010. One of the
recommendations was to introduce a life-long training
concept based on three cycles: bachelor, master and
doctorate.

Methods: Though a lot of countries already implemented a
variety of curricula in medicine reserve is observed. If
implemented, faculties reshaped their curricula simply by
announcing the preclinical phase "bachelor phase" and the
clinical one "master phase". As traditional basic medical
training and education is per definitionem at the
undergraduate level, these curricula not only violate the
recommendations but are explicitly contra-productive to
the goals of the Bologna initiative. Beyond this, the
question arises whether a (basic) doctor and dentist must
be a master. RWTH University Aachen Medical Faculty
developed a concept

e  to simply reorganize the current 12 semester
structured medical curriculum (2 x 14 weeks) in
trimester (3 x 14 weeks); as for the 10 semester
structured dental curriculum without any loss of
quality, and

e toallow restricted licensure according to the
Medical resp.

Dental Treatment Act for an additional two-year national
interim cycle towards full licensure to fulfil the EU-
regulation of at least 6 resp. 5 years training and
education.

Results: The intended reorganisation

e meets the bachelor standard by delivery of an
employable doctor and dentist,

e allows students to start specialization two years
earlier as before,

e assures that the shorter length of study is related
to the half-life of actual medical knowledge.

Conclusion: The concept meets the respective Bologna
Recommendation exemplar. It is therefore expected that
the concept will be Gold Standard for the MedEd-Project
about accreditation and certification of the German Society
of Medical Education.
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Mobilitat fordern - das Wittener
Doppelabschluss-Programm Medizin flr
deutsches und US-amerikanisches
Staatsexamen

Marzellus Hofmann, Janosch Dahmen, Kristine Adam, Hinnerk
Doll

Private Universitat Witten/Herdecke, Witten, Deutschland

Fragestellung: Wie kdnnen Medizinstudierende in
Deutschland auf die zunehmende Internationalisierung des
Arbeitsmarktes vorbereitet werden? Wie kann Mobilitat
erhéht und Einstiegshurden verringert werde? Wie muss
ein studienintegriertes Programm aussehen, innerhalb
dessen die Studierenden ihr Studium zeitgleich mit dem
deutschen und amerikanischen Staatsexamen abschlieRen
kénnen?

Methodik: Forschungs-, sowie Fort- und
Weiterbildungsaufenthalte in den USA werden in der
Medizin zunehmend zu einem wesentlichen Bestandteil
europaischer Ausbildungsbiographien und
Karriereplanungen. Dennoch existieren z.Zt. keine
transatlantischen Abkommen zur Anerkennung
europaischer Mediziner-Abschliisse in den USA. Auch
studienintegrierte Programme fiir duale Abschllsse mit
deutschem und US-amerikanischen Staatsexamen
existieren in Deutschland bisher nicht.

Die Universitat Witten/Herdecke hat als erste in
Deutschland ein vollstandig integriertes Programm zur
Erlangung eines Doppelabschlusses Medizin entwickelt
und seit Herbst 2008 implementiert (UWH-USMLE
Programm, (UUP)). Kurse von US-amerikanischen und
deutschen Dozenten, psychologisches Lern- und
Prifungscoaching, Zugange zu einer ,Question-Bank” und
Eigenlernzeit gehdren ebenso zum Curriculum, wie
entsprechende PJ-Tertiale am kooperierenden Metro
Health Center in Cleveland (OH) in den USA.

Ergebnisse: Eine Pilot-Kohorte von funf Studierenden hat
sowohl den ersten Abschnitt der arztlichen Prifung, als
auch den STEP 1 des USMLE innerhalb dieses Programms
bereits abgeschlossen. Mit einer strukturierten Evaluation
und Einzelinterviews soll die studentische Zufriedenheit
und der Nutzen des Programms evaluiert werden. Erste
Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Studierenden in
allen Bereichen ihrer Ausbildung von diesem dualen
Programm profitieren.

Schlussfolgerung: Das UUP-Programm bietet erstmalig in
Deutschland eine strukturierte Hinflhrung zu einem
Doppelabschluss Medizin an. Weitere Untersuchungen
mussen durchgefuhrt werden, um Langzeiteffekte auf den
Karriereweg und den Effekt auf die jeweiligen nationalen
Gesundheitssysteme darzustellen.
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Implementierung des Moduls ,Klinische
Telemedizin / E-Health” in das Mantelstudium
Humanmedizin an der Universitat Zurich

Maria Christiane Brockes!, Franziska Wirth2, Sabine Schmidt-
Weitmann3, Edouard Battegay?, Wolfgang Gerke®
1UniversitatsSpital Zirich, Geschéaftsstelle E-Health, Leiterin,
Zirich, Schweiz

2UniversitatsSpital Zirich, Geschéaftsstelle E-Health, Ziirich,
Schweiz

3UniversitatsSpital Zlirich, Geschéftsstelle E-Health, Stellv.
Leiterin, Zirich, Schweiz

4UniversitatsSpital Zdrich, Klinik und Poliklinik fir Innere Medizin,
Direktor, Ztirich, Schweiz

SUniversitét Zirich, Studiendekanat, Curriculumplanung, Zirich,
Schweiz

Fragestellung: Unter Telemedizin, ein Teilbereich von E-
Health, versteht man die Verwendung von
Telekommunikationstechnologien zum Austausch
medizinischer Information fur Diagnostik, Beratung und
Therapie. Die Interaktion zwischen Patient und Arzt oder
Arzten untereinander ist durch eine raumliche Trennung
gepragt. Als Reaktion auf die wachsende Bedeutung der
Telemedizin haben wir das Modul ,Klinische
Telemedizin/E-Health“ kreiert, welches im Herbst 2008
erstmalig in das Studium implementiert wurde.
Hauptgegenstand und Ziel der Veranstaltungen ist die
Vermittlung der Grundlagen von professionellen Internet-
und Telefonberatungen und Telebiometrie anhand
systematischer Anamnesetechnik, Differentialdiagnose
und Verwendung von Wissensmanagementsystemen. Das
Ausbildungsmodul ist fur Medizinstudierende in dieser
Form im deutschsprachigen Raum einzigartig. Aus diesem
Grund wurden die Lernziele, Themenblocke und
praktischen Ubungen systematisch evaluiert, um
aufzuzeigen, ob die Studierenden die Lernziele erreichten
und von welchen Bereichen und Ubungen sie besonders
profitierten.

Methodik: 48 Studierende (2.-4.Studienjahr) beurteilten
anhand eines Fragebogens diverse Aspekte des Moduls
auf einer 6er- und einer 3er- Skala (Noten 1-6 bzw. von
LLrifft gar nicht zu“ bis ,trifft voll zu*; 1-3 bzw. ,zu klein“ -
Lgerade richtig“ - ,zu gross*®). Die Freitextkommentare und
die Rohdaten wurden vom Dekanat der Medizinischen
Fakultat Zurich ausgewertet. Antwort- Mittelwerte (MW)
und die prozentuale Antworten -Verteilung wurden
kalkuliert, Signifikanzen mittels T-Test flr unabhangige
Stichproben und Chiquadrat-Test berechnet.

Ergebnisse: Das Modul hat den Teilnehmern, auch nach
statistischen Werten und im Vergleich zu anderen
Modulen, sehr zugesagt. Die Studierenden bewerteten das
Modul bez. Gesamtbeurteilung und Zufriedenheit mit der
Note 5 (MW 4.83, Bereich 4-6). Der Schwierigkeitsgrad und
Stoffumfang war fur die meisten ,gerade richtig” (91% bzw.
76%). Die wichtigsten Lernziele wurden gut erreicht. Das
Bearbeiten von Online-Anfragen auf einer
Trainingsplattform wurde mit Blick auf Verstandnis fur die
Ablaufe der virtuellen Patientenberatung (Noten-MW 5.26,
Bereich: 4-6) und klinisches differentialdiagnostischem
Denken (Noten-MW 4.96, Bereich 4-6) sehr geschatzt. 82%
der Studierenden glaubten, dass die Telemedizin fur ihre
spétere arztliche Tatigkeit relevant sein wird.

Schlussfolgerungen: Die Implementierung eines

telemedizinischen Moduls in das Studium ermdglicht es
den Studierenden die vielfaltigen Bereiche eines schnell
wachsenden E-Health Sektors kennenzulernen. Die gute
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Beurteilung deutet darauf hin, dass es gelungen ist, die
Studierenden mit der Telemedizin vertraut zu machen und
die verschiedenen Themenbereiche im Rahmen von
Vorlesungen und praktischen Ubungen angemessen zu
vermitteln.
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Einfuhrung und Evaluation eines innovativen
Mentorenprogrammes fur Medizinstudierende
an der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen
(LMU)
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Felix Meinel?, Stefan Moder2, Martin Reinckel, Martin R. Fischer3
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3Private Universitat Witten/Herdecke, Institut fir Didaktik und
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Hintergrund, Fragestellung: Eine Umfrage unter
Studierenden und Fokusgruppenbefragungen ergaben den
Bedarf zur Verbesserung der individuellen Betreuung an
der Medizinischen Fakultat der LMU. Zum
Sommersemester 2007 wurde deshalb ein neues
Mentorenprogramm fur Medizinstudenten etabliert. Das
innovative Konzept dieses Programms umfasst ein Peer-
Mentoring fir vorklinische Studierende in Gruppen, sowie
ein individuelles Mentoring durch Arzte fiir Studierende im
klinischen Studienabschnitt. Die Struktur- und
Prozessqualitat des Programmes wurden aus Mentee- und
Mentorensicht evaluiert. Wie wurde das individuelle
Mentoring-Programm bisher angenommen?

Methodik: Jeweils zum Ende des Winteresemesters
2007/08 und des Sommersemesters 2008 wurde eine
Evaluation des Programms durch Mentees und Mentoren
durchgefuhrt. Diese wurde Uber die Internetseiten des
Mentorenprogramms erhoben und umfasste geschlossene
(6-stufige Likertskala) sowie Freitext-Fragen. Thematisch
gruppierten sich die Fragen um die Auswahl der Mentoren,
die Mentor-Mentee-Beziehung, die Rolle des Mentors und
den Effekt des Mentoring.

Ergebnisse: Im Peer-Mentoring standen 874 Studierenden
aus dem vorklinischen Studienabschnitt in finf Gruppen
(sog. "Ringen"), 501 Studierende aus den klinischen
Semestern und 84 Arzte als Ansprechpartner zur
Verfugung. Im klinischen Studienabschnitt haben derzeit
308 Studierende einen personlichen Mentor. Diese
verteilen sich auf 137 Mentoren. 89,6% der Mentees
haben sich mindestens einmal pro Semester personlich
mit ihren Mentoren getroffen und 38,2% mehr als einmal.
96,2% haben ihren Mentor per E-Mail kontaktiert, die
Mehrzahl (60,1%) dreimal oder ofter pro Semester. Die
Mentees gaben an, von der Hilfe ihres Mentors am
haufigsten zu den Themen Karriereplanung (77,2%),
Doktorarbeit und Forschung (75,0%) sowie
Auslandsaufenthalte (65,0%) profitiert zu haben. Die



qualitative Auswertung der Freitextantworten ergab, dass
in vielen Fallen Famulatur-, PJ- und Promotionsstellen
durch Vermittlung des Mentors gefunden werden konnten.
84,1% der Mentees wollten am Semesterende ihren
Mentor behalten. Die Mentoren hatten zu 98,2% das
Gefuhl, ihren Mentees geholfen zu haben. 79,3% waren
der Meinung, die Laufbahn ihres Mentees positiv
beeinflusst zu haben. Ein Mentor (1,7%) flhlte sich von der
Mentorentatigkeit zeitlich Gber GebUhr beansprucht.
Dagegen wirden 94,9% der Mentoren ihren Kollegen
empfehlen, als Mentor tatig zu werden.

Schlussfolgerungen: Das Mentorenprogramm wird von
einer groflen und standig wachsenden Zahl von
Studierenden an der LMU in Anspruch genommen. Diese
sind in der Evaluation bisher sehr zufrieden mit den
gebildeten Mentor-Mentee-Beziehungen und berichten von
einem splrbaren positiven Effekt des individuellen
Mentorings. Auch fir die Mentoren sind die
Mentorenbeziehungen sehr befriedigend, ohne zu einer
zeitlichen Uberforderung zu fithren. Nach einem Jahr
Laufzeit kdbnnen wir eine sehr positive Zwischenbilanz des
individuellen Mentorenprogramms ziehen.
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Welche Erwartungen haben
Medizinstudenten/innen der Vorklinik in ein
Wabhlfachseminar zur Einfliihrung in die
hausarztliche Medizin

Klaus Schultent, Eckhart G. Hahn?
1Universitat Erlangen-Nirnberg, Lehrauftrag Allgemeinmedizin,

Ebensfeld, Deutschland
2Universitat Erlangen-Nurnberg, Erlangen, Deutschland

Fragestellung: Im Rahmen eines Wahlfachseminars fiir den
Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung mit dem Thema
Einfihrung in die hausarztliche Medizin werden die
teilnehmenden Medizinstudenten/innen der Vorklinik
befragt, welche Erwartungen sie in das Seminar haben und
welche Inhalte besprochen werden sollten.

Methodik: Die am Wahlfachseminar Einfiihrung in die
hausarztliche Medizin teilnehmenden
Medizinstudenten/innen mit jeweils 20 Studenten/innen
pro Semester sollten auf Karten notieren, welche Themen
im Seminar besprochen werden sollten. Um eine
Ubersichtlichkeit zu gewéhrleisten, wurden die Antworten
in 3 Gruppen eingeteilt.

Der 1.Gruppe wurden Antworten zugeordnet, bei denen es
sich um die Praxisorganisation und Praxismanagement
handelt. In die 2.Gruppe wurden Antworten eingeordnet,
bei denen es um das Spannungsfeld des Hausarztes im
deutschen Gesundheitssystem geht. Der 3. Gruppe wurden
Antworten zugeordnet, welche die Spezifitat der
Aligemeinmedizin gegenliber anderen Facher in der
Medizin herausstellt.

Ergebnisse: Der Gruppe 1 wurden Themenbereiche
zugeordnet, welche die Praxisorganisation wie z.B.
Bestimmungen zur Er6ffnung einer Hausarztpraxis,
Organisation des Tagesablaufs, Abrechnung mit
Krankenkassen und Patientenmanagement betrifft. Hierzu
gab es insgesamt 39 Nennungen, die fur die
Studenten/innen von Interesse waren. In der 2. Gruppe
finden sich Themenbereiche, welche das aktuell
bestehende Spannungsfeld der hausarztlichen Medizin mit
dem deutschen Gesundheitssystem umfassen. Hier sollten
Probleme wie die Vor- und Nachteile von Praxis und Klinik,
aber auch die Arbeitsbelastung in der hausarztlichen Praxis
angesprochen werden. Es sollten auch die wirtschaftlichen
Aspekte einer Allgemeinarztpraxis erwahnt werden. Dieser
Gruppe wurden 33 Nennungen zugeordnet. Die 3. Gruppe
umfasst die Spezifitat der Allgemeinmedizin mit
Erfahrungsberichten und typischen Fallbeispielen aus der
Praxis, den diagnostischen und therapeutischen
Méglichkeiten, dem Stellenwert der psychosomatischen
Medizin in der Hausarztpraxis, aber auch
Ausbildungsinformationen fur die Weiterbildung. Hierzu
gab es 58 Themenvorschlage.

Schlussfolgerung: Uberraschenderweise interessieren sich
schon Medizinstudenten/innen im vorklinischen Abschnitt
fur die Organisation einer hausarztlichen Praxis, obwohl
hierzu noch etliche Jahre Zeit besteht. Nachdem es derzeit
eine aktuelle Diskussion Uber das deutsche
Gesundheitssystem und die hausarztliche Medizin gibt,
sind die Themenvorschlage aus der zweiten Gruppe
sicherlich unter diesem Aspekt zu sehen. Die Themen der
dritten Gruppe spiegeln das primar hohe Interesse an der
hausarztlichen Medizin bei Medizinstudenten/innen
wieder. Ein wichtiges Anliegen der Medizinstudenten/innen
sind Patientenbeispiele aus der taglichen hausarztlichen
Praxis, um schon in der Vorklinik einen Praxisbezug
herstellen zu kénnen.
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Dermatologische Moulagen im Medizinstudium

Martin Faber, Marcel Mdiller, Jonas Hofmann, Florian Maurer,
Thilo Jakob

Universitatsklinikum Freiburg, Universitats-Hautklinik, Freiburg,
Deutschland

Fragestellung: Die Moulagen der Freiburger Hautklinik
verloren nach dem Siegeszug der Farbphotographie seit
den 50er Jahren ihre zentrale Bedeutung flr die
Ausbildung der Medizinstudenten. Wegen Raumknappheit
wurden die meisten Modelle Ende des vergangenen
Jahrhunderts in einem Keller zwischengelagert.
Gegenwartig werden die Moulagen im Rahmen des
praxisorientierten Unterrichts wiederentdeckt. Welche
Méglichkeiten bieten die altertimlichen Moulagen in
Verbindung mit heutigen Lehrmethoden?

Methodik: Seit zwei Jahren zahlen die Moulagen zum
festen Bestandteil des Freiburger Blockpraktikums
Dermatologie, in dem Kurse zur Erlernung der
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Effloreszenzenlehre und Erkennung wichtiger
Differentialdiagnosen angeboten werden. Das Konzept der
Freiburger Moulagensammlung umfasst auferdem die
Katalogisierung in einer Datenbank, die Restaurierung und
die Lagerung der Objekte.

Ergebnisse: Die Lehrevaluation durch die Studierenden
ergab die Note 1,4. Der Moulagenunterricht wurde von der
Studienkommission der Medizinischen Fakultat Freiburg
mit dem "Preis fur innovative Lehrprojekte 2008"
ausgezeichnet.

Schlussfolgerungen: Die Moulagen als dreidimensionale
Modelle bewahren sich als Erganzung des bedside
teachings, da sich dermatologische Patienten unter
Berufung auf ihre Personlichkeitsrechte
verstandlicherweise nicht leicht fur Ausbildungszwecke
gewinnen lassen. Ein interaktives E-Learning-Modul,
welches die im Kurs ,Differentialdiagnosen” gemachten
Erfahrungen vertieft und in den Kontext aktueller
Patientenphotos setzt, ist in Vorbereitung. Unter
http://www.uniklinik-freiburg.de/hautklinik/live/lehre/
veranstaltungen/moulagen.html wird derzeit eine Website
eingerichtet, mit der die Freiburger Moulagensammlung
angesehen und nach vielen Kriterien recherchiert werden
kann.
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Interkulturelle Kommunikation - Konzeption,
Durchfuhrung und Evaluierung einer
Lehrveranstaltung fiir Studierende am
Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf

Claudia Mews, Marion Eisele, Hendrik van den Bussche
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Zentrum fir

Psychosoziale Medizin, Institut fir Allgemeinmedizin, Hamburg,
Deutschland

Einleitung: Kompetenzen flr einen angemessenen Umgang
mit kultureller Vielfalt sind wichtiger denn je. In
Deutschland haben ca. 20% der Menschen einen
Migrationshintergrund, die globale Mobilitat nimmt zu. So
steigt die Notwendigkeit, mit Patienten sowie Kollegen aus
dem arztlichen und nichtérztlichen Bereich interkulturell
kompetent umgehen zu konnen. Die Anforderungen sind
komplex. So stellen fiir behandelnde Arzte neben
Sprachproblemen u. a. divergierende Krankheitskonzepte,
Behandlungserwartungen und Unterschiede im Ausdruck
und Erleben von Krankheit Herausforderungen dar. Der
unterschiedslose Zugang zur gesundheitlichen Versorgung
und die gleichwertige Behandlung sind fur Migranten bis
heute keine Selbstverstandlichkeit. An den medizinischen
Fakultaten in Deutschland werden spezifische
Kompetenzen fur einen effizienten Umgang mit dieser
heterogenen Klientel lediglich vereinzelt vermittelt.

Methoden: Nach Literaturrecherche, Befragungen und
Konzeptentwicklung wurden im 3. Trimester 2008, sowie
im 1. und 2. Trimester 2008/09 drei 4-stundige Seminare
JInterkulturelle Kompetenz flr den arztlichen Berufsalltag”
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als freiwillige Erganzung zum Lehrplan durchgefuhrt und
zwecks Prozessoptimierung formativ evaluiert.

Ergebnisse: An den Seminaren nahmen je 10, 19 und 16
Studierende teil. Inhaltlich wurde ein ausgewogenes
Verhaltnis zwischen Theorie und Praxis angestrebt. Die
Bewertung der Seminarinhalte in Bezug auf Interesse der
Studierenden, Relevanz, sinnvolle Erganzung des
Curriculums und die erlebte Anregung, sich mehr mit dem
Thema , Interkulturelle Kompetenz“ zu beschaftigen,
wurden alle positiv bewertet.

Diskussion: Es ist zu erwarten, dass die Studierenden eine
Sensibilitat fir interkulturelle Zusammenhange in ihrem
zukunftigen Berufsalltag entwickeln und eine
Handlungskompetenz erwerben, die sie in ihrer arztlichen
Tatigkeit einsetzen kdnnen. Potentielle Schwierigkeiten im
Umgang mit Patienten und Kollegen, die auf kulturelle
Einfllisse zuruckzufuhren sind, kbnnen im Vorfeld
antizipiert oder rechtzeitig erkannt werden.

Schlussfolgerungen: Es ist vorgesehen, das Seminar in den
kommenden Trimestern erneut anzubieten und weiter zu
verbessern. Angestrebt wird, das Lehrangebot als festen
Bestandteil in die Medizinausbildung am UKE zu
integrieren.
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Interdisziplinare Fallkonferenz mit
Studierenden aus Medizin, Pflege und
Physiotherapie - ein innovatives
Unterrichtskonzept

Anne Barzell, Anne-Dérte Jahncke-Latteck?, Heleen Prakke?,
Stefanie Dohse?, Anna-C. Wichmann3, Silke Roschlaub?, Uta
Schramm?, Gesche Ketels3, Wilma Kuhls2, Ulrike Jarchow?,
Michael Rosenkranz®, Hendrik van den Bussche!
1Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut fir
Allgemeinmedizin, Hamburg, Deutschland
2Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf, Universitare
Bildungsakademie, Hamburg, Deutschland
3Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Physiotherapie,
Hamburg, Deutschland

4Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Pflege, Hamburg,
Deutschland

SUniversitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik und Poliklinik ftr
Neurologie, Hamburg, Deutschland

Einleitung und Fragestellung: Die Bedeutung einer guten
interdisziplindren Zusammenarbeit fur eine qualitativ
hochwertige Patientenversorgung wird stets betont.
Studierende der Gesundheitsfachberufe erleben
interdisziplinare Zusammenarbeit u.a. im Rahmen von
Praktika, doch wird das Thema primar aus der
berufsspezifischen Perspektive betrachtet. Ziel ist es, ein
Konzept zu entwickeln und zu erproben, das die
zuklinftigen Akteure im Gesundheitssystem bereits
wahrend des Studiums flr die Bedeutung der
interdisziplinaren Zusammenarbeit sensibilisiert und auf
die kooperativen Anforderungen ihrer spateren
Berufstatigkeit vorbereitet. Das Projekt wird finanziert


http://www.uniklinik-freiburg.de/hautklinik/live/lehre/%0Bveranstaltungen/moulagen.html
http://www.uniklinik-freiburg.de/hautklinik/live/lehre/%0Bveranstaltungen/moulagen.html

durch den Forderfonds Lehre der Medizinischen Fakultat
des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf.

Methodik: Eine interdisziplinare Arbeitsgruppe aus
Praktikern und Lehrenden hat mit dem Ziel, positive
Lernerfahrung im Sinne eines ,best-practice Modells*
erlebbar zu machen, das Unterrichtskonzept entwickelt.
Kernstlick sind interdisziplinare Fallkonferenzen.
Studierende aus Medizin, Pflege und Physiotherapie
befragen in berufsspezifischen Kleingruppen einen
Simulationspatienten, um fiir ihn einen Therapieplan zu
erstellen. AnschlieRend stellen sie ihren Therapieplan auf
einer interdisziplinaren Fallkonferenz vor und formulieren
gemeinsame Ziele fur diesen Patienten. Diese
Kooperationserfahrung wird vertieft durch die Hospitation
bei einer anderen Berufsgruppe. Anhand von Leitfragen zur
interdisziplinaren Zusammenarbeit sollen deren
Handlungsfelder bewusst erlebt werden. Es folgt ein
interdisziplinares Forum, um die personlichen Erfahrungen
in einen groReren Kontext zu stellen und gemeinsam
Visionen zu entwickeln. Die Teilnahme an diesem
Pilotprojekt ist freiwillig und fur je 20 Studierende aus
Medizin, Pflege und Physiotherapie konzipiert. Die Prozess-
und Ergebnisevaluation erfolgt extern durch die
Studierenden und intern durch die Projektbeteiligten.

Ergebnisse: Die interdisziplindren Fallkonferenzen wurden
bereits umgesetzt. Das Lernziel ,Sensibilisierung fir die
Perspektive der anderen Berufsgruppen“ wurde von den
Teilnehmern deutlich erlebt. Die Notwendigkeit,
voneinander zu lernen und sich regelmagig
auszutauschen, ist eine zentrale Erkenntnis der
Teilnehmer. Sie halten es flr wichtig, interdisziplinares
Denken und Handeln bereits in der Ausbildung zu tben.
Dieses innovative Konzept wird zunachst einmal realisiert.
Es wird angestrebt, die Erkenntnisse aus diesem
Pilotprojekt in der Praxis zu verankern und zu explorieren,
unter welchen Bedingungen, interdisziplinare
Zusammenarbeit curricular zwischen verschiedenen
Studiengangen verzahnt werden kann.

Schlussfolgerungen: Dieses Pilotprojekt leistet einen
Beitrag zu einem bislang in Deutschland
unterreprasentierten Thema. Um nachhaltige Effekte zu
erzielen, mussen die Studierenden wiederholt
Kooperationserfahrungen in verschiedenen
Versorgungskontexten sammeln. Zentral ist dabei, die
positiven Lernerfahrungen praxiswirksam umzusetzen.
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Der Block ,Erste Hilfe“ im Modellstudiengang
Medizin - eine erfolgreiche Kooperation der
Medizinischen Fakultat mit Feuerwehr und
Rettungsdienst der Stadt Bochum

Ute Kosterl, Michaela Pieper?, Thorsten Schéfer?, Christoph
Hanefeld?, Herbert Ruschel

1Ruhr-Universitat Bochum, Medizinische Fakultét, Blro fiir
Studienreform Medizin, Bochum, Deutschland

2Ruhr-Universitat Bochum, Klinikum, St. Josef-Hospital, Bochum,
Deutschland

Die Einfuhrung des Blockes ,Erste Hilfe“ zielt auf eine
frihzeitige praxisnahe und qualifizierte Ausbildung im
Bereich der Notfallversorgung. In Zusammenarbeit mit
Feuerwehr und Rettungsdienst sowie der Arztlichen Leitung
des Rettungsdienstes der Stadt Bochum wurde ein sehr
praxisorientiertes Curriculum fur den Block Erste Hilfe, der
bereits im 1. Semester stattfindet, entwickelt.

Die Studierenden erlernen die wichtigen Erste-Hilfe-
MaRnahmen (BasismafSnahmen der Herz-/Lungen-
Wiederbelebung) sowie erweiterte Manahmen
(Intubation, Beatmung, Defibrillation) und das Legen von
vendsen Zugangen. Hierzu werden spezielle Ubungs-
Puppen eingesetzt, aber auch
Wiederbelebungsmafnahmen an Kommilitonen trainiert.
Die Kooperation zwischen Feuerwehr und Medizinischer
Fakultat zielt dabei auf eine konsequent patienten-, praxis-
und problemorientierte Ausbildung schon zu
Studienbeginn. Die Dozententatigkeit wird sowohl von
Lehrrettungsassistenten als auch von Arzten des
Universitatsklinikums ausgelbt.

Bei bestandener Lernkontrolle kann der Block zudem als
vorklinisches Wahlfach ,praklinische Akutmedizin“
eingesetzt werden und wird als Ausbildung in Erster Hilfe
fUr die Anmeldung zur Prifung der zum ersten Abschnitt
der arztlichen Prifung gleichwertigen Prifungen im
Modellstudiengang anerkannt.

Die Bewertung des Blockes durch die Studierenden ist
Uberdurchschnittlich gut. Die Erste-Hilfe-Woche des
Wintersemesters 2008/09 ist mit einer durchschnittlichen
Bewertung nach Schulnoten von 1,3 der am besten
bewertete Block im Modellstudiengang seit Beginn im
Wintersemester 2003/04.

Ein genauer Blick auf die Freitextantworten der Evaluation
zeigt dartber hinaus folgendes Ergebnis. Die Qualifikation
und die Kompetenz der Dozentinnen, ihre Praxiserfahrung
und Fachlichkeit sowie ihr hoher Einsatz, motiviert und
engagiert die Studierenden zu unterrichten, werden positiv
bewertet. Zudem wird das didaktische Konzept aus der
Verbindung von Theorie und Praxis, das praxisnahe Uben
an Modellen und untereinander sowie das Arbeiten in
kleinen Gruppen als sehr gut beurteilt.
Verbesserungsbedarf zeigt sich in der inhaltlichen und
organisatorischen Abstimmung.

Wir folgern daraus, dass sich die Kooperation mit
Feuerwehr und Rettungsdienst der Stadt Bochum als ein
gelungenes Beispiel berufsgruppenlbergreifender
Ausbildung im Medizinstudium herausstellt. Wesentlich zu
diesem Erfolg tragen das Engagement und die Motivation
der qualifizierten Mitarbeiter der Feuerwehr und
Rettungsdienste bei.
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Die Systemblocke als grundlegendes Element
des Aachener Modellstudiengangs Medizin

Sevtap Aydin, Regina Strébele, Andreas Tiingler, Anne Cormann,
Klaus-Dieter Kriiger, Klaus Niemann

RWTH Aachen, Medizinische Fakultét, Studiendekanat, Aachen,
Deutschland

Ein Charakteristikum des Aachener Modellstudiengangs
Medizin ist die Aufhebung der Trennung in den
vorklinischen und klinischen Abschnitt. Nachdem die
Studierenden im ersten Studienjahr naturwissenschaftliche
Grundkenntnisse erworben haben, sind bereits ab dem 3.
Semester klinische Facher Bestandteil des
interdisziplinaren Unterrichts. Der zweite Studienabschnitt
(3. bis 6. Semester) besteht zu einem Grofteil aus
fachertbergreifenden, organ(system)zentrierten
Lehreinheiten, den Systembldcken. Ziel ist es, theoretische
Inhalte mit klinischen Bezlgen zu verzahnen und
praktische Fertigkeiten frihzeitig zu vermitteln.

In den insgesamt elf aufeinanderfolgenden, drei- bis
sechswochigen Systemblocken (Bewegungsapparat, Herz-
Kreislauf, Atmung, Blut und Abwehr, Nervensystem,
Psyche, Gastrointestinaltrakt, Harn- und
Geschlechtsorgane, Endokrines System, Haut,
Sinnesorgane / Kommunikation) werden der Bau, die
Funktion, die pathogenetischen Prinzipien und typische
Krankheitsbilder eines Organs oder Organsystems
vermittelt. Die Blécke bestehen je zu etwa 50% aus
Vorlesungen und aus Gruppen- und
Kleingruppenveranstaltungen mit maximal 20 bzw. drei bis
zehn Studierenden. Alle beteiligten Facher, von der
Anatomie und Physiologie Uber die Pathologie und
Pharmakologie bis hin zu den klinischen Disziplinen (z.B.
Kardiologie, GefaRchirurgie im Systemblock Herz-Kreislauf)
gestalten gemeinsam das Curriculum. Dieses setzt sich
aus ca. 60% vorklinischen und ca. 40% klinischen Inhalten
zusammen.

Hierbei kooperieren die Beteiligten eng miteinander. So
sind fur die Organisation der Unterrichtsveranstaltungen
und die Beratung der Studierenden die jeweiligen
Jahrgangskoordinatoren verantwortlich. Unter deren
Mitwirkung und der fachlichen Verantwortung eines
Dozenten, des Systemblockleiters, wird gewahrleistet, dass
Vorlesungen, Praktika, Seminare und POL verschiedener
Facher aufeinander aufbauen bzw. sich erganzen. Jeder
Systemblock schlieft mit einer Multiple-Choice-Klausur
und/oder einem muindlich-praktischen Prifungsteil (OSPE
= Objective Structured Practical Examination) ab. Zum
Ende des 2. Studienabschnittes erfolgt die Arztliche
Basisprufung. Hier werden alle Systembléocke als
mundliche Prufungsstation und als Teil einer MC-Klausur
abgebildet.

Die organzentrierte und interdisziplinare Vermittlung des
Wissens innerhalb der Systemblécke verdeutlicht die
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inhaltlichen Zusammenhange und macht sie nachhaltiger
lernbar. Diese Herangehensweise, die dem arztlichen
Berufsalltag nahekommt, flihrt zu einer hohen Akzeptanz
des Konzepts. Fir die Studierenden sind insbesondere die
friihe Einbeziehung klinischer Aspekte und die Moéglichkeit
des frihen Patientenkontakts motivierend.
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Individuelle Qualifikationsprofile im Aachener
Modelistudiengang Medizin

Gudrun Féarber-Toller, Stefan Galow, Klaus Niemann

RWTH Aachen, Medizinische Fakultat, Studiendekanat, Aachen,
Deutschland

Ein besonderes Merkmal des Aachener
Modellstudiengangs Medizin ist die Moglichkeit, erfolgreich
abgeschlossene Wahlpflichtveranstaltungen aus fachlich
und inhaltlich zusammenhangenden Themengebieten zu
einem individuellen Qualifikationsprofil zu kombinieren.

Hier erwerben die Studierenden zusatzliche Kompetenzen
in Bereichen wie:

(] Kommunikation und Ethik (Arzt, Patient,
Gesellschaft),

e  Grundlagenforschung (Molekulare Medizin,
Infektiologie)

e Medizin und Technik (Implantatforschung,
Biowerkstoffe)

e  Kilinik (z.B. Klinische Neurowissenschaften oder
Palliativmedizin)

e  Klinische Prifungen (Prufarzt)
e  Offentliches Gesundheitswesen (Public Health)

Die Ausrichtung der Qualifikationsprofile spiegelt auch die
fakultatsubergreifende Verzahnung der Medizinischen
Fakultét mit der Technischen Hochschule wider.

Im Studienverlauf konnen die Studierenden die Teilnahme
an Qualifikationsprofilveranstaltungen von Einzelstunden
Uber halbe Tage bis zu mehrwdchigen Blocken erhdhen.
Nach erfolgreicher Teilnahme von inhaltlich
zusammenhangenden Veranstaltungen des
Wahlpflichtkatalogs und dem damit verbundenen Erwerb
von 15 Credit Points kdnnen die Studierenden ein Zertifikat
Uber das absolvierte Qualifikationsprofil erhalten. Damit ist
der Nachweis einer intensiven Auseinandersetzung (150
Unterrichtsstunden) mit einem speziellen Themengebiet
dokumentiert. Dies kann der Grundstein fur die Arbeit in
der medizinischen Forschung und einer Dissertation sein.
Grundsatzlich konnen Wahlpflichtveranstaltungen auch
aus unterschiedlichen Qualifikationsprofilen gewahlt
werden.

Jedes Semester kdnnen die Studierenden in einem Online-
Vergabeverfahren aus etwa 80 Lehrangeboten wéahlen. Die
Platzvergabe verlauft in einem dreistufigen Prozess, in dem



die Dozenten zunachst die Platze der ersten Prioritaten
vergeben. Von der Modellstudiengangsleitung werden
zentral schlieBlich die Ubrigen Platze vergeben, um eine
optimale Verteilung der freien Platzkapazitaten zu
garantieren.

Die Leistungen der Studierenden werden neben der
Beurteilung durch Noten mit Credit Points honoriert, die
aufgrund der Zahl der Unterrichtsstunden und einem
Bonus fir den individuellen Arbeitsaufwand errechnet
werden. In der Studienordnung des Aachener
Modellstudiengangs Medizin ist festgelegt, dass die
Studierenden im zweiten Studienabschnitt (3. bis 6.
Semester) mindestens 14 Credit Points aus dem gesamten
Angebot der Qualifikationsprofile erzielen missen, um zur
Arztlichen Basispriifung nach dem 6. Semester zugelassen
zu werden. Vor der Zulassung zum Praktischen Jahr
mussen insgesamt mindestens 30 Credit Points erzielt
werden. Die Wahlpflichtveranstaltungen umfassen etwa
zehn Prozent des Stundenumfangs des Aachener
Modellstudiengangs Medizin. Die Studierenden nehmen
somit im Bereich der Individuellen Qualifikationsprofile
mindestens 300 Unterrichtsstunden wabhr.
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Bachelorstudiengang Pflegewissenschaft an
einer Medizinischen Fakultat in Baden-
Wiirttemberg, Konzeptentwicklung und
Implementierung

Christa Mdller-Fréhlich, Johanna Feuchtinger
Universitétsklinikum Freiburg, Freiburg i. Br., Deutschland

Hintergrund: Zunehmend komplexere Anforderungen in der
Gesundheitsversorgung der Bevolkerung erfordern
gemeinsame Anstrengungen aller beteiligten
Berufsgruppen. Das Ziel einer international bereits
weitgehend etablierten akademischen Erstausbildung fir
Pflegende in der direkten Patientenversorgung wird durch
den Bologna Prozess entscheidend unterstutzt. In Baden-
Wirttemberg hat die Medizinstrukturkommission 2006 die
Einrichtung eines Bachelor- und Masterstudiengangs
Pflegewissenschaft an einer Medizinischen Fakultat
empfohlen. Im Auftrag der Pflegedirektion und des Leiters
der Akademie fur Medizinische Berufe im
Universitatsklinikum Freiburg i. Br. wurde in einem ersten
Schritt ein Konzept flr einen Bachelorstudiengang
entwickelt. Das Konzept fand die Zustimmung der
Medizinischen Fakultat und des Rektorats der Albert-
Ludwigs-Universitat Freiburg.

Fragestellung: Wie kann ein Bachelorstudiengang
Pflegewissenschaft, der fur Arbeitsfelder in der direkten
Patientenversorgung qualifiziert und nationale und
internationale Mobilitat ermdglicht, in einer Medizinischen
Fakultat in Baden-Wirttemberg entwickelt und
implementiert werden?

Methodik: Das Studiengangskonzept wurde auf einer
breiten Begrindungsbasis vor dem Hintergrund des

Bedarfs an Qualifikation in pflegerischen Arbeitsfeldern
entwickelt. Anforderungen an ein Bachelorprofil einer
akademischen Erstausbildung in der Pflege wurden im
Kontext nationaler und internationaler
Qualifikationsrahmen und Erfahrungen berlcksichtigt. Die
Ergebnisse einer Befragung von leitenden, lehrenden und
in der Praxis tatigen Pflegenden in Baden-Wurttemberg
sowie die Arbeit in einem entsprechend besetzten
Expertenteam des Universitatsklinikums wurden in das
Modell integriert.

Ergebnisse: Die fur das Konzept richtungsweisenden
Zielkompetenzen sind sowohl auf
Wissenschaftsorientierung als auch auf Praxisorientierung
ausgerichtet. FUr das Bachelorstudium ist eine Dauer von
3 Jahren (180 Kreditpunkte) geplant. Die Struktur eines
konsekutiven Masterstudienganges (120 Kreditpunkte) ist
berlcksichtigt. Die Berufsanerkennung zur/zum
Gesundheit- und Kinder-/Krankenpfleger/-in kann im
Verlauf des Studiums erworben werden. Einzelne klinische
Module sind bei Studierenden mit bereits abgeschlossener
beruflicher Erstausbildung anrechenbar.

Schlussfolgerung, weitere Schritte: Das
Studiengangskonzept erfullt die definierten Kriterien.
Aktuelle weitere Arbeitsschwerpunkte sind:

e die Entwicklung eines detaillierten Konzepts zum
Kompetenzerwerb der Studierenden in der
klinischen Praxis der Praktikumsbereiche auch im
Kontext klinischer interprofessioneller
Zusammenarbeit sowie

e die Detailplanung, Einfihrung und Evaluation des
Studiengangskonzepts.

Literatur

1. Ministerium fur Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-
Wurttemberg. Abschlussbericht der Medizinstrukturkommission -
Sachverstandigenkommission, Universitatsmedizin - Baden
Wurttemberg. Stuttgart: Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung
und Kunst Baden-Wirttemberg; 2006.

2. WHO Nursing & Midwifery Human Resources for Health. Global
standards for the initial education of professional nurses and
midwives. Geneva: WHO Nursing & Midwifery Human Resources
for Health; 2009.

3. Tuning - Educational Structures in Europe. Subject Specific
Competencies. Deusto/Groningen: Tuning - Educational Structures
in Europe; 2008. Zugénglich unter:
http://tuning.unideusto.org/tuningeu/images/stories/key_docum
ents/SAG%20-%20NURSING.pdf.

Bitte zitieren als: Muller-Fréhlich C, Feuchtinger J.
Bachelorstudiengang Pflegewissenschaft an einer Medizinischen
Fakultat in Baden-Wirttemberg, Konzeptentwicklung und
Implementierung. In: Jahrestagung der Gesellschaft fiir
Medizinische Ausbildung - GMA. Freiburg im Breisgau, 08.-
10.10.2009. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing
House; 2009. DocO9gmaT4P072.

DOI: 10.3205/09gma072, URN: urn:nbn:de:0183-09gma0726

Frei verflgbar unter:
http://www.egms.de/en/meetings/gma2009/09gma072.shtml

43



073

"Eine schmerzvolle Erfahrung" - Umsetzung
des Kerncurriculums Schmerztherapie an der
Universitat Witten/Herdecke

Kirsten Gehlhar, Diethard Tauschel, Stefanie Balzereit, Marzellus
Hofmann

Universitat Witten/Herdecke, Witten, Deutschland

Fragestellung: Obwohl die Schmerzbehandlung zu den
Prifungsthemen des Examens M2 gehért und Schmerzen
flr Patienten der haufigste Grund fiir einen Arztbesuch
sind, wird das Thema nach der Novelle der
Approbationsordnung nicht mehr explizit gelehrt. Daher hat
die Deutsche Gesellschaft zum Studium des Schmerzes
(DGSS) 2008 einen Vorschlag fur ein 14-stiindiges
Kerncurriculum Schmerztherapie fir die Lehre erarbeitet
und veroffentlicht,
http://www.dgss.org/fileadmin/pdf/KerncurriculumDruckv
ersion08.07.10.pdf. Neben der Umsetzung in einem
eigenen Querschnittsbereich (Charité Berlin) und als
Wahlfach (Erlangen) wurde 2009 an der Universitat
Witten/Herdecke zum ersten Mal eine fakultative
Schmerzwoche fur Studierende des 9. Semesters im Sinne
eines Pilotkurses etabliert und evaluiert.

Methodik: Das DGSS-Kerncurriculum wurde in der
Umsetzung in Witten sowohl vom Umfang her (zusatzlich 4
Stunden Seminar und 5 Stunden Unterricht am
Krankenbett) als auch thematisch (eigene Seminare fir
Psychosomatik und Komplementarmedizin) erweitert und
umfasste 4 Tage. An den Tagen 2 und 4 wurden die
theoretischen Inhalte der Seminare am Krankenbett an 5
verschiedenen Standorten in Kleingruppen zu max. 3
Studenten umgesetzt. Die Seminare am Campus wurden
durch Dozenten aus 7 Kliniken getragen. Die Seminare und
die klinischen Tage wurden mit einem modifizierten
Standardfragebogen fur klinische Ausbildung evaluiert.
Zusatzlich wurde der Wissenszuwachs der Studierenden zu
den Kern-Lernzielen des Curriculums durch einen
Selbsteinschatzungsbogen abgefragt, ebenso wie die
Bewertung der Wichtigkeit dieser Themen flr einen
approbierten Arzt.

Ergebnisse: Von 12 Studierenden in der ersten
Schmerzwoche nahmen 10 sowohl an den Seminaren als
auch dem klinischen Unterricht teil. Von diesen
beantworteten 8 den Fragebogen vollstandig (80%
Ricklauf). Die Seminare wurden hinsichtlich didaktischer
und fachlicher Qualitat und im Wert fir die Vorbereitung
der Kliniktage im Median als sehr gut beurteilt (5-stufige
Likert-Skala). Trotz der vielen beteiligten Dozenten wurde
die Abstimmung der Seminare mit gut als schlechtestes
Item bewertet. Die Kliniktage wurden ebenfalls in allen
ltems im Median mit sehr gut eingeschatzt. Die Wichtigkeit
der 21 Kern-Lehrinhalte der Woche wurde im Median als
»sehr wichtig“, nur Komplementarmedizinische
Behandlungs-Ansatze wurden als , mittelwichtig”
eingeschatzt. Der Wissenszuwachs in diesen Lernzielen lag
im Median bei 1 Punkt und die Studenten schéatzen lhr
Wissen auf einer 5-stufigen Likert-Skala am Ende der
Woche im Median als gut ein. Nur das Lernziel der
Durchfiihrung einer BtmVV-konformen Rezeptierung wurde
nicht erreicht.

Schlussfolgerungen: Das DGSS-Kerncurriculum
Schmerztherapie konnte in Witten in erweiterter Form
erfolgreich umgesetzt werden und wird nun in
Zusammenarbeit mit allen beteiligten Dozenten und
Studierenden anhand der Evaluationsergebnisse
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Uberarbeitet, um fur die folgenden Jahrgange als fester
Bestandteil im Modellstudiengang verankert zu werden.
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Umsetzung des Lernzielkataloges
"Notfallmedizin"

Henning Biermanni, Felix Walcher?, Sasa Sopka?, Matthias
Angstwurm3, Stefan Beckers?t

1RWTH Aachen, Universitatsklinikum, Klinik flir Andsthesiologie,
Aachen, Deutschland

2Universitatsklinikum Frankfurt, Klinik ftir Unfall-, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie, Frankfurt a.M., Deutschland
3LMU Miinchen, Medizinische Klinik, Minchen, Deutschland

Fragestellung: Im Rahmen der Neugestaltung des
Querschnittsbereiches Notfallmedizin nach der
Approbationsordnung 2005 wurde ein fiir Deutschland
einheitlicher Lernzielkatalog entwickelt. Dieser Katalog mit
Empfehlungscharakter soll eine Minimalanforderung an
Studenten zum Ende des Humanmedizinstudiums
darstellen. Er soll relevante Lerninhalte betonen und klare,
differenzierte Ziele fir die Ausbildung von
Medizinstudenten vorgeben.

Methodik: Der Lernzielkatalog Notfallmedizin wurde auf der
Basis des Schweizer und Hamburger Lernzielkataloges,
sowie des Lernzielkataloges Orthopadie-Unfallchirurgie [1]
erstellt. Eine interdisziplinare Expertengruppe trug die
Lernziele zusammen und diskutierte sie. Eine Wichtung
erfolgte durch Einteilung in kognitive Ebenen, Grade und
Kompetenzstufen.

Ergebnisse: Die 174 im Katalog erfassten Lernziele sind
kognitiven Ebenen und Kompetenzstufen zugeordnet. Die
kognitiven Ebenen unterscheiden orientierendes von
speziellem Wissen. Wenn notwendig, wurde die Ebene
orientierendes Wissen in flinf Teilbereichen um spezielles
Wissen erganzt. Skills wurden in vier Kompetenzstufen
psychomotorischer Fertigkeiten eingeteilt und reichen von
theoretischem Wissen bezlglich der Fertigkeit Gber deren
Demonstration, praktisches Training bis hin zu routinierter
Anwendung. Wo es erforderlich erschien, wurde zur
Vermittlung der praktische Fertigkeiten ein Training im
Skillslab, mittels Simulator Technologie oder mit
Simulationspatienten empfohlen.

Schlussfolgerungen: Der Lernzielkatalog soll als Grundlage
flr die Planung eines Curriculums oder dessen Anpassung
dienen. Lehrenden und Studierenden wird erméglicht sich
zu orientieren, welches Wissen und welche Fertigkeiten am
Ende des Studiums im Bereich der Notfallmedizin erwartet
werden kdnnen. Die Empfehlungen sind
anwenderorientiert und erlauben eine klare Differenzierung
der zu fordernden Kompetenz in Bezug auf den Umfang
des Wissens und des noétigen praktischen Trainings.
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Traditionelle und adressatenspezifische
Versuche im Physikpraktikum fiir die
Medizinerausbildung

Michael Plomer, Karsten Jessen, Georgi Rangelov, Michael Meyer

Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen, Physikalische Praktika
und Physiologisches Institut, Miinchen, Deutschland

Hintergrund: Im physikalischen Praktikum fur Studierende
der Medizin an der Ludwig-Maximilians-Universitat
Mdinchen sollen zur Verbesserung der Lehre neue
hochschuldidaktische Konzepte entwickelt und umgesetzt
werden. Wahrend bei den traditionellen Experimenten, wie
sie sich derzeit in Munchen und einigen anderen
Hochschulorten finden, die Begriffe und
Gesetzmagigkeiten der Physik anhand physikalischer
Aufgabenstellungen erarbeitet werden, werden in
sogenannten adressatenspezifischen Experimenten die
physikalischen Konzepte innerhalb physiologischer
Fragestellungen behandelt. Neben diesem
Perspektivenwechsel in den Experimenten zeichnet sich
eine zugehorige Versuchsanleitung dadurch aus, dass
parallel zur Behandlung der physikalischen Grundlagen
permanent der Bezug zur Medizin in Beispielen und
Anwendungsfallen erlautert wird.

Fragestellung und Methodik: Im Rahmen einer
facherubergreifenden Dissertation werden in enger
Zusammenarbeit mit der Neurophysiologie neue Versuche
zur Elektrizitatslehre ("Erregungsleitung und Nervenzellen")
entwickelt. Diese Veranderungen sollen bezuglich ihrer
Wirkung auf die Akzeptanz des Physikpraktikums unter den
Studierenden der Medizin, und daruber hinaus hinsichtlich
des Wissenstransfers und Lernerfolgs aus Sicht der
Physiologie wissenschaftlich untersucht werden. Neben
einer praktikumsbegleitenden Evaluation sollen die
Studierenden Fragestellungen zu den Versuchen des
Physiologiepraktikums unter physikalischen
Gesichtspunkten diskutieren. Um die Vernetzung des aus
dem Physikpraktikum erworbenen Wissens mit der
Physiologie zu messen, erstellen die Studierenden eine
Concept Map zur Thematik "Erregungsleitung und
Nervenzellen" und beantworten erganzende
Transferfragen.

Durch einen Vergleich der Untersuchungen vor und nach
Einfihrung der neuen Versuche soll geklart werden,
inwieweit sich die Akzeptanz des Physikpraktikum durch
eine adressatenspezifische Gestaltung verbessern lasst,
und ob signifikante Unterschiede im Lernerfolg messbar
sind.

Ergebnisse und Schlussfolgerungen: Im ersten Abschnitt
dieser Arbeit wurde das traditionelle Physikpraktikum
hinsichtlich seiner Lernwirksamkeit fiir die Medizin
untersucht. Den Studierenden gelingt es nicht, die
Konzepte der Physik und Physiologie selbstandig zu
verknupfen [1]. Im zweiten Abschnitt soll geklart werden,
welchen Einfluss eine adressatenspezifische Gestaltung
der Versuche auf diese Fragestellung hat.

Dazu werden im Sommersemester 2009 die neu
entwickelten adressatenspezifischen Experimente von den
Studierenden der Zahnmedizin (N = 50) getestet. In
diesem Vortrag werden neue Praktikumsversuche
vorgestellt, sowie die Ergebnisse aus einer ersten, den
Testlauf begleitenden, Akzeptanzbefragung zu den
Neuerungen im Physikpraktikum.
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Dezentrale Pflichtfamulatur Alilgemeinmedizin:
eine Erfolgsgeschichte fiir Studierende und
Lehrende

Simone Manhal, Gilbert Reibnegger, Heide Neges, Josef Smolle
Medizinische Universitét Graz, Graz, Osterreich

Fragestellung: Die Reform des Studienplans fur das
Diplomstudium Humanmedizin an der Medizinischen
Universitat Graz orientierte sich an integrativem,
themenzentriertem, patientinnen-, problem- und
praxisnahem Lehren und Lernen und ermdglichte durch die
Einfihrung einer 5-wdchigen Pflichtfamulatur
Allgemeinmedizin im letzten Studienjahr eine starkere
Berucksichtigung allgemeinmedizinischer Inhalte und
praktischer arztlicher Fertigkeiten im Studium. Durch die
Mitarbeit in einer ,universitaren Lehrpraxis“ sollen
Studierende einen Einblick in die allgemeinmedizinischen
diagnostischen und therapeutischen Denk- und
Handlungsweisen gewinnen, Basisfertigkeiten im Bereich
der Allgemeinmedizin erwerben und im taglichen Umgang
mit Patientinnen ihre sozialen und persoénlichen
Kompetenzen festigen.

Um zu Uberprifen, inwieweit die angestrebten (Lern)Ziele
im Studienjahr 2007/08 und im WS 2008/09 erreicht
werden konnten, wurde eine Evaluierung der
Pflichtfamulatur Allgemeinmedizin vorgenommen.

Methodik: Die Evaluation wurde mit Hilfe von Fragebdgen
zur Selbsteinschatzungen durchgefihrt. Dazu wurden an
der Medizinischen Universitat Graz eine Studierenden- und
eine Lehrendenversion eines entsprechenden
Erhebungsinstruments entwickelt, das auf die Spezifika
dieser Lehrveranstaltung zugeschnitten ist. Insgesamt
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liegen fur den angegebenen Erhebungszeitraum Daten von
179 Studierenden und 141 Lehrenden vor. Die Auswertung
der Fragebogen erfolgte auf Einzelitemebene in Form von
Profildarstellungen.

Ergebnisse: Sowohl Studierende als auch lehrende
Allgemeinmedizinerinnen zeigten sich mit der
Lehrveranstaltung grofteils sehr zufrieden und erlebten sie
als durchwegs positiv. Weiter bestand Einigkeit hinsichtlich
der Wichtigkeit allgemeinmedizinischer Lehr-/Lerninhalte
fiir die Ausbildung zur Arztin/zum Arzt. Die Studierenden
hoben besonders die Bedeutung der
Allgemeinmedizinfamulatur im 6. Studienjahr hervor - das
Hauptaugenmerk des letzten Studienabschnitts liegt auf
der Auslibung praktischer arztlicher Fertigkeiten.

Schlussfolgerung: Durch die enge Zusammenarbeit
zwischen der Medizinischen Universitat Graz und der
Steirischen Akademie fir Allgemeinmedizin konnte eine
grofle Zahl an engagierten Allgemeinmedizinerinnen
angeworben werden, die den Studierenden die
Besonderheiten ihres Faches naher bringen und dadurch
einen wesentlichen Beitrag zur Vernetzung von Theorie und
Praxis niedergelassener Tatigkeit leisten. Die
Pflichtfamulatur Aligemeinmedizin wird von allen
Beteiligten als positiver und wertvoller Bestandteil des
letzten Studienjahres erlebt und hat sich an der
Medizinischen Universitat Graz als Fixpunkt in der
praktischen Ausbildung etabliert. Als Konsequenz der
vermehrten praktischen Orientierung der Ausbildung steht
in Osterreich eine Anderung des Arztegesetzes unmittelbar
bevor, die diesen Veranderungen in der
humanmedizinischen Ausbildung Rechnung tragen wird.
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Mentoring durch Jahrgangskoordinatoren im
Aachener Modelistudiengang Medizin als
durchgangiges Betreuungskonzept

Sandra Sudmann, Stefan Galow, Gudrun Farber-Téller, Melanie
Simon, Wolfgang Dott

RWTH Aachen, Medizinische Fakultét, Studiendekanat, Aachen,
Deutschland

Fragestellung: Der Studienbeginn und der
Studienabschluss stellen im Studium wichtige Ubergénge
dar. Diese sind von Neuorientierung und Unsicherheit
gepragt und bedingen einen Informations- und
Beratungsbedarf. Auch existiert dieser wahrend des
Studiums in den einzelnen Studienabschnitten.
Bedurfnisse der Studierenden kdénnen sich im Verlauf der
Studienzeit &ndern. Deshalb wurden mit Einfihrung des
Aachener Modellstudiengangs Medizin (MSQG) fur jedes
Studienjahr Jahrgangskoordinatoren als hauptberufliche
Mentoren vorgesehen. Die Studierenden haben so
kompetente Ansprechpartner. Wie wird dieses
Betreuungskonzept von den Studierenden angenommen?

Methodik: Die erste Kohorte des MSG studiert in 2009 im
6. Studienjahr, so dass mehrjahrige Erfahrungswerte und
Evaluationsergebnisse vorliegen. Der Jahrgangskoordinator
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des ersten Studienjahres ist bereits Berater und
Anlaufstelle fur studieninteressierte Schiler/innen. Er ist
dann zentraler Ansprechpartner und wichtiger Bestandteil
der Studierendenberatung und -betreuung. Wahrend des
Studiums nehmen die Mentoren auch eine Vermittlerrolle
zwischen Lehrenden und Lernenden ein und unterstltzen
die Studierenden bei Fragen und Problemen.

Ergebnisse: Im SS 2009 ergibt eine Umfrage eine positiven
Beurteilung der Betreuung durch die
Jahrgangskoordinatoren auf einer sechsstufigen Skala fur
alle vier Studienabschnitte (SA). 1. SA 1.4 +/- 0.8, 2. SA
22+/-1.2,3.5A1.8+/-1.2,4.SA1.8 +/- 1.1.
Unterstutzend wirkt sich aus, dass die
Jahrgangskoordinatoren fir Studienorganisation und
Curricularentwicklung gleichzeitig verantwortlich sind.
Neben regelmafigen Sprechstunden werden individuelle
Beratungstermine und Gruppengesprache angeboten. Die
Studierenden haben hier die Méglichkeit, positive und
negative Eindricke zu schildern und Kritik zu Gben. In der
studentischen Lehrveranstaltungsbewertung finden sich
die einzelnen Ruckmeldungen am Ende des Semesters
noch mal wieder.

Schlussfolgerung: Die Jahrgangskoordinatoren sind
Experten fur die Bedurfnisse der Studierenden in den
jeweiligen Studienphasen und standig verfugbare
Ansprechpartner. Sie tragen daruber hinaus aufgrund der
Schnittstellenfunktion zu Lehrenden, Studierenden und
dem Curriculum zur Qualitatssicherung des
Studienangebotes bei. Die Mentoren identifizieren
allgemeinen und individuellen Beratungsbedarf und bieten
eine Kontinuitat bei der Beratung und Information der
Studierenden. Diese Betreuung der Studierenden als
durchgangiges Mentoring Programm ist ein wesentliches
Element des Aachener Modellstudiengangs Medizin und
wird von den Studierenden angenommen und positiv
evaluiert.
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Modularisierter Unterricht zur Entwicklung
psychosozialer Kompetenzen

Jutta Begenau?, Claudia Kiessling?
1Charité, Institut flir Medizinische Soziologie, Berlin, Deutschland

2Universitat Basel, Medizinische Fakultat, Studiendekanat, Basel,
Deutschland

Hintergrund: Modularisierte Curricula stellen hohe
Anforderungen an Planende, Lehrende und Studierende,
da Module (z.B. organbezogene Module) in der Regel
interdisziplinar durchgefiihrt werden und eine vermehrte
Kommunikation bei Planung und Durchfiihrung notwendig
ist. Beispielsweise muss sicher gestellt werden, dass
Inhalte, die in verschiedenen Modulen Uiber mehrere Jahre
hinweg unterrichtet werden, weder fehlen noch doppelt
angeboten werden. Gleichzeitig muss den Studierenden
ein kumulatives Lernen im Sinne einer Lernspirale
ermdglicht werden.



Ziel des Workshops: Der Workshop ladt Vertreter aller
Facher zu einem interdisziplinaren Austausch zu der Frage
ein, wie psychosoziale Inhalte im Langsschnitt und
anwendungsbezogen vermittelt werden kdnnen.

Struktur des Workshops: Nach einer kurzen Einflihrung, in
welcher die Frage behandelt wird, welche Moéglichkeiten
auf Curriculumsebene bestehen, psychosoziale
Kompetenzen im Unterricht zu vermitteln, werden zwei
Beispiele, eines aus der Praxis und ein Konzept, vorgestellt
und diskutiert. Da der Workshop ergebnisorientiert
angelegt ist, soll im Anschluss am konkreten Beispiel
mittels der kollegialen Fallberatung das Berliner
Modulkonzept inhaltlich und didaktisch weiterentwickelt
werden.

Zeitlicher Umfang: 4 Stunden

1. Die Integration psychosozialer Facher in
modularisierte Curricula (Referentin: Claudia
Kiessling)

2. Vorstellung von zwei Modulen

e C. Kiessling: Das Modul KSU - die Baseler Praxis

e J. Begenau: Das Modul MUG - ein Berliner
Entwurf (Moderation: Jutta Begenau)

3. Diskussion und Weiterentwicklung von MUG am
Beispiel des Themas "Arm/Reich und gesund"
(Moderation: Jutta Begenau)

Zielgruppe: Vertreter psychosozialer Facher resp. an
psychosozialen Lerninhalten und am Unterrichten in
Modulen Interessierte.

Bitte zitieren als: Begenau J, Kiessling C. Modularisierter Unterricht
zur Entwicklung psychosozialer Kompetenzen. In: Jahrestagung
der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung - GMA. Freiburg im
Breisgau, 08.-10.10.2009. Dusseldorf: German Medical Science
GMS Publishing House; 2009. Doc09gmaT4WO079.

DOI: 10.3205/09gma079, URN: urn:nbn:de:0183-09gma0790
Frei verfigbar unter:
http://www.egms.de/en/meetings/gma2009/09gma079.shtml

Thema 5: Freie Themen

080

Objective Structured Clinical Examination
(OSCE) im Kursus der Medizinischen
Psychologie und Medizinischen Soziologie:
Psychometrische Kennwerte und Studentische
Evaluation

Sabine Fischbeckl, Marianne Mauch?, Wilfried Laubachi, Manfred
Beutel?

1Johannes Gutenberg-Universitét, Universitdtsmedizin,
Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie, Mainz,
Deutschland

2Johannes Gutenberg-Universitét, Universitdatsmedizin, Klinik und
Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Mainz, Deutschland

Praktische Kompetenzen wie die der arztlichen
Gesprachsfihrung werden im vorklinischen Abschnitt des
Medizinstudiums nur selten gepruft [1]. Flr die Ausibung
des Arztberufes sind sie allerdings essentiell. In einem
Pilotprojekt war unser Ziel, eine entsprechende Objective
Structured Clinical Examination [2] fUr den praktischen Teil

des Kursus der Medizinischen Psychologie und
Medizinischen Soziologie zu entwickeln.

Methode: Der von uns auf der Basis des
Praktikumskonzepts entwickelte OSCE-Parcours enthalt
sieben Stationen zu wesentlichen Themen des arztlichen
Gesprachs: Anamnese, Compliance,
Informationsvermittlung, Nebenwirkungen,
Krebsaufklarungsgesprach, Stressanalyse und -
bewaltigung sowie Verhaltensmodifikation. Schauspieler-
und Pruferanweisungen wurden einem Reviewprozess
unterzogen. Die Objektivitat der Prifung wurde durch die
Checklisten gewahrleistet. Die Reliabilitat des Parcours
sollte durch einen Vergleich der Leistungen in den sieben
Aufgaben gepriift werden. Darliber hinaus fullten alle
Teilnehmer/innen einen Evaluationsbogen aus, der nach
ihren Vorkenntnissen, ihren Lerngewinn durch die OSCE
sowie nach dem subjektiven Schwierigkeitsgrad und der
Eindeutigkeit der Aufgabenstellungen fragte.

Ergebnisse: N = 182 Studierende der Medizin des zweiten
Studiensemesters nahmen an einem von funf Tagen an
der OSCE teil (Alter M = 22; 61% weiblich). Im Durchschnitt
erreichten sie 64% der maximalen Punktzahl. Die interne
Konsistenz des Parcours betrug o = .89. Die Ergebnisse
der praktischen Prifung korrelierten nicht mit denen der
schriftlichen Prifung im Kursus, was als positiver Hinweis
flr die Kriteriumsvaliditat der OSCE aufzufassen ist. Die
Studierenden gaben an, an allen Prifungsstationen
dazugelernt zu haben. Als haufigste Quelle ihrer
Vorkenntnisse nannten sie den Kursus selbst; 92%
sprachen sich fur eine Weiterfuhrung der OSCE aus.

Schlussfolgerungen: Mit der Entwicklung eines OSCE-
Parcours zur Uberpriifung allein kommunikativer &rztlicher
Kompetenzen haben wir Neuland betreten. Die
teststatistischen Ergebnisse weisen auf die Zuverlassigkeit
und Gultigkeit und damit die Brauchbarkeit unseres
Prufungsmodells hin. Bei den Studierenden findet es
groftenteils positive Resonanz. Im nachsten Semester
werden die OSCE-Beurteilungen zu 50% in die
Leistungskontrolle einflieBen. Die von uns entwickelte
Prufung hat Modellcharakter fir das Fach Medizinische
Psychologie und Medizinische Soziologie in Deutschland
sowie flr andere patientennahe Facher in der Medizin.
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Entwicklung einer Reviewmatrix fiir OSCE-
Stationen

Sandy Kujumdshievi, Wilma A. Flaig?, Boris Wittekindt3, Miriam
Ruesseler?, Thomas O.F. Wagnert

1J.W. Goethe-Universitat Frankfurt, Zentrum der Inneren Medizin,
Abteilung Pneumologie, Frankfurt/Main, Deutschland

2J.W. Goethe-Universitat Frankfurt, Zentrum der Chirurgie,
Abteilung fir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie,
Frankfurt/Main, Deutschland

3J.W. Goethe-Universitat Frankfurt, Zentrum fiir Kinder- und
Jugendmedizin, Frankfurt/Main, Deutschland

Fragestellung: Es ist schwierig vor einer OSCE-Prufung
einzuschatzen, wie gut eine einzelne Station fir die
Prufung geeignet ist. In der interdisziplindren OSCE-
Arbeitsgruppe am Fachbereich beschlossen wir deshalb
eine ,Reviewmatrix“ zu entwickeln und zu Uberprifen, ob
sie zum Stationsreview geeignet ist.

Methodik: Die Arbeitsgruppe OSCE hat nach
Literaturrecherche mittels eines mehrstufigen
Delphiverfahrens eine Review-Matrix entwickelt.

Die Kriterien Plausibilitat, Validitat, Realisierbarkeit und
Klinische Relevanz wurden einbezogen. Fur eine gegebene
OSCE-Station wurde dann definiert, ob das jeweilige
Kriterium grundsétzlich vorhanden ist, und dann mittels
einer Global Rating Scale von 0-10 ermittelt, wie
ausgepragt es ist. Schliefllich wurden diese Werte
multipliziert (mit unterschiedlicher Wichtung) sowie addiert.
Die Endsumme reichte von 0-100.

Es wurde definiert, dass eine OSCE-Station mit
Punktzahlen < 30 so nicht verwendet werden darf. Fur >
30 bis 50 Punkte sollte die Station, wenn mdglich,
Uberarbeitet werden (spatestens nach einem ersten
Einsatz). Stationen mit Punktwerten > 50 Punkte wurden
als gut geeignet bewertet.

Zusatzlich wurde die Schwierigkeit ebenfalls mittels einer
Global Rating Scale von 0-10 beurteilt.

Ergebnisse: In einem ersten Testlauf wurden drei
internistische Stationen (Anamnese, Untersuchung,
Patientenmanagement) von 5 Reviewern (2 Internisten, 1
Urologe, 1 Dermatologe, 1 Allgemeinmediziner; alle mit
Erfahrungen in der Lehrforschung) bewertet. Die
Anamnesestation erreichte eine mittlere Punktzahl von
90,6 (+ SD 10,19) und eine Schwierigkeit von 5,6 (£ SD
0,89). Die Untersuchungsstation hatte einen Mittelwert von
80 Punkten (+ SD 12,12) und eine mittlere Schwierigkeit
von 5,6 (+ SD 2,4). Die Patientenmanagementstation
erhielt im Mittel 66,8 Punkte (+ SD 19,68) bei einer
Schwierigkeit von 7,6 (£ SD 0,89).

Schlussfolgerungen: Die Reviewmatrix erlaubt es, mit einer
fir die Praxis akzeptablen Streuung OSCE-Stationen zu
bewerten. Damit konnen OSCE Stationen generell in intra-
und interdisziplindren Reviewverfahren vorab bezuglich
ihrer Eignung in einer Prifung beurteilt werden.
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Standardisierte Studierende - ist es maglich,
die Genauigkeit von OSCE-Prifern zu
uberprifen?

Petra Ganschowl, MW Blichler?, Martina Kadmon*
1Universitatsklinikum Heidelberg, Chirurgische Universitétsklinik,
Heidelberg, Deutschland

2Universitatsklinikum Heidelberg, Chiurgische Universitatsklinik,
Heidelberg, Deutschland

Hintergrund: Objective Structured Clinical Examinations
(OSCE) haben sich in den letzten Jahren als Standard-
Prifungsform zur Uberpriifung von arztlichen Fertigkeiten
und Handlungskompetenzen an Medizinischen Fakultaten
im deutschsprachigen Raum etabliert. Im Rahmen des
Heidelberger Curriculum Medicinale (HeiCuMed) ist ein
OSCE mit 13 Stationen Teil der Abschlussprifung des
chirurgischen Blocks.

Um eine weitere Standardisierung des OSCE zu erreichen,
entwickeln wir derzeit ein Instrument zur Beurteilung der
Reliabilitat und Validitat der Prafung und zur Frage der
Standardisierung von OSCE-Prufern.

Material, Methoden & Studierende: Wir trainieren
Studierende anhand von viszeralchirurgischen OSCE-
Checklisten, fiir jeweils eine Checkliste eine definierte
Leistung reproduzierbar zu erbringen. Insgesamt werden
wir 15 Studierende fur 5 Checklisten trainieren. Jeweils
drei Studierende werden fur eine Checkliste standardisiert,
2 Studierende flr eine Borderline Leistung, ein
Studierender fur eine sehr gute Leistung. Die Borderline
Leistung ist definiert als Minimalkompetenz +/- 1 Pt., die
sehr gute Leistung ist definiert als maximaler Punktabzug
von 2 Pt. und maximal einer Zwischenfrage durch den
Prufer.

Bei den Checklisten handelt es sich um drei Checklisten zu
viszeralchirurgischen Krankheitsbildern, die an
standardisierten Patienten geprift werden. Jede Checkliste
enthalt 5 Aufgabenbereiche:

1. Anamneseerhebung,

2. Uberlegungen zur fallbasierten Differentialdiagnose,

3. Erstellung eines diagnostischen Algorithmus mit
nachfolgender Befundung richtungsweisender
diagnostischer MaSnahmen (z.B. Rontgenbilder),

4. Erstellung eines Therapieplans und

5. Umgang mit (dem) Patienten(/innen).

Die anderen beiden Checklisten prifen vorwiegend
praktische Fertigkeiten.

Wir werden die Standardisierung in einem Probe-OSCE
Uberprufen. Hierbei missen die standardisierten
Studierenden mindestens finf Mal ihre Leistung in einer
simulierten Prifungssituation mit unterschiedlichen
Prifern erbringen. Die Prifer sind erfahrene OSCE-Prufer,
die mehrfach zuvor in realen OSCEs gepruft haben.

Ausblick: Wir mdchten diese Pilot-Studie gerne im Rahmen
der GMA-Tagung vorstellen. In Zukunft planen wir, die
standardisierten Studierenden in einen realen OSCE
einzuschleusen und so die Prlfer-Genauigkeit zu messen.
Es ist vorstellbar, dass auf dieser Basis im weiteren ein
gezieltes Training fir OSCE-Prufer entwickelt werden kann.
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Sind unsere Studierenden adaquat auf die
arztliche Tatigkeit vorbereitet? Versuch einer
Outcome-basierten Evaluation zur
vergleichenden Beurteilung der PJ-Reife von
Studierenden aus Regel- und
Modellstudiengang Medizin der RUB

Bert Huenges?, Andreas Burger?, Hille Lieverscheidt?, Kathrin
Klimke-Jung?

1Ruhr-Universitat Bochum, Abteilung fir Aligemeinmedizin,
Bochum, Deutschland

2Ruhr-Universitat Bochum, Bliro fiir Studienreform, Bochum,
Deutschland

Wir wollen unsere Studierenden im Medizinstudium in die
Lage versetzen, bis spatestens zum PJ arztliche
Grundtatigkeiten sicher verrichten zu kdnnen. Dazu gehort
unter anderem einen Patienten befragen zu kdnnen, ihn zu
untersuchen, Grundlagen der weiteren Diagnostik zu
beherrschen und ein angemessenes professionelles
Verhalten an den Tag zu legen.

Ruckmeldungen von Studierenden und Klinikern lassen
daran zweifeln, ob uns dies immer gelungen ist.

Um Rickschlusse zu bekommen, wie gut unsere
Studierenden auf das PJ vorbereitet sind, haben wir im
Sommer 2008 (2 Wochen vor PJ-Beginn) einen PJ-Reife
OSCE aufgebaut, in dem angehende Pller an Hand von 10
Stationen zu den Themen Anamnese (2x), Untersuchung
(4x) technische skills & Diagnostik (3x) und
Kommunikation (1x) beurteilt werden. Zudem wurde bei
jeder Station ein Global Rating des professionellen
Verhaltens durch Prufer und Simulationspatienten (SP)
vorgenommen.

Eingeladen waren 40 randomisiert ausgewahlte
Studierende, die sich firs PJ angemeldet hatten (je 20 aus
Modell- und Regelstudiengang).

Die Teilnehmerquote der Studierenden war trotz (durch
Studienbeitragsmittel finanzierte Aufwandsentschadigung)
leider gering (13 von 40), was auf eine relativ kurze
Anmeldefrist und die Positionierung in der Ferienzeit
zuruckzufihren sein kénnte.

Die Prufungsergebnisse zeigten ein breites Spektrum der
Leistungen (Mittel 67,3%, 45 bis 87% der max.
erreichbaren Punkte). Setzt man die gegebenen Kriterien
als Goldstandard, so lage die daraus resultierende Note im
Durchschnitt bei 3,8 (Mittelwerte fur Untersuchung 49,8%,
Gesprachsfuhrung & Anamnese 66,6%, technische skills &
Diagnostik 71,5%, Gesamteindruck Prufer 81,1%,
Gesamteindruck SP 80,8%).

Studierende, die am PJ OSCE teilgenommen haben
empfanden diesen als wertvolle Quelle des Feedbacks und
ermutigten uns das Projekt voranzutreiben.

Einschrankend ist zu sagen, dass wir auf Grund der
geringen Stichprobengréfe bislang keine differenzierten
Schlussfolgerungen zur vergleichenden PJ-Reife der
Studierenden aus Modell- und Regelstudiengang treffen
kénnen.

Deshalb wird der OSCE im Sommer 2009 (3 Wochen nach
Ende der Abstractfrist) wiederholt und wir hoffen zur GMA-
Tagung 2009 zuverlassigere Daten vorstellen und
diskutieren zu kdnnen.
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Computer-basierte ,clinical-reasoning Fall-
Vignetten“ als Ergédnzung zur praktischen
Priufung im Padiatriekurs

Marcus Kriigeri, Barbara Zieger, Kerstin Walterl, Johannes
Forster?

IUniversitatsklinikum Freiburg, Zentrum fiir Kinder- und
Jugendmedizin, Freiburg, Deutschland
2Universitatsklinikum Freiburg, Kinderabteilung St. Hedwig,
Freiburg, Deutschland

Einleitung: Die in der Approbationsordnung von 2004
geforderte Starkung der praktischen Ausbildung muss
ihren Ausdruck auch in neuen Prifungsformen finden. Die
Uberpriifung praktischer Fahigkeiten ist schwieriger
standardisierbar als die Uberpriifung von Wissen. Mit dem
Mini-Clinical-Examination-Exercise (Mini-CEX) Uberprtfen
wir die praktische Ausbildung am Krankenbett, nach dem
4-wochigen padiatrischen Blockpraktikum. Wichtige
padiatrische Krankheitshilder, wie die mit Exanthemen
einhergehenden Kinderkrankheiten, finden sich selten bei
stationar betreuten Kindern. Erganzt wird daher das Mini-
CEX durch die ,clinical-reasoning Fall-Vignetten*“
(Vignetten), die computerbasiert den Prifern kurzfristig an
die Hand gegeben werden. Hinterlegt sind
Antwortvorgaben zum Erreichen der Note 1 und eine
Bestehensgrenze. Mini-CEX, Vignette und (Tutoren-)
Vornote ergeben - unterschiedlich gewichtet - die Praxis-
Endnote. Am Semesterende wird eine MC-Klausur
durchgefuhrt.

Fragestellung: Gibt es einen Zusammenhang der
Praxisleistung (Mini-CEX/Vignette/Endnote) mit der
Klausur-Leistung?

Methode: Auswertung der Daten aus dem Studienjahr
2007/8, Statistische Auswertung mit SPPS 15.0, Mann-
Whitney-Test, Chi-Quadrat-Test zum Vergleich der Gruppen.
Auswertung der Evaluationsergebnisse (EVALUNA).

Ergebnisse: 284 Studierende (73 ausgeschlossen -
Austauschstudierende oder unvollstédndige Daten);
Auswertung von 211 Studierenden (122 weiblich, 89
mannlich). Die weiblichen Studierenden zeigen in der
praktischen Prifung bessere Leistungen, die fir den
Prafungsteil Vignette signifikant sind (Median weiblich 1,0
vs. mannlich 1,5; p= 0,009). Die Ergebnisse der beiden
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Prafungsteile Mini-CEX und Vignette korrelieren signifikant
miteinander.

Die Praxis-Note (Werte fir Vignetten-Note in Klammern)
war im Vergleich zur Klausur-Note besser bei 69,5%
(66,8%), gleich bei 17,8% (29,8%) und schlechter nur bei
12,8% (3,3%). Der Chi-Quadrat-Test zeigt eine signifikante
Beziehung der Klausur-Note und der Gesamt-Praxis-Note
(p=0,002), nicht jedoch beim Vergleich mit den einzelnen
praktischen Prifungsteilen (Mini-CEX und Vignette).

Die Méglichkeit neben einer padiatriespezifisch oft nicht
leichten Prufungssituation in einem zusatzlichen
praktischen Teil gepriift zu werden, wurde von den
Studierenden gut angenommen. Auch der Hybridcharakter
der Prifung mit einem PC-basierten Teil fihrte zu keinen
Problemen oder Negativbewertung in der Evaluation.

Diskussion: Die Vignettenprifung als neu etablierte
Prafungsform wurde gut angenommen. Gemessen an den
Noten wird anders gepruft als in der MC-Klausur, dennoch
spiegelt die praktische Prufungsbeurteilung die Ergebnisse
in der objektiven Klausur wider.
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Skript Konkordanz Test in der Kinderheilkunde:
Vergleich des innisphen Denkens bei
Studierenden und Arzten

Kai Sostmann, Julia Hoffe, Gerhard Gaedicke
Charité-Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland

Einleitung: Differentialdiagnostisches klinisches Denken
reprasentiert eine der zentralen Kompetenzen fur die
Auslibung des arztlichen Berufes. Fir die Gewahrleistung
einer guten medizinischen Versorgungsqualitat ist die
sichere Diagnosestellung und die Wahl der passenden
therapeutischen MaBnahmen wichtig. Im klinischen Alltag
missen Arzte/innen haufig auf der Grundlage einer
unsicheren Informationsbasis ihre diagnostischen und
therapeutischen Entscheidungen fallen [1]. FUr die
Abbildung dieser klinischen Szenarien wurde der Skript-
Konkordanz-Test entwickelt. Seine Wirksamkeit wurde in
verschiedenen Weiterbildungsszenarien bestatigt [2], [3].
Diese Studie untersucht die Wirksamkeit dieser
Testmethode in einem studentischen Ausbildungsszenario
in der Kinderheilkunde.

Methodik: 287 Studierende des sechsten klinischen
Semester wurden am Ende eines einwdchigen
Blockpraktikums in der Padiatrie mit einem aus 40 Fragen
bestehenden Skript-Konkordanz-Test getestet.
Vorbereitend wurde ein Fragenpool mit 140 Fragen erstellt,
die sich gleichmagig auf alle zehn Fachgebiete der
Kinderheilkunde verteilen. Die Fragen bezogen sich auf die
Lernziele der zehn Fachgebiete, die im flinften und
sechsten klinischen Semester unterrichtet wurden. Die
Auswertungsmethodik des Tests orientiert sich an den
Konzepten, die von Charlin et al entwickelt wurden. Ein aus
Facharzten/innen bestehendes Expertenpanel legte die
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Richtigantworten auf einer funfteiligen Likertskala fest.
Anschlieflend wurde das Antwortverhalten der
Studierenden mit dem der sie unterrichtenden Arzte/innen
verglichen.

Ergebnisse: Der Test erreichte mit vierzig Items ein
Cronbach alpha von 0.77 und damit eine im Vergleich zu
anderen Testszenarien ausreichende Reliabilitat. Die
Studierenden unterschieden sich in ihrem
Kompetenzniveau signifikant von den Arzten/innen und
Experten/innen (Korrelation n. Pearson p= 0.08).

Diskussion: Die Ergebnisse zeigen, dass das Testverfahren
eine ausreichende Reliabilitat und Validitat erreicht, um in
Ergdnzung zu etablierten Testmethoden wie Multiple-
Choice-Fragen fiir ein praxisnahes Uberpriifen klinischen
Denkens eingesetzt zu werden. Die Variabilitat zwischen
den teilnehmenden Gruppen spiegelt den
unterschiedlichen Expertisegrad der Teilnehmer/innen
wieder. In weiteren Studien muss die Definition der
Kompetenz des klinischen Denkens praziser eingegrenzt
werden.

Literatur

1. Schon DA. The Reflective Practitioner. New York; Basic Books:
1983.

2. Charlin B, Roy L, Brailovsky C, Goulet F, van der Vleuten C. The
Script Concordance Test: A tool to assess the reflective clinician.
Teach Learn Med. 2000;12(4):189-195. DOI:
10.1207/S15328015TLM1204_5.

3. Charlin B. Scripts and Medical Diagnostic Knowledge: Theory
and Applications for Clinical Reasoning Instruction and Research.
Acad Med. 2000;75(2):182-190.

Bitte zitieren als: Sostmann K, Hoffe J, Gaedicke G. Skript
Konkordanz Test in der Kinderheilkunde: Vergleich des klinischen
Denkens bei Studierenden und Arzten. In: Jahrestagung der
Gesellschaft fur Medizinische Ausbildung - GMA. Freiburg im
Breisgau, 08.-10.10.2009. Dusseldorf: German Medical Science
GMS Publishing House; 2009. DocO9gmaT5P085.

DOI: 10.3205/09gma085, URN: urn:nbn:de:0183-09gma0859
Frei verflgbar unter:
http://www.egms.de/en/meetings/gma2009/09gma085.shtml

086

E-Prufung - Softwareentwicklung und
Durchfiihrung - ein Erfahrungsbericht

Andreas Séhnel, Lars Hinken, Torsten D6rn, Petra Meinhardit,
Claus-Dieter Heidecke, Uwe Zimmermann

Universitat Greifswald, Medizinische Fakultat, Studiendekanat,
Greifswald, Deutschland

Einleitung: Die in der AAPPO vorgeschriebenen
universitaren Prifungen stellen einen erheblichen Aufwand
in der Vorbereitung, Durchfihrung und Nachbereitung dar.
E-Prufungen kénnen diesen Aufwand verringern. Daruber
hinaus verbessern sie die Objektivitat, erlauben die
Einflgung von Bildern, eine schnelle Itemanalyse und den
Aufbau eines Fragenpools. Die kommerziell erhaltlichen
Softwareprogramme sind mit erheblichen Kosten
verbunden und wenig flexibel, was die Integration
spezieller Anwenderwilinsche betrifft. Deshalb haben wir
eine eigene Software entwickelt, die diesen Anspriichen
Rechnung tragt.

Material und Methode: Ein webbasiertes E-Prifungssystem
wurde auf Basis von PHP und HTML entwickelt, in einem
iterativen Prozess in verschiedenen Szenarien
(automatisiert bzw. mit Studenten) getestet und eingesetzt.
Vor dem Eindringen Dritter wird das System mit



entsprechenden Verschlusselungs- und Netzwerktechniken
geschtzt, um mogliche Manipulationen auszuschliefen.
Neben einer Randomisierung der Fragen erfolgt zusatzlich
eine Randomisierung der Antwortmdglichkeiten, um ein
Abschreiben der Studenten untereinander so weit wie
moglich zu behindern. Wahrend der E-Prifung werden vom
System neben den ausgewahlten Antworten alle
Mausbewegungen aufgezeichnet und dokumentieren so
den genauen Ablauf der Prifung.

Eine integrierte Analysefunktion auf Administratorebene
ermoglicht direkt im Anschluss eine automatisierte
Auswertung der Klausur bezuglich der Trennscharfe bzw.
dem Schwierigkeitsgrad der verwendeten Fragen, so dass
die Studenten zeitnah Uber ihr Abschneiden informiert
werden kdnnen.

Ergebnisse: Von Dezember 2008 bis zum April 2009
wurden insgesamt 6 E-Prifungen im Multiple Choice
Format in 11 Fachern im zweiten klinischen Jahr
erfolgreich durchgefiihrt. Die eingesetzte Software
arbeitete ohne Probleme. Anhand der Ergebnisse konnte
effizient eine Itemanalyse durchgefihrt und fir kommende
Prifungen mit dem Aufbau eines Fragenpools begonnen
werden.

Schlussfolgerungen: Mit der von uns entwickelten Software
ist es gelungen den Prifungsaufwand erheblich zu
verringern, die Objektivitat zu verbessern und einen
Fragenpool aufzubauen.
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Urteilskraft der Studierenden versus
Teststatistik Sind Einwande von Studierenden
der routinemafigen Teststatistik bei der
Identifikation von nicht reliablen Multiple
Choice Fragen liberlegen?

Karen Pierer, Hans Georg Kraft, Wolfgang Prodinger
Medizinische Universitét Innsbruck, Innsbruck, Osterreich

Fragestellung: Die Medizinische Universitat Innsbruck hat
in ihrem Studienplan fir das Diplomstudium
Humanmedizin festgelegt, dass die Prufungssenate die
Einwande der Studierenden zu einer Prifung (MCQ)
behandeln und alle als nicht reliabel identifizierten Fragen
aus der Wertung genommen werden. Alternativ kbnnen
diese Entscheidungen alleine auf Grund von
testtheoretisch begriindeten statistischen Kenngréfien
getroffen werden. Daher erscheint es interessant, ob die
Urteilskraft der Studierenden der routinemafig
durchgefiihrten Teststatistik in der Fehlerbereinigung von
MCQ Prufungen uberlegen ist.

Methodik: Die von Studierenden beanstandeten MCQ-
Fragen, der Grund der Beanstandung und der Entscheid
des Prufungssenats wurden mit statistischen Kenngréfien
verglichen. Die statistischen Daten umfassen: Prozent-
richtig beantwortet, Diskriminationsindex (% richtige
Beantwortung der besten 27% Studierenden minus %

richtige Beantwortung der schlechtesten 27%) und der
Antwortverteilung auf die Distraktoren.

Ergebnisse: Finf Prufungen Uber den Jahresstoff des 1.
bzw. 3. Studienjahres (1455 Kandidatinnen; min. 144 -
max. 416 pro Prufung) wurden ausgewertet. Die
Studierenden beanstandeten zwischen 10 - 42% der
gestellten Fragen. Die Prifungen bestehen aus 160
Fragen. Auf Grund statistischer Daten waren es zwischen
5-10% Fragen gewesen, die der Prufungssenat zu
behandeln gehabt hatte. Nicht alle statistisch auffalligen
Fragen wurden auch von den Studierenden identifiziert.
Fragen mit Antwortschllsselfehler werden von den
Studierenden erkannt, wenn die Kohortenzahl grof3 genug
ist. Bei den Fragen, die nur auf Grund der Beanstandung
durch Studierende vom Prifungssenat behandelt wurden,
ging es vor allem um ,Verstandnis“ bzw. “nicht gelehrten
Inhalt”. Bei allen untersuchten Priufungen wurde keine oder
max. eine dieser Fragen von 160 gestellten Fragen aus der
Wertung genommen.

Schlussfolgerungen: Bei hohen Kandidatinnenzahlen
werden alle teststatistisch auffalligen Fragen von den
Studierenden identifiziert. In der vorliegenden
Untersuchung ist das Verhaltnis von Gesamtzahl
beanstandeter Fragen zu nicht reliablen Fragen
ungunstiger, als das Verhaltnis von teststatistisch
auffalligen Fragen zu nicht reliablen Fragen. Daraus
resultiert ein grofRer Arbeitsaufwand fiir den
Prufungssenat. Wenn sich die Urteilskraft der Studierenden
der Teststatistik nicht GUberlegen zeigen sollten, misste die
derzeitige Praxis neu Uberlegt werden.
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Die Reliabilitat zusammengesetzter Prifungen
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Jana Jinger3

IUniversitat Heidelberg, Kompetenzzentrum Priifungen in der
Medizin, Heidelberg, Deutschland

2Universitat Heidelberg, Medizinische Universitatsklinik,
Heidelberg, Deutschland

3Universitat Heidelberg, Medizinische Universitétsklinik, Innere
Medizin, Heidelberg, Deutschland

Summative Leistungsbeurteilungen in der medizinischen
Ausbildung sollten sich aus verschiedenen
Teilleistungsnachweisen zusammensetzen, die die
unterschiedlichen Anforderungen an die arztliche Tatigkeit
abbilden und kombinieren [1], wie z. B. MC-Klausuren,
praktische Prufungen, Patientenberichte u. a. Fur jeden
einzelnen Bestandteil des Leistungsnachweises ist es nicht
zwingend erforderlich, dass dieser fur sich allein eine hohe
Reliabilitat aufweist, notwendig ist hingegen eine
hinreichend hohe Messzuverlassigkeit der
Gesamtbewertung [2].

Sind die Reliabilitdten der einzelnen Prifungsbestandteile
bekannt, so lasst sich die Messzuverlassigkeit einer
Gesamtbeurteilung, die sich aus einem (gewichteten)
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Mittelwert der einzelnen Teile errechnet, mittels bekannter
Formeln bestimmen. Ist dies nicht der Fall, so kann z. B.
mit Cronbachs Alpha eine Abschatzung der
Gesamtreliabilitat vorgenommen werden, die aber bei
unterschiedlichen abgepruften Leistungsdimensionen
(theoretisches Wissen, praktische Fertigkeiten,
kommunikative Fahigkeiten) zu einer merklichen
Unterschatzung der Zuverlassigkeit fihren kann [3].

Am Beispiel des facherubergreifenden
Leistungsnachweises Allgemeinmedizin, Innere Medizin,
Klinische Chemie an der medizinischen Fakultat
Heidelberg, der sich aus zwei Klausuren, einem OSCE, zwei
Patientenberichten und einer klinisch-praktischen Prifung
am Krankenbett (Mini-CEX) zusammensetzt, wird gezeigt,
wie mit Hilfe frei verfugbarer Programme (z. B. CSDP [4])
aus den Varianzen und Korrelationen der einzelnen
Prafungsbestandteile und - wo verfugbar - den
Einzelreliabilitaten eine optimale Abschatzung der
Gesamtmesszuverlassigkeit (,greatest lower bound to
reliability” [5]) bestimmt werden kann.

Dabei wird auch dargestellt, wie fur Bestandteile des
Leistungsnachweises, fur die keine eigene
Reliabilitdtsbestimmung vorliegt (hier die
Patientenberichte), aus den anderen Teilen eine grobe
Abschatzung ihrer Messzuverlassigkeit gewonnen werden
kann.
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Die Arztliche Basispriifung im AACHENER
MODELLSTUDIENGANG MEDIZIN - eine
Integration theoretischer und praktischer
Prufungsmodule unter standardisierten
Bedingungen

Sonja Finsterer, Johann Arias, Klaus Niemann

RWTH Aachen, Medizinische Fakultét, Studiendekanat, Aachen,
Deutschland

Durch die Einrichtung des AACHENER
MODELLSTUDIENGANGS MEDIZIN wird die starre Grenze
zwischen Vorklinik und Klinik aufgehoben. Besonders vom
3. bis zum 6. Semester werden die Unterrichtseinheiten
organbezogen und interdisziplinar gestaltet. Die
Beteiligung mehrerer Facher an einer Unterrichtseinheit
stellt neue Herausforderungen an die inhaltliche
Konzeption, Organisation und Koordination jeder
Veranstaltung und verlangt gleichzeitig die Entwicklung
neuer Prifungsmodalitaten.

Die Arztliche Basispriifung findet am Ende des 6.
Fachsemesters als universitare Prafung statt und prift
geméaR §41 der AAppO die im Ersten Abschnitt der
Arztlichen Priifung nachzuweisenden Kenntnisse und
Fertigkeiten. Aufgrund des interdisziplinaren Ansatzes sind
- zusatzlich zum theoretischen Basiswissen - bereits
klinische Wissensinhalte und praktische Fertigkeiten der
arztlichen Tatigkeit prifungsrelevant.

Die Arztliche Basispriifung besteht aus einer miindlich-
praktischen Prifung in Form einer OSPE (Objective
Structured Practical Examination) und einer Multiple-
Choice-Klausur.

Im Rahmen des mundlich-praktischen Prifungsteils
durchlaufen die Kandidaten an einem Tag in festgelegten
Zeitintervallen Prifungsstationen, die insgesamt 12
Themengebiete abbilden. Die Leistungen werden von
Prifern anhand einer standardisierten Checkliste und nach
einem einheitlichen Bewertungsmafistab bewertet und
dokumentiert. Die Erstellung der Prifungsaufgaben
durchlauft einen dreifachen Reviewprozess, in dem die
PrGfungsinhalte, die Formulierung der Fragen und die
naturwissenschaftliche und klinische Relevanz anhand des
Lernzielkatalogs Uberpruft werden. AbschlieBend werden
die ca. 200 mundlich-praktischen Priufungsaufgaben und
die 120 MC-Fragen vom Prufungsausschuss
verabschiedet. Zur Qualitatssicherung findet eine
Nachbewertung (Iltem-Analyse) statt, anhand derer
Ergebnisse, Korrekturen und Verbesserungsvorschlage far
kunftige Prufungsaufgaben erarbeitet werden.

Nach nunmehr 6 Prufungsdurchlaufen konnte das neue
Prifungsformat zunehmend optimiert werden. Die
Kombination aus einer objektiv strukturierten miindlichen
Prifung und einer praktischen Prifung unter
standardisierten Bedingungen erwies sich als adaquates
Instrument, den Leistungsstand der Studierenden im
AACHENER MODELLSTUDIENGANG MEDIZIN zu
kontrollieren und das Konzept der interdisziplindren
Ausbildung zu Gberprifen.

Um die hohe Qualitat dieser universitaren Prufung
sicherzustellen, wurden Leitlinien entwickelt, die
Qualitatsanforderungen an Objektivitat, Reliabilitdt und
Validitat, unter BerUcksichtigung internationaler Standards,
definieren.



Diese neue Prufungsform gewahrleistet aufgrund der
objektiven Bewertungsskala und des intensiven Review-
Prozesses eine kontinuierlich steigende Qualitat der
Priifungsaufgaben. Nach der Einfiihrung der Arztlichen
Basisprufung wurde von Studierenden in
studienbegleitenden Evaluationen eine Verbesserung ihres
praktischen, fachibergreifenden und klinischen Wissens
angegeben.
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eine Integration theoretischer und praktischer Prifungsmodule
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"Modulprifungen": erste Erfahrungen mit
kontinuierlichen Prifungen

Maren Mérzt, Andreas Mdltner?, Gerhard Oechtering?, Fritz R.
Ungemachs3

1Universitat Leipzig, Veterindrmedizinische Fakultét, Klinik fir
Kleintiere, Leipzig, Deutschland

2Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg, Kompetenzzentrum fiir
Prifungen in der Medizin, Heidelberg, Deutschland

3Universitét Leipzig, Veterindrmedizinische Fakultat, Institut fir
Pharmakologie, Pharmazie und Toxikologie, Leipzig, Deutschland

Einfihrung und Fragestellung: Im Wintersemester
2006/2007 begann in der Veterindrmedizinischen
Fakultat der Universitat Leipzig das neue Curriculum.
Kernpunkt sind 21 themenorientiete Module (sowohl
organbasierte als auch infektionsmedizinische und
lebensmittelhygienische Themen), die ein kontinuierliches
und integriertes Lernen ermoglichen sollen. Nach
durchschnittlich 78 Vorlesungsstunden erfolgt eine
schriftliche Prafung (sogenannte ,Modulprufung®). Alle an
den Modulen beteiligten Fachern steuern dabei
Prufungsfragen im Verhaltnis zu ihren Vorlesungsstunden
bei (1 Frage je 2 Stunden, es wird aufgerundet). Diese
Modulprifungen missen nicht bestanden werden,
vielmehr sammeln die Studierenden in den Fachern Uber
vier Semester Punkte, die dann nach dem achten
Fachsemester eine ,Modulnote” fur jedes Fach ergeben.
Diese Modulnote flief3t in die Gesamtnote des Faches ein.
Sowohl der Anteil an der Gesamtnote als auch die Anzahl
der Fragen eines jeden Prufungsfaches pro Modulprifung
(Blueprint der Modulprufungen) sind den Studierenden
bekannt.

Das Prufungsformat ist fur die meisten Lehrenden und
Prufer der Fakultat ungewohnt. Es besteht also die Frage,
wie solche zusammengesetzten Prufungen teststatistisch
abschneiden. Zudem besteht die Beflrchtung, dass
Studierende schwerpunktmaRig die Facher lernen, die eine
groRe Fragenanzahl in den Modulprufungen oder bei
denen die Modulnote einen grofen Anteil an der
Gesamtnote des Faches haben.

Methodik: Nach der Modulprifung werden flr jede Frage
Trennscharfe und Schwierigkeitsgrad von der
Prufungssoftware Klaus® berechnet. Die interne
Konsistenz der Fragen pro Prifungsfach (Cronbach’s «),
die Schatzer der internen Konsistenz (Spearman-Brown
Formel) und die Korrelation zwischen Variablen

(Korrelationskoeffizient nach Pearson) werden mit MS
Excel® und SPSS® ermittelt.

Ergebnisse: Die Befurchtung, dass Studierende Facher mit
wenig Fragen und/oder deren Fragen einen geringen Anteil
an der Gesamtnote ausmachen hat sich im ersten
Durchlauf bisher nicht bestatigt. Es besteht keine
Korrelation zwischen Fragenanzahl und
Modulnotendurchschnitt (r=0,22) oder Anteil der Note an
der Abschlussnote des Faches und dem
Modulnotendurchschnitt (r=0,13) (berlcksichtigt wurden
die Modulprifungen des 5. bis 7. Fachsemesters).

Skaliert auf 50 Fragen pro Fach liegt bei zwei Fachern die
interne Konsistenz bei Cronbach’s o > 0,8, bei neun
Fachern zwischen 0,6 und 0,8 und bei einem Fach unter
0,3.

Schlussfolgerungen: Das Matrikel 2005 lernt kontinuierlich
alle Facher. Sie haben Facher mit einer geringeren
Frageanzahl oder einem geringen Prozentsatz nicht
vernachlassigt. Dies kann sich in nachfolgenden Matrikeln
natlrlich andern. Sobald die Modulprifungen
abgeschlossen sind, muss eine differenziertere
Untersuchung der Ergebnisse erfolgen.

Die Qualitat der Prifung muss teilweise noch verbessert
werden.

Literatur
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Motivation von Studierenden, nicht
bestehensrelevante Priifungen zu absolvieren

Hanna Sophia Kastner, Katrin Schiittpelz-Brauns, Julia Klawohn,
Zineb Miriam Nouns

Charité - Universitatsmedizin Berlin, Assessment-Bereich/Progress
Test Medizin, Berlin, Deutschland

Fragestellung: Der Progress Test Medizin (PTM) ist ein
formatives, nicht bestehensrelevantes Assessment-
Instrument. Er wird an der Charité - Universitatsmedizin
Berlin entwickelt und findet derzeit an zwolf medizinischen
Fakultaten bzw. Universitaten in Deutschland und
Osterreich regelmaRig statt. Die vorliegende Studie hat
zum Ziel die Frage zu beantworten:

Welche Faktoren motivieren Studierende, einen nicht
bestehensrelevanten Test zu bearbeiten?

Methodik: Im Rahmen einer Vorstudie wurde ein
Fragebogen entwickelt, der moégliche Einflisse auf die
Motivation zur Bearbeitung des PTM erfasst. Dieser wurde
allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern online zur
Verfligung gestellt. AnschlieBend wurden Korrelationen
zwischen der angegebenen Motivation den PTM ernsthaft
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zu bearbeiten, sowie den mdéglichen Einflussfaktoren
berechnet.

Ergebnisse: Von Frihjahr 2008 bis heute beteiligten sich
1549 Studentinnen und Studenten aus neun
medizinischen Fakultaten/Universitaten an der Umfrage,
wobei 70% angaben, den PTM vollstandig zu bearbeiten.
30% gaben an, den Test vorzeitig abzubrechen oder keine
Frage zu beantworten. Tatsachlich werden fir jeden PTM
ca. 25% nicht ernsthafte Testbearbeitungen statistisch
identifiziert, was darauf hinweist, dass die Stichprobe
reprasentativ fir alle Teilnehmer ist und nicht selektiv
besonders motivierte Studierende einbezieht.

Zu der eingangs gestellten Frage ergaben sich folgende
Resultate (siehe Tabelle 1).

Schlussfolgerungen: Die Motivation, den PTM (vollstandig)
Zu bearbeiten, weist einen starken Zusammenhang mit
intrinsischen Faktoren auf (in der Tabelle 1
hervorgehoben). Es wird deutlich, dass mind. 70% aller
Teilnehmerinnen und Teilnehmer den Test ernsthaft
bearbeiten und die Motivation dazu aus Sinn und Funktion
des Tests selbst ziehen, wahrend extrinsische Faktoren wie
der Studienort eine untergeordnete Rolle spielen. Diese
Uberraschenden wie positiven Ergebnisse zeigen, dass die
Studierenden detailliertes Feedback benétigen und
schatzen. Bei der Implementierung eines nicht
bestehensrelevanten Assessment-Instruments ist somit vor
allem die umfassende Vermittlung von Sinn und Nutzen
des PTM wichtig. Ist dies gegeben, stellt der PTM eine
sinnvolle und akzeptierte Erganzung zum klassischen
Prifungskanon dar.

Zusammenhange verschiedensr Faktoren mit der

Iotivation zur PTh-Berabeitung Koeffizient Signifikanz
Geschlecht ¢ =002 ns.
Alter pbr=-0.092 p=.01
Ein‘beide Elternteil/e sind ebenfalls Arzte ¢ =072 ns.
Bereits abgeschlossene Berufsaushildung b = 087 p <= 006
Studienort P = 125 p=01
Fachsemester pbr=-0.116 p <= 000
Studiengang (Regel ws. Madell) $ =0.040 ns.
Teilnahmehaufigkeit pbr =-0.077 p=.01
Nutzen des PTM als Feedbackinstrument =51 p <.000
Verfolgen der eigenen Wissensentwicklung ® =493 p <.000
Vergleich mit den Ergebnissen der Kommilitonen |9 = 323 p <.000
Zufriedenheit mit dem Studium pbr=.110 p=01
Zufriedenheit mit dem letzten PTM-Ergebnis pbr= 169 p=.01
Analyse der eigenen Ergebnisse P = 294 p <000

Tabelle 1
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AKT - InterAKTion fiir angehende Arztlnnen

Judith Ferdigg
Universitat Regensburg, Regensburg, Deutschland

Hintergrund und Forschungsfrage: Wie kann ich trotz
Zeitdruck eine stabile Beziehung zum Patienten aufbauen?
Was muss ich tun, damit mich mein Patient auf Anhieb
versteht? Wie finde ich in schwierigen Situationen, z. B.
beim Uberbringen einer infausten Prognose, die richtigen
Worte? Antworten auf diese Fragen sucht vor allem die
aktuelle PJ-Generation, die bisher nur bedingt von der
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Umgestaltung der Lehrpléne in Richtung Vermittlung
kommunikativer Kompetenzen profitiert. In der
durchgefuhrten Studie erhalten die PJler im Rahmen des
Kommunikationstrainings AKT Antworten auf genau diese
Fragen. Zudem wird untersucht, welche messbaren
Auswirkungen das zweitagige Kommunikationstraining AKT
auf die Wahrnehmung der Pller und der Patienten
hinsichtlich der Gesprachsfiuhrung hat.

Methodik: 22 freiwillige PJ-Studenten, eingeteilt in
Experimental- und Kontrollgruppe, flihrten jeweils zwei
Anamnesegesprache mit zwei unterschiedlichen Patienten
durch. Beide Gesprachspartner beurteilten das Gesprach
im direkten Anschluss mit Hilfe des eigens daflr erstellten
Fragebogens P.A.PER (Patient-Arzt-PERspektive) in den
Bereichen Gesprachsstruktur, Gesprachstechniken und
Beziehung. Die Experimentalgruppe (11 Pller) erhielt
zwischen dem ersten und zweiten Anamnesegesprach das
Kommunikationstraining AKT als Treatment. Das Training
fokussiert die Themenschwerpunkte Verhaltensanderung
initiieren und Diagnosevermittlung.

Ergebnisse: Nach dem Training schatzten sich die
Medizinstudierenden vor allem im Bereich der
strukturierten Gesprachsfuhrung sowohl im Pra-Post-
Vergleich als auch im Vergleich zwischen Experimental-
und Kontrollgruppe signifikant besser ein. In der
Wahrnehmung der Patienten zeigten sich signifikante
Einschatzungsverbesserungen bei den Iltems ,Problem und
Folgen darstellen lassen®, ,nach Erwartungen fragen“ und
+Ruckfragen, ob alle Anliegen geduflert wurden®.

Schlussfolgerungen: Trotz der geringen Stichproben konnte
die Wirkung des Trainings nachgewiesen werden. Die Pller
fihrten die Patientengesprache nach dem Training
strukturierter, zielgerichteter und effizienter durch und
flhlten sich nach eigenen Angaben deutlich sicherer in der
Gesprachsfuhrung. Um jedoch im Klinikalltag auf
unvorhergesehene Situationen schnell und adaquat
reagieren zu kénnen, ist eine Routinisierung in der
Durchfiihrung schwieriger Gesprache notwendig. Um diese
Routinisierung zu férdern, empfiehlt es sich, etwa acht bis
zwolIf Wochen nach AKT ein Follow Up Training mit den
PJler durchzufiihren. Das Follow Up greift Erfahrungen seit
dem ersten Training auf und nimmt diese als Grundlage fir
das Training komplexerer Patientengesprache (z. B.
Risikokommunikation).
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I§ffekte eines Kommunikationstrainings fiir
Arzte in der Facharztweiterbildung an einem
akademischen Lehrkrankenhaus

Barbara Birmannt, Nadja Ringell, Andreas Mdltner?, Urs
Riemann3

1Universitétsklinikum Heidelberg, Klinik flir Psychosomatische und
Allgemeine Klinische Medizin, Heidelberg, Deutschland
2Universitétsklinikum Heidelberg, Kompetenzzentrum Prifung,
Heidelberg, Deutschland

3SLK Klinikum Heilbronn, Heilbronn, Deutschland

Die Arzt-Patient-Kommunikation ist eine zentrale
Grundlage fur das Gelingen von diagnostischen und
therapeutischen Prozessen. Gestorte Kommunikation kann
u.a. zu fehlerhaften Diagnosestellungen und nicht
indizierten therapeutischen MaRnahmen fiihren. Darliber
hinaus wird in der aktuellen Literatur auch ein
Zusammenhang zwischen inadaquater Kommunikation
und der Entwicklung von Zynismus sowie von Burnout-
Syndromen bei Arzten gesehen. Im Zuge dieser
Erkenntnisse wird dem Training von Arzt-Patient-
Kommunikation vermehrt Bedeutung beigemessen.
Bisherige Untersuchungen zur Wirksamkeit ergaben
heterogene Ergebnisse in Bezug auf den Trainingserfolg.
FUr einzelne Trainingskomponenten konnten durchaus
positive Effekte belegt werden.

Auf den Ergebnissen der aktuellen Literatur basierend,
wurde ein multimodales Trainingskonzept entwickelt, das
den speziellen Bedlrfnissen und dem Arbeitskontext der
arztlichen Zielgruppe angepasst wurde. Die vorliegende
Studie soll die Frage beantworten, inwieweit sich die
Wirksamkeit des durchgeflhrten Trainings im klinischen
Alltag belegen lasst.

Durchgefuhrt wurde eine kontrolliert-randomisierte Pra-
Post Studie, in der 40 Arzte einer internistischen Abteilung
eines Klinikums der medizinischen Grundversorgung nach
matched pairs einer Interventions- und einer
Wartekontrollgruppe zugeteilt wurden. Die
Interventionsgruppe erhielt ein 3-tagiges
Kommunikationstraining plus eine Supervision auf Visite.
Die Trainingsinhalte waren im Vorfeld durch Fokusgruppen
auf die spezifischen Herausforderungen der taglichen
Stationsarbeit analysiert worden.

Vor und nach dem Training wurden pro Arzt jeweils 5
Patienten-Gesprache per Video aufgezeichnet und mit dem
Roter Interaction Analysis System ausgewertet.

Zusétzlich wurden Selbsteinschatzungen der Arzte
bezuglich subjektiver Kompetenz, Empathie (Jefferson
Empathy Scale) und Burnout (Maslach Burnout Inventory)
erhoben.

Insgesamt wurde das Training sehr gut bewertet (Note 1,5,
Schulnoten von 1-5). Die vorlaufige Auswertung der
Selbsteinschatzungsdaten zeigt eine insgesamt hohe
Selbstkompetenzwahrnehmung der Arzte (@ 7,8 (SD=
0,99), Skala 1-10, 1=besonders niedrig, 10= besonders
hoch), ohne Unterschiede zwischen den Gruppen oder den
Messzeitpunkten. Auch bezuglich der Empathie und
Burnout Daten zeigten sich keinerlei Unterschiede.

Aufgrund der Videoauswertung mittels RIAS wird ein
Vergleich von objektiven und subjektiven Daten
vorgenommen und die Umsetzung von konkret vermittelten
Trainingsinhalten im Kontakt mit realen Patienten
Uberpruft werden.

Insgesamt wurde das Training von den postgraduierten
Arzten sehr gut akzeptiert. Die bereits sehr hohe initiale
Einschatzung der eigenen kommunikativen Kompetenz der
Arzte kénnte die Messbarkeit subjektiver Veranderung
erschwert haben, ebenso wie diese Einschatzung auch fir
eine mogliche Uberschatzung der eigenen Kompetenz
aufgrund einer wenig differenzierten Selbstwahrnehmung
sprechen kénnte.
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Nicht nur gutes Feedback ist wichtig - Effekte
des Vorwissens liber Feedback auf Akzeptanz
und soziale Kompetenzen von
Medizinstudenten

Baerbel Schwald, Stefanie Roeding, Matthias Siebeck, Karsten
Stegmann

Ludwig-Maximilians-Universitéat, Mtnchen, Deutschland

Fragestellungen: Standardisierte Patienten (SP) werden
seit Uber 30 Jahren fir das Unterrichten der rektalen
Untersuchung (DRU) im Rahmen der medizinischen
Ausbildung eingesetzt. Neben der Méglichkeit, die DRU an
einer echten Person durchfiihren zu kénnen, wird das
Feedback (FB) der SPs als eine wichtige Lernerfahrung
eingestuft.

Empirische Studien belegen, dass FB einen positiven
Einfluss auf auf die Lernleistung hat, wenn bestimmte
Faktoren beachtet werden. Neben Faktoren, die dem FB-
geber zugeordnet sind, wie z.B. Grad der Elaboration,
Beachtung bestimmter Gesprachsregeln, berichtet
padagogisch-psychologische Forschung auch von Faktoren,
die dem FB-nehmer zugeordnet sind. Wissen Uber wertvolle
Aspekte von FB kann die Akzeptanz von FB auf der
Empfangerseite erhdhen, ein wertschatzendes Verhalten
gegenuber dem FB-geber auslésen und damit ein Klima flr
optimales FB unterstltzen. In der medizinischen
Ausbildung wird das Wissen Uber positive
Lernbedingungen, wie z.B. durch FB kaum unterrichtet.
Diese Studie untersucht, inwiefern das Wissen von
Studierenden Uber FB Effekte auf die

1. Akzeptanz von FB und
2. den Erwerb von sozialen Kompetenzen hat.

Methode: In einem einfachen Kontrollgruppenversuchsplan
wurde das Wissen uber FB variiert (ohne vs. mit FB-
Instruktionsvideo). Wahrend des Wintersemesters
2007/08 nahmen an der Ludwig-Maximilians-Universitat
188 Studierende der Humanmedizin im 2./3. klinischen
Semester an einer Simulationseinheit mit SP zum Erlernen
der DRU teil. In der Experimentalbedingung wurde vor der
Simulationseinheit mit SP ein 6-minutiges FB-
Instruktionsvideo gezeigt, das Uber wertvolle Aspekte von
FB, speziell im Kontext dieser Simulation, informiert. In der
Kontrollbedingung wurde kein Video gezeigt. Die
Teilnehmer (TN) wurden nach Geschlecht und
Semesterzahl in Kontroll- und Experimentalgruppe
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randomisiert. Nach der Simulation wurde die Akzeptanz
von FB mit 4 Items erfragt. Die gezeigte soziale Kompetenz
der TN wurde durch geschulte Rater wahrend der
Simulation in Anlehnung an den Calgary Cambrigde
Observation Guide erfasst.

Ergebnisse: Wissen Uber FB (induziert durch das FB-
Instruktionsvideo) hatte einen positiven Effekt auf die
Akzeptanz von FB im Vergleich zur Kontrollbedingung. Die
Studierenden, die das FB-Instruktionsvideo vor der
Simulation gesehen hatten, duflerten sich signifikant
positiver Gber FB als die Studierenden ohne FB-
Instruktionsvideo. Dariber hinaus hatte das Wissen uber
FB einen positiven Effekt auf die gezeigte soziale
Kompetenz im Vergleich zur Kontrollbedingung.

Schlussfolgerungen: Simulationen mit SPs kénnen noch
wertvoller fur die Ausbildung von Medizinstudenten sein,
wenn nicht nur SPs FB-geschult sind, sondern auch
Studierende ein Vorwissen Uber wertvolle Aspekte von FB
haben. Dieses kann seitens des FB-Empfangers FB-
forderliches Verhalten unterstutzen und die
Aufmerksamkeit erh6hen fur Situationen, die eine hohe
Sozialkompetenz erfordern.
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»Nitro senkt aber auch den Blutdruck, Herr
Doktor!“ - Interprofessionelles
Teamkommunikationstraining fiir
Medizinstudierende und Pflegeschiiler an der
Medizinischen Fakultat Heidelberg

Jochen Schénemann?, Peter Baldermannt, Susanne Massa?,
Markus Krautter2, Jana Jinger3

1Universitét Heidelberg, Medizinische Fakultdt, Mentoren-Tutoren-
Programm, Heidelberg, Deutschland

2Universitatsklinikum Heidelberg, Abteilung Innere Medizin | und
Klinische Chemie, Heidelberg, Deutschland

3Universitat Heidelberg, Klinik fir Allgemeine Klinische und
Psychosomatische Medizin, Heidelberg, Deutschland

Eine moglichst gute und reibungslos verlaufende
Kommunikation sorgt fur den nétigen Informationsfluss im
interprofessionellen medizinischen Team. Sie verbessert
die Zusammenarbeit und verringert das Entstehen von
Missverstandnissen bei der Patientenversorgung.

Trotz der international herausgestellten Wichtigkeit des
Themas fur die medizinische Ausbildung (vgl. Frank [1])
findet es bis auf Ausnahmen (bspw. Muhlinghaus et al. [2])
kaum Platz in den deutschen Curricula. Diesem Anspruch
Rechnung tragend wurde im Rahmen des Mentoren-
Tutoren-Programms (MTP) (Jlnger et al. [3]) an der
Medizinischen Fakultat Heidelberg ein 1-tagiger Workshop
JIntensivkurs Teamkommunikation’ entwickelt und im
Sommersemester 2009 erstmalig durchgefuhrt, an dem
Studierende der Inneren Medizin im 6. Semester und
Pflegeschulerinnen und -schuler im 3. Ausbildungsjahr
gemeinsam teilnahmen (3 Veranstaltungen, insgesamt n =
35 Teilnehmer).
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Die Teilnehmer setzten sich durch Analyse von
Filmbeispielen und anschlieBenden Diskussionen mit den
Bedingungen und Voraussetzungen guter bzw.
mangelhafter Kommunikation in der Medizin auseinander.

In kurzen Inputs wurden Informationen zu
gruppendynamischen Grundlagen vermittelt.

In erlebnispadagogischen Teamubungen reflektierten die
Teilnehmer ihr eigenes Kommunikationsverhalten und
setzten sich mit ihren persdnlichen Wertvorstellungen
auseinander.

Anschlielend konnten die Teilnehmer anhand zweier
internistischer Notfalle ihre erworben Kompetenzen am
Heidelberger Andsthesie- und Notfall-Simulator (HANS)
Uberprifen und durch Reflexionseinheiten erweitern.

Zur Evaluation des Konzepts wurde ein standardisierter
Veranstaltungsbewertungsbogen sowie eine deutsche
Ubersetzung der Jefferson Scale of Attitudes toward
Physician-Nurse Collaboration (Hojat et al. [4]) eingesetzt.

Die vorlaufige Auswertung der Evaluationsergebnisse ist
ermutigend und weist auf einen groRen Nutzen fir die
Teilnehmer hin:

Der Austausch mit der anderen Berufsgruppe wurde als
sehr gewinnbringend erlebt. Die Teilnehmer konnten neue
Ideen flr die zuklnftige Zusammenarbeit im
interprofessionellen Team entwickeln. Des Weiteren
konnte das Bewusstsein flir Teamprozesse, die Reflexion
des eigenen Verhaltens in Teams und die Reflexion der
eigenen Einstellungen bzgl. Zusammenarbeit im
Krankenhaus angeregt werden.

Unter Berlcksichtigung der bekannten Probleme zur
Messung von Einstellungsveranderungen (bspw. Frey,
Stahlberg & Gollwitzer [5]) bleibt abzuwarten, ob durch die
Veranstaltung auch Veranderungen in den Einstellungen
der Studierenden gegenuber der Berufsgruppe der
Pflegekréafte festzustellen sind. Daten hierzu werden zum
Ende des Semesters vorliegen.

Interprofessionelle Veranstaltungen, in denen
Medizinstudierende mit Pflegeschilerinnen und -schulern
zusammentreffen, sich Uber ihre Ansichten und
Wertvorstellungen austauschen und gemeinsam sowohl
gruppendynamische als auch medizinrelevante Aufgaben
angehen, sollten in die jeweiligen Ausbildungsprogramme
aufgenommen werden.
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Entwicklung des Lernzielkataloges fiir die
Notfallmedizin

Felix Walcher?, Stefan Beckers2, Miriam Rlisselert, Arnd
Timmermann3

1Universitatsklinikum Frankfurt, Klinik fir Unfallchirurgie,
Frankfurt, Deutschland

2Universitétsklinikum Aachen, Klinik flir Andsthesie, Aachen,
Deutschland

3Universitétsklinikum Géttingen, Klinik flr Anésthesie, Géttingen,
Deutschland

Fragestellung: Mit der Neugestaltung des
Querschnittsbereiches Notfallmedizin nach der
Approbationsordnung 2005 bedarf es neben der
Uberarbeitung des Gegenstandskataloges fiir die
Weiterbildung auch der Erstellung eines fur Deutschland
einheitlichen Lernzielkataloges, der die Grundlage fur
Lehre an den deutschen Fakultaten und
Lehrkrankenhausern darstellt.

Methodik: Ausgehend vom Schweizer und Hamburger
Lernzielkatalog sowie des Lernzielkataloges Orthopadie-
Unfallchirurgie [1] wurde der Lernzielkatalog Notfallmedizin
entwickelt. Es erfolgte die Gliederung der Lernziele in die
Ebenen und Grade des kognitiven Wissens in Bezug auf
Grundlagenwissen, Kklinische Bilder, diagnostische
Verfahren und therapeutische Prozeduren sowie die
Einteilung in 4 Kompetenzstufen psychomotorischer
Fertigkeiten (Skills). In einer Reihe von Sitzungen wurden
von einer interdisziplinaren Expertengruppe alle
zusammengetragenen Lernziele diskutiert und durch die
Einteilung in Ebenen, Grade und Stufen gewichtet.

Ergebnisse: Der 'allgemeine Teil' umfasst 37 Lernziele, die
sich in Skills und Items mit kognitivem Inhalt unterteilen.
Der 'spezielle Teil' unterteilt sich in den Bereich
Arbeitsdiagnosen/Krankheitsbilder (72 Lernziele),
Diagnostik (24 Lernziele) und therapeutische Verfahren
(18 Lernziele) sowie emotionales Wissen und Kompetenz
(23 Lernziele). Der Lernzielkatalog wird den an der
notfallmedizinischen Lehre beteiligten Fachgesellschaften
zur Konsentierung vorgelegt.

Schlussfolgerungen: Der Lernzielkatalog wird
Empfehlungscharakter erhalten. Damit sind die Weichen
fUr eine zukunftsorientierte moderne Lehre gestellt, da die
Basis jeder Curriculumsentwicklung die Zusammenfassung
aktueller Lernziele darstellt. Zudem kénnen anhand der
Empfehlungen zu einzelnen Lernzielen des
Lernzielkataloges die, in einem Skills Lab zu vermittelnden
Lerninhalte pragmatisch umgesetzt werden.
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Elzacher Notfalltag fiir Medizinstudierende der
Universitat Freiburg

Daniel Steinmann, Christiane Freising, Sieglinde Ahne, Axel
Schmutz

Universitatsklinikum Freiburg, Andsthesiologische
Universitatsklinik, Freiburg, Deutschland

Hintergrund: Die Komplexitat der multidisziplinaren
Versorgung von Traumapatienten kann in theoretischen
Lehrveranstaltungen nur unzureichend vermittelt werden,
da in der Regel diverse Einsatzorganisationen an der
praklinischen Versorgung beteiligt sind. Gleichzeitig besitzt
ein Grof3teil der Medizinstudierenden keinerlei Kenntnisse
Uber die Vorgehensweise und Moglichkeiten der Feuerwehr
und des Rettungsdienstes bei der Behandlung von
Notfallpatienten. Gemeinsam mit der Freiwilligen
Feuerwehr Elzach und dem Deutschen Roten Kreuz (DRK)
Kreisverband Emmendingen wurde daher der Elzacher
Notfalltag ins Leben gerufen [1].

Methoden: Die Medizinstudierenden durchlaufen in
Kleingruppen mit 8 Teilnehmern ein vorgegebenes
Tagesprogramm (siehe Tabelle 1), bei welchem
Schauspielpatienten, ein Patientensimulator sowie
technisches Gerat und Einsatzfahrzeuge von Feuerwehr
und Rettungsdienst zum Einsatz kommen. Den
Medizinstudierenden stehen als Instruktoren Gruppen- und
ZugfUhrer der Feuerwehr, Rettungsassistenten des DRK
und Arzte der Anasthesiologischen Universitatsklinik zur
Seite. Die Evaluation erfolgte mittels systematischer
Fragebogen basierend auf der Likert-Skala (1 = auf jeden
Fall, 5 = GUberhaupt nicht).

Ergebnisse: Bisher wurde der Elzacher Notfalltag in den
Jahren 2007, 2008 und 2009 angeboten. Insgesamt
nahmen 160 Studierende an den Notfalltagen teil. Die
Evaluation durch die Medizinstudierenden ergab:
Strukturierter Ablauf 1.0, sinnvolles Verhaltnis
Dozenten/Teilnehmer 1.1 (+ 0.1), Themenauswahl der
Szenarien sinnvoll 1.1 (+ 0.1), Schauspielpatienten
sinnvoll und realitdtsnah 1.1 (+ 0.1) und Lernen in sicherer
Umgebung 1.1 (+ 0.1).

Schlussfolgerung: Aufgrund der positiven Resonanz ist der
Elzacher Notfalltag zwischenzeitlich fester Bestandteil des
Curriculums ,Notfallmedizin“ fir Medizinstudierende am
Universitatsklinikum Freiburg.
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08:00 - 08:30 Uhr
08:30 - 09:30 Uhr

Anmeldung, Gruppeneinteilung, Transfer zu den Stationen
Szenarium 1: Grubenunglick, Retten Ober einem Schacht

09:30-10:30 Uhr  Szenarium 2: Sturz auf ein Gerst; Retten aus der Hohe
10:30-11:30 Uhr - Szenarium 3: Planspiel

11:30 = 12:30 Uhr Szenarium 4 Verkehrsunfall (MANY), Sichtung/Triage
1230-1330 Uhr - Mittagspause

13:30 = 14:30 Uhr Szenarium 5 Verkehrsunfall, Rettung eingeklemmte Person
14:30 — 15:30 Uhr Szenarium 6: Wohnungséffnung, psychiatrischer MNotfall
15301630 Uhr  Szenarium 7: Kindernatfall; Behandlung brandverletztes Kind
16:30 1730 Uhr  Szenarium &: ¥Waldunfall, Rettung eingeklemmte Persan
17.03 - 1800 Uhr  Machbesprechung, Verabschiedung

Tabelle 1: Tagesprogramm
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Rettungsdienstpraktikum fur
Medizinstudierende: Eine interprofessionelle
Lehrveranstaltung unter studentischer Regie

Jorg Minner, Hannes Spaeth, Axel Schmutz

Universitatsklinikum Freiburg, Anaesthesiologische
Universitatsklinik, Freiburg, Deutschland

Zielsetzung: Ziel war es, ein freiwilliges Lehrprojekt zu
implementieren, welches den QB 8 Notfallmedizin um den
notwendigen Praxisbezug erganzen sollte. Dies sollte auf
interprofessioneller Ausbildung (IPE) durch Tutoren aus
den Rettungsdienstorganisationen beruhen. Inhalt,
Administration und Evaluation sollten dabei durch
studentische Initiative getragen werden.

Fragestellung: Untersucht werden sollte, ob Studierende
sich den Anforderungen bei Rettungsdiensteinsatzen
gewachsen fuhlen, ob Studierende nicht-arztliche Tutoren
als Lehrende akzeptieren, ob nicht-arztliche Tutoren
ausreichend Motivation fur studentische Lehre aufbringen
und ob Studierende durch das Praktikum einen Zuwachs
an Wissen wahrnehmen.

Methodik: Nach einer Planungsphase mit den
Lehrbeauftragten der Klinik wurden die
Praktikumsteilnehmer von den studentischen Tutoren in
einer EinfUhrungsveranstaltung auf jeweils eine Tag- und
Nachtschicht auf einem Rettungswagen eingeteilt. Die
Ausbildung wurde dabei von Tutoren aus den
Rettungsdienstorganisationen durchgeflhrt. Fur inhaltliche
Kontinuitat sorgte ein von studentischen und
rettungsdienstlichen Tutoren gemeinsam erstellter Lehr-
und Lernzielkatalog. Nach Ende des Praktikums fand eine
anonyme und freiwillige Evaluation der
Praktikumsteilnehmer und der Tutoren aus den
Rettungsdienstorganisatione stattn.

Ergebnisse: Insgesamt nahmen 87% der
Praktikumsteilnehmer eines Studienjahres an der
Evaluation teil. Die an sie gestellten Anforderungen
bezeichneten 93% der Studierenden als sehr angemessen
bzw. angemessen. Die Ausbildung durch die
rettungsdienstlichen Tutoren erhielt dabei die Gesamtnote
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1.3 + 0.5 (Schulnoten 1-6, 1 = sehr gut, 6 = schlecht). Alle
befragten Tutoren aus den Rettungsdienstorganisationen
wollten sich ein weiteres Mal als Lehrende zur Verfigung
stellen. Insgesamt stellten die Studierenden bei sich selbst
zu 18% einen sehr hohen bzw. zu 64% einen hohen
Wissenszuwachs fest. Die Arbeit der studentischen Tutoren
wurde mit der Note 1.1 + 0.2 bewertet.

Schlussfolgerung: Durchfiihrung und Evaluation
bescheinigen rettungsdienstlichen Tutoren ein hohes Maf3
an inhaltlichem Wissen, Motivation und didaktischen
Fahigkeiten. Dies zeigt, dass nicht-arztliche Tutoren
erfolgreich in die studentische Lehre integriert werden
kénnen. Studierende kdnnen selbst Lehrveranstaltungen
erfolgreich planen und umsetzen. Voraussetzung dafur ist
eine begleitende Supervision mit den Lehrbeauftragten.
Insgesamt bewertete die Uberwiegende Anzahl der
Praktikumsteilnehmer das Rettungsdienstpraktikum als
wichtige Lernerfahrung. Dabei wurde der Einblick in die
praktische Arbeit der Notfallmedizin von den Studierenden
als besonders wichtig empfunden. Damit wird diese
Lehrveranstaltung sowohl der Integration von Studierenden
als auch dem geforderten Praxisbezug gerecht. Dartber
hinaus erfullt sie die zunehmende Forderung nach
interdisziplindrem Lehren und Lernen.
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Unterrichtsqualitat aus Sicht von (Simulations-)
Patienten - eine neue Perspektive?

Kerstin Lingemanni, Teresa Campbell2, Christian Siggemann?,
Henrike Hélzer3

1Charité - Campus Benjamin Franklin, Medical Center
Anesthesiology, Berlin, Deutschland

2Charité - Campus Benjamin Franklin, Berlin, Deutschland
3Charité - Universitatsmedizin Berlin, AG Reformstudiengang,
Berlin, Deutschland

Fragestellung: Der Unterricht mit Patienten nimmt in der
medizinischen Ausbildung eine zentrale Rolle ein. Hierbei
muss neben den BedUrfnissen des medizinischen
Curriculums auch die Perspektive des Patienten
berucksichtigt werden. Verschiedene Studien untersuchten
dazu u.a. die Motivation zur Teilnahme am Unterricht und
die Einstellung zu bestimmten Untersuchungen durch
Studierende. Eine systematische Analyse zur Bewertung
von Unterrichtsqualitdt aus Patientensicht liegt allerdings
bisher nicht vor. Entsprechende Informationen kénnten als
Kriterien fir Unterrichtsqualitat herangezogen werden,
bzw. fur die didaktische Schulung bedeutsam sein.

Fur einen experimentellen Ansatz wahlten wir
Simulationspatienten (SP), weil diese, aufgrund ihres
Trainings flr die Gabe von Feedback auch Uber die



Unterrichtssituation besonders sensibel sein sollten.
Darlber hinaus lasst die Standardisierung der
Unterrichtssituation einen besseren Vergleich
unterschiedlicher Dozenten zu.

Methodik: Zwei Patientenrollen (,Akute Atemnot“ und
»Akutes Koronarsyndrom*) wurden fir den
notfallmedizinischen Unterricht konzipiert und im 3. und 4.
Studienjahr an der Charité - Campus Benjamin Franklin
eingesetzt. 11 SPs nahmen Uber zwei Semester an 28
Unterrichtseinheiten (UE) teil, die mit dem Einverstandnis
aller Teilnehmenden auf Video aufgezeichnet wurden. Die
Videographien wurden mit standardisierten Sequenzen auf
eine Lange von 14 Min geschnitten. Nach Abschluss aller
Unterrichtseinheiten wurde jedem SP eine Videographie
seiner UE prasentiert, und daruber eine Sitzung nach der
Methode des Lauten Denkens (TA) abgehalten. Die
Sitzungen wurden auf Tonband aufgenommen,
transkribiert und mit Hilfe der qualitativen Inhaltsanalyse
ausgewertet.

Ergebnisse: SPs fihlten sich im Unterricht wohl, wenn

1. die Studierenden vorbereitet waren,

2. die Studierenden das Rollenspiel ernst nahmen,

3. die SPs im Rollenspiel einen klaren Ansprechpartner
hatten,

4. die SPs Feedback geben konnten und

5. die Dozenten klare Anweisungen gaben.

Dagegen fuhlten sich die SPs unwohl, wenn

1. die Studierenden sich nicht auf das Rollenspiel
einlieBen oder Desinteresse zeigten,

2. sich Studierende / Dozenten im Rollenspiel
abwandten,

3. mehr als 2 Studierende fir das Rollenspiel eingeteilt
waren,

4. die SPs innerhalb einer UE mehrmals hintereinander
das gleiche Krankheitsbild spielen sollten und

5. die SPs das Gefuhl hatten, die Studierenden
profitierten nicht ausreichend von der Interaktion mit
dem SP.

Schlussfolgerung: Diese Daten geben Optimierungsansatze
fur die Gestaltung von Unterricht am Krankenbett aus der
Sicht von Patienten. Ob sich die Einhaltung dieser
Prinzipien in einer verbesserten Akzeptanz durch Patienten
niederschlagt, muss an einem realen Patientenkollektiv
Uberpruft werden.
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Management eines simulierten Notfall-
Szenarios in der padiatrischen Weiterbildung in
Abhéangigkeit vom Ausbildungsstand und
Selbsteinschatzung

Marcus Kriigeri, Katharina Schmidlini, Johannes Kalbhenn2, Axel
Schmutz?2

IUniversitatsklinikum Freiburg, Zentrum fiir Kinder- und
Jugendmedizin, Freiburg, Deutschland

2Universitétsklinikum Freiburg, Andsthesiologische Klinik,
Freiburg, Deutschland

Einleitung: Die Behandlung von Notféllen in der Padiatrie
ist durch ihre Seltenheit und die benétigten spezifischen
Fertigkeiten risikobehaftet. Simulation verbessert das
Vorgehen bei Notféllen und wird zum Training von Arzten
(Arztinnen) und zum Uberpriifen von Fertigkeiten
eingesetzt. Hierzu liegen Studien im Bereich Anasthesie
und der padiatrischen Notfallversorgung vor. Studien uber
den Ausbildungsstand von Arzten (Arztinnen) anhand einer
Simulation in der Padiatrie liegen bisher nicht vor. Zu
welchem Zeitpunkt ein Arzt (Arztin) in der Weiterbildung
eine kritische Situation meistern kann, wird bisher im
Rahmen eines Weiterbildungscurriculums nicht erfasst,
obwohl diese Frage von erheblicher Relevanz fir die
klinische Tatigkeit ist.

Fragestellung: Wir untersuchten, ob sich mit der Simulation
einer typischen padiatrischen Notfallsituation -ohne
Anwendung intensivmedizinischer Fertigkeiten-
Unterschiede im Management in Abhangigkeit vom
Ausbildungsstand zeigen lassen. Sekundare Zielparameter
waren unter anderem die Selbsteinschatzung in Bezug auf
die ,Notfallsicherheit”, das Stressniveau und die
Einschatzung ,richtig gehandelt“ zu haben.

Methoden: 29 Arzte/-innen in der Weiterbildung Padiatrie
am Zentrum fur Kinder- und Jugendmedizin wurden
innerhalb einer Woche im Simulationszentrum der
Anasthesiologischen Universitatsklinik getestet. Es erfolgte
ein standardisiertes Briefing/Debriefing sowie Fragen zur
Selbsteinschatzung vor und nach der Simulation. Die
programmierte Simulation stellte einen Saugling im
Volumenmangelschock bei Gastroenteritis dar. Bewertet
wurden in der Simulation 8 Iltems in der Versorgung des
Sauglings.

Ergebnisse: 29 Arzte (14 mannlich, 15 weiblich) mit einer
Berufserfahrung von 4,5 Jahren im Median (Range 2
Monate bis 15 Jahre) nahmen teil. Die Einschatzung der
»Notfallsicherheit” vor Simulation zeigte einen Median von
5 (Skala jeweils1-6; 1= fuhle mich sicher; 6 = fiihle mich
gar nicht sicher). Nach der Simulation erfolgte die eigene
Beurteilung, ob ,richtig gehandelt“ wurde (Median 2; 1=
richtig gehandelt). Bei den 8 untersuchten Items wurde
jeweils ein Punkt fur ,korrektes Vorgehen” vergeben.
Grundlage waren publizierte Standards der
Notfallversorgung. Im Median wurden 6/8 (Range 2-8)
Punkten erreicht. Es zeigte sich eine signifikante
Korrelation von Punktezahl zur Berufserfahrung (r= 0,53
p< 0,005) und zum Lebensalter (r = 0,47; p< 0,05) der
Arzte (Arztinnen) ohne geschlechtsspezifischen Einfluss.
Wahrend die Realitdtsnéhe, Stress und Freude an der
Simulation nicht signifikant unterschiedlich in Bezug auf
den Simulationserfolg war, zeigte sich eine signifikante
Korrelation vom Simulationsergebnis zur Beurteilung der
eigenen Leistung (r= 0,50; p=0,006).

Schlussfolgerung: Die Fertigkeiten von Arzt/-innen in der
Weiterbildung lassen sich anhand einer simulierten,
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typischen padiatrischen Notfallsituation in Abhangigkeit
von der Berufserfahrung objektiv feststellen.
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QUOMED - ein innovatives arztliches
Fortbildungskonzept mit Podcasts und
interaktiver Online-Lernplattform

Lisa Klihne-Eversmanni, Thomas Brendell, Matthias Holzerl, Julia
Eberle2, Karsten Stegmann?, Frank Fischer?, Kai Sostmann3,
Benjamin A. Marcus3, Martin R. Fischer*

1] udwig-Maximilians-Universitdt Minchen, Klinikum - Innenstadt,
Schwerpunkt Medizindidaktik, Miinchen, Deutschland

2| udwig-Maximilians Universitat Minchen, Lehrstuhl fiir
Empirische Padagogik und Pédagogische Psychologie, Miinchen,
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4Private Universitat Witten/Herdecke, Lehrstuhl fiir Didaktik und
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Herdecke, Deutschland

Hintergrund: Es gibt eine Fulle von Online-Fortbildungen fur
Arzte* in Deutschland. Es existiert allerdings bisher kein
Angebot, das sowohl Mitschnitte von
Prasenzveranstaltungen, darauf aufbauende Online-
Lernfalle und Diskussionen Uber die Losungen der
Lernfalle integriert. Die Teilnehmer sollen dabei durch
Kooperationsskripte unterstiitzt werden. Darunter sind
Handlungsanweisungen zu verstehen, die kooperative
Handlungsprozesse strukturieren. Den Erfolg
verschiedener Kooperationsskripte gegentber
unangeleitetem Lernen belegen zahlreiche Studien [1]. Von
dieser Kombination aus Onlinemedien und instruktional
unterstltzter Interaktion zur Nachbereitung, Vertiefung und
kritischen Diskussion des erlernten Wissens wird eine
hohe Aktivierung und Akzeptanz der Teilnehmer sowie ein
verbessertes Langzeitbehalten erwartet. Daraus
resultierend wird eine evidenzbasierte Verhaltensanderung
auf Seiten der Arzte angenommen [2], [3], [4].

Ziele: Ziel des Projekts ist die Erstellung einer
umfangreichen und innovativen Online-Fortbildungsreihe
aus den Gebieten der Inneren Medizin und
Allgemeinmedizin. Diese soll primar Arzten mit bereits
abgeschlossener Facharztausbildung die Moglichkeit
geben, neueste Erkenntnisse in ihrem Fachbereich zu
erwerben. Zudem soll sie Assistenten in Weiterbildung als
Vorbereitung auf die Facharztprifung dienen.

Methoden und Evaluation: Um dieses Ziel zu erreichen
werden innerhalb einer Projektlaufzeit von zwei Jahren
unter Férderung der Klaus-Tschira-Stiftung bereits
etablierte Fortbildungsreihen, die an der Charité Berlin und
der Ludwigs-Maximilians-Universitat Minchen in Form von
Prasenzveranstaltungen stattfinden, schrittweise in ein
Online-Format Uberfuhrt und der Erfolg der
Veranstaltungen evaluiert. Die einzelnen
Weiterbildungsveranstaltungen gliedern sich in vier
Hauptphasen (siehe Tabelle 1).
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Veranstaltungsibergreifend bekommen die Teilnehmer
Zugang zur Quomed-Community, in der sie mit Kollegen
Fragen des medizinischen Alltags diskutieren kdnnen. Im
Herbst 2009 werden erste Ergebnisse der Pilotphase
erwartet.

Zusammenfassung: Im QUOMED-Projekt wird ein
innovatives Forthildungskonzept fiir Arzte mit Podcasts und
interaktiver Online-Lernplattform implementiert und
evaluiert. Dabei werden Prasenzveranstaltungs-
Mitschnitte, Online-Lernfallen und Online-Diskussionsforen
kombiniert.
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1. Individuelle Phase | « Ansehen eines Video-Podcasts

2.Individuelle Phase Il |+ fallbasierter Wissenstest
« individuelle Bearbeitung dreier Falle

3. Kooperative Phase « Diskussion der Falle in Kleingruppen mit
Kooperationsskripts

4. Kollektive Phase o Diskussion der Gruppenldsungen mit
Kooperationsskripts

Tabelle 1: Die vier Hauptphasen der Veranstaltungen
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E-Learning im TIP-TOP Dermatologie-
Praktikum: Nutzen und Lehren

Falk Ochsendorf, Patrick Albano, Heike Beschmann
Universitats-Hautklinik, Frankfurt/M, Deutschland

Hintergrund: Seit dem WS 2002/2003 ist die Online-Lehre
integraler Bestandteil des TIP-TOP Dermatologie-
Praktikums. Dieses besteht aus interaktivem
Hoérsaalunterricht, Kleingruppenlehre auf Station sowie
dem E-Learning. Fakultative Elemente sind hier
Repetitorium, Ubungen zur Befundbeschreibung, MC-
Fragen sowie die ,Hausaufgaben®. Pflicht ist die
Bearbeitung von 4 von 6 Patientenfallen der ,virtuellen
Poliklinik (VP)“. Je nach Fall missen dabei zwischen 4 und
12 Einsendeaufgaben eingeschickt werden. Die Qualitat
der Antworten Uberprifen die Studierenden anhand des
Vergleichs mit einer Musterantwort.



Fragestellung: Es sollte geklart werden:

1. Wie werden die Angebote genutzt und beurteilt?

2. Wie ernsthaft werden die Falle der VP bearbeitet?

3. Welche Konsequenzen ergeben sich daraus fur
vergleichbare Online-Angebote?

Methodik: Es wurden die elektronisch erfassten
Benutzerprotokolle und Evaluationen von 805
Studierenden von 3 Wintersemestern retrospektiv
ausgewertet. Es wurden standardisierte
Bewertungsschemata zur Auswertung der
Befundbeschreibungen sowie der korrekten Antworten der
Einsendeaufgaben der VP entwickelt. So wurden 2974
Befundbeschreibungen und 20 861 eingesandte
Antworten beurteilt. Nach einer Zwischenauswertung
wurden 25% der Einsendefragen Uberarbeitet und der
Effekt prospektivim WS 2006/2007 erfasst.

Ergebnisse: Durchschnittlich wurden 4,4 Falle der VP
bearbeitet. Die Bearbeitungszeit eines Falls dauerte
zwischen 19 und 64 Minuten, die einer Einsendeaufgabe
zwischen 3 und 6 Minuten. Sie war langer, wenn der

Online-Fall vor der Prasenzveranstaltung angeboten wurde.

Sie nahm im Laufe des Semesters ab, ohne dass die
Korrektheit der Antworten abnahm. Der Zeitpunkt der
Prasentation des Falls wahrend des Semesters hatte
keinen Einfluss auf die Ergebnisse. Die Qualitat der
Befundbeschreibung und Differentialdiagnosen anderte
sich im Laufe des Kurses nicht. Geanderte Formulierungen
von Wissensfragen fuhrten zur signifikant besserer
Beantwortung, nicht dagegen die von Transfer-Fragen. Die
fakultativen Angebote wurden von 40% (MC-Fragen), 50%
(Repetetitorium; zu Anfang) - 75% (zuletzt), < 60%

(Befundbeschreibung) und > 90% (Hausaufgaben) genutzt.

Das Gesamtkonzept wurde durchschnittlich mit 1,7
(Schulnotenskala) bewertet.

Schlussfolgerungen: Die Anzahl der Abfragen und die
Positionierung des Falles wahrend des Semesters
entschied Uber die Lange der Bearbeitungszeit. Die
Positionierung des Online-Falles vor der
Prasenzveranstaltung verlangerte die Beschaftigungszeit.
Diese korrelierte mit dem Gesamtergebnis. Fakultative
Online-Angebote wurden nur genutzt, wenn sie in die
Prasenzlehre integriert waren. Die Befundbeschreibung
wurde nicht adaquat vermittelt. Auswertungen wie diese
erlauben es, Schwachstellen von Lehrangeboten zu
identifizieren.
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Web-basierte Makroskopie und Histologie
durch Videopodcasting und Virtuelle
Mikroskopie als Erganzung der Vorlesungen
und Praktika im Medizinischen

Alberto Perez-Bouzal, Milena Merk2, Patrick Blum2, Ruth Kntichel*

1RWTH Aachen, Pathologie, Aachen, Deutschland
2inside GmbH, Aachen, Deutschland

Fragestellung: An der Medizinischen Fakultat der RWTH
Aachen wurde die Medizinerausbildung zum
Wintersemester 2003/04 komplett reformiert. Der
Aachener Modellstudiengang enthalt neue Lehr-, Lern- und
Priifungsformen. Hier wird bis zur Arztlichen Basispriifung
nach dem 6. Semester interdisziplinar und
fachlbergreifend in Organblocken unterrichtet. Die
Pathologie spielt hierbei eine Schlusselrolle in der
Briickenbildung zwischen Vorklinik und Klinik. Das
Selbsstudium spielt im Aachener Modellstudiengang neben
dem Prasenzunterricht nach wie vor eine grofle Rolle.

Methodik: Durch die Einfuhrung der Web-basierten
Mikroskopie zur Ergdnzung der Histologiekurse wurde das
eigenstandige Mikroskopieren ausserhalb der Lehrraume
stark angeregt. Das Projekt "Virtuelle Mikroskopie"
(http://www.vm.rwth-aachen.de) wurde in einer zweiten
Phase mit der Videopodcastreihe "PathoCast"
kontinuierlich weiterentwickelt. Beide Module haben die
wichtige Aufgabe, die Welt der Morphologie kranker Organe
mit dem Krankenbett zu verbinden, demnach standig
einen klinischen Bezug herzustellen.

Das Angebot basiert auf Lerneinheiten, die ein bestimmtes
Krankheitsbild aus dem Gegenstandskatalog
verschiedener Organsysteme vorstellen. Das erklarende
Video der Lerneinheit fasst das Thema zusammen, zeigt
das makroskopische Bild des kranken Organes und hebt in
vielen Fallen den klinischen Bezug hervor. Die
dazugehorigen verlinkten mikroskopischen Praparate sind
in einer Sammlung zusammengestellt, die bereits in der
ersten Phase des Projektes entstanden ist. Die Praparate
enthalten Markierungen mit einem erklarenden Text fur
das Selbstudium der Histopathologie. Neuerdings wurde
ein ebenfalls Web-basiertes Prifungssystem hinzugefugt,
das den Studierenden die Gelegenheit bietet, ihr neu
erworbenes Wissen zu uberprifen.

Besonders attraktiv ist die Mdglichkeit der Ubertragung der
Videos durch iTunes-University auf einen iPod, damit das
Material auch ohne Internetverbindung das Lernen mit
konventionellen Blichern im Sinne von blended-Learning
unterstitzt.

Ergebnisse: Das Projekt wird regelmafig von den
Studierenden evaluiert und die Nutzung mittels
statistischer Auswertung der Zugriffe auf die
Ubergeordnete Webseite sowie auf die einzelnen Videos
analysiert. Dabei zeigte sich eine starke zeitabhangige und
Prifungsorientierte Nutzung des Angebotes im Semester
und wahrend der Vorbereitung der sog. Basisprufung. Die
Umfragen heben die Beliebtheit der Lehrmethode und des
Inhaltes hervor.

Schlussfolgerung: Die Kombination der virtuellen
Mikroskopie mit Videos in Form von Podcasts sowie die
Einbindung des Lernmaterials in ein Online-
Prifungssystem ist eine effektive und beliebte Form des
Unterrichts ausserhalb der Lernrdume, die modular
aufgebaut werden kann und das Konzept des blended-
Learning optimal unterstuitzt.
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Entwicklung einer Software zur Online-
Anmeldung fiir das Auswahlverfahren zum
Medizinstudium in Greifswald
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2Studiendekanat Medizinische Fakultat Greifswald, Greifswald,
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Einfihrung: Der Studienplatz fur Medizin in Greifswald ist
einer der am haufigsten nachgefragten in Deutschland. Im
Jahr 2007 war Greifswald nach Berlin der am meisten
geauRerte Studienortwunsch. Neben der Zulassung Uber
die ZVS werden 60% der Studienplatze Uber ein eigenes
Auswahlverfahren vergeben, fir das sich die Bewerber
anmelden kénnen. Im Jahr 2008 haben sich mehr als
2.600 Bewerber fur das Auswahlverfahren angemeldet. Fur
die Anmeldung zum Auswahlverfahren wurde eine Software
entwickelt, die hilft, den Auswahlprozess effizient zu
steuern.

Material und Methoden: Ein webbasiertes Anmeldesystem
wurde auf der Basis von PHP, MySQL und HTML entwickelt,
welches bereits zum vierten Mal in Folge das gesamte
Auswahlverfahren unterstutzt. Das System Ubernimmt
dabei verschiedene Funktionen: Es informiert allgemein
zum Verfahren, es nimmt die Bewerbungen entgegen, es
unterstitzt die Bearbeitung und Verwaltung der
Anmeldungen und es informiert tGber einen
passwortgeschutzten Bereich jeden Bewerber am
Verfahren Uber den eigenen Stand.

Ergebnisse: Der Bewerber wird strukturiert durch die
Online-Bewerbung geflihrt und eingangs mit allgemeinen
und speziellen Hinweisen versorgt. Im nachsten Schritt
muss er einen Online-Fragebogen zu personlichen,
schulischen sowie etwaigen beruflichen Angaben
ausflllen, woraufhin aus diesen ein Punktwert errechnet
wird. Nachdem alle Angaben fehlerfrei vom System
akzeptiert worden sind, erhalt der Bewerber eine
Bestatigungsmail mit einem angehangten PDF, in dem alle
geleisteten Angaben aufgefihrt sind. Dieses Kontrollblatt
muss ausgedruckt, unterschrieben und mit den
notwendigen Unterlagen zum Nachweis der Angaben an
das Studiendekanat gesandt werden. Erst mit dem
fristgemafien Eingang aller Unterlagen inklusive des
Kontrollblattes ist der Bewerbungsprozess abgeschlossen.

Im geschitzten administrativen Bereich des Systems
kénnen die Angaben der Bewerber durch das
Studiendekanat eingesehen, bei Abweichungen der
Angaben zu den eingereichten Unterlagen bearbeitet,
aufgrund der Punktzahl in ihrer Reihenfolge aufgelistet
sowie automatisiert mit den von der ZVS zugesandten
Listen abgeglichen werden.
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Schlussfolgerungen: Die entwickelte Software zur Online-
Anmeldung zum Auswahlverfahren erlaubt eine
personalschonende, effiziente Bearbeitung des
Auswahlprozesses.
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Interaktives Kursplanungsmanagement - eine
inhouse-Losung
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Deutschland

Einleitung: Die aktuell gultige Approbationsordnung fur
Arzte [1] fordert interdisziplinare Lehre in Kleingruppen mit
praktischen Anteilen, die neben konventionellen
Unterrichtsformen wie Vorlesungen angeboten werden
muss. Im Rahmen der Neuerung der Approbationsordnung
haben einige Fakultaten daher ein modularisiertes,
fachertbergreifendes Curriculum implementiert. Zulassige
GruppengrofRen sind je nach Unterrichtsform klar definiert.
Diese Umstrukturierungen bedeuten fir die
Studienorganisation einen erheblichen Mehraufwand.

Methoden: An der Medizinischen Fakultat der Universitat
Miunster wird seit 2007 eine kooperativ entwickelte
Kursmanagementsoftware eingesetzt. Dabei werden die
Studierenden mit Eintritt in den klinischen
Studienabschnitt in Kursgruppen eingeteilt, die moglichst
wahrend des gesamten Studiums zusammen bleiben
sollen. Die maximale Kursgruppengrofie ist AO-konform
festgelegt.

Der vorlaufige Stundenplan wird interaktiv fur die
Semesterkohorten mit einem web-basierten System
erfasst. Die Studenten melden am Ende eines jeden
Semesters authentifiziert via Internet ihre
Belegungswiinsche fur Regelveranstaltungen des
kommenden Semesters an. Danach werden die
Studierenden auf die von Ihnen gewahlten
Unterrichtsveranstaltungen vom System automatisch
verteilt - in Sonderfallen auch fir Kurse aus
verschiedenen Semestern. Jeder Studierende kann dann
ca. zwei Wochen vor Semesterbeginn seinen individuellen
Stundenplan online einsehen, ausdrucken und in
verschiedenste Kalenderprogramme exportieren.

Ergebnisse: In Sommersemester 2009 wurden 119
curriculare Pflichtveranstaltungen mit insgesamt 1.429
Terminen fur die klinischen Semester angeboten. Es
meldeten sich 740 Studierende regular zu Kursen und
Veranstaltungen an. Zahlreiche Studierende belegten
zusatzlich Kurse aus friheren Semestern, die sie z.B. auf
Grund eines Auslandssemesters nachholen mussten. Nur



17 Studierende, die eine Uberaus grofle Anzahl an ,alten”
Veranstaltungen belegen wollten, konnten nicht
automatisch verteilt werden. Diese Problemfalle bedurften
einer interaktiven Nachbereitung: Die Studierenden
konnten anhand ihres persénlichen Schemas und den
angebotenen Kursen Prioritaten setzen und damit die
Kursbelegung online abschlielen. Insgesamt wurden
132.241 Unterrichtsveranstaltungen auf die regular
Studierenden und 2.429 auf die ,Nachholer im klinischen
Studienabschnitt verteilt. Jeder erhielt einen personlichen
LLaufzettel” mit Angabe von Ort und Zeit der Pflichtkurse,
auf dem die Anwesenheit dokumentiert werden muss.
Anschreiben an die verschiedenen Institute mit Angabe von
Veranstaltungsraum, -zeit und -teilnehmern wurden vom
System automatisch generiert.

Diskussion: In Zeiten von laufenden Personaleinsparungen
ist eine konsequente Nutzung von IT in automatisierbaren
Ablaufen notwendig. Das hier vorgestellte System eignet
sich hervorragend zur Organisation und Verwaltung eines
komplexen, modularisierten Curriculums.
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Vergleich der Internetauftritte deutscher
Medizinischer Fakultaten - Eine
kriterienbasierte Betrachtung der Bereiche
Lehre und Studium

Olaf Kuhnigk?, Daniela Tiller2, Marzellus Hofmanns3, Wolfgang
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IUniversitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Modellstudiengang
Medizin, Hamburg, Deutschland

2Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Deutschland
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4Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut fiir Biochemie
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Fragestellung: Das Internet stellt heute das zentrale
Medium in unserer Informationsgesellschaft dar und
ermoglicht den Nutzern, sich zeit- und ortsunabhangig zu
informieren. Dies trifft ebenso fiir Studieninteressierte,
Studierende, Lehrende und Forscher in Bezug auf das
Informationsangebot Medizinischer Fakultaten zu. Welche
Informationen bieten die Internetauftritte der 36
deutschen Medizinischen Fakultaten ihren Nutzern im
Bereich Studium und Lehre? Wie einfach sind die Inhalte
zuganglich? Wie ansprechend ist das Layout?

Methodik: Auf Basis der Struktur und des Inhalts der
Internetseiten aller Fakultdten wurden 128 Kriterien zur
quantitativen Erfassung und Bewertung der
Internetauftritte definiert. Die Kriterien lief3en sich den
Bereichen ,allgemein formal“, allgemein inhaltlich®,
L~Studienbewerber”, ,Studierende” und ,Lehrende”
zuordnen. Jedes Kriterium wurde im Juni 2008 fur alle

Fakultaten als erflllt oder nicht erfillt bewertet. Weiterhin
wurde die numerische Anzahl der ,Klicks“ zum Erreichen
der Zielrubriken erfasst, sowie die Rubrik flr ,Aktuelles”
nach einem Zeitraum von 6 Wochen auf ein Update hin
Uberpruft. Maximal konnten 258 Punkte erreicht werden.
Zusatzlich wurde das Layout der Internetauftritte in einer
Umfrage unter Studierenden (Studiengange Medizin und
Design) bewertet.

Ergebnisse: Die Spitzenuniversitat erreichte 79% der
Maximalpunktzahl, das Schlusslicht nur 25 %. Im Mittel
Uber alle Universitaten wurden 53% der Maximalpunktzahl
erreicht. Die aufgestellten Kriterien fur die Zielgruppen
L~Studierende” und ,Studienbewerber wurden von allen
Fakultaten gegenuber den Kriterien fur die Zielgruppe
~Lehrende” uberdurchschnittlich gut erfullt.

Es zeigte sich eine signifikant positive Korrelation zwischen
der Anzahl der Publikationen einer Fakultat und der
erreichten Punktzahl in der Erhebung. Keine Korrelation
zeigte sich zu Landeszufihrungsbetrag, Zahl der
Studienplatze, Zahl der Einwohner der Hochschulstadt,
Zahl der Studienbewerber oder der Lage der Hochschule
im Osten oder Westen Deutschlands. Auch die
Umfrageergebnisse zum Layout der Internetseiten zeigten
grofRe Unterschiede. Es bestand jedoch keine Korrelation
zwischen Layout und Punktzahl.

Schlussfolgerungen: Die Internetangebote fir
Studienbewerber, Studierende und Lehrende in der
Medizin differieren sehr und sind bei einzelnen der 36
Fakultaten bislang unzureichend entwickelt. Die Qualitat
der Angebote fir ,Studium und Lehre” kann nicht auf die
einer Fakultat zur Verfugung stehenden Gelder, Lage in
Ost- oder Westdeutschland oder die Anzahl der
Studierenden oder Studienbewerber zurlckgefuhrt werden.
Nach Ansicht der Autoren sollte der Internetauftritt einer
Fakultat zukunftig in Hochschulrankings mit einbezogen
werden.

Bitte zitieren als: Kuhnigk O, Tiller D, Hofmann M, Hampe W.
Vergleich der Internetauftritte deutscher Medizinischer Fakultaten
- Eine kriterienbasierte Betrachtung der Bereiche Lehre und
Studium. In: Jahrestagung der Gesellschaft fiir Medizinische
Ausbildung - GMA. Freiburg im Breisgau, 08.-10.10.2009.
Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House;
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»Richtig geraten!“ Mit welcher
Wahrscheinlichkeit kann man sich erfolgreich
durch eine Multiple-Choice Prufung raten?

Daniel Bauer?, Frank Krummenauer?, Martin R. Fischert

1Private Universitat Witten/Herdecke, Institut fir Didaktik und
Bildungsforschung im Gesundheitswesen, Witten, Deutschland
2Private Universitat Witten/Herdecke, Institut flir Medizinische
Biometrie und Epidemiologie, Witten, Deutschland

Hintergrund und Fragestellung: Die Wahrscheinlichkeit,
eine Multiple-Choice-Aufgabe (MCQ) durch alleiniges
»Raten” zu l6sen, ist reziprok zur Alternativenzahl. Wie
hoch ist aber die Wahrscheinlichkeit, durch alleiniges
~Raten” eine komplette MC-Prifung zu bestehen, und wie
kann durch das Priifungsdesign diese ,falsch-positive
Bestehens-Wahrscheinlichkeit” kontrolliert werden?
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Material und Methoden: Eine Prifung bestehe aus
insgesamt n Aufgaben, von denen jede a Antworten
vorgebe (davon wiederum jeweils r richtige). Die Anzahl r
richtiger Alternativen moge nicht zwischen den Aufgaben
variieren und sei Pruflingen vorab bekannt. Eine Aufgabe
gelte als korrekt gelost genau dann, wenn samtliche der r
Richtigantworten und a-r Distraktoren erkannt werden. Die
Prifung gelte genau dann als bestanden, wenn
mindestens ¢ Aufgaben richtig beantwortet werden.
Bestimmt werden soll die Mindestanzahl n der Aufgaben,
die zu stellen sind, um eine vorgegebene
Wahrscheinlichkeit o des Bestehens der Prufung durch
»alleiniges Raten“ (ausschliefllich zufallige Auswahl von
jeweils r Antworten in einer Aufgabe), zu kontrollieren.

Ergebnisse: Die Wahrscheinlichkeit, eine Aufgabe durch
Raten korrekt zu lo6sen ist 1/(a r) mit
Binominalkoeffizienten (a r)=a!/(r!(a-r)!). Die
Wahrscheinlichkeit, die komplette Prifung durch Raten zu
bestehen, ist durch die Binomnialverteilung mit
Parametern n und 1/(a r) bestimmt.

Standardstrategien zur Fallzahlplanung liefern Gber
Normalapproximation dieser Binomnialverteilung eine
Mindest-Aufgabenanzahl n(x) zur Kontrolle der
Bestehenswahrscheinlichkeit a: Bezeichnet z1.« das (1-¢)-
Perzentil der Standard-Normalverteilung, ergibt sich
N(x)=(z1-a)2/\'7b[c-1/(a N]*[1/(a r)*(1-1/(a r))]\'7d.

Die Anzahl der benétigten Aufgaben nimmt insbesondere
mit steigendem a und ebenso mit steigendem r (solange
2<r<a/2) monoton ab.

Um beispielsweise eine Bestehens-Wahrscheinlichkeit
o=1% in einer Prifung mit 1-aus-5-Aufgaben zu
kontrollieren, sind n=8 Aufgaben zu stellen; ferner genligen
bereits n=5 Aufgaben bei jeweils r=2 von flunf richtigen
Antworten.

Diskussion und Schlussfolgerung: Fur in der Medizin
Ubliche Prufungsdesigns, z. B. n = 50 1-aus-5 MCQ ist die
Wahrscheinlichkeit, durch ,alleiniges Raten“ zu bestehen,
<0.1%. Diese kann monoton mit steigender Zahl a von
Antworten pro Aufgabe und steigender Zahl richtiger
Antworten (<a/2) verringert werden.
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Freiburg im Breisgau, 08.-10.10.2009. Disseldorf: German
Medical Science GMS Publishing House; 2009.
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EPM- Standardisiertes Verfahren zur
Organisation von MC-Priifungen in der Medizin

Eva Beiderwieden?, Thomas Frankewitsch?, Ulrich JanBen2, Silke
Klockgetherl, Bernd Marschall*

IWWU Mnster, Institut fir Ausbildung und
Studienangelegenheiten, Minster, Deutschland

2WWU Mnster, ITZ Forschung und Lehre, Minster, Deutschland

Fragestellung: Mit der Einfiihrung der neuen
Approbationsordnung fiir Arzte entstand an der
Medizinischen Fakultat der Westfalischen Wilhelms-
Universitat ein neues Curriculum. Ab dem 1. Klinischen
Semester wird nicht mehr wie bisher facherorientiert,
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sondern themenorientiert bzw. modular gelehrt. Das
bedeutet, dass die Lehrveranstaltungen interdisziplinar
nach Themen organisiert sind und unterrichtet werden. Ein
solcher interdisziplinarer Unterricht erfordert eine darauf
abgestimmte Prufungsorganisation. Dies wird durch eine
zum Ende jeden Semesters durchgeflhrte
facherubergreifende Semesterabschlussprifung
gewabhrleistet.

Methodik: Das webbasierte Programm EPM (Elektronische
Prifungen in der Medizin) erméglicht eine standardisierte
Eingabe von Multiple-Choice-Prifungsfragen durch die
jeweiligen Lehrverantwortlichen sowie eine Verwaltung der
Prifungsfragen durch die Prifungsadministratoren. Die
hierarchische Rollenverteilung (Modulleiter > Fachleiter >
Autor) gewahrleistet ein facher- und modullbergreifendes
Review und somit eine Qualitatssicherung der
Prifungsfragen.

Ergebnisse: EPM wird seit dem Sommersemester 2004 an
der Medizinischen Fakultdt der WWU Munster zur
Organisation von Semesterabschlussklausuren verwendet.
Insgesamt wurden mehr als 10.000 MC-Fragen von den
Dozenten in EPM eingegeben. EPM liefert im Anschluss an
die Klausur eine statistische Auswertung der einzelnen
Prufungsfragen. Es werden die Trennscharfe und der
Schwierigkeitsindex fur einzelne Fragen sowie eine
Distraktorenanalyse zur Verfligung gestellt. Die
Identifizierung und erneute Verwendung von qualitativ
hochwertigen Altfragen aus dem Fragenpool ist moglich.
Die enge VerknUpfung von EPM mit dem Curriculum
ermdglicht zudem eine Zuordnung der Prufungsfragen zu
dem fakultatsinternen Lernzielkatalog.

Schlussfolgerung: Mit Hilfe von EPM lassen sich mittels
eines standardisierten Verfahrens individualisierte MC-
Prifungen erstellen. Sowohl die Frageneingabe als auch
die Erstellung des eigentlichen Klausurheftes und auch die
anschliefende Auswertung der Prifungsfragen werden mit
EPM organsiert. EPM tragt daher wesentlich dazu bei
Lernziele auf einem hohen Niveau abzufragen und dient so
als ein Instrument zur Qualitatssicherung der universitaren
Lehre.

Als Perspektive wird die Einfuhrung von EPM an anderen
medizinischen Fakultaten angestrebt, um in einem
nachsten Schritt ein interfakultares Review der
Prifungsfragen zu implementieren und somit eine
Verbesserung der Fragenqualitat zu erreichen.

Das nachste angestrebte Ziel ist die Weiterentwicklung von
EPM zu einer komplett computerbasierten Prifung. Der
momentane Medienbruch durch die Auswertung von
ausgedruckten Antwortbdgen soll beseitigt und eine noch
schnellere Auswertung gewahrleistet werden.

Bitte zitieren als: Beiderwieden E, Frankewitsch T, Janfen U,
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Organisation von MC-Prifungen in der Medizin. In: Jahrestagung
der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung - GMA. Freiburg im
Breisgau, 08.-10.10.2009. Dusseldorf: German Medical Science
GMS Publishing House; 2009. Doc09gmaT5P108.
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Gute Prifungen aus Studierendensicht -
worauf kommt es an

Matthias Holzer, Mona Bartl
Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen, Medizinische Klinik

Innenstadt, AG Medizinisches Lehrprogramm, Miinchen,
Deutschland

Fragestellung: Es gibt zahlreiche Leitfaden zur Erstellung
guter MC-Fragen und mittlerweile wird auch ein breites
Instrumentarium psychometrischer Kenngroflen zur
Qualitatskontrolle eingesetzt. Wie sieht jedoch eine gute
Prufung aus Studierendensicht aus?

Methoden: Zur Klarung dieser Frage wurden die Ergebnisse
einer Prufungsevaluation von 32 Priifungen des klinischen
Abschnitts an der LMU Mdnchen aus dem Wintersemester
2008/2009 mit den errechneten psychometrischen
Kennwerten verglichen.

Ergebnisse: Als Hauptparameter der
Studentenzufriedenheit wurde die fur jede Prifung
vergebene Schulnote betrachtet. Die am besten mit der
Note korrelierenden Einzelfragen waren Verstandlichkeit
von Fragen und Antworten (r=0,82), Abfrage relevanten
Wissens (r=0,78) und vorbekannte Lernziele gleichauf mit
umfassender Information Uber den Ablauf der Prifung im
Vorfeld (r=0,75). Weit geringer waren die Korrelationen mit
der gemessenen mittleren Schwierigkeit (r=0,31) und der
auf 60 Fragen skalierten Reliabilitat (r=0,06).

Schlussfolgerungen: Wie wohl die psychometrischen
Kennwerte von Klausuren sehr wichtig fur den
Postreviewprozess, die Wiederverwendung der Fragen und
den Lernprozess der Fragenautoren sind, beurteilen die
Studierenden die Qualitat einer Prifung nach véllig
unterschiedlichen Gesichtspunkten. Da die Kriterien der
Studierenden aber auch zur Reliabilitdt und Validitat der
Prufung sowie der reibungsarmen Organisation des
Prafungsablaufs beitragen, sollte ein erhéhtes Augenmerk
auf diese gerichtet werden.
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Erarbeitung von Empfehlungen zu universitaren
Prufungen an der Medizinischen Fakultat Ulm

Thea Raul, Katrin Thumser-Dauth, Wolfgang Ochsner2, Hubert
Liebhardt3

1Universitat Ulm, Medizinische Fakultat, Uim, Deutschland
2Universitét Ulm, Klinik Safranberg, Ulm, Deutschland
3Universitét Ulm, Kompetenzzentrum E-Learning in der Medizin,
Ulm, Deutschland

Fragestellung: Ziel des vorgestellten Projekts der
Medizinischen Fakultat der Universitat Ulm ist es, auf der
Basis der ,Leitlinien zu fakultatsinternen
Leistungsnachweisen wahrend des Medizinstudiums* [1]
der Gesellschaft fur Medizinische Ausbildung (GMA) und
des Kompetenzzentrums Prifungen Baden-Wirttemberg in
Heidelberg innerhalb eines abgesteckten Zeitrahmens
fakultatsinterne Empfehlungen zu Prifungen zu erarbeiten.

Im Poster wird anhand des Ulmer Beispiels dargestellt, wie
die allgemein formulierten Leitlinien der GMA auf
spezifische Anforderungen einer Fakultat Gbertragen
werden kdnnen.

Methodik: Die Erstellung von ,Empfehlungen zu
universitaren Prufungen in der Medizinischen Fakultat
Ulm*“ [2] erfolgte in drei Arbeitsphasen.

Zunachst wurden die GMA-Leitlinien von einer daftr
gegriundeten Arbeitsgruppe anhand von Ampelfarben in
drei Bereiche eingeteilt, um die in UIm bereits gangigen
Praktiken zu markieren (,,grin“) und ,Schwachstellen”
(,gelb“) bzw. bis dato fehlende Anteile (,rot“) zu
identifizieren.

Dann wurden sowohl alle Institute und Kliniken als auch
ausgewabhlte studentische Vertreter durch ein modifiziertes
Delphi-Verfahren [3] in die schrittweise Anpassung der
Leitlinien an die Ulmer Anforderungen miteinbezogen, um
die in Veranderungsprozessen wichtige breite Partizipation
sicher zu stellen [4], [5].

Im letzten Schritt erfolgte die Verabschiedung der
Empfehlungen durch die Fakultatsgremien. Anreizférdernd
flr die Beteiligten wirkte die Honorierung im Rahmen der
Lernmittelorientierten Mittelvergabe. Koordination und
Steuerung der Prozesse waren durch die
Studienkommission dem Studiendekanat Ubertragen
worden. Der gesamte Prozess nahm acht Monate in
Anspruch.

Ergebnisse: Mit Verabschiedung im Fakultatsrat im Februar
2009 liegen der Medizinischen Fakultat Ulm
Empfehlungen zu Prifungen nach den Qualitdtsstandards
der GMA vor, die kiinftig als verbindliche
Prifungsgrundlage fur Studierende und Prufer dienen.
Innerhalb der Fakultat besteht Konsens, die Qualitat der
Prufungen geméafd der Empfehlungen zu verbessern und
aktiv an einer zeithahen Umsetzung der Vorgaben
mitzuwirken. Aktuell sind bereits Veranderungen zu
verzeichnen: U.a. prufen neun Facher im Format einer
»Objective Structured Clinical Examination“ (OSCE), funf
Facher erarbeiteten detaillierte Bewertungsbogen fur die
Blockpraktika, eine elektronische Auswertung der
Prifungen findet in 21 Fachern statt. Im Fach ,Innere
Medizin“ wurde gemeinsam mit dem Studiendekanat ein
umfassendes Verfahren zu Review-Prozessen erarbeitet
und wissenschaftlich begleitet, welches eine Vorreiterrolle
flr andere Facher einnimmt.

Schlussfolgerung: Die Erstellung von Empfehlungen zu
Prifungen nach den Qualitatsstandards der GMA kann
innerhalb weniger Monate erfolgen, sofern die fur die
Durchfiihrung Verantwortlichen zeitnah in die
Entwicklungsprozesse einbezogen werden und eine
Passung in bestehende Strukturen gelingt.
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Initiale Probleme und deren Losungsstrategien
bei der Implementierung neuer Priifungs-und
Auswerttechniken in der Medizinerausbildung-
ein anwendungsbezogener Bericht

Thomas Knemodller, Irmgard Streitlein-B6hme, Martin Boeker

Universitét Freiburg, Medizinische Fakultat, Studiendekanat,
Freiburg, Deutschland

Einleitung: GemaR der Neuen AAppO (2002) erfolgte die
Implementierung von 39 benoteten Leistungsnachweisen
im klinischen Studienabschnitt der Medizinischen Fakultat
der Universitat Freiburg. Aufgrund der Forderung nach
validen, reliablen Prufungen, wurde im SS 2008 mit der
Einflhrung computergestitzter Erstellung und Auswertung
von MC-Klausuren begonnen. Derzeit generieren 10 Fach-
bereiche ihre schriftlichen MC-Klausuren mit einem
speziellen Klausurenerstellungsprogramm. Die Auswertung
erfolgt zentral im Studiendekanat mittels entsprechender
Softwareprogramme. Bei der Implementierung traten
sowohl technische als auch strukturelle Probleme auf, die
groBtenteils durch eine vorherige Strukturierung der
Ablaufprozesse hatten vermieden werden kdnnen.

Methoden: In einem Zeitraum von SS 2008 bis Ende WS
2008/2009 wurden insgesamt 18 Klausuren
computergestitzt generiert und ausgewertet. Die dabei
aufgetretenen Probleme bezlglich der Erstellung,
Durchfuhrung und Auswertung wurden aufgelistet. Ebenso
erfolgte die Analyse der relevanten
Schnittstellenproblematik zwischen beteiligten Fachern
und zentraler Auswertungsstelle.

Ergebnisse: Die zwei haufigsten Problemfelder im Rahmen
der Generierung und Auswertung von MC- Klausuren waren
dabei:

e  Softwareprobleme: Hierbei traten haufig
Systemfehler bei der Erstellung und Auswertung
von Klausuren auf. Auch der MC-Fragetyp spielte
anfanglich dabei eine Rolle. So unterschied sich
auch die Fehlerquote von Pick-N Fragen und Typ
A-Fragen (Einfachauswahl).

e  Schnittstellenprobleme: Es zeigten sich auch
diverse Probleme an der Schnittstelle Erstellung
und Auswertung einer Klausur. In der
Initialisierungsphase traten die Probleme
gehaufter auf: ungenuigende Vertrautheit mit dem
Klausurenerstellungsprogramm und
Schwierigkeiten bei Erstanwendern, die bisher
noch keine schriftlichen Prifungen durchgefiihrt
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hatten sowie interne Kommunikationsprobleme
standen im Vordergrund.

Aufgrund der Erfahrungen in der Implementierungsphase
eines computergestitzten Prifungssystems wurden an der
Medizinischen Fakultat Freiburg praxisorientierte Regeln in
Anlehnung an die GMA-Leitlinien fir die fakultatsinternen
Prifungen im klinischen Studienabschnitt zum SS 2009
eingeflhrt, die in modifizierter Form auch fir andere
Medizinischen Fakultaten Anwendung finden kdnnten.

Schlussfolgerungen: Vor Einfliihrung computergestitzter
Prifungssysteme sollten diese in einem Probelauf getestet
werden. Auch ist es sinnvoll, vor der Implementierung von
computergestutzten Prifungssystemen verbindliche
Regelungen fur Schnittstellen zu definieren.

Langfristig ist es zwingend nétig, eine dauerhafte
technische Weiterentwicklung und Schulung von Nutzern
zu implementieren und entsprechende Ressourcen zur
Verfugung zu stellen.
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Wollen Studierende der Humanmedizin digitale
Prufungen? Ergebnis einer Befragung eines
Jahrganges des Modellstudienganges Medizin
in Bochum

Andreas Burger, Michaela Pieper, Thorsten Schéfer, Ute Kdster

Ruhr- Universitdt Bochum, Blro flr Studienreform, Bochum,
Deutschland

Die Handhabung papierbasierter Prifungen wird durch die
Menge der Prifungen und der notwendigen Auswertungen
nicht nur in der Humanmedizin immer schwieriger. Viele
Fakultaten, so auch wir in Bochum, haben einen
Kompromiss zwischen Prifung in Papierform und
Antwortbdgen, die digital ausgewertet werden, eingeflhrt.
Einige Fakultaten der Medizin und auch anderer Facher
haben bereits Programme im Einsatz, die vollstdndig
digitale Prifungen ermdglichen, und berichteten auch Uber
positive Ergebnisse.

Wir wollten wissen, ob Studierende der Medizin in Bochum
sich diese Prufungsform fur summative Prafungen
vorstellen kénnen und akzeptieren wirden.

Hierzu haben wir Studierende des Modellstudienganges
Medizin in Bochum im Rahmen der Evaluation einer der
summativen Priifungen zur Erlangung der Aquivalenz zum
M1-Examen 6 Fragen gestellt. Die Beantwortung erfolgte
auf einer Likert-Skala von 1- 6 (1=trifft voll zu, 6=trifft gar
nicht zu).

37 von 43 Befragten hatten die Fragen beantwortet.
Knapp 6% hatten diese Prufung lieber digital bearbeitet,
obwohl ca. 75% der Befragten sich als vertraut im Umgang
mit Computern einschatzen und ca. 50% die
Schreibgeschwindigkeit mit der Tastatur im Bereich



zwischen 1 und 3 im Vergleich zum Schreiben auf Papier
angaben. Uber die Griinde zur Ablehnung digitaler
Prufungen bei den Bochumer Studierenden kann zum
jetzigen Zeitpunkt nur spekuliert werden. Ca. 75% der
Befragten gaben auch an, sich in der Bedienung der
digitalen Plattform ,Blackboard“ nicht unsicher zu fuhlen.
Dieses System wird zum Informationsfluss aber auch in
kleinen Gruppen sowohl fir summative Prafungen, z. B. in
Wabhlfachern als fur formative Prifungen benutzt. Digitale
Prufungen sind also nicht unbekannt. Fast genauso viele
der Befragten mochten in ihrem weiteren Studium
summative Prifungen nicht digital bearbeiten.

Wir schlieen daraus:

1. Die Kohorte ist mit 37 von 43 (ein Jahrgang des
Modellstudienganges) nicht als reprasentativ
anzusehen.

2. Bei weiteren Befragungen sind zusatzlich Fragen nach
Grunden fur die Skepsis gegenuber digitalen
Prifungen zu stellen.

3. Es zeigt sich, dass die Studierenden den Umgang mit
Computern und der digitalen Plattform "Blackboard"
als unproblematisch einschatzen.

4. Moglicherweise spielt bei summativen Prifungen das
Geflihl ,etwas schwarz auf weifd in der Hand zu
haben“ eine grofRe Rolle.

5. Es besteht ein grofer Informationsbedarf bei den
Studierenden an die Sicherheit und Praktikabilitat der
digitalen Prufungsform.
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Kanns auch der Kleine? Pradiktive Validitat des
formativen OSCE in Koln

Christoph Stoschi, Stefan Herzig?, Klaus Lehmann?, Sarah Spéath*,
Patrick Boldt?, Jan Matthes3

1Universitét zu K6ln, Medizinische Fakultat, Studiendekanat, Kéin,
Deutschland

2Universitét zu Koln, Institut fir Pharmakologie, KéIn, Deutschland
3Universitat zu K6in, Medizinische Fakultat, Institut fir
Pharmakologie, K6In, Deutschland

Einleitung: Im Modellstudiengang Humanmedizin werden
seit dem Wintersemester 03/04 die psychomotorischen
Lernziele trainiert. Hierbei werden die Studierenden in
einer Vielzahl kleinerer, formativer Prufungen auf die
Aufgaben in Famulatur und Praktischem Jahr vorbereitet.
Dabei werden als formative Prifung fur die sog.
Famulaturreife (Semester 5) eine OSCE mit sechs
Stationen und fur die ,PJ-Reife” (Semester 9) eine mit 12
Stationen durchgeflhrt. Die untersuchte Fragestellung gilt
der pradiktiven Validitat des , kleinen“ OSCE im Hinblick
auf das Abschneiden im OSCE Il (vier Semester spéter).

Material und Methoden: Es wurden die Daten der Kohorte |
des Modellstudiengangs Humanmedizin im Langsschnitt
analysiert und die Korrelationskoeffizienten zwischen den
Ergebnissen des OCSE | aus dem Wintersemester 05/06

und dem OSCE II, Wintersemester 07/08 berechnet. Dabei
wurde auch auf Einzelaufgabenniveau getestet.

Ergebnisse: Bei der Stationsprufung ,Hygienisches
Arbeiten“ ergab sich ein Korrelationskoeffizient von 0,094;
in der Stationsprufung ,Venenverweilkanlle legen” betrug
er 0,184. Der Korrelationskoeffizient der
Gesamtergebnisse betrug 0,293.

Diskussion: Unter der MaRRgabe, dass sich mit dem
formativen OSCE | im 5. Studiensemester die Fertigkeiten
der Studierenden teststatistisch nur unzureichend reliabel
abbilden lassen, liegt ein Korrelationskoeffizient von ca.
0.3 zwischen den beiden Prifungen in der erwarteten
Grofenordnung. AuBerdem liegt er in dem Bereich, in dem
sich die Koeffizienten einer Korrelation einzelner Stationen
mit den restlichen elf Stationen des OSCE Il bewegen
(OSCE | als ,,13. Station“?). Ob ein starkerer
Zusammenhang darauf zurlckgefuhrt werden kann, dass
die im OSCE | eher schlecht abschneidenden Studierenden
dieses Feedback als Anreiz zur gezielten Verbesserung im
noch anstehenden OSCE Il gesehen haben, wird derzeit in
Subgruppen- und Trendanalysen untersucht.
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Implementierung der OSCE als neue
Zulassungsform fur den klinischen Kurs der
Zahnersatzkunde

Anna Portugall, Silvia Hajjaj, Sebastian Mohr, Florian Schnaith,
Alfred Blichler, Hans-Christoph Lauer

Zahnarztliches Universitatsinstitut, Poliklinik flir Zahnérztliche
Prothetik, Frankfurt/Main, Deutschland

Einleitung: In der Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik des
Zahnarztlichen Universitatsinstituts in Frankfurt wurde zum
Sommersemester 2009 als Zulassungsverfahren zum
klinischen Behandlungskurs der Zahnersatzkunde | eine
OSCE eingeflihrt. Zusatzlich wurden im Rahmen der
Neustrukturierung auch die aktuellen Lehrinhalte durch ein
zweitagiges Kommunikationsseminar erweitert. Ziel ist die
Verbesserung der Lehre. Durch den Einsatz dieser
innovativen Prufungsform werden klinische, praktische und
kommunikative Kompetenzen trainiert. Bisher liegen fur
den klinischen Abschnitt der prothetischen Ausbildung
keine Erfahrungen mit dieser Prafungsform vor.

Methode: 31 Studierende des SS 2009 nahmen an einer
objektiv strukturierten, klinischen Prufung (OSCE) mit drei
funfminutigen Stationen teil. Zu absolvieren waren eine
Anamnesestation mit einem trainierten
Simulationspatienten (SP), eine Fragestation und eine
weitere Prozedurstation ohne SP. Zur Beurteilung lagen
den Prufern standardisierte Bewertungsbégen
(Checklisten) vor. Die Akzeptanz der OSCE als
Prufungsform sowie ihre konkrete Umsetzung in den
einzelnen Stationen wurden mithilfe eines Fragebogens
durch die Studierenden bewertet.
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Ergebnisse: Der Zeitaufwand flr den Pilotdurchlauf betrug
jeweils zwei Stunden an zwei Tagen. 83,9% der
Studierenden bewerteten die OSCE mit sehr gut bis
befriedigend. Der Aussage ,die OSCE war eine interessante
Erfahrung” stimmten 96,8% der Teilnehmer zu. Von den
Studierenden wurde insbesondere die Anamnesestation
als realitdtsnah und praxisbezogen gelobt. Die
Aufgabenstellungen waren flr 64,5% ,verstandlich
formuliert”, 35,5% konnten dem nur teilweise zustimmen.
Als Anmerkung wurde mehrfach der Wunsch nach ,mehr
Stationen“ gedufert.

Schlussfolgerung: Der erforderliche Zeitaufwand ist fir das
Lehrpersonal gut zu bewaltigen. Die insgesamt positiven
Ergebnisse der Evaluation lassen auf eine hohe Akzeptanz
der Prufungsform schlieen. Die Formulierung der
Aufgabenstellungen sollte im Hinblick auf ihre Klarheit
Uberpruft und ggf. korrigiert werden. Der erste
Prufungsdurchlauf hat insgesamt ermutigt, die Einfihrung
eines OSCE in den klinischen Behandlungskursen der
zahnérztlichen Prothetik weiter zu entwickeln.

Bitte zitieren als: Portugall A, Hajjaj S, Mohr S, Schnaith F, Biichler
A, Lauer HC. Implementierung der OSCE als neue Zulassungsform
fUr den klinischen Kurs der Zahnersatzkunde. In: Jahrestagung der
Gesellschaft fur Medizinische Ausbildung - GMA. Freiburg im
Breisgau, 08.-10.10.2009. Dusseldorf: German Medical Science
GMS Publishing House; 2009. Doc09gmaT5P114.

DOI: 10.3205/09gma114, URN: urn:nbn:de:0183-09gma1148
Frei verflgbar unter:
http://www.egms.de/en/meetings/gma2009/09gmal14.shtml

115

Wie reliabel sind OSCE-Priifungen bei
wiederholter Durchfiihrung?

Oliver Meyer?, Antje Felber?, Christoph Gallschtitz3
1Universitatsklinikum Halle, Klinik flir Andsthesiologie, Halle,
Deutschland

2Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Medizinische
Fakultét, Halle, Deutschland

3Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Philosophische
Fakultét Ill, Halle, Deutschland

Im Rahmen einer prospektiven, randomisierten,
untersucherverblindeten Studie im Pra-Post-Test-Design
wurden vor und nach der Intervention OSCE-Prifungen
durchgefihrt.

Bei der Auswertung fiel unabhangig von der originaren
Fragestellung zufallig auf, dass der zweite OSCE signifikant
schlechter ausfiel, als der erste OSCE (MW 160,25 vs.
150,55 Punkte; n=205; p < 0,001 im t-test).

Dies verwundert umso mehr, als dass die Stationen
identisch waren, dieselben Prifer an denselben Stationen
pruften und auch die Bewertungsbodgen identisch waren.

Es sollen hier kritisch, unter Berlicksichtigung der aktuellen
Literatur, mégliche Ursachen fur dieses Phanomen
diskutiert werden.
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Workplace Based Assessment in Switzerland:
Which aspects facilitate or hinder the routine
application of Mini-CEX or DOPS in
postgraduate training?

Anja Rogausch?, Christoph Berendonk?!, Sabine Fellert, Max
Giger?, Patrick Jucker-Kupper?, Stephanie Montagnel, Christoph A.
Pfisterl, Reinhard Westkdmper?, Christine Beyelert

IUniversitat Bern, Abteilung Assessment und Evaluation, Institut
flir Medizinische Lehre, Bern, Schweiz

2Swiss Institute of Postgraduate Education (SIWF), Swiss Medical
Association (FMH), Winterthur, Schweiz

Questions: During postgraduate training, trainees often
suffer from a lack of feedback and structured supervision.
Tools for Workplace Based Assessment (WPBA) - like the
Mini Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX) and Direct
Observation of Procedural Skills (DOPS) - might help to
enhance the quality in clinical education. These
assessments require a teacher to observe a trainee
performing a clinical task (~ 15 min.) and to provide
structured feedback using a checklist (~ 5 min.). In order to
level the way for broader implementation of Mini-CEXand
DOPS in Switzerland, a feasibility study based on pilot
clinics was conducted to answer the following questions:

1. Which aspects facilitate the application of Mini-CEX
and DOPS in clinical routine?
2. Which barriers have to be considered?

Methods: In 13 volunteering hospitals from different
specialties (4 internal medicine, 4 surgery, 2 ENT, 2
gynaecology, 1 psychiatry) the staff was trained to perform
Mini-CEX and/or DOPS (interactive workshops and written
instructions). It was recommended to complete 4 Mini-
CEX/DOPS per trainee/year. An accompanying online-
survey among participants was conducted. Physicians from
pilot clinics were asked to anonymously describe barriers
and possible ways to enhance feasibility of WPBA in daily
clinical routine. Quantitative data were analysed
descriptively, qualitative data were interpreted according to
the model of inductive category development (Mayring,
2005).

Results:Twelve clinics returned WPBA-forms (220 Mini-CEX,
95 DOPS), involving 160 trainees and 84 trainers. Only 4%
of the trainees reached a number of > 4 Mini-CEX or DOPS
per year. On average, the participants were more satisfied
with DOPS compared to Mini-CEX (trainees 6.7 + 1.8 SD for
Mini-CEX, 7.6 + 1.8 for DOPS; teachers 6.8 + 1.7 for Mini-
CEX, 7.7 + 1.4 for DOPS; 1 = very low, 10 = highest
satisfaction). Participants in the survey (21 trainees, 16
trainers) mentioned specific barriers regarding the
integration of WPBA, which can be classified to three
different levels:

1. The perception of the assessment itself (e.g. trainees’
test anxiety, trainers’ view of WPBA as an additional
task);

2. the perception of the learning environment (e.g. work
overload,; little time for teaching) and

3. the trainee-trainer relationship (e.g. role confusion).

They proposed a more structured planning of
assessments(e.g. clear responsibility for making
appointments; reserved time slots) as a possible solution.

Conclusions: While WPBA was feasible and appreciated by
participants in clinics from varying specialties, the
assessment frequency was relatively low. This might be
traced back to specific barriers as indicated in the survey.



A more structured approach to organise the assessments
and to integrate WPBA into further educational activities
(e.g. logbook, regular performance reviews) might support
its positive impact on postgraduate training and facilitate
implementation.

Please cite as: Rogausch A, Berendonk C, Feller S, Giger M, Jucker-
Kupper P, Montagne S, Pfister CA, Westkamper R, Beyeler C.
Workplace Based Assessment in Switzerland: Which aspects
facilitate or hinder the routine application of Mini-CEX or DOPS in
postgraduate training? In: Jahrestagung der Gesellschaft fir
Medizinische Ausbildung - GMA. Freiburg im Breisgau, 08.-
10.10.2009. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing
House; 2009. Doc09gmaT5P116.

DOI: 10.3205/09gma116, URN: urn:nbn:de:0183-09gmal167
Freely available from:
http://www.egms.de/en/meetings/gma2009/09gmal116.shtml

117

Pilot implementation of Workplace Based
Assessment in undergraduate medical training:
Are Mini-CEX and DOPS feasible at this
educational level and how satisfied are the
participants with these two tools?
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Peter Freys3, Patrick Jucker-Kupper?, Felix Nohl5, Martin Perrigs,
Anja Rogausch?, Reinhard Westkédmper2, Christine Beyeler?
1Universitat Bern, Institut fir Medizinische Lehre, Abteilung fiir
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2Universitat Bern, Institut flir Medizinische Lehre, Bern, Schweiz
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SMedizinische Klinik, Spital Netz Bern - Ziegler, Bern, Schweiz
Sinselspital, Universitatsklinik flir Aligemeine Innere Medizin, Bern,
Schweiz

Questions: The Mini Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX)
and the Direct Observation of Procedural Skills (DOPS) are
helpful tools for Workplace Based Assessment (WPBA) to
foster clinical competencies in postgraduate medical
training. However, little is known about its use in the
undergraduate setting. We were piloting the
implementation of the Mini-CEX and DOPS in
undergraduate medical training at the University of Berne.
Within the curriculum reform, it will become mandatory to
perform 3 WPBAs during the 4 weeks clinical clerkships in
the following specialities: internal medicine (2 Mini-CEX/1
DOPS), paediatrics (2 Mini-CEX/1 DOPS),
gynaecology/obstetrics (2 Mini-CEX/1 DOPS), psychiatry (3
Mini-CEX) and surgery (1 Mini-CEX/2 DOPS). We aimed at
answering the following questions:

1. Are 3 WPBAs per month and student feasible in
undergraduate medical training?

2. How satisfied are students and teachers with these
two tools?

Methods: Within this pilot study, the Mini-CEX and DOPS
were introduced in 4 pilot clinics: internal medicine,
paediatrics, gynaecology/obstetrics and psychiatry (surgery
will follow in a second phase). Supervising physicians were
trained in an interactive workshop and received written
instructions about the rating scale and giving feedback.
Frequency of assessments and satisfaction of participants
in undergraduate medical training were analysed
descriptively, free comments were analysed qualitatively.

Results: In total, 42 Mini-CEX und 15 DOPS were
performed in the 4 pilot clinics (19 students, 19

supervisors). All students completed the required number
of assessments. Participants indicated a higher
satisfaction with the Mini-CEX compared to the DOPS:
students 7.1 + 1.8 SD for Mini-CEX, 5.7 + 2.7 for DOPS;
teachers 7.2 £ 1.3 for Mini-CEX, 6.2 £ 2.3 for DOPS (1 =
very low, 10 = highest satisfaction). In paediatrics DOPS
were generally applied for paperwork (i.e. discharge
reports) and not for practical skills, as it was intended.
Students’ free comments indicated that they regarded the
Mini-CEX as more useful than the DOPS for undergraduate
medical training, as procedural skills - especially in
paediatrics - were limited at this educational level.

Conclusions: Workplace Based Assessment is feasible in
undergraduate medical training in clinics from varying
specialties - even the relatively high number of 3
assessments/month/student see ams to be feasible in
daily clinical routine. Participating students and teachers
alike were satisfied with the Mini-CEX and DOPS. In
paediatrics, the application of DOPS seams to be difficult
at this educational level. Further research is needed to
answer the question whether Mini-CEX are generally more
appropriate for formative assessment in undergraduate
medical training than DOPS.
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Die Beurteilung der Arzt-Patient-Beziehung und
-Kommunikation als Bestandteil des globalen
Rating

Jorg ReiBenweberl, Martin R. Fischer2, Marzellus Hofmann?,
Martin Rutzlert

1Private Universitat Witten/Herdecke, Fakultat fiir Medizin, Witten,
Deutschland

2Private Universitat Witten/Herdecke, Institut flir Didaktik und
Bildungsforschung im Gesundheitswesen (IDBG), Witten,
Deutschland

Fragestellung: Soft Skills sind im arztlichen Beruf von
zunehmender Bedeutung. Deshalb soll hier untersucht
werden, ob nach der Hypothese ,assessment drives
learning” ein erkennbarer Einfluss der erstmaligen
Einfuhrung des globalen Rating im Jahr 2008 auf Leistung
und Benotung der Kandidatinnen und Kandidaten nach
dem 2. Semester im OSCE-Innere Medizin-
Orthopadie/Unfallchirurgie der Fakultat fir Medizin der
Privaten Universitat Witten/Herdecke zu verzeichnen ist.

Methodik: Die obige Hypothese wurde anhand der Noten
Uberpruft, die die Pruflinge im Bereich der Arzt-Patient-
Beziehung und -Kommunikation innerhalb der oben
genannten OSCE -Prifungen - die Jahre 2008 und 2009
vergleichend - erzielten. Es wurde zudem untersucht, ob
eine durchschnittliche Notenverbesserung im Jahr 2009
auftrat, als das globale Rating zum zweiten Mal zum
Einsatz kam, wobei gréf8ere allgemeine
Leistungsunterschiede zwischen den einzelnen Jahrgangen

69



nach Einsicht in weitere Prufungsresultate ausgeschlossen
werden konnten.

Ergebnisse: Die Berucksichtigung der Arzt-Patient-
Beziehung und -Kommunikation im Rahmen des globalen
Rating zeigt im Jahr 2009 deutlich bessere und
realistischere Ergebnisse als im Jahr 2008 - wahrscheinlich
deshalb, weil sich die Pruflinge inzwischen auf diesen
Prifungsmodus hatten einstellen kdnnen. So korrelieren
etwa die Bewertungen der Pruflinge durch die
Simulationspatientinnen und -patienten und die
Bewertungen durch die arztlichen Gutachterinnen und
Gutachter im Jahr 2009 starker als im Jahr 2008.

Schlussfolgerungen: Die Glltigkeit der Hypothese
“assessment drives learning” kann bestatigt werden. Da
globales Rating die Sichtweise des Patienten in die
Beurteilung eines OSCE einflieRen lasst, erhdht es dessen
Reliabilitat. Die Einfihrung des globalen Rating in OSCEs
wird empfohlen, weil dies die kommunikativen Fahigkeiten
der kiinftigen Arztinnen und Arzte mit den Patienten
deutlich verbessert. Eine griindliche Schulung der
Simulationspatientinnen und -patienten ist eine
entscheidende Voraussetzung, um dieses Ziel zu erreichen.
Eine Kombination aus globalem Rating und der
Verwendung von Checklisten kann also durchaus sinnvoll
sein, wie auch Nikendei und Junger feststellen [1].
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Longitudinales interdisziplinares Projekt
LVirtuelle Patienten“: Konzeption und erste
Ergebnisse im Rahmen des Heidelberger
Curriculum Medicinale (HeiCuMed)
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Fragestellung: Bisher bestehen keine publizierten
Konzepte und Studien zu dem Ubergreifenden und
longitudinalen Einsatz virtueller Patienten. Seit 10 Jahren
werden virtuelle Patienten in Heidelberg im Fach Padiatrie
erfolgreich eingesetzt. In der vorliegenden Arbeit
beschreiben wir die Konzeption und Pilot-Evaluation des
longitudinalen interdisziplinaren Projekts ,Virtuelle
Patienten“ im Rahmen von HeiCuMed.

Methoden: Das Konzept fur dieses Projekt wurde von einer
Expertengruppe entwickelt. Es basiert auf einer
Bedarfsanalyse unter Medizinstudierenden
(Fokusgruppenstudie, n=39). Das Projekt wird durch
Studiengeblhren finanziert. Ziel dieses Projekts ist es,
einerseits das differentialdiagnostische Denken
wiederkehrend im Sinne einer Lernspirale durch den
Einsatz virtueller Patienten
(http://www.virtuellepatienten.de) zu férdern und
andererseits in der Vorklinik die Relevanz
naturwissenschaftlicher Inhalte an klinischen Beispielen
aufzuzeigen.

Im Jahre 2008 wurden im Rahmen einer Pilotstudie zwei
Evaluationen in der Vorklinik durchgefuhrt. Zwei virtuelle
Patienten, die bisher im klinischen Studienabschnitt
eingesetzt wurden, wurden fur die Vorklinik inhaltlich und
vom Schweregrad angepasst. Zusatzlich wurden die Falle
durch interaktive Grafiken bereichert. Diese Falle wurden
den Studierenden im Rahmen der Pilotstudie auf
freiwilliger Basis zusatzlich zu Seminaren zu den
entsprechenden Themen angeboten. Die Akzeptanz dieser
virtuellen Patienten wurde anhand eines elektronischen
Fragebogeninstruments (Likert-Skala: 1 = trifft Gberhaupt
nicht zu bis 5 = trifft voll zu) erhoben.

Ergebnisse:

Konzeption des Projekts: Virtuelle Patienten sollen in allen
klinischen und auch den vorklinischen Fachbereichen
eingesetzt werden. Wochentlich soll jeweils mind. ein Fall
angeboten und fest in das Curriculum eingebunden
werden. Zunachst werden virtuelle Patienten in den
Fachbereichen der Vorklinik, Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Neurologie, Chirurgie und
Frauenheilkunde entwickelt, curricular eingebunden und
anhand validierter Instrumente evaluiert. Fir 2010 ist die
Erweiterung auf die Fachbereiche der Notfallmedizin und
Allgemeinmedizin vorgesehen.

Bisherige Ergebnisse: 50 Studierende evaluierten die o.g.
Falle. 92% der Studierenden empfanden die Verknupfung
der klinischen und vorklinischen Inhalte als gelungen
(jeweils Zustimmung: Likert-Skala 4 & 5). 85% gaben an
etwas Sinnvolles gelernt zu haben. 92% wiinschen sich
virtuelle Patienten in allen anderen Fachbereichen. 89%
hatten keinerlei Schwierigkeiten in der Handhabung des
Programms. 69% attestierten einen angepassten
Schwierigkeitsgrad. Die Gesamtbeurteilung auf einer Skala
von 6 = sehr gut bis 1= sehr schlecht war 5.7.

Schlussfolgerung: Entsprechend dem Wunsch der
Studierenden wird in Heidelberg das longitudinale Projekt
LVirtuelle Patienten” etabliert. Erste Ergebnisse der
Evaluation sind vielversprechend. Die Konzeption, erste
Ergebnisse und der aktuelle Stand des Projekts werden
vorgestellt.
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Uberbringen schlechter Nachrichten: Aufbau
eines interdisziplinaren Lehrprojekts
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1Georg August Universitat Gottingen, Abteilung Allgemeinmedizin,
Géttingen, Deutschland

2Georg August Universitat Géttingen, Palliativmedizin, Géttingen,
Deutschland

Einleitung: Die Vermittlung kommunikativer Kompetenz im
Medizinstudium halt in Deutschland zunehmend Einzug in
die Curricula. Dabei werden z.B. Grundlagen zur
Gesprachsfihrung, das Erheben einer Anamnese oder
auch komplexere Themen wie der Umgang mit Patienten in
schwierigen Situationen gelehrt. Die Abteilung
Allgemeinmedizin in Gottingen verfugt Uber langjahrige
Erfahrungen im Unterrichten kommunikativer
Kompetenzen (Einfuhrung neuer Unterrichtsmethoden in
der Fakultat: Einsatz von Simulationspatienten und
praktische Prifungen). In diesem Rahmen wurden
erstmalig gemeinsam mit der Abteilung Palliativmedizin
Unterrichtseinheiten zum Thema ,breaking bad news*
konzipiert und durchgefihrt.

Methoden: Innerhalb des Wahl-Pflichtfaches
LPalliativmedizin“ deckten zwei aufeinander folgende 90-
minutige Seminar-Termine die relevanten theoretischen
und praktischen Aspekte zum Thema ,Uberbringen
schlechter Nachrichten* ab; dabei sollten sowohl
Haltungen, als auch Wissen und Fertigkeiten vermittelt
werden. Anschliefend wurden die Teilnehmer lber die
Qualitat der Unterrichtseinheiten befragt
(halbstandardisierter Fragebogen).

Konzept und Ergebnisse: Der Einstieg in das Thema wurde
Uber einen vorgelesenen Dialog gewahlt (Anfangsszene
aus dem Roman ,Gnade”, Linn Ullmann) und in
Kleingruppen die verschiedenen Perspektiven der
handelnden Personen reflektiert. Im Anschluss folgte ein
Austausch Uber erlebte Situationen mit gelungener bzw.
misslungener Kommunikation im Klinikalltag. Mit einem
Impulsvortrag zur Kommunikation in ,schwierigen
Gesprachen” endete der erste Termin. Zum zweiten
Seminartermin wurde nach einer kurzen Einfiihrung Gber
Feedbackregeln wiederum in Kleingruppen gearbeitet: in
zwei aufeinander folgenden Rollenspielen wurde das
Uberbringen einer Erst-Diagnose (Magenkarzinom) sowie
ein spateres Krankheitsstadium (Rezidiv, Gesprach mit
Angehorigem oder Therapiezieldanderung zur Palliation)
simuliert. Die Kleingruppen wurden von Arzten
(Allgemeinmedizin/Palliativmedizin) moderiert; dabei
wurde auf das Einhalten eines standardisierten Ablaufs mit
Einzel- und Gruppenfeedback geachtet. Den Schluss
bildete eine Ubung zum Uberbringen einer telefonischen
Todesnachricht an einen Angehdrigen.

Die 12 an der Evaluation beteiligten Studierenden (7
davon weiblich) befanden sich zwischen dem 3.
vorklinischen und 6. klinischen Semester. Insgesamt
waren die Studierenden sehr zufrieden. Gelobt wurden die
didaktischen Mittel, der subjektiv empfundene
Lernzuwachs und das Engagement der Dozenten. Kritisiert
wurde lediglich Zeitmangel im Zusammenhang mit den
Rollenspielen.

Schlussfolgerungen: Das von Dozenten und Studierenden
als sehr positiv beurteilte Konzept soll - unter Beteiligung
zweier weiterer Abteilungen (Hamatologie/Onkologie und
Psychosomatik) - als Pflichtseminar im 6. klinischen
Semester etabliert werden.
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Wabhlfach Teamarbeit: Beschreibung eines
Pilotprojektes zur interprofessionellen und
interdisziplinaren Ausbildung und Validierung
eines Team-OSCE

Anita Schmidt, Luisa Segarra?, Christiane Beetz-Leipold3, Markus
Weih4

1Universitatsklinium Erlangen, Medizinische Klinik 1, Erlangen,
Deutschland

2Universitatsklinikum Erlangen, Medizinische Klinik 1, Erlangen,
Deutschland

3Universitatsklinikum Erlangen, Berufsfachschule fiir Gesundheits-
und Krankenpflege, Erlangen, Deutschland

4Universitatsklinikum Erlangen, Psychiatrische und
Psychotherapeutische Klinik, Erlangen, Deutschland

Einleitung: Das Lernziel ,Fahigkeit zur interprofessionellen
und interdisziplindren Teamarbeit“ wird sowohl in der
aktuellen Approbationsordnung fir Arzte als auch im
Krankenpflegegesetz gefordert. In der Realitat gibt es in
beiden Ausbildungen kaum Lehreinheiten zu
interdisziplinarer und interprofessioneller Teamarbeit. Wir
beschreiben ein Pilotprojekt der Medizinischen Fakultat
und der Berufsfachschule fur Gesundheits- und
Krankenpflege in Erlangen, in dem Pflegeschiler/innen
und Medizinstudierende vor Aufgaben gestellt werden, die
sie im interprofessionellen Team l6sen sollen. Sie werden
unter Einsatz von Simulationspatienten mit Szenen aus
dem Stationsalltag konfrontiert, die interprofessionelles
Handeln erfordern. Die Planung des Konzeptes wurde
angelehnt an die von Kern beschriebenen Schritte zur
Curriculumsentwicklung. Der Kurs wurde evaluiert mit
einem innovativen Team-OSCE.

Methoden: An dem Projekt nahmen im WS 2008/2009 10
Schuler der Berufsfachschule und 5 Medizinstudierende
(Wahlfach 5. - 9. Semester) teil. Die Evaluationsergebnisse
der Teilnehmer waren gut, konkrete
Verbesserungsvorschlage (generell zur Organisation und
speziell zum vorausgesetzten Fachwissen) konnten in den
Kurs des Folgesemesters implementiert werden. Die
Durchfuhrung eines 4-Stationen-Team-OSCE gelang
organisatorisch, aber die Prufer hatten Probleme damit,
gleichzeitig die Leistung des Einzelnen und die des Teams
auf der Checkliste zu bewerten.
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Ergebnisse: Ein interdisziplindres und interprofessionelles
Ausbildungskonzept fur Pflegeschuler/innen und
Medizinstudierende ist planbar, machbar und umsetzbar,
braucht aber grofRe personelle Ressourcen. Die
Entwicklung und Umsetzung eines Team-OSCE ist méglich,
seine Validitat muss in Folgeuntersuchungen gepruft
werden. Vermutlich ist eine simultane Beurteilung von
Einzel- und Teamleistung im Team-OSCE nicht maoglich.
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Interdisziplindre OSCE-Arbeitsgruppe Frankfurt

Sandy Kujumdshievi, Wilma A. Flaig?, Boris Wittekindt!

1J.W. Goethe-Universitat Frankfurt, Zentrum der Inneren Medizin,
Abteilung Pneumologie, Frankfurt/Main, Deutschland

2J.W. Goethe-Universitat Frankfurt, Zentrum der Chirurgie,
Abteilung fir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie,
Frankfurt/Main, Deutschland

Fragestellung: 2004 wurde die erste OSCE in der Inneren
Medizin in Frankfurt durchgefuhrt und im Anschluss als
Prufungsform fir die klinischen Facher in der
Studienordnung festgeschrieben. Dies fihrte zur
Implementierung von OSCEs in der Padiatrie,
Notfallmedizin, Orthopadie, Chirurgie und Gynakologie.

Es stellte sich die Frage, wie die Qualitat der OSCEs
gesichert und gemachte Erfahrungen anderen Disziplinen
zuganglich gemacht werden kénnen.

Methodik: Ende 2005 wurde am Fachbereich Medizin eine
Interdisziplinare OSCE-Arbeitsgruppe gegrundet. In
regelméafigen Treffen werden die jeweils anliegenden
Themen und Ziele bearbeitet, die durch eine Arztin
koordiniert werden.

Mitglieder sind alle OSCE planenden und durchfuhrenden,
interessierten oder qualifizierten Spezialisten am
Fachbereich.

Das Hauptziel ist die Qualitatssicherung der OSCEs.
Weitere wesentliche Inhalte sind das Ermoglichen einer
offenen Kommunikationsplattform, Standarddefinierung,
Finden von Synergien, gegenseitige Unterstitzung und
auch die Férderung von Lehrforschung.

Ergebnisse: Wir arbeiteten interdisziplinar an unseren
Lernzielen, Compound OSCE (fachlbergreifende OSCE),
OSCE-Reviewverfahren in 26 Treffen mit durchschnittlich
7,52 Teilnehmern (Mittelwert (MW), + SD 3,02) aus 5,04
verschiedenen Instituten (MW, + SD 1,51). Ein
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wesentlicher Beitrag zur Qualitatssicherung im Bereich
OSCE ist das gemeinsam verfasste Konzeptpapier fur
Mindestanforderungen an eine OSCE am Fachbereich.
Dieses beinhaltet alle Anforderungen an die Struktur, den
Inhalt und die Standards fur eine OSCE und wurde vom
Fachbereich bestatigt. Fort- und Weiterbildung erfolgte mit
externen Referenten zu Prifungsstatistik und -
evaluationsmethoden und zur Schulung von
standardisierten Patienten und fUhrte u.a. zur Etablierung
eines Simulationspatientenzentrums.

Unsere neuesten Projekte sind die Implementierung eines
interdisziplinaren OSCE-Buros und die OSCEs in der
Zahnmedizin mit Probelauf im April 2009.

Schlussfolgerungen: Die interdisziplinare OSCE-
Arbeitsgruppe ist eine offene und lebendige Austausch-
und Kommunikationsplattform im Fachbereich. Sie kann
einen Konsens aller Beteiligten Uber die
fachbereichsspezifischen Mindeststandards fiir OSCE-
Prifungen herbeifuhren, die OSCEs qualitativ verbessern,
und klnftige OSCE-Organisatoren auf praktische Art und
Weise unterstutzen.
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Moglichkeiten der Vernetzung studentischer
Lehre und Weiterbildung in der Notfallmedizin

Stefan Beckers?, Jérg Brokmann2, Henning Biermann?, Sasa
Sopkal

IRWTH Aachen , Medizinische Fakultat, AIXTRA - Aachener
Interdisziplindres Trainingszentrum flir medizinische Ausbildung,
Aachen, Deutschland

2Berufsfeuerwehr Aachen, Arztlicher Leiter Rettungsdienst,
Aachen, Deutschland

Hintergrund: Gerade im Bereich notfallmedizinischer Aus-
und Fortbildungsangebote kommt der Interdisziplinaritat
und Interprofessionalitat eine besondere Bedeutung zu.
Daruber hinaus erscheint es sinnvoll und lohnenswert,
Uber Vernetzung verschiedenster Inhalte und Themen Uber
die ,Staatsexamens-Grenze*“ hinaus nachzudenken,
entsprechende Rahmenbedingungen zu prifen und
Synergieeffekte auf all diesen Ebenen zu betrachten.

Methodik: Ausgehend von dem erstellten Entwurf eines
Lernzielkataloges fir den Querschnittsbereich
Notfallmedizin, der Berlicksichtigung vorhandener
zertifizierender, teils evidenzbasierter Kurskonzepte (z.B.
Advanced Life Support-(ALS) Provider des European
Resuscitation Council (ERC), Pre-hospital Trauma Life
Support (PHTLS®) oder Advanced Trauma Life Support
(ATLS®) sowie der Status-Quo-Erhebung zur studentischen
Ausbildung in der Notfallmedizin [1] sollen Themen, Lehr-
und Prifungsmethoden kritisch betrachtet werden und
mogliche, gemeinsame Anwendungsbereiche identifiziert
werden.

Ergebnis: Dargestellt werden zum einen Beispiele einer
synergistischen Methode und Ressourcen-Nutzung in pra-
und postgraduierter ,Ausbildung” [1], sowie potentielle



Anwendungsgebiete, insbesondere im Bereich praktischer
Veranstaltungsangebote.

Schlussfolgerung: Die Vernetzung verschiedenster Inhalte,
Themen, Methoden und Ressourcen studentischer Lehre
mit der Weiterbildung erscheint im Bereich der
Notfallmedizin unter Beriicksichtigung bestimmter
Rahmenbedingungen machbar und sinnvoll, wenngleich
eine Reihe von organisatorischen und finanziellen
Aspekten beachtet werden mussen.
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Moglichkeiten und Grenzen beim Aufbau eines
Skills Labs durch Peers

Jan Hillert, Jasmin Wulf2, Sabine Diwo3, Irmgard Streitlein-B6hme*,
Stefanie Albert®

IMedizinische Universitatsklinik Freiburg, Abteilung Innere
Medizin, Labor Nothnagel, Freiburg, Deutschland
2Universitétsklinikum Freiburg, Neurozentrum, Sektion
Epileptologie, Freiburg, Deutschland

3Freiburger Skills Lab, Arztliche Leitung, Freiburg, Deutschland
4Universitat Freiburg, Medizinische Fakultét, Studiendekanat,
Freiburg, Deutschland

SUniversitat Freiburg, Medizinische Fakultat, Studiendekanat,
Kompetenzzentrum Lehrevaluation in der Medizin, Freiburg,
Deutschland

Einleitung: Im reguldren Lehrbetrieb an Medizinischen
Fakultédten kann der praktische Aspekt der arztlichen
Tatigkeit aus personellen, zeitlichen oder finanziellen
Grinden oft nicht nachhaltig vermittelt werden. An dieser
Gegebenheit setzt das Konzept des ,Skills Lab“ an.
Wortlich Ubersetzt bedeutet Skills Lab etwa "Fertigkeiten-
Praktikum": Am Skills Lab der Universitat Freiburg soll
Studierenden der Medizin im klinischen Studienabschnitt
wahrend der gesamten Semesterzeit die Gelegenheit
geboten werden, praktische arztliche Fertigkeiten an
lebensechten Modellen und Simulatoren zu Gben bzw. zu
verbessern.

Mit Einfihrung der Studiengebihren in Baden-
Wirttemberg im Sommersemester 2007 war der Weg
geebnet fur den Aufbau eines Skills Labs an der
Medizinischen Fakultat in Freiburg.

Die Erarbeitung eines definitiven Konzepts und die
praktische Umsetzung der aufSercurricularen Lehr- und
Lerneinrichtung wurde dann, zu Beginn des
Wintersemesters 2007/2008, vollstandig in die Hand von
zunachst 4 Studentinnen gegeben.

Noch bis zum Beginn des Sommersemsters 2009 - also
wahrend der Aufbauphase und auch nach der Eréffnung im
Herbst 2008 - stand das Skills Lab ausschliellich unter
der Organisation und dem Betrieb durch Studierende.

Die Méglichkeiten und Grenzen des Aufbaus und Betriebs
eines Skills Labs durch Peers, also durch studentische
Tutoren, sollen mit diesem Poster beleuchtet werden.

Methoden: Zunachst wird die Aufbauphase konkret
beschrieben, wobei auf die Zielsetzung, das Konzept und
die Umsetzung unter Berlcksichtigung zeitlicher Aspekte,
personeller Ressourcen und burokratischer Gegebenheiten
eingegangen wird.

Weiterhin wird mittels eines Fragebogens die Zufriedenheit
der Studierenden, die das Skills Lab bereits genutzt haben,
evaluiert. Der Fragebogen umfasst ein Urteil Uber die
Einrichtung sowie Uber die studentischen Tutoren selbst.

Daruber hinaus wurden Skills-Lab-Benutzer gezielt befragt,
welche Vor- und Nachteile sie an dem Aufbau und Betrieb
durch Studierende sehen.

Ergebnisse und Schlussfolgerung: Hinderlich an dem
Konzept, wie es in Freiburg verfolgt wurde, ist
insbesondere, dass keine systematischen Basisstrukturen
bestanden. So konnte bei der Ausbildung der
studentischen Tutoren und der Kompensation ihrer
vergleichsweise geringen Expertise und Erfahrung auf
keine festen Ansprechpartner zurlickgegriffen werden.

Die formal eingeschrankte Entscheidungskompetenz und
Verfugungsberechtigung tber Drittmittel durch
studentische Hilfskrafte fihrte zur Involvierung Dritter
unter hohem zeitlichem und birokratischem Aufwand.

Studentische Tutoren kdnnen auf der anderen Seite den
Bedarf an Ubungsméglichkeiten und Unterstiitzung durch
ihre Nahe zur Klientel optimal einschatzen und so ein
Konzept speziell auf Studierende abstimmen. Dies schlagt
sich auch in den Evaluationsergebnissen nieder und
fordert die Akzeptanz.

Auch wird ihnen durch andere Studierende ihr hohes
Engagement sowie die Kompetenz in der gezielten
Vermittlung der praktischen Inhalte im inzwischen gut
etablierten Skills Lab attestiert.
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sRettungsdienst live“ - Ein studentisch
organisiertes Rettungsdienstpraktikum fur
Medizinstudierende der RWTH Aachen

Sebastian Knotti, Cordt BeiBner?, Alf Schmidtl, Henning
Biermannz2, J6rg Brokmann3

1RWTH Aachen, Fachschaft Medizin, Arbeitskreis Notfallmedizin,
Aachen, Deutschland

2RWTH AAchen, Universitatsklinikum Aachen, Klinik fiir
Andsthesiologie, Aachen, Deutschland

3Klinik flir Andsthesiologie, Bereich Notfallmedizin,
Universitatsklinikum Aachen, Rheinisch-Westfélische Technische
Hochschule (RWTH) Aachen, Aachen, Deutschland

Hintergrund: Das notfallmedizinische Lehrkonzept des
AACHENER MODELLSTUDIENGANGS MEDIZIN beginnt mit
den ,Einflihrungswochen firr Erstsemester” [1] und setzt
sich mit organsystembezogenen Vorlesungen und dem
Blockpraktikum Notfallmedizin fort. Trotz dieses
innovativen Konzepts bestand der Wunsch der
Studierenden nach einer Méglichkeit, vorhandenes
theoretisches Wissen in der Praxis anwenden zu kénnen.
Vor diesem Hintergrund entwickelte der studentische
Arbeitskreis Notfallmedizin (AKN) der Fachschaft Medizin
in Zusammenarbeit mit der Klinik fur Anasthesiologie zum
Sommersemester 2008 das Konzept eines
Rettungsdienstpraktikums flr Medizinstudierende.

Methodik: Unter BerUcksichtigung der besonderen
Anforderungen des Arbeitsfeldes Rettungsdienst wurde ein
Kurskonzept entwickelt, das die Teilnehmer gezielt auf ihr
Praktikum vorbereitet und so den Transfer von
theoretischem Wissen in die Praxis erleichtert. Der zeitliche
Umfang des Praktikums sollte es Teilnehmern

ermoglichen, auch bei niedrigem Einsatzaufkommen selber
praktisch tatig zu werden. Durch die enge Anbindung an
die Besatzung eines Rettungswagens sollte ein Einblick in
die praklinische Notfallmedizin, insbesondere in deren
spezifischen Anforderungen an Teamarbeit und
Kommunikation, sowie ihre besondere Bedeutung an der
Schnittstelle zur klinischen Versorgung vermittelt werden.

Zur vertiefenden Auseinandersetzung mit
Praktikumsinhalten dient ein eigens entwickeltes Skript.
Um den Studierenden die Méglichkeit zur Reflektion und
Aufarbeitung erlebter Einsatze zu bieten, wurde ein
strukturiertes Abschlussseminar konzipiert.

Ergebnisse: Das Rettungsdienstpraktikum beginnt mit der
Vertiefung der Inhalte des Basic Life Support [2][, einem
Uberblick Giber rettungsdiensttypische Ausriistung und
einem arztlich geleiteten EinfUhrungsseminar.
Schwerpunkte in diesem sind Sicherheit an der
Einsatzstelle, Schweigepflicht und Einsatzablauf. Die
Praktikumstermine auf Rettungswachen in Stadt und Kreis
Aachen umfassen in der Regel zwei mal 24 Stunden, flr
die die Teilnehmer durch den AKN die vorgeschriebene
Schutzkleidung erhalten. Abschliessend findet ein 1,5-
stlindiges Seminar zur Nachbesprechung der begleiteten
Einsatze mit einem erfahrenen Notfallmediziner statt.

Bis zum Wintersemester 2008/2009 konnten 76
Praktikumsplatze angeboten werden, auf die sich 219
Studierende bewarben.

Schlussfolgerung: Die durchgeflihrte Evaluation und die
Nachfrage zeigen die breite Akzeptanz des Praktikums
seitens der Studierendenschaft. Die Teilnehmer setzen
sich mit hoher Motivation mit den Praktikumsinhalten
auseinander und sehen das Praktikum als Méglichkeit,
theoretisches Wissen anzuwenden und situationsabhangig
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praktisch tatig zu werden. Das Rettungsdienstpraktikum
flgt sich somit optimal in das bestehende
notfallmedizinische Lehrkonzept des AACHENER
MODELLSTUDIENGANGS MEDIZIN ein.
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Skills fur die Chirurgische Famulatur - Erste
Erfahrungen

Hendrik Heers, Philip P. R6Bler

Philipps-Universitat Marburg, Marburger Interdisziplinéres Skills
Lab (MarlS), Marburg, Deutschland

Fragestellung: Die Vermittlung chirurgischer
Basisfertigkeiten tritt in der curricularen Ausbildung
deutscher Studenten haufig in den Hintergrund. Ist es
daher sinnvoll, fir besonders Interessierte, zusatzlich zu
den verpflichtenden Lehrveranstaltungen, Tutorien zur
gezielten Vorbereitung auf eine chirurgische Famulatur
oder das Praktische Jahr anzubieten?

Aus diesem Grund fand zum Ende des Wintersemesters
2008/09 erstmalig ein solcher ganztagiger Kurs unter
studentischer Leitung im Marburger Interdisziplinaren
Skills Lab statt. Die durchweg positive Resonanz
veranlasste uns dazu, diesen Kurs nun unter Zuhilfenahme
standardisierter Evaluation zu wiederholen.

Methodik: In dem 5-6 Stunden dauernden Kurs werden je
12 Teilnehmer von zwei Tutoren betreut. Neben einer
Einflhrung zum sterilen Arbeiten und Verhalten im OP
werden gangige chirurgische Instrumente demonstriert und
grundlegende Techniken der Wundversorgung vermittelt.
Besprochen werden uberdies die Stadien der Wundheilung,
Ablaufe in der chirurgischen Ambulanz sowie ubliche
Nahtmaterialien und -techniken.

Im Hauptteil der Veranstaltung haben die Teilnehmer die
Gelegenheit zum praktischen Uben von Nahen und Knoten
mit verschiedenen Materialien und Schwierigkeitsgraden.
Der praktische Ablauf der ambulanten Patienteninteraktion
wird unter Beteiligung von Simulationspatienten geprobt.

Alle Teilnehmer absolvieren zu Beginn des Kurses eine
Befragung zu ihrem bisherigen Kenntnisstand und ihren
Erwartungen. Die abschlieRende Evaluation erfolgt mit
einem zweiteiligen standardisierten Fragebogen im
Anschluss an die Veranstaltung. Im Follow-up, nach
Abschluss einer chirurgischen Famulatur, soll zusatzlich die
Praxisrelevanz der Lerninhalte erfragt werden.



Ergebnisse: Die Evaluation wird mit statistischen Methoden
ausgewertet und anschliefend aufgearbeitet. Anhand der
Ergebnisse wollen wir zeigen, dass derartig fokussierte
Tutorien die Vorbereitung der Teilnehmer auf praktische
Tatigkeiten im Rahmen einer chirurgischen Famulatur in
idealer Weise erganzen und strukturieren kénnen. Die
standardisierten Fragebogen sollen aufRerdem den
Stellenwert der einzelnen Kursteile klaren.

Schlussfolgerungen: Aus den erhobenen Daten erhoffen
wir uns signifikante Aussagen darlber, ob peer-teaching
Tutorien im Rahmen der chirurgischen Ausbildung von
Studenten die manuellen Fertigkeiten und die Vorbereitung
auf einen Praxiseinsatz verbessern kdnnen.
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Das interdisziplinare Skillslab ,AIXTRA“: Status
nach vier Jahren

Stefan Beckers, Sasa Sopka, Michaela Weishoff-Houben, Irmgard
Classen-Linke

RWTH Aachen , Medizinische Fakultat, AIXTRA - Aachener
Interdisziplinéres Trainingszentrum flir medizinische Ausbildung,
Aachen, Deutschland

Hintergrund: Im Juli 2005 begann der Aufbau eines
interdisziplinaren Trainingszentrums an der Medizinischen
Fakultat der RWTH Aachen. Sach- und Personalmittel zur
strukturellen und methodischen Etablierung eines sog.
Skillslab wurden zundchst aus einem fakultatsinternen
Forderprogramm flr innovative Lehrkonzepte, im weiteren
Verlauf aus Studienbeitragen zur Verfugung gestellt. Nach
drei Jahren bewahrter ,Minimal“-Infrastruktur mit
interdisziplindrem Angebot kann nun Uber entsprechende
Erfahrungen berichtet werden.

Methodik: Vier Jahre nach der Etablierung des Skillslab
erfolgte retrospektiv eine Evaluierung des vorab in einem
Operationshandbuch festgelegten Projektmanagements
(Definition der inhaltlichen Ausrichtung und Auswahl der
Fertigkeiten, Schaffung infrastruktureller Voraussetzungen,
Konzeptionierung von ,Pilot-Kursen“, Gewinnung weiterer
potenter fakultatsinterner Partner, Implementierung von
Kursangeboten in laufende Curricula). DarUber hinaus
werden die angebotenen, von den Studierenden
kontinuierlich evaluierten Kurse und das Gesamtangebot
dokumentiert.

Ergebnis: Die im Handbuch festgelegten Teilschritte des
Projektmanagements erwiesen sich als zielfUhrend bei der
Umsetzung des Projektes. Im WS 05/06 wurden zunachst
ca. 50 Studierende in finf verschiedenen Kursen in
Absprache mit drei Abteilungen betreut. Inzwischen
besuchten im SS 2008 insgesamt 709 Teilnehmer in 132
fakultativen Kursen und zusatzlich ca. 900 Studierende im
Rahmen curricularer Veranstaltungen das ,AIXTRA*. Das
Kursprogramm wird derzeit in Abstimmung mit 22
Fachkliniken und Instituten organisiert und angeboten und
beinhaltet neben der intravendsen, arteriellen und
intraossaren Punktion, BLS und ALS, ZVK- und
Thoraxdrainagen-Anlage auch allgemeine
Untersuchungstechniken, Anamnese-Training mit

Simulationspatienten, Blasenkatheterisierung,
gynakologische/urologische Untersuchung, abdominelle
und gynakologische Sonographie-Simulation, Knoten- und
Nahttechniken sowie spezielle Kurse zur Famulatur und PJ-
Vorbereitung.

Schlussfolgerung: Nach vier Jahren wird im
interdisziplinaren Trainingszentrum eine breite Palette von
Kursen angeboten, in denen Studierende praktische
Fertigkeiten erlernen, trainieren und optimieren kénnen.
Die bisher gewonnenen Erfahrungen in der
Konzeptionierung und Organisation des Kursprogramms
sind essentielle Grundlage fur den weiteren strukturellen
und methodisch-didaktischen Ausbau des Skillslab.
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Nutzung von Arbeitsanleitungen als Methode
zum selbstgesteuerten Erlernen arztlicher
Fertigkeiten im Skills Lab

Atilla Serif Akinlii, Katrin Thumser-Dauth2, Katrin Stolz3
1Universitatsklinikum Ulm, Klinik flir Innere Medizin I, Zentrum flr
Innere Medizin, Ulm, Deutschland

2Universitat Ulm, Studiendekanat Medizinische Fakultét,
Curriculums-/Priifungsentwicklung, Lehrinnovation, Ulm,
Deutschland

3Universitat Ulm, Studiendekanat Medizinische Fakultét,
Lehrevaluation, Ulm, Deutschland

Einleitung: Die Konzeption des Skills Labs in der Inneren
Medizin der Universitat Ulm zur Férderung des Erwerbs
arztlicher Fertigkeiten beinhaltet neben der
tutorengestitzten Ausbildung auch Ausbildungseinheiten
des selbstgesteuerten Lernens. Zur Férderung des
selbstgesteuerten Lernens wurden fur Studierende des 5.
und 6. Semesters Arbeitsanleitungen zur Verfigung
gestellt, welche die grundlegenden Arbeitschritte in der
Herz-, Lungen- und Abdomenuntersuchung enthalten.
Diese wurden den Studierenden sowohl elektronisch wie
auch im Posterformat und als Handouts zur Verfligung
gestellt.

Segarra, Schwedler, Hahn und Schmidt. konnten die
Wirksamkeit von Arbeitsanleitungen im Fertigkeiten-
Training in Kombination mit Unterricht und
Ubungsméglichkeiten an Modellen zeigen [1].

Gegenstand unserer Untersuchung ist es, die Nutzung der
Arbeitsanleitungen beim Erlernen von praktischen
Fertigkeiten im freien Uben neben der tutorengestiitzten
Ausbildung durch eine Akzeptanzevaluation zu bewerten.

Ziel ist es, Informationen zur Gestaltung der
selbstgesteuerten Unterrichtseinheit und zu notwendigen
unterstitzenden Materialien zur optimalen Umsetzung
dieses Konzepts zu gewinnen.

Methodik: Studierende des 5. und 6 Semesters werden
online zu den Arbeitsanleitungen im Skills Lab der Inneren
Medizin befragt. Als Erhebungsinstrument wird ein
standardisierter Fragebogen eingesetzt, der Fragen zur
Akzeptanz von Arbeitsanleitung, zum Nutzungsverhalten
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der Studierenden und zur inhaltlichen und graphischen
Gestaltung beinhaltet.

Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen, in welchen Phasen die
Arbeitsanleitungen genutzt werden, welche Form der
Arbeitsanleitungen verstarkt genutzt werden und wie die
Instruktion des selbstgesteuerten Lernens optimiert
werden kann.

Schlussfolgerung: Unsere Ergebnisse sollen
Verbesserungsmaoglichkeiten des selbstgesteuerten
Lernens - als notwendigen Bestandteil der arztlichen
Ausbildung - auf Grundlage von Arbeitsanleitungen
aufzeigen.

Literatur

1. Segarra L, Schwedler A, Hahn EG, Schmidt A. Signifikanter
Effekt von Fertigkeiten-Training auf die Ergebnisse im OSKE: Eine
prospektive kontrollierte Studie. GMS Z Med Ausbild.
2008;25(1):Doc40. Zuganglich unter:
http://www.egms.de/en/journals/zma/2008-
25/zma000524.shtml.

Bitte zitieren als: Akinli AS, Thumser-Dauth K, Stolz K. Nutzung von
Arbeitsanleitungen als Methode zum selbstgesteuerten Erlernen
arztlicher Fertigkeiten im Skills Lab. In: Jahrestagung der
Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung - GMA. Freiburg im
Breisgau, 08.-10.10.2009. Disseldorf: German Medical Science
GMS Publishing House; 2009. Doc09gmaT5P128.

DOI: 10.3205/09gma128, URN: urn:nbn:de:0183-09gma1288
Frei verflgbar unter:
http://www.egms.de/en/meetings/gma2009/09gma128.shtml

129

Einfluss von standardisierten Patienten bei der
digital rektalen Untersuchung (DRU) auf
Wissenserwerb und Hemmung von
Medizinstudenten

Solveig Vogel, Matthias Siebeck, Baerbel Schwald, Karsten
Stegmann, Frank Fischer

Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen, Miinchen, Deutschland

Fragestellung: Im Rahmen einer Studie zum Erwerb
komplexer Fahigkeiten im Arztberuf wird die digital rektale
Untersuchung (DRU) an Standardisierten Patienten (SP)
erlernt. Es sollen im realitdtsnahen Setting
Untersuchungsfahigkeit gelernt und Hemmungen abgebaut
werden. Insbesondere sollten herausgefunden werden, ob
(sozio-kognitive) Wissen durch den Einsatz von
Standardisierten Patienten verbessert werden kann. Es soll
die Frage geklart werden, ob die Ubung mit
Standardisierten Patienten maf3geblich zum
Hemmungsabbau und sozio-kognitivem wie deklarativem
Wissenserwerb beitragt.

Methodik: Die Fragestellung wurde mit Hilfe eines pra-post-
Test Designs untersucht. An der Ubung zur DRU an SPs
nahmen 225 Studenten der Humanmedizin im 3. oder 4.
Studienjahr im WS 2008/2009 teil. Die 12 SPs wurden vor
als auch wahrend des Semesters von medizinischem und
psychologischem Personal geschult. Die Hemmung
bezuglich der Durchfiihrung der DRU wurde durch eine
Selbsteinschatzung der Studierenden mit 4 ltems erfasst.
Das deskriptive Wissen iber Krankheiten bei denen die
DRU zur Diagnose eingesetzt wird, wurde mit drei offenen
Fragen erfasst. Das sozio-kognitive Wissen bezlglich des
Umgangs mit dem Patienten wurde mittels eines
fallbasierten Wissenstest erhoben. Zusatzlich wurden die
Berichte der SPs Uber die Untersuchung ausgewertet um
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die Korrektheit der Durchfihrung und Schmerzen bei der
Untersuchung zu erfassen.

Ergebnisse: Der deklarative Wissenszuwachs konnte nicht
gefordert werden. Das sozio-kognitive Wissen konnte durch
die Ubung am Standardisierten Patient signifikant
gesteigert werden. Die Hemmung vor der tabuisierten
Untersuchung konnte durch die Ubung signifikant
abgebaut werden. Dartber hinaus konnte gezeigt werden,
dass bei richtiger Durchfihrung der DRU diese
Untersuchung fur die Patienten schmerzfrei bzw.
schmerzarm war.

Schlussfolgerungen: Mit Hilfe von SPs lassen sich
komplexe Fertigkeiten (sozio-kognitives) Wissen bezlglich
des Umgangs mit dem Patienten) innerhalb des
Medizinstudiums trainieren und die Hemmung diese
Untersuchung durchzufiihren reduzieren. Die wichtige Rolle
des sozio-kognitiven Wissens wird durch den
Zusammenhang zwischen der richtigen Durchfihrung der
DRU und den Schmerzen bei der Untersuchung deutlich
vor Augen gefuhrt. Bei richtiger Durchfihrung der DRU
kann eine negative emotionale Belegung durch den
Patienten vermieden werden. Die ausbleibende Férderung
des deklarativen Wissens durch die Ubung mit dem SP
verwundert nicht, da in der Ubung mit dem SP dieses
Wissen nicht thematisiert wird.
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Kommunikationstraining mit
Simulationspatienten

Irmgard Classen-Linkel, Andrea Pirkl2, Stefan Beckers?, Michaela
Weishoff-Houben3, Sasa Sopka?

1RWTA Aachen, Medizinische Fakultat, Institut flr Anatomie,
Aachen, Deutschland

2RWTH Aachen, Medizinische Fakultat, AIXTRA - Aachener
interdisziplindres Trainingszentrum flir medizinische Ausbildung,
Aachen, Deutschland

3RWTH Aachen, Medizinische Fakultét, Institut flir Hygiene und
Umweltmedizin, Aachen, Deutschland

Hintergrund: Simulationspatienten/innen (SP) werden im
Skillslab AIXTRA seit WS 2005/2006 ausgebildet und im
Unterricht eingesetzt. Wahrend anfangs Uiberwiegend
psychiatrische Rollen einstudiert wurden, kam in der
Zwischenzeit ein breites Spektrum an Rollen hinzu.

Ziel des Simulationspatienten-Programms, das sich an das
Konzept Medi-KIT der Universitat Heidelberg anlehnt, ist
die Verbesserung des Interaktions- und
Kommunikationsverhaltens und das Uben einer
strukturierten Anamneseerhebung. Ein langfristiges Ziel
des Aachener Trainingszentrums AIXTRA ist es, durch eine
erfolgreiche Kommunikation der angehenden Arzte, die
Compliance des Patienten zu verbessern.

Methodik: Fiir verschiedene Krankheitsbilder wurden
authentische Drehblcher von den jeweiligen Fachéarzten
erstellt. Uber Aushange in Fachschaften, Anschreiben
kleinerer Theater, Werbung beim Seniorenstudium und im



Krankenpflegebereich und gezieltes Ansprechen im
Bereich des Improvisationstheaters wurden
Simulationspatienten gewonnen, mit denen
psychosomatisch schllssige Charaktere mit
entsprechenden Krankheitssymptomen einstudiert
wurden. Die ideale Gruppengrofe fur die Durchfiihrung des
Arzt-Patienten-Gespraches besteht in einer studentischen
Kleingruppe von 3 bis maximal 6 Studenten/innen und
dem betreuenden Dozenten. Besonderes Gewicht wird auf
ein konstruktives und strukturiertes Feedback gelegt.
Hierflr werden die SP ebenso wie die Dozenten geschult,
die als Moderatoren die Gruppe begleiten. In den
Unterrichtsrdumen des AIXTRA sind Videokameras
installiert, so dass die Studierenden die Moglichkeit haben
direkt, im Anschluss an das Anamnesegesprach, ein
Videofeedback zu erhalten.

Ergebnisse: Das derzeitige Repertoire umfasst 40 Rollen
aus verschiedenen Fachgebieten:

Allgemeinmedizin,
Notfallmedizin,
Innere Medizin,
Umweltmedizin,
Psychiatrie,
Arbeitsmedizin,
Anasthesiologie
Zahnmedizin.

Auflerdem lernen die Studierenden, mit Hilfe von SP
Aufklarungsgesprache durchzufiihren, die besonders viel
Einfuhlungsvermogen erfordern, wie z.B. das Mitteilen
eines pathologischen Befundes oder das Uberbringen einer
Todesnachricht.

Die Zahl der SP mit jeweils mindestens 2 Rollen ist
inzwischen auf 32 angestiegen, so dass alle Studierenden
des Aachener Modellstudienganges Medizin wahrend ihres
Studiums und vor allem im 10. Semester als Vorbereitung
auf das Praktische Jahr mit SP trainieren kénnen.

Schlussfolgerung: Nach dem Einsatz von SP wurde von den
Studierenden Ubereinstimmend eine Verbesserung ihrer
Anamnese-Fahigkeiten und ihrer kommunikativen Skills
angegeben. Aufgrund der positiven Resonanz der
Studierenden soll das Simulationspatienten-Programm in
Aachen weiter ausgebaut und zunehmend in das
bestehende Curriculum implementiert werden.
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Entwicklung eines Fragebogens zur Beurteilung
des Simulationspatientenspiels

Sandy Kujumdshiev?, Uwe ZinBer?, Katharina Hamm?, Thomas
O.F. Wagnert

1J.W. Goethe-Universitat Frankfurt, Zentrum der Inneren Medizin,
Abteilung Pneumologie, Frankfurt/Main, Deutschland

2J.W. Goethe-Universitat Frankfurt, Interdisziplindres
Simulationspatientenzentrum, Frankfurt/Main, Deutschland

Fragestellung: Der Einsatz von Simulationspatienten in
Lehre und Prifung ist inzwischen gemeinhin etabliert. Das
Training wird jedoch sehr individuell durchgefuhrt, wirkliche
Standards sind nicht definiert und je nach Begabung des
Simulationspatienten und dem Stressfaktor der jeweiligen
Situation weicht das Spiel ab. Deshalb wollten wir einen
Fragebogen entwickeln, der alle Qualitaten des SP-Spiels
einschlief3t.

Methodik: Nach Literaturrecherche und auf der Basis
eigener Erfahrungen wurde eine erste Version des
Fragebogens entwickelt. Diese wurde in einer Kleingruppe
aus Experten diskutiert und anschlieend Uberarbeitet.

Die zweite Version wurde nun zur Beurteilung eines
Simulationspatientenspiels von Video eingesetzt. Dies
erfolgte durch Studierende des 5. bzw. 7. Fachsemesters
und Dozenten.

Der Fragebogen enthalt verschiedene Elemente des Spiels,
z.B. Authentizitat, realistisches Spiel, nonverbale und
verbale Kommunikation und naturlich eine
Gesamtbeurteilung mittels Global Rating Scale von 1-10.

Es wurden drei verschiedene Videos mit dem gleichen
Simulationspatienten und dem gleichen Studierenden
erstellt. Die Anamnesesituation war fachlich identisch, wies
jedoch erhebliche Unterschiede im Spiel des
Simulationspatienten auf.

Jedes Video wurde von 58 Dozenten und von 98, 93 oder
79 Studierenden des 5. Fachsemesters und von 92, 86
oder 61 Studierenden des 7. Fachsemesters beurteilt.

Ergebnisse: In der Gesamtbeurteilung erhielt Video A einen
Mittelwert von 8,80 (MW; £ SD 0,83) von den Dozenten.
Die Studierenden des 5. Fachsemesters bewerteten dieses
mit 7,71 (£ SD 1,48) und die Studierenden des 7.
Semesters mit einem Mittelwert von 7,96 (+ SD 1,34).

Video B dagegen erhielt als Gesamtbeurteilung einen MW
von 3,50 von den Dozenten (+ SD 1,86), von den
Studierenden im 5. Fachsemester 5,33 (+ SD 2,09) und
vom 7. Fachsemester 4,88 (+ SD 2,37).

Video C schliefRlich bekam von den Dozenten im Mittel eine
3,90 (+ SD 2,17), vom 5. Fachsemester 4,74 (+ SD 2,05)
und vom 7. Fachsemester 4,88 (+ SD 2,15).

Schlussfolgerungen: Video A, welches von den Experten als
am gelungensten bewertet wurde, wurde sowohl von den
Dozenten als auch von den Studierenden mit Abstand am
Besten eingestuft.

Bei Video A und B werteten jeweils die Studierenden im
héheren Semester ahnlich wie die Dozenten; Video C
jedoch bewerteten die Studierenden beider Fachsemester
ahnlich im Unterschied zu den Dozenten.

Weitere noch nicht ausgewertete Ergebnisse kdnnen
prasentiert werden.
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Training der Anamneseerhebung mit
Simulationspatienten

Ingrid Aster-Schenck, Silke Neuderth, Birgitt van Ooschot, Bjérn
Lengenfelder, Bruno Allolio, Wolfram Vélker

Universitat Wirzburg, Wirzburg, Deutschland

Fragestellung: Ein klinisch tatiger Arzt erhebt im Laufe
seines Berufslebens etwa 200.000 Anamnesen [1]. Nach
Untersuchungen werden bis zu 70% der
Verdachtsdiagnosen bereits nach dem Anamnesegesprach
zutreffend erhoben [2]. Die haufigsten Fehler in der
Anamneseerhebung sind die mangelnde Strukturierung
des Gespraches, die Einengung der Kommunikation durch
geschlossene bzw. Suggestivfragen und die Unterbrechung
der Schilderungen des Patienten - im Schnitt bereits nach
18 Sekunden [3]. Auch von den Studenten der
Humanmedizin in Wlrzburg wird in diesem Bereich in
Umfragen ein Verbesserungsbedarf der Lehre gesehen. Sie
flhlen sich zu Beginn des 6. Semesters zu einem groflen
Teil noch nicht in der Lage, in einer beschrankten Zeit ein
strukturiertes Anamnesegesprach zu fuhren und dieses
adaquat zu dokumentieren.

Aus diesem Grund wurde im ersten klinischen Semester im
Rahmen des Kurses , Klinische Untersuchung” ein
Pflichtmodul Anamnesetraining mit Schauspielerpatienten
neu eingefuhrt.

Untersucht wurden die Akzeptanz und der subjektive
Lernerfolg des neuen Moduls.

Methodik: Alle 135 Medizinstudenten des 5. Semesters
erhielten im WS 2008/09 erstmals eine Lehreinheit
"Training strukturierter Anamneseerhebung" mit
Schauspielerpatienten im Rahmen des
Untersuchungskurses. 3-4 Studenten einer Gruppe
nahmen im Wechsel die Rollen von "Arzt" oder
"Beobachter" ein. Die Moderation erfolgte durch einen
arztlichen Praktikumsbetreuer. Jeder Student erhielt im
Anschluss an die Anamneseerhebung ein strukturiertes
Feedback durch den Schauspieler, seine Kommilitonen
und den arztlichen Moderator. Zur Evaluation wurde jeder
Student am Ende mit einem Fragebogen bezliglich
Akzeptanz und subjektivem Kompetenzgewinn befragt.

Ergebnisse: Die Stichprobe umfasst 120 Studenten
(Rucklaufquote 89%, Frauenanteil 73,2 %,
Altersdurchschnitt 23 Jahre). 96,7 % der Studenten
schéatzen die Veranstaltung als praxisbezogen und hilfreich
ein. 91,7% der Studenten sind der Uberzeugung, nach der
Veranstaltung den Grundaufbau einer strukturierten
Anamnese zu kennen. 97,5% halten in diesem
Zusammenhang den Einsatz von Schauspielerpatienten fur
sinnvoll.

Schlussfolgerungen: Der Einsatz von standardisierten
Patienten zum Training der Anamneseerhebung ist eine
Lehrtechnik, die bei den Studenten hohe Akzeptanz findet,
geeignet ist, Wissen praxisnah zu vermitteln und das
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subjektive Kompetenzerleben in der Arzt-Patienten-
Kommunikation verbessert.
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Mannheimer Schulungsmodell fur
Simulationspatienten: Optimierung von Rollen-
und Feedbackqualitat

Renate Strohmer, Jens Kaden

Universitat Heidelberg, Medizinische Fakultdt Mannheim,
Mannheim, Deutschland

Fragestellung: Nach Verabschiedung der aktuellen
Approbationsordnung wurde an verschiedenen
Universitaten das Erlernen kommunikativer Kompetenzen
in die medizinische Ausbildung integriert. Daftir werden
immer haufiger Simulationspatienten (SP) eingesetzt.

Inzwischen haben mindestens 16 Universitaten in
Deutschland ein eigenes Programm zur Ausbildung von SP
aufgebaut. Die inhaltliche Ausrichtung der SP-Programme
und die jeweiligen MaBnahmen zur Qualitatssicherung der
SP-Schulung sind jedoch sehr heterogen. In diesem Beitrag
wird das Mannheimer SP-Schulungsmodell als Grundlage
weiterer Diskussionen zur Vereinheitlichung der Ausbildung
von SP dargestellt.

Methodik: An der Medizinischen Fakultdt Mannheim
werden SP mittels eines sechsstufigen strukturierten
Schulungsmodells trainiert. Das Schulungsprogramm
erstreckt sich Uber 2-5 Monate und umfasst in
chronologischer Reihenfolge: Das spielerische
Kennenlernen des Rollenspiels (Stufe 1), die theoretischen
Grundlagen von Feedback mit praktischen Ubungen (Stufe
2), das erste Rollentraining mit Erstellung eines
individuellen Rollenprofils (Stufe 3) sowie ein kombiniertes
Rollen- und Feedbacktraining (Stufe 4). Ab diesem
Zeitpunkt werden die SP im Unterricht unter Supervision
eingesetzt. Zur Optimierung der Feedback-Fahigkeit folgt
nach einigen Einsatzen ein Feedback-,Zirkeltraining“ (Stufe
5). Einmal jahrlich durchlaufen die SP zusatzlich ein
integriertes Feedback- und Rollentraining mit
Videoanalyse, kollegialem Coaching und Einsatz von
"Standardisierten Studenten" (Mannheimer Kopfstand-
Methode, Stufe 6).

Ergebnisse: Bei einer Erhebung im November 2008 bei 17
SP konnten wir eine Qualitatsverbesserung bezlglich Rolle



und Feedback der einzelnen SP im Pra-Post-Vergleich
feststellen. Die subjektive Einschatzung der SP hinsichtlich
ihrer Starken und Schwachen verbesserte sich deutlich.
Bei ca. 70% der SP wurde das Interesse fur die komplexe
Natur der Kommunikation/Interaktion verstarkt und der
Zusammenhalt unter den SP verbessert.

Schlussfolgerungen: Das sechsstufige SP-Schulungsmodell
hat sich in der qualitativen Beurteilung als wirkungsvoll
und geeignet erwiesen, die kommunikativen und
darstellerischen Kompetenzen von SP systematisch zu
optimieren. Eine quantitative Evaluation ist vorgesehen,
sobald geeignete Instrumente vorliegen.
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Kommunikationstraining fur schwierige
Gesprachssituationen mit standardisierten
Patienten an der LMU Miinchen:
Implementierung und Evaluation

Anja Gorlitzt, Patricia Hinskel, Veronika Kopp?, Daniel Bauer?, Pia
HeuBner3, Martin R. Fischer?

1] udwig-Maximilians-Universitat Minchen, Medizinische Klinik -
Innenstadt, Klinikum, Schwerpunkt Medizindidaktik, Minchen,
Deutschland

2Private Universitat Witten/Herdecke, Institut fir Didaktik und
Bildungsforschung im Gesundheitswesen, Witten, Deutschland
3L udwig-Maximilians-Universitat Minchen, Medizinische Klinik -
Innenstadt, Klinikum, Schwerpunkt Medizindidaktik, Minchen,
Deutschland

Fragestellungen: Zur Verbesserung der
Kommunikationskompetenz wurde ein Kurskonzept flr
schwierige Arzt-Patient-Gesprachssituationen mit
standardisierten Patienten (SPs) an der Medizinischen
Fakultat der LMU fUr alle Studenten des 2. bzw. 3.
klinischen Semesters etabliert. Wir beschreiben unsere
Implementierungserfahrungen. Wie war die Akzeptanz
dieses neuen Kurses? Steigert ein solcher Kurs die selbst
eingeschatzte Kommunikationskompetenz? Korreliert die
Selbseinschatzung der Studenten mit dem Abschneiden in
der OSCE-Prufung am Ende des Semesters?

Methode: 216 Medizinstudenten nahmen an dem
Kommunikationskurs teil. Die Akzeptanz des Kurses und
die Kommunikationskompetenz wurden mittels
Fragebogen unmittelbar im Anschluss an jeden Kurstag
evaluiert. Vor und nach dem Kurs schéatzten die Studenten
ihre Kommunikationskompetenz in Bezug auf schwierige
Arzt-Patient-Gesprache selbst ein. Die Ergebnisse der
Selbsteinschatzung wurden mit den OSCE Ergebnissen
korreliert.

Ergebnisse: Der Kurs wurde von den Studenten sehr
positiv aufgenommen und als eine wertvolle Lernerfahrung
erachtet. Es gab jedoch keinen signifikanten Unterschied
zwischen der Selbsteinschatzung der
Kommunikationskompetenz vor und nach dem Kurs und
auch keinen relevanten Zusammenhang zwischen der
Selbsteinschatzung und den OSCE Ergebnissen.

Schlussfolgerungen: Es ist unklar, wie umfangreich ein
Kommunikationstraining sein musste, damit die
Selbsteinschatzung der Kommunikationskompetenz positiv
beeinflusst wird. Kommunikationskompetenz kann
moglicherweise nicht gut mit herkdmmlichen OSCE-
Stationen und Selbstbewertungsfragebdgen erfasst
werden.
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Die chirurgische Aufklarung: Pilot-Kurs mit
Simulationspatienten und Medizinstudierenden
im 6. klinischen Semester

Anne Simmenroth-Nayda, Ildiké Gagyor, Sarah K6nig

Georg August Universitat Gottingen, Abteilung Allgemeinmedizin,
Gottingen, Deutschland

Einleitung: Der Einsatz von Simulationspatienten (SP) in
der Lehre halt zunehmend Einzug in die medizinischen
Fakultaten Deutschlands. Grundlegende kommunikative
und technische Fertigkeiten, kérperliche
Untersuchungstechniken oder komplexe
Gesprachssituationen kénnen mit dieser Methode optimal
erubt und gepruft werden. In Géttingen werden seit 4
Jahren regelhaft SP in den Fachern Allgemeinmedizin und
Psychosomatik eingesetzt; Studierende und Dozenten
wilnschen seither eine Ausdehnung auch auf andere
Facher. Durch Kooperation mit der Abt. Allgemeinchirurgie
entstand ein 90-minltiges Seminar mit dem Titel: “das
chirurgische Aufklarungsgesprach*.

Methoden: Fir zwei Pilotkurse wurden freiwillige
Studierende des 10. Semesters rekrutiert. Nach einer
kurzen theoretischen Einfuhrung zu rechtlichen und
kommunikativen Aspekten der Aufklarung Ubten die
Studierenden in 4 Kleingruppen jeweils ein
Aufklarungsgesprach mit einem SP; es wurden dabei die
Original-Aufklarungsbdgen der chirurgischen Klinik benutzt.
Zwei Allgemeinarztinnen bzw. Chirurginnen moderierten die
Gruppen. Die (vorher bekannten) Krankheitsbilder waren:
akute Appendizitis, elektive Koloskopie, elektive
Herniotomie bzw. Cholezystektomie. Die SP gaben am
Ende des Gespraches ein strukturiertes Feedback, im
gemeinsamen Abschluss-Plenum wurden Erfahrungen
ausgetauscht. Mit einer kurzen qualitativen Evaluation
wurde die Akzeptanz der Studierenden erfasst.

Ergebnisse: Von allen 19 teilnehmenden Studierenden lag
eine Evaluation vor. Das Seminar erhielt die Gesamtnote
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1.5 (Schulnoten). Positiv bewertet wurde die authentische
Leistung des SP, die Gruppengréfie und die intime
Ubungssituation mit der Mdglichkeit, eigene Defizite
konkret gespiegelt zu bekommen. Kritikpunkte waren der
Zeitmangel (Wunsch: verschiedene Aufklarungen uben),
logistische Probleme (z.T. fehlende online-Zuganglichkeit
zu den Aufklarungsbégen) und ein subjektiv empfundenes
L,Unwissen” (iber die einzelnen Operationen bzw. deren
Heilungsverlaufe.

Schlussfolgerungen: Manche der Defizite kbnnen mit
geringem Aufwand behoben werden, die Fachkenntnis zur
Operationen scheint inter-individuell verschieden
(Famulaturen, Blockpraktika). Die Unterrichtsform hat sich
jedoch bewahrt und wird voraussichtlich ab dem WS
2009/2010 als verpflichtende Veranstaltung in das
Kurrikulum integriert.
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Ist ein Multimedia-Lernprogramm ein Ersatz flr
die Vorlesung in der Anatomie?

Christopher Adamczykl, Martin R. Fischer?, Reinhard Putz3

1L udwig-Maximilians-Universitat Minchen, Neurologische Klinik,
Midinchen, Deutschland

2Private Universitat Witten/Herdecke, Lehrstuhl fir Didaktik und
Bildungsforschung im Gesundheitswesen (IDBG), Witten,
Deutschland

3L udwig-Maximilians-Universitdt Minchen, Anatomische Anstalt,
Midinchen, Deutschland

Hintergrund: Interaktive Lernprogramme bieten den Inhalt
von Lehrbuchern in multimedialer Umsetzung dar. Hierbei
finden Techniken wie Animationsmodelle, Filmbeitrage
(sog. Podcast), oder Quizfunktionen Einsatz. Mit Hilfe
dieser Techniken steht eine Alternative zu
Prasenzveranstaltungen wie der klassischen Vorlesung zur
Verfugung. Inwieweit Studierende ein interaktives
Lernprogramm anstelle einer Vorlesung annehmen, ist
Gegenstand dieser Untersuchung.

Methode: Im Rahmen des Kursabschnittes ,Knochen und
Gelenke* des anatomischen Préparierkurses an der LMU in
Minchen wurden 325 Studierende des ersten
vorklinischen Semesters via Losverfahren in drei Gruppen
eingeteilt.

e  Die Gruppe A (n=187) erarbeitete sich den Stoff
des Kursabschnittes anhand der angebotenen
Vorlesung.

e Die Gruppe B (n=16) nutzte ebenso die
angebotene Vorlesung sowie zusatzlich die CD-
ROM ,Sobotta interaktiv Bewegungsapparat”
(Elsevier).

e Die Gruppe C (n=122) erlernte den Stoff des
Kursabschnittes mit Hilfe der CD-ROM sowie
einem Begleitseminar, in dem die Méglichkeit
bestand, Fragen zum Stoff an die Dozierenden zu
stellen.
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Die zusatzliche Verwendung von weiteren Medien wie z.B.
Lehrbuchern stand allen Gruppen offen. Nach abgelegter
Prifung wurden die Studierenden mittels zweier eigens
erstellten Fragebogen mit jeweils 70 vergleichbaren Items
(6-stufige Likertskala; 1= trifft absolut zu, 6= trifft absolut
nicht zu) befragt.

Ergebnisse: Beide Lernmedien wurden von den
Studierenden als suffizient zur Stofferarbeitung eingestuft
(Mittelwert Gruppe A 2,0 zu Gruppe B 2,6). Die Méglichkeit,
intensiv zu lernen, wurde fiir die CD-ROM mit 2,8 im
Vergleich zu 3,0 flr die Vorlesung bewertet. Die zuséatzliche
Verwendung von weiteren Lernunterlagen wurde in der
Vorlesungsgruppe im Mittel mit 2,4 héher angegeben, als
in der CD-ROM Gruppe (Mittelwert 2,8), wobei 18% der
Studierenden der CD-ROM Gruppe Uberhaupt keine
weiteren Medien verwendet haben. Die Frage nach einer
bevorzugten Zugehdrigkeit zur anderen Gruppe wurde in
der Vorlesungsgruppe mit 4,5 abgelehnt, wahrend die CD-
ROM Gruppe mit 3,3 gespalten war (30,3% trifft absolut zu
vs. 28,7% trifft absolut nicht zu).

Schlussfolgerung: Die grofRere Zahl der Studierenden zieht
die klassische Vorlesung dem Multimedia-Lernprogramm
vor. Es gibt jedoch eine Gruppe von Studierenden, deren
Lernbedirfnis komplett durch das Multimedia-
Lernprogramm abgedeckt wird.
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E-Learning im Aachener Modellstudiengang
Medizin am Beispiel von E-Media Skills Lab
Neurologie

Dagmar Slidfeld?, Beate von Busch?, Christoph Kosinski?, llonka
Kreitschmann-Andermahr?, Johannes Schiefer3, Ulla Ohnesorge-
Radtke4

1RWTH Aachen, Medizinische Fakultat, Neurologische Klinik,
Aachen, Deutschland

2Medizinisches Zentrum Kreis Aachen gGmbH, Klinik fur
Neurologie, Wiirselen-Bardenberg, Deutschland

3Medizinisches Zentrum Kreis Aachen gGmbH, Klinik fir
Neurologie, Aachen, Deutschland

4RWTH Aachen, Medizinische Fakultat, Aachen, Deutschland

Hintergrund: Der Aachener Modellstudiengang Medizin
zeichnet sich aus durch: Praxisnahe, enge Verzahnung von
Klinik und Vorklinik, Interdisziplinaritédt und wiederholendes
Lernen in einer Lernspirale [1].

Fragestellung: Wie muss E-Learning gestaltet werden, um
den Ansatz des Aachener Modellstudiengangs zu
unterstitzen?

Methodik: Um Patientendemonstrationen auch unabhangig
vom gerade vorhandenen Patientengut anbieten und damit
die gewlnschte Praxisndhe gewahrleisten zu kénnen,
werden in Kooperation zwischen der Neurologischen Klinik,
der Neurochirurgischen Klinik und des Audiovisuellen
Medienzentrums die interaktiven Lernprogramme ,Die
neurologische Untersuchung* und ,Die neurologischen
Krankheitsbilder” aufgebaut. Schwerpunkte dieser
Programme sind Filmaufnahmen des Ablaufs der



neurologischen Untersuchung sowie neurologisch
erkrankter Patienten. Beim Erstellen der Filme wird
besonderer Wert auf didaktische Aspekte gelegt. Neben
der kommentierten Version der Filme gibt es eine nicht
kommentierte Version, um die Arzt-Patienten-Interaktion
beobachtbar zu machen und somit das Lernen am Vorbild
zu ermdglichen. In den Lernprogrammen werden die Filme
schlieBlich durch weitere Materialien ergénzt. Die so
entstandenen elektronischen Lehrmaterialien bilden
zusammen das E-Media Skills Lab Neurologie.

Ergebnisse: Die Lernprogramme stehen den Studierenden
zum Selbststudium zur Verfugung [2]. AuRerdem werden
die Filme von den Lehrenden in den Vorlesungen zur
Veranschaulichung genutzt.

Ausblick: Der systematische Ausbau des Lernprogramms
,Die neurologischen Krankheitsbilder” wird im Laufe der
nachsten Monate fortgesetzt werden.

Mit dem E-Media Skills Lab Neurologie wurde der
Grundstein des E-Media Skills Lab gelegt. Seitdem wird das
Angebot elektronischer Lehr-/ Lernmaterialien Zug um Zug
durch die Ergebnisse ahnlicher Projekte erganzt.
Langfristig entsteht so aus einer Sammlung qualitativ
hochwertiger elektronischer Lehr-/Lernmaterialien eine
fachlbergreifende elektronische Medienplattform.

Damit das E-Media Skills Lab als Lehrangebot nachhaltig in
das Curriculum des Aachener Modellstudiengangs
integriert werden kann, sollen die einzelnen Materialien
kunftig mit einem semantischen Netz verknipft werden. In
diesem semantischen Netz werden nicht nur gangige
Klassifikationen, sondern insbesondere auch der
Gegenstandskatalog des Aachener Modellstudiengangs
abgebildet werden.

Schlussfolgerung: Im E-Media Skills Lab ist praxisnahes,
anschauliches Lernen am didaktisch aufgearbeiteten,
Lvirtuellen® Patienten moglich. Es fugt sich optimal in den
didaktischen Ansatz des Aachener Modellstudiengangs ein
und komplettiert ein mehrstufiges, aufeinander
aufbauendes interdisziplinares und praxisorientiertes
Lernen (siehe Abbildung 1).
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Abbildung 1: Screenshot aus ,Die neurologische Untersuchung*
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Simulation des direkten KOH-Pilzbefundes - E-
Learning einer praktischen dermatologischen
Fertigkeit im Studium der Humanmedizin

Johannes Bernhardt, Florian Hye, Pamela Bauer, Gabriele Ginter,
Josef Smolle

Medizinische Universitat Graz, Graz, Osterreich

Fragestellung: Der direkte Pilzbefund gehort zu den
wichtigsten praktischen Tatigkeiten in der Dermatologie.
Wir entwickelten eine interaktive Computersimulation und
testeten deren Lerneffektivitat. Wir wollten sowohl den
Wissenszuwachs, wie auch das Feedback durch unsere
Studierenden untersuchen und bewerten.

Methodik: An dieser Untersuchung nahmen 166
Studierende teil, 107 weibliche und 59 mannliche. Zuerst
listeten die Studierenden die ihnen bekannten Schritte des
direkten Pilzbefundes auf, absolvierten anschlieRend
dreimal die Simulation (siehe Abbildung 1) und erstellten
danach neuerlich eine Liste der notwendigen Schritte.
Optional konnten sie Freitext-Feedback geben. Die
Auswertung erfolgte Gber Inhaltsanalyse.

Ergebnis: Vor der Simulation listeten die Studierenden im
Mittel 3,1 +/- 2,2 Schritte auf, nach der Simulation
dagegen 8,8 +/- 1,2 Schritte (p < 0,001) (siehe Abbildung
2). Unterschiede zwischen den Geschlechtern gab es keine
und bei der Analyse des Feedbacks tiberwogen mit 78,3%
die positiven Urteile gegenuber 1,8% kritischen Aussagen.

Schlussfolgerung: Die Studie zeigt einen signifikanten
Wissenszuwachs der Studierenden auf Grund einer
interaktiven Simulation beim Erlernen des direkten
Pilzbefundes sowie eine auferordentlich positive
Akzeptanz.

Direkter Pilznachweis

Pilziabor

Leruaiel
[ -

Vorgrieasunioe

Abbildung 1
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Abbildung 2
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Integration von E-Learning in die
dermatologische Lehre

Marcel Mliller, Matthias Ehrt, Gerald Lippert, Thilo Jakob
Universitatsklinikum Freiburg, Hautklinik, Freiburg, Deutschland

Einleitung: Die Nutzung vielfaltiger Internet-basierender
Dienste, sozialer Netzwerke und anderer
Informationsquellen (z.B. E-Mail, Newsgroups, Community-
Portale, Twitter, StudiVZ, Facebook etc.) ist fur die meisten
Studierenden im privaten Bereich selbstverstandlich. Diese
Vielfalt an Informations- und Kooperationsquellen spiegelt
sich meist noch nicht im Studium wider: viele
Studiengange bieten zwar ,E-Learning” im weitesten Sinne
an, die Integration in das entsprechende Curriculum ist
aber oft unzureichend. Informationsinseln im Sinne
isolierter und thematisch, inhaltlich, optisch und technisch
nicht kongruenter Anwendungen lassen sich nicht
durchgangig bedienen und haben eine schlechte
Resonanz. Entscheidend ist oftmals nicht die moglichst
ausgereifte technologische Basis des E-Learnings, sondern
die Bereitstellung entsprechend aufbereiteter Inhalte durch
die Lehrenden.

Methodik: An der Universitats-Hautklinik Freiburg wurde -
initiiert durch die Lehrenden selbst - ein mehrstufiges E-

Learning-Konzept erarbeitet mit dem Ziel, das E-Learning

schrittweise als integralen Bestandteil des Lehrangebotes
zu etablieren.

Seit etwa drei Jahren werden bereits die Vorlesungsfolien
als PDF-Dateien einige Tage vor der Vorlesung auf den
Internet-Seiten fir Studierende passwortgeschitzt
bereitgestellt.

Im Rahmen eines E-Learning-Lehrprojektes wurde dieses
Angebot erweitert: Die Vorlesungen werden mit einer
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speziellen Software aufgezeichnet und im Flash-Format auf
der Webseite angeboten (,Webcast®). Die
Vorlesungsaufzeichnungen lassen sich problemlos auch
als Video-Podcast, z.B. in Apples iTunes-Format, zum
Download konvertieren, auf einen breiten Einsatz wurde
aber wegen datenschutzrechtlicher Bedenken vorerst
verzichtet.

Mit dem Beginn des Sommersemesters 2009 wird in einer
Kooperation mit der Dermatologie des
Universitatsklinikums Zirich das dort entwickelte, inhaltlich
und technisch bereits sehr ausgereifte E-Learning-System
,DOIT* (www.swisdom.org) an Freiburger Bedurfnisse
adaptiert und weiter entwickelt. In den Vorlesungen und
Praktika wird anhand von konkreten Beispielen auf dieses
neue Lehrmedium rekurriert, um es in das studentische
Lernen optimal zu integrieren.

Parallel dazu wurden Konzepte des E-Learnings in weitere
Lehrprojekte transferiert (z.B. E-Learning-Modul fur die
Moulagensammlung, Umsetzung multimedialer Inhalte im
Problemorientierten Lernen).

Fazit: Die Vorlesungs-Webcasts zeigten ein auferordentlich
positives Echo der Studierenden, die diese Angebote mit
der Durchschnittsnote 1,1 bewerteten und zahlreiche
positive Kommentare dazu gaben. Auch die Vorlesung
wurde nicht zuletzt wegen der Bereitstellung weiterer
Informationsquellen besser bewertet. Unsere Erfahrungen
zeigen, dass eine enge Verzahnung zwischen Vorlesung,
Praktikum und E-Learning, die neben der technologischen
vor allem die inhaltliche Reprasentation betrifft, fir ein
erfolgreiches E-Learning-Konzept essentiell ist.
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Eine online Video-Datenbank von Lehrfilmen-
eine Erganzung zum praktischen Unterricht in
der Chirurgie

Robert Brauer, Simon Gétz, Simon Lay, Marc Thormaehlen,
Helmut Friess

TU Minchen, Klinikum rechts der Isar, Chirurgische Klinik,
Miinchen, Deutschland

Einleitung: Die praktische Ausbildung der
Medizinstudenten kommt trotz der angebotenen
Blockpraktika, Seminare und Famulaturen oft zu kurz.
Aufgrund von Zeitdruck der Dozenten und DRG-Vorgaben
kénnen haufig grundlegende praktische Fahigkeiten und
Ablaufe lber Standardoperationen nicht vermittelt werden.
Die Erstellung einer Online Video Datenbank mit
Lehrfilmen von chirurgischen Prozeduren soll als
Ergdnzung und Vertiefung in der Chirurgischen Ausbildung
Abhilfe schaffen.

Material und Methodik: Eine durch Studienbeitrage
finanzierte Videogruppe aus drei Medizinstudenten erstellt
Videos in HD-Qualitat von chirurgischen Basisfahigkeiten,
die von Medizinstudenten vom Blockpraktikum, bis
einschliellich Berufseinstieg erwartet werden. Die
Videoaufnahmen erfolgen in der Routine der Chirurgischen
Klinik der TU-MUnchen mit Einverstandnis der Patienten/in



wenn erforderlich und Verblindung des Gesichtes. Durch
Ton, Animation, Zeitlupe, Untertiteln und Texten werden die
Videos Adobe Premiere bearbeitet. Die Onlinestellung
erfolgt in hoher Qualitat (720x560) und ist durch Passwort
fur alle Medizinstudenten der TU-Minchen unter
http://www.meditum.de freigeschaltet.

Ergebnisse: Seit Beginn der Dreharbeiten sind bereits tber
25 verschiedene Lernvideos online gestellt worden. Die
Thematik reicht vom Anziehen steriler Handschuhe, Uber
Verhalten im OP, verschiedene Techniken der
Blutabnahmen, Legen von Thoraxdrainagen bis zu
Operationstechniken von Leistenhernien,
Gallenblasenentfernung und Ports. Besonderen Wert
wurde bei der Auswahl der Thematik auf besonders haufig
vorkommende Prozeduren gelegt, die nach betrachten der
Lernvideos auch zunehmend selbststandig durchgefihrt
werden sollten.

Diskussion: Auch wenn der Hype von E-Learning sich in den
letzten Jahren abgeschwacht hat, bietet eine Online
Datenbank von Lernvideos gerade fir Medizinstudenten in
Erganzung zu Lehrblchern und Praktika eine ideale
Vorbereitung zur praktischen Ausbildung. Diese Lehrvideos
konnten durch Freischaltung auch flr andere medizinische
Fakultaten verfligbar gemacht werden.
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Internetbasierte Wissenssysteme konnen die
Medizinerausbildung revolutionieren: Sind wir
nun endlich in der Zukunft angekommen?

Clneyt Glindogan

Praxis flir Dermatologie, Venerologie - Allergologie,
Kronberg/Taunus, Deutschland

Fragestellung: Angehende Mediziner und junge Arzte
nutzen das Internet intensiv zur Recherche alltaglicher
Fragestellungen. Dabei geht es meist um ganz
pragmatische Fragestellungen zu diagnostischen und
therapeutischen Moglichkeiten bestimmter
Krankheitsbilder. Insbesondere die Aktualitat und Qualitat
des Wissens sowie die Benutzerfreundlichkeit von
Wissenssystemen stehen hierbei im Vordergrund.

Methodik: Basierend auf dem subjektivistischen Ansatz
nach Friedman und Wyatt (Friedman und Wyatt 2006)
werden qualitative und quantative Analysen bei
ausgewahlten Wissenssystemen durchgefuhrt. Im
Vordergrund stehen die typischen Anwendungsfalle aus
dem klinischen Alltag.

Ergebnisse: Wahrend zahlreiche Systeme durch eine
niedrige Benutzerfreundlichkeit fur den Alltagsgebrauch
wenig geeignet erscheinen, gibt es Innovationsspringe, die
die zentralen Bediirfnisse (junger) Arzte widerspiegeln.

Schlussfolgerung: Die bisherige Barriere zwischen
medizinischen Wissenssystemen und Medizinern konnte
praktisch aufgehoben werden, da nun innovative Konzepte
aus arztlicher Sicht zur Anwendung kommen. Dieser

Innovationssprung erlaubt die zeitsparende und gezielte
Wissensabfrage und dient letztlich einer verbesserten
medizinischen Versorgung - insbesondere fur junge Arzte.
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Priifung Arzt fiir Aligemeinmedizin in Osterreich
- Feedback an die Weiterbildung?

Martin Lischka
Medizinische Universitat Wien, Wien, Osterreich

Der Abstract wurde vom Autor zurlickgezogen.
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Problemorientiertes Lernen in der
Facharztweiterbildung Psychiatrie und
Psychotherapie - ein Modellprojekt

Wolfgang Gerke?l, Christian Schirlo, Ulrich Schnyder?, Hanspeter
Wengle3, Michael Rufer?

1Universitat Zdrich, Medizinische Fakultéat, Studiendekanat,
Zirich, Schweiz

2UniversitatsSpital Zlrich, Psychiatrische Poliklinik, Zdrich,
Schweiz

3St. Gallische Kantonale Psychiatrische Dienste, St. Gallen,
Schweiz

Das Problem Orientierte Lernen (POL) ist mittlerweile eine
an vielen Universitaten im Studierendenunterricht
etablierte Unterrichtsmethode. Fur die
Facharztweiterbildung wurde sie jedoch bis heute nur sehr
selten genutzt. Die zentralen Elemente des POL, namlich
die Betonung individueller Lernbedurfnisse, die Férderung
der Fahigkeit zur Lésung komplexer klinischer Probleme
sowie einer von interkollegialer Kommunikation gepragten
professionellen Grundhaltung sprechen jedoch
grundsatzlich sehr fur dessen Eignung als didaktisches
Format in der Weiterbildung.

Im Rahmen des hier vorgestellten Modellprojektes wurde
das POL in das Curriculum der strukturierten
Facharztweiterbildung Psychiatrie und Psychotherapie des
Weiterbildungsverbunds der Psychiatrischen Kliniken
Zurich, der Zentral- und Nordostschweiz (WBVZ)
aufgenommen, und Uber einen Zeitraum von 12 Monaten
evaluiert. Der WBVZ ist firr die strukturierte Weiterbildung
der genannten Region verantwortlich und bildet als
grosster von insgesamt sieben regionalen Schweizer
Weiterbildungsverblinden etwa einen Drittel aller Facharzte
fUr Psychiatrie und Psychotherapie in der Schweiz aus.

Im Evaluationszeitraum fanden 41 POL-Kurse statt, an
denen insgesamt 79 Tutoren und 447 Assistenzarzte
teilnehmen. Die Teilnehmer und die Tutoren bewerteten 19
von 21 erfragten Aspekten der POL-Kurse als gut bis sehr
gut (Mittelwert auf einer flnfstufigen Likertskala >4).
Insgesamt wurde das POL als besonders geeignet fur die
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Weiterbildung eingeschatzt (Teilnehmer 4.5 +0.8; Tutoren
5.0 £0.2).

Die Ergebnisse dieses Modellprojekts sprechen sehr fur die
Eignung des POL als Teil eines vielfaltigen Angebotes fur
die Facharztweiterbildung Psychiatrie und Psychotherapie,
um den Praxisbezug und die Anwendbarkeit des Wissens
im klinischen Alltag zu stérken. Daruber hinaus ergaben
sich durch die Evaluation Hinweise darauf, welche
spezifischen Anpassungen des POL-Konzepts an die
Situation der Weiterbildung fur eine nachhaltige
erfolgreiche Implementierung empfehlenswert sind.
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Weiterbildungscurriculum Padiatrie: Erhebung
einer globalen Niitzlichkeits-Einschatzung eines
abteilungsspezifischen Logbuches

Matthias Eckenweiler, Solveig K6be, Johannes Forster

St. Josefskrankenhaus, Abteilung fir Kinder- und Jugendmedizin
St. Hedwig, Freiburg, Deutschland

Hintergrund: Die Weiterbildungsordnung 2006 formuliert
Kompetenzen, die am Ende der Weiterbildung erreicht
werden sollen. Um das tatsachlich am Ende der Ausbildung
notwendige Kompetenz-Level zu definieren und um
vorhandene und noch zu erschlieende Ressourcen zur
Verwirklichung des Curriculums zu identifizieren, haben die
Padiatrie-Assistenten des St. Josefskrankenhauses
Freiburg ein abteilungsspezifisches Logbuch entwickelt,
das auch zur Verbesserung von Struktur- und
Prozessqualitat der Ausbildungsstelle beitragen soll [1].

Fragestellung: Uberpriifung der Anwendung des
Logbuches, der Identifizierung und Durchfiihrung von
Verbesserungsmoglichkeiten im Rahmen des PDCA-Zyklus.
Erhebung einer globalen Nutzlichkeits-Einschatzung.

Material und Methoden: Abteilung fur Kinder- und
Jugendmedizin mit 45 Betten, darin Neonatologie auf
Perinatal-Zentrums-Level 2; 13 Weiterbildungsassistenten;
abteilungsspezifisches Logbuch (http://132.230.241.6/
index.php?kh=sjk&menu_o=med&menu_l=paed&menu_lu
=dwnl&lang=de) strukturiertes Interview.

Ergebnisse und Diskussion:

1. Alle 13 Weiterbildungsassistenten haben ein Logbuch
erhalten, darunter 2 Neuanfanger und 4
Quereinsteiger mit padiatrischer Berufserfahrung. 5
Weiterbildungsassistenten haben das Logbuch nicht
angewandt, da entweder bereits kurz vor der
Facharztprifung nach alter Weiterbildungsordnung
(n=3) oder schon mehrfacher Klinikwechsel in der
Vergangenheit (n=1) oder nur am Wochenend- und
Nachtdienst teilnehmend (n=1; Quereinsteiger).

2. Abteilungsinterne Weiterbildungsressourcen (z.B.
vierteljahrliche am persénlichen Ausbildungsstand
orientierte formative Evaluation durch Oberarzt,
wochentliche Sonographiekurse durch altere
Assistenten - supervidiert durch Oberarzt) wurden als
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neu zu schaffen identifiziert, die Umsetzung findet
statt.

3. Akquise externer Weiterbildungsressourcen (z.B.
Sonographiehospitation, um mehr pathologische
Befunde zu sehen, als im Krankengut der Abteilung
vorhanden).

4. Die Weiterbildungsassistenten sehen insbesondere
folgenden Nutzen: Sie setzen sich friihzeitig mit den
Inhalten des Weiterbildungscurriculums auseinander.
Insbesondere Neuanfanger werden durch den Erhalt
des Logbuches bei Arbeitsbeginn zur Selbstkontrolle
veranlasst. Diese Reflexion wird als eine wichtige
Voraussetzung fur den Erfolg der formativen
Evaluation angesehen.

Schlussfolgerung: Im Rahmen der check- und act-Phasen
des PDCA-Zyklus wurde das durch ein
abteilungsspezifisches Logbuch erweiterte
Weiterbildungscurriculum als anwendbares und im Hinblick
auf Einarbeitung und Ausbildungsstrukturierung
funktionierendes und hilfreiches Instrument von den
Weiterbildungsassistenten akzeptiert. Mehrere Schritte zur
Prozessoptimierung wurden eingeleitet.
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Etablierung uqd Evaluation eines Kurses zum
Erlernen und Uben verschiedener
Lappenplastiken

Philipe N. Khalil, Karl-Georg Kanz, Matthias Siebeck, Wolf
Mutschler

Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen, Klinikum - Innenstadt,
Chirurgische Klinik und Poliklinik, Mdinchen, Deutschland

Fragestellung: Bei der Versorgung von Wunden und
Hautdefekten spielen Lappenplastiken eine wichtige Rolle.
Um eine sichere Anwendung zu gewahrleisten und nicht
einen groferen Defekt iatrogen zu induzieren, bedarf es
jedoch der praktischen Ubung. Die in der Literatur bisher
beschrieben Modelle werden in wesentlichen Teilaspekten
alle nicht den Anforderungen gerecht. Entweder ist die
nutzbare Flache zu gering, die Material- und
Gewebeeigenschaften nicht ausreichend oder es bestehen
ethische Bedenken durch die Verwendung lebender Tiere
oder Nahrungsmittel. Ziel war es daher ein geeignetes
Modell zu etablieren und im Rahmen des 5-tagigen
Common Trunk Kurses Chirurgie 2008 zu validieren.

Methodik: 71 chirurgische Assistenzarzte im Common
Trunk nahmen an einem 75-min Kursmodul zum Erlernen
von 3 Lappenplastiken (Z-, V-Y-, Schwenklappenplastik) in

Gruppen von jeweils 7-10 Personen teil. Als Modell wurden
RinderfiiRe, die als Schlachtabfalle gelten und nicht der
Nahrungskette entzogen werden, mit behérdlicher
Genehmigung verwendet. Die Rinderfise wurden vor
Gebrauch gereinigt und rasiert. Die Kursteilnehmer
erhielten einen Fragebogen zur Evaluation des Modells und
des Kurses. Die Auswertung erfolgte durch 6-gliedrige
Likert-Rating-Scales.

Ergebnisse: Die Kursteilnehmer befanden sich im Mittel im
2. Ausbildungsjahr (1.7+1.2 Jahre) und hielten bei nur
geringen eigenen praktischen Erfahrungen (2.8+1.0) mit
groRer Ubereinstimmung einen Lappenkurs fiir notwendig
(5.7£0.7). Der Kurs fand eine hohe Akzeptanz unter den
Teilnehmern, obwohl er zugleich als fordernd empfunden
wurde (5.810.4). Dies mag insbesondere auch an dem
Modell selbst gelegen haben, das als sehr geeignet
(5.5+0.7) insbesondere hinsichtlich der dem Menschen
ahnlicher Gewebeeigenschaften (5.7+0.5) bewertet wurde.
Der Zeitaufwand fur die Aufarbeitung eines RinderfufRes
betrug 4.0 min. Ein Rinderfuf? selbst erlaubte bei einer
mittleren Flache von 997+£189 cm? die Durchfihrung von
bis zu 6 Plastiken. Kosten durch das Modell selbst
entstanden nicht.

Schlussfolgerungen: Bei chirurgischen Assistenzarzten im
Common Trunk besteht ein grofRer Bedarf die Techniken
verschiedener Lappenplastiken im Rahmen von Kursen zu
erlernen. Der Rinderfuf stellt hier aufgrund seiner Grofe,
der Gewebeeigenschaften und des geringen
Praparationsaufwandes ein geeignetes Modell dar.
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Einsatz virtueller Patienten in der arztlichen
Weiterbildung - Evaluation im Rahmen eines
Pilotprojekts wahrend des DGKJ-Repetitoriums
2009 in Heidelberg

Benjamin Hanebeck, Stephan Oberle, Daniela Kiepe, Johannes
Péschl

Universitatsklinikum Heidelberg, Zentrum fir Kinder- und
Jugendmedizin, Heidelberg, Deutschland

Fragestellung: Virtuelle Patienten/-innen werden
zunehmend in der Ausbildung von Medizinstudierenden
eingesetzt und deren Einsatz wissenschaftlich begleitet.
Zum Einsatz von virtuellen Patienten als innovative
Lernform im Bereich der arztlichen Weiterbildung liegen
dagegen bisher kaum Daten vor.
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Material und Methode: Zwei im Rahmen von HeiCuMed-
Padiatrie (Heidelberger Curriculum Medicinale) eingesetzte
virtuelle Patienten/-innen wurden inhaltlich auf einen
nephrologischen Vortrag im Rahmen des DGKJ-
Repetitoriums in Heidelberg 2009 abgestimmt sowie im
Schwierigkeitsgrad flr Assistenzarzte angepasst. Einen Tag
nach dem Fachvortrag wurden die virtuellen Patienten zur
Bearbeitung sowohl wahrend des Repetitoriums als auch
spater Uber das Internet (www.virtuellepatienten.de) online
zur Verflgung gestellt. Die Evaluation erfolgte anhand
eines elektronischen Fragebogens, der geschlossene
Fragen im Sinne einer Likert-Skala von 1 (stimme
Uberhaupt nicht zu) bis 5 (stimme véllig zu) enthielt, und
jeweils in Freitextfragen nach dem ,Warum* der
Entscheidung fragte. Der Fragebogen war erst nach
Abschluss des Repetitoriums zuganglich.

Ergebnisse: Bisher wurden 28 Bearbeitungen von virtuellen
Patienten anhand des Fragebogens evaluiert. Die Nutzer
gaben an, sich nach Bearbeitung eher in der Lage zu
flhlen, die Diagnose bei einem wirklichen Patienten mit
dem vorgestellten Krankheitsbild zu stellen (Likert-Skala
4,4+0,6) und diesen zu betreuen (Likert-Skala 4,1+0,8).
Die Nutzer sahen die Félle als lohnende Lernerfahrung
(Likert-Skala 4,5+0,7) und geeignetes zusatzliches Mittel

in der Weiterbildung an (Likert-Skala 4,6+0,6) und
wunschen sich hierflr weitere virtuelle Patienten (Likert-
Skala 4,740,7). Die Teilnehmer/-innen des DGKJ-
Repetitoriums erachteten die Kombination aus Vortrag und
virtuellem Patienten als lohnende Lernerfahrung (Likert-
Skala 4,2+0,8). Als spezielle Starke dieser Art der
Weiterbildung wurde in Freitextkommentaren insbesondere
die Praxisnahe, Interaktivitat, und einfache Moglichkeit der
Wiederholung relevanter Inhalte im geschitzten Rahmen
hervorgehoben.

Diskussion: Virtuelle Patienten sind im Medizinstudium
bereits vielfach fester Bestandteil der Ausbildung. Die
vorliegenden Ergebnisse eines Pilotprojekts des Einsatzes
virtueller Patienten im Rahmen der arztlichen
Weiterbildung zeigt ein sehr positives Echo der Nutzer, die
sich ausdriicklich weitere Félle zur Weiterbildung
wunschen. Die Stichprobe ist bislang klein. Dies kann darin
begriindet liegen, dass der elektronische Fragebogen erst
nach Ende des DGKJ-Repetitoriums freigegeben wurde,
also nachdem bereits die meisten Teilnehmer die Falle
bearbeitet hatten.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse dieses Pilotprojekts
zeigen eine hohe Akzeptanz dieser innovativen Lernform
bei Arzten in der padiatrischen Weiterbildung. Aktuell
befinden sich Studien in der Vorbereitung, um diesen
Ansatz systematisch zu untersuchen.
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Entwicklung eines Blended-Learning-
Curriculums zur europaweiten Ausbildung von
Typ-2-Diabetes-Praventionsmanagern

Daniel Tolkst, Veronika Kopp!, Sabine Puhl?, Peter Kronsbein?,
Martin R. Fischert

1Private Universitat Witten/Herdecke, Institut flir Didaktik und
Bildungsforschung im Gesundheitswesen, Witten, Deutschland
2Hochschule Niederrhein, Ménchengladbach, Deutschland

Hintergrund: Die Wirksamkeit einer Primarpravention von
Typ-2-Diabetes mellitus konnte bereits in zahlreicher
Studien nachgewiesen werden. Eine EU-weite Umsetzung
zur Implementierung solcher Intervention fehlt aber
bislang.

Zusammenfassung: Das Ubergeordnete Ziel des IMAGE-
Projektes (Development and Implementation of a European
Guideline and Training Standards for Diabetes Prevention)
ist die Verbesserung der Pravention von Typ-2-Diabetes
mellitus in Europa. Insgesamt sind 32 assoziierte Partner
aus 16 Landern sowie weitere kollaborierende und
korrespondierende Partner an dem IMAGE-Projekt beteiligt.
Einzelne Ziele sind

1. die Erstellung einer europaischen Leitlinie zur
Pravention von Typ-2-Diabetes mellitus,

2. die Etablierung einer Strategie fur
Qualitatsmanagement und Qualitatskontrolle der
InterventionsmafRnahmen,

3. die Entwicklung eines europaischen Curriculums fur
die EU-weite Ausbildung von Praventionsmanagern
sowie

4. die Entwicklung und Etablierung eines E-Learning-
Portals.

Das Prasenzcurriculum besteht aus insgesamt finf
Modulen sowie einer Projektphase und wird durch das E-
Learning-Portal im Sinne eines Blended Learning-Konzepts
unterstitzt. Mittels Blogs, Wikis, Videos, interaktiven
fallbasierten Lerneinheiten (CASUS-Lernsystem) und dem
Zugriff auf eine Moodle-Lernplattform missen die
Teilnehmer die Prasenzveranstaltungen vor- und
nachbereiten. Die ersten Pilotimplementierungen des
Curriculums starten im Mai und Juni in Portugal und
Deutschland und werden auf ihre Praktikabilitat und
Akzeptanz evaluiert und weiterentwickelt. Weitere Lander
werden nach Schaffung der organisatorischen
Voraussetzungen im Herbst 2009 folgen.

Inwiefern die Implementierung des multinationalen IMAGE-
Curriculums sowie die Etablierung von Qualitatsstandards
eine effektive Strategie zur Verbesserung der Typ-2-
Diabetes-Pravention darstellt, soll durch weitere Studien im
Hinblick auf den Lernerfolg der Praventionsmanager und
den Praventionserfolg bei der Risikozielgruppe
nachgewiesen werden.
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Was steht einem guten Lehrprogramm im
Praktischen Jahr im Wege? - Perspektive und
Ausblick

Martina Kadmon, Petra Ganschow, Irmgard Treiber, Sabrina
Schdurer

Universitatsklinikum Heidelberg, Chirurgische Universitétsklinik,
Heidelberg, Deutschland

Das Lehrprogramm im chirurgischen Pflichttertial des
Praktischen Jahres (PJ) an der Universitat Heidelberg fufdt
auf der Erkenntnis, dass jeder Arzt und jede Arztin in der
Lage sein soll, einen Patienten mit einem chirurgischen
Problem zu erkennen und gegebenenfalls die notwendigen
MaBnahmen einzuleiten. Studierende, die eine operative
Laufbahn anstreben, sollen auf den Beruf griindlich
vorbereitet werden. Das Curriculum des chirurgischen PJ-
Tertials an der Universitat Heidelberg wurde 2003
reformiert und basiert auf einem Lernzielkatalog, der
kognitive Aspekte, arztliche Haltungen und Fertigkeiten
adressiert. Die entsprechenden Kompetenzen mussen
durch die PJ-Studierenden fallbezogen in einem Logbuch
dokumentiert und von Stationsarzten abgezeichnet
werden. Daneben umfasst das neue Curriculum
problemorientierte Lehrveranstaltungen, Visitentraining,
Betreuung eigener Patienten sowie Mechanismen der
Qualitatssicherung.

Die Summe der Qualitatssicherungsdaten zeigte jedoch
nach viereinhalb Jahren des neuen Curriculums, dass die
nachhaltige Umsetzung des modernen
Ausbildungskonzepts Probleme aufwirft. Das Logbuch
wurde selten verwendet, die studentische Evaluation, ihre
Selbsteinschatzung und Motivation bezeugten nur
unzureichende Verbesserung im Vergleich zum alten
Curriculum, die Belastung der Studierenden mit
Routineaufgaben und langen OP-Aufenthalten erschwerten
einen kontinuierlichen Patientenkontakt und das Erlernen
arztlicher Kompetenzen, die Prioritat der Ausbildung im
Vergleich mit den sonstigen Aufgaben der Klinik war gering
und die Zeitinvestition des arztlichen Personals in die
studentische Betreuung war begrenzt. Um diesen
Umstanden entgegenzuwirken, wird das
Trainingsprogramm ab August 2008 schrittweise auf eine
Kompetenzbasis umstrukturiert. Erste Ergebnisse
bezeugen eine wesentliche Verbesserung in der
Anwendung des Logbuches und dem Erlangen der zu
erlernenden Fertigkeiten unter Eigenverantwortung der
Studierenden.
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Stress auf Station - wie die Arbeitsbelastung
der Arzte die Tatigkeiten der PJ-ler beeinflusst

Nora Celebil, Rodoula Tsourakis!, Reimer Riessen2, Peter
Weyrich3

1Universitéatsklinik Tubingen, Tlbingen, Deutschland
2Universitatsklinik TGbingen, Medizinische Fakultét, Tibingen,
Deutschland

3Universitatsklinik Tubingen, Klinische Chemie,
Stoffwechselerkrankungen, Endokrinologie und Nephrologie,
Tubingen, Deutschland

Fragestellung: Uben PJ-Studenten weniger qualifizierte und
supervidierte Tatigkeiten aus, wenn die Arbeitsbelastung
pro Arzt auf der Station hoch ist?

Methodik: 30 PJ-Studenten an der Universitatsklinik
Tabingen protokollieren flr jeweils 15 Werktage ihre
Tatigkeiten und kategorisieren sie nach ,zugesehen®,
~mitgemacht”, ,unter Supervision selbst gemacht“ oder
»ohne Supervision selbst gemacht”. Diese Tatigkeiten
werden mit einem Arbeitsbelastungsindex (berechnet aus
Zahl und Krankheitsschwere der Patienten auf der Station
und Zahl der Aufnahmen und Entlassungen pro
Stationsarzt) korreliert. Sowohl Arzte als auch PJ-Studenten
sind bzgl. Studiendesign und Forschungsfrage verblindet.

Ergebnisse und Schlussfolgerungen: Die im Herbst 2009
vorliegenden Ergebnisse und Schlussfolgerungen werden
im GMA-Kongress prasentiert.
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PJ-Mentoring Programm

Annegret Drangmeister?, Melanie Simon?2

1Uniklinikum der RWTH Aachen, Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Aachen, Deutschland
2Uniklinik Aachen, Studiendekanat, Aachen, Deutschland

Am Uniklinikum Aachen wurde die sog. PJ-Offensive
gestartet. Diese besteht aus 3 Pfeilern: Der Durchfihrung
eines Probeexamens nach M2-Neu, einem Repetitorium
zur Examensvorbereitung sowie dem PJ-Mentoring-
Programm, welches langfristig auf alle Kliniken erweitert
werden soll.

Aufgrund der veranderten Ausbildungsbedingungen im
Medizinstudium wird die Ausbildung im PJ in unserer Klinik
praxisorientierter werden. Daher wird die Lehre fur PJ-
Studenten erweitert:

1. Interdisziplinares Fallseminar Uber klinisch relevante
KH-Bilder und fachrelevante Skills 2x pro Woche 45
Minuten mit folgenden Themen: -->Fallbesprechung,
Diagnostik, DD, Pharmako-, Psycho- und
Soziotherapie, Patientenvorstellung,
Kommunikationstraining, Visitentraining, rechtliche
Grundlagen, Neuropsychologie

2. Differentialdiagnostische Lehrvisite am Krankenbett
durch einen FA
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3. Individualcoaching durch selbstgewahlten, klinisch
tatigen Universitatsprofessor unserer Klinik

e  beste 1:1 Forderung

e  Durchfuehrung eines Probeexamens nach M2-
Neu

e  Professor als Ansprechpartner fir
Berufsperspektiven, Life-Work-Balance, Gender-
Aspekte

Zudem findet eine personliche Betreuung durch eine PJ-
Mentorin, gleichsam arztliche Kollegin, statt.
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Frankfurter Medizin-Sommerschule und
modularer VBK-M2: Neue Lehrformate zur
Vorbereitung auf die M1- und M2-Examina

Stefan Kief31, Frank Bonzelius2, Werner Miller-Esterl3, Frank
Ndrnberger*

1Goethe-Universitat Frankfurt, Dekanat des Fachbereichs Medizin,
Frankfurt/Main, Deutschland

2Goethe-Universitat Frankfurt, Institut flir Biochemie I,
Fachbereich Medizin, Frankfurt/Main, Deutschland
3Goethe-Universitdt Frankfurt, Prasident, Frankfurt/Main,
Deutschland

4Goethe-Universitat Frankfurt, Fachbereich Medizin,
Studiendekan, Frankfurt/Main, Deutschland

Einleitung: Die Vorbereitung auf die Staatsexamina M1 und
M2 sind fur alle Medizinstudierenden eine
Herausforderung: Uber Wochen und Monate sind hohe
Konzentrations- und Merkfahigkeiten, konsequente
Lerndisziplin und die entwickelte Fahigkeit zur
Selbstorganisation gefordert. Um Studierende der Goethe-
Universitat bei der Vorbereitung zu unterstitzen und die
Ergebnisse der schriftlichen IMPP-Priufungen zu
verbessern, haben wir am Fachbereich Medizin neuartige
Kurse entwickelt und erprobt.

Methodik:

1. Mit der Frankfurter Medizin-Sommerschule (FMSS)
wurde eine neuartige und freiwillige
Lehrveranstaltung zur intensiven Vorbereitung auf
den 1. Abschnitt der Arztl. Prifung (M4, ,Physikum*)
entwickelt. Ihre Durchfiihrung erméglichen und
gestalten Dozenten/innen des Fachbereichs in
Eigeninitiative. Die FMSS wird seit 2004 jahrlich
durchgefiihrt, wobei 50 Studierende und 12
Dozenten/innen der Frankfurter Universitat
gemeinsam eine Woche in den dsterreichischen
Alpen verbringen und ein dichtes Programm mit
Intensivkursen absolvieren, angereichert mit
besonderen Freizeitangeboten. Mit eigens
entworfenen MC-Fragen wird fur die spezifische M1-
Prufungssituation ,trainiert”. Der interaktive
Unterricht umfasst ca. 50 Lehrstunden in den
Fachern Anatomie, Biochemie, Biologie, Chemie und
Physiologie. Als non-profit-Veranstaltung kann die
FMSS dank grof3zligiger Unterstiitzung durch den
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Fachbereich sowie Sponsoren den Unkostenbeitrag
der studentischen Teilnehmer minimieren, der alle
Aufwendungen fur Intensivkurs, Busanreise,
Unterbringung, Vollpension und Freizeitangebote
einschlieft.

2. Mit dem VBK-M2 wird derzeit ein neuer modularer
Vorbereitungskurs fiir den 2. Abschnitt der Arztl.
Priafung (M2, ,Hammerexamen*) erprobt. Gestaltet
unter Berlcksichtigung von Winschen Studierender
und eingebettet in ein kinftiges Gesamtkonzept fur
die M2-Vorbereitung bietet dieser Kurs, neben
Vertiefungsunterricht vor allem eine spezifische
Vorbereitung auf die fallorientierten MC-Fragen
anhand von Original-IMPP-Prufungsfallen. Der
Unterricht wird von erfahrenen Lehrarztinnen und -
arzten gehalten. Die 2 Teile (intra-PJ, post-PJ) des
VBK-M2 umfassen etwa 30 Kurssitzungen mit je 3
Unterrichtsstunden, beginnend ein halbes Jahr vor
dem Examen.

Ergebnisse:

1. Die FMSS hat sich bereits durch signifikant bessere
M1-Ergebnisse ihrer Absolventen im Vergleich zur
Frankfurter Gesamtgruppe als erfolgreiches Modell
erwiesen.

2. Erste Analysen der VBK-M2-Pilotphase zeigen, dass
bei der Teilnehmergruppe des intensiveren post-PJ-
Teils signifikant niedrigere M2-MiRerfolgsquoten zu
verzeichnen sind.

Zugleich ergab die studentische Evaluation fur beide
neuartigen Lehrformate gute bis sehr gute Bewertungen.

Schlussfolgerung: Die Frankfurter Erfahrungen bei der
Konzeption, Implementierung und Erprobung neuer
Lehrformate zur Examensvorbereitung zeigen, dass fur die
M1-Vorbereitung eine Blockveranstaltung wie die FMSS gut
geeignet ist, wahrend fir die komplexere Situation der M2-
Kandidaten ein- bis zweimal pro Woche Kurssitzungen uber
6 Monate angezeigt sind.
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Beeinflusst die neue Arztliche
Approbationsordnung die Notengebung beim
Zweiten Staatsexamen? Eine Untersuchung an
zwei bayerischen Hochschulen

Julia Seyfarthi, Daniel Bauer?, Martin Reincke3, Johannes Ring?,
Martin R. Fischer2, Melchior Seyfartht

1TU Minchen, Miinchen, Deutschland

2Private Universitat Witten/Herdecke, Institut flr Didaktik und
Bildungsforschung im Gesundheitswesen (IDBG), Witten,
Deutschland

3LMU Mdinchen, Miinchen, Deutschland

Einleitung: Im Rahmen der Novellierung der arztlichen
Approbationsordnung (AAppO) 2002 erfolgte eine
Neuordung der Staatsexamina. Zusatzlich wurde ein
Prifungstag mit praktischer Prafung und



Patientenvorstellung eingefuhrt. Ziel dieser Untersuchung
war es, die Noten im schriftlichen und mundlich-
praktischen 2. Staatsexamen nach alter und neuer AAppO
zu vergleichen.

Methoden: Evaluiert wurden die mindlichen und
schriftlichen Prifungsergebnisse des 2. Staatsexamens
nach alter und neuer Prifungsordnung (M2a und M2n) von
insgesamt 2056 Studierenden der TU Miinchen und der
LMU Minchen. Der Beobachtungszeitraum umfasste die
Prifungen vom Friihjahr 2004 bis Fruhjahr 2008.
Analysiert wurde neben der schriftlichen und der
miindlichen Priifungsnote der Grad der Ubereinstimmung
zwischen dem schriftlichen und dem mundlichen Teil vor
und nach Novellierung der AAppO.

Ergebnisse: Die schriftlichen Prufungsnoten vor und nach
Anderung der AAppO unterschieden sich nicht wesentlich
(TUM: M2a: 2,91+0,92; M2n: 2,91+0,87; LMU: M2a:
2,94+0,85; M2n: 2,78+0,873). Dagegen veranderten sich
die mundlichen Prufungsergebnisse erheblich (TUM: M2a:
1,89+0,81; M2n: 2,22+0,96; LMU: 1,94+0,86; M2n:
2,09+0,93; jeweils P<.001). Eine Analyse der individuellen
Priifungsnoten zeigte, dass es nach Anderung der AAppO
zu einer signifikanten Zunahme der individuellen
Ubereinstimmung in der miindlichen und schriftlichen
Prufungsnote gekommen ist.

Schlussfolgerung: Nach Novellierung der AAppO kann an
zwei Universitaten unabhangig voneinander eine gréfere
Ubereinstimmung der Benotung des miindlich-praktischen
und schriftlichen Teils der arztlichen Prifung festgestellt
werden.
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Erstellung hochwertiger Multiple-Choice-Fragen

Sebastian Schubert
Private Universitat Witten/Herdecke, Witten, Deutschland

Das Erstellen hochwertiger Multiple-Choice-Fragen ist eine
anspruchsvolle Aufgabe. Ungeschulte Autoren stellen dabei
haufig Fragen nach auswendig gelerntem Faktenwissen
und selten Fragen zur Anwendung dieses Wissens.
Zusétzlich enthalten viele MC-Fragen formale Fehler, die
den Testteilnehmern unbeabsichtigte Hinweise auf die
richtige Losung geben.

In diesem Workshop werden die haufigsten formalen
Fehler und die Regeln zur Erstellung hochwertiger Multiple-
Choice-Fragen an Beispielen vorgestellt und diskutiert. Die
Teilnehmer werden wahrend des Workshops selbst MC-
Fragen formulieren und deren Qualitat beurteilen.

Der Schwerpunkt liegt dabei auf dem Single-Best-Answer-
MC-Format.
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Tutorien zu Gesprachsfiihrungs- und
Untersuchungstechniken: Ein Peer-Teaching-
Approach mit Simulationspatienten

Kai Schnabel, Henrike Holzer
Charité - Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland

Einleitung: Der Erwerb praktischer Fertigkeiten wird in der
Regel getrennt von der arztlichen Gesprachsfuhrung
unterrichtet, haufig sogar in unterschiedlichen Semestern.
In der arztlichen Praxis findet dies jedoch gleichzeitig statt.
Um das Lernen so nahe wie méglich an der spateren
Berufsrealitat zu orientieren, wurde an der Charité -
Universitatsmedizin Berlin ein zweigeteiltes Tutorium von
Studierenden fir Studierende zur Unterstltzung des
interdisziplinaren Untersuchungskurses entwickelt. Im
ersten Teil des Tutoriums wiederholen die Studierenden
die Anamnese- und Untersuchungstechniken, die sie im U-
Kurs in unterschiedlichen Veranstaltungen gelernt haben.
Im zweiten Teil wenden sie das Gelernte (Anamnese und
Untersuchung) an Simulationspatienten an und bekommen
Ruckmeldung dazu.

Inhalte und Methoden: Vorgestellt wird das
Peerteachingkonzept zu Anamnese und Untersuchung mit
Simulationspatienten fiir Studierende des 1. klinischen
Semesters der Charité. Danach wird ein Video eines
Tutoriums analysiert, ein Feedback durch die
Teilnehmenden wird mit dem Feedback des
Simulationspatienten kontrastiert. Anhand der
unterschiedlichen Perspektiven werden die Méglichkeiten
und Grenzen der Methode diskutiert. AbschlieRend werden
mit den Teilnehmenden die Erfahrungen und
Umsetzungsmaglichkeiten an den jeweiligen Fakultaten
diskutiert. Es besteht die Méglichkeit eigene Projekte der
Teilnehmenden auf maximal 2 OHP/Polylux-Folien
darzustellen.

Zielgruppe: Dozentinnen und Dozenten von Fakultaten, die
bereits Erfahrungen mit Simulationspatienten und dem
Training praktischer Fertigkeiten haben und uberlegen,
beide Methoden mittels Peerteaching zu kombinieren.
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Rollenstandards fiir Simulationspatienten

Anne Simmenroth-Nayda?, Henrike Hélzer?
1Georg-August-Universitat Gottingen, Abteilung Aligemeinmedizin,
Gottingen, Deutschland

2Charité - Universitatsmedizin Berlin, AG Reformstudiengang,
Berlin, Deutschland

Hintergrund: Der Einsatz von Simulationspatienten (SP) ist
in Lehr- und Prafungsformaten in vielen medizinischen
Fakultaten bereits Standard oder wird geplant. SP werden
im gesamten klinischen Abschnitt (in
Reformstudiengangen auch bereits in den ersten
Fachsemestern) flr eine groe Gruppe unterschiedlicher
Lernziele eingesetzt; diese sind z.B. die Vermittlung
kommunikativer Basiskompetenzen, das Erheben von
Anamnesen, der Umgang mit schwierigen Patienten oder
problematischen Situationen, wie z.B. das Uberbringen
einer schlechten Nachricht. Im Rahmen einer
Forschungswerkstatt im April, bei der etliche Teilnehmer
des Ausschusses ,Simulationspatienten“ anwesend waren,
wurde der Wunsch geduflert, sich liber Standards
bezlglich der Erstellung von Rollen und deren Eignung flr
die Vermittlung unterschiedlicher Lernziele auszutauschen.

Methode: Der fir alle Interessierte offene Workshop soll im
Rahmen der Jahrestagung der GMA stattfinden. Nach
einem Literaturtberblick soll mit Hilfe von
Kleingruppenarbeit zu folgenden Themengebieten
gearbeitet werden:

e Ubersicht Giber den Einsatz von SP innerhalb des
Curriculums

e Sammlung von Lernzielen, fur die SP eingesetzt
werden

e  Erstellung eines ,Masters” fur SP-Rollen

e  Zuordnung von Lernzielen zu Rollentypen

e Anforderungen an die verschiedenen Rollen.

Ergebnisse/Ziele: Ziel ist es, Uber den
Erfahrungsaustausch hinaus, gemeinsame
Qualitatsstandards fur die Erstellung von Rollen fir
verschiedene Lernziele zu entwickeln.
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Virtuelle Mikroskopie in der Veterinarpathologie

Andreas Pospischil

Universitat Zirich, Institut flr Veterindrpathologie, Zlrich, Schweiz
Far die virtuelle Mikroskopie sind heute die
grundsatzlichen technischen Voraussetzungen gegeben.

Notwendig ist ein ,Scanning System*“ zur Herstellung
virtueller Schnitte, ein ,Learning Management System*
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(LMS) zur Einbindung der Praparate in eine Lernumgebung
und die Moglichkeit fur die Studierenden, diese
technischen Méglichkeiten zu Gben.

Ein Einsatz in der Pathologie ist dann in folgenden
Unterrichtsformen maglich:

e  Frontalunterricht (Allg. Pathologie,
Organpathologie, fall-bezogener Unterricht)

e  Praktikum (Mikroskopieren)
Selbststudium (Podcast)
Prifung

Am Institut fur Veterinarpathologie der Universitat Zurich
(IVPZ) werden die Schnitte mit einem Aperio Scanscope
System digitalisiert, als LMS findet das System OLAT
(Online Learning And Testing) Verwendung, das von den
Informatikdiensten der Universitat Zurich entwickelt wurde.
Zur Einfihrung stehen den Studierenden Laptop Computer
und das System Apple Mobile Classroom zur Verfugung.
Zur optimalen Anwendung der virtuellen Mikroskopie im
Selbststudium haben die Studierenden die Méglichkeit,
sich von Podcast durch die einzelnen Praparate fihren zu
lassen, was im Rahmen einer Nutzerevaluation als duflerst
positiv bewertet wurde.

In einer weiteren Entwicklung der virtuellen Mikroskopie
wird diese nun auch fur die elektronische Prifung (E-
Assessment) verwendet. Dazu wird ein neu entwickelter
Frageneditor eingesetzt, der unabhangig vom LMS ist und
eine Qualitatsprifung der Fragen durch eine unabhangige
Stelle ermoglicht. Aus dem Frageneditor werden fir die
Prifung die Fragen in das LMS importiert.

Die Anwendung dieses Verfahrens wurde durch die
Studierenden mit folgendem Ergebnis evaluiert:

e Die Einstellung der Studierenden zum
Lehrkonzept ist sehr positiv.

e Die Veranstaltungen und Lernmaterialien sind
sehr durchdacht und gut aufeinander
abgestimmt.

e  Esgibt keine technischen Probleme bei der
Benutzung des LMS OLAT

e  Die Erfahrungen mit den E-Prifungen sind sehr
positiv.
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Auswertung und Diskussion eines
Feedbacksystems fur Studierende nach
schriftlichen Staatsexamensklausuren an der
Tiermedizinischen Fakultat Miinchen

Oliver Stadlerl, Katrin Hartmann?, Wolfgang Klee2

1L udwig-Maximilians-Universitdt Miinchen, Medizinische
Kleintierklinik, Minchen, Deutschland

2| udwig-Maximilians-Universitat Mdnchen, Klinik fir Wiederkéauer,
Miinchen, Deutschland

Seit dem Sommersemester 2008 werden an der
Tiermedizinischen Fakultdt Minchen die klinischen Facher
Propadeutik, Innere Medizin, Chirurgie, Reproduktion und
Geflugelkunde jeweils durch schriftliche Teilprifungen im
Single-Choice-, bzw. Multiple-Choice-Verfahren erganzt.
Nach diesen Teilprifungen haben die Studierenden jeweils
eine Woche Zeit, per Email Feedback an die
Klausurorganisation zu schicken. In diesen Emails konnen
sie Kritik bezlglich der Organisation und des Inhalts der
Klausur aussprechen. Besondere Bedeutung kommt der
Moglichkeit zu, gezielt auf bestimmte Items hinzuweisen, in
denen inhaltliche Fehler vermutet werden. Nach Ablauf der
Einspruchsfrist werden die Emails gesammelt,
anonymisiert, zusammengefasst und einer speziell fur
diesen Prozess gebildeten Review-Kommission
weitergegeben. Diese Kommission begutachtet und
bewertet die gesammelten Einwande und legt fest, ob
gegebenenfalls Items aus der Prifung genommen werden
mussen und sich der Notenschlissel entsprechend andert.

Erst nach diesem Review-Prozess werden die endgultigen
Klausurergebnisse inklusive einer Zusammenfassung der
durch die Review-Kommission vorgenommen Anderungen
auf der Fakultdtshomepage verdffentlicht.

In diesem Vortrag wird eine Auswertung aller bisher
durchgeflihrten Reviewprozesse prasentiert und auf die
sich daraus ergebenden Punkte eingegangen und diese
diskutiert.
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Die Aus-, Fort- und Weiterbildung von
Tierarztinnen und Tierarzten im Bereich
Lebensmittelsicherheit und Verbraucherschutz
mithilfe von Lernmodulen aus dem "Vetlife"-
Projekt

Marcus Langent, Nadine Sudhaus?, Anja Kastner, Bernhard
Nowakl, Jan P. Ehlers2, Glinter Kleint

1Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover, Institut fir
Lebensmittelqualitat und -sicherheit, Hannover, Deutschland
2Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover, eLearning Beratung,
Hannover, Deutschland

Mit dem Projekt ,Vetlife“ entwickelt die Stiftung
Tierarztliche Hochschule Hannover in Kooperation mit der

Schluterschen Verlagsgesellschaft und deren
Tochterunternehmen K&W ein interprofessionelles
Fortbildungsportal fur informelles und formelles Lernen.
Ziel des Projekts ist die Bereitstellung eines eLearning-
Portals, Uber welches eine ATF-zertifizierte, tierarztliche
Aus-, Fort- und Weiterbildung ermaéglicht wird. Der Fokus
liegt dabei zunachst auf den tierarztlichen Tatigkeitsfeldern
Tierseuchenkrisenmanagement, Lebenmittelsicherheit und
Verbraucherschutz sowie der Klinik.

Fortbildungsangebote im Bereich Lebenmittelsicherheit
und Verbraucherschutz sind insbesondere fur haupt- oder
nebenberuflich im 6ffentlichen Veterindrwesen tatige
Tierarzte von Nutzen. Ausgerichtet auf diese Zielgruppe
wird in verschiedenen Lernmodulen u.a. eine virtuelle
Schlachttier- und Fleischuntersuchung von Schweinen,
Rindern und Gefllgel sowie die fleischhygienerechtliche
Beurteilung vermittelt und vom Nutzer gelibt.

Die Lernmodule eignen sich auch zur Weiterbildung von
Tierarzten, die in das Gebiet der Schlachttier- und
Fleischuntersuchung einsteigen mochten sowie in der
Ausbildung von Veterinarreferendaren und
fortgeschrittenen Studierenden der Veterinarmedizin.

Im Rahmen des Vortrags werden die Struktur und der
Medien-Mix (z.B. instruktives und fallbasiertes eLearning,
virtueller Klassenraum und kollaboratives Lernen) sowie
Beispiele aus den Prototypen vorgestellt.
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Multimediales interaktives online Lernmodul
JVirtueller Schlachthof“

Dagmar Suppint, Roger Stephan?

1\Veterindrmedizinische Universitét Wien, Wien, Osterreich
2Universitat Zdrich, Vetsuisse-Fakultat, Zirich, Schweiz

Reprasentanten/innen der vet. med. Bildungsstatten Bern,
Berlin, Gieflen, Hannover, Leipzig, Mlnchen und Wien
haben sich am 16.05.08 an der Vetsuisse Fakultat in
Zurich zu einem elLearning Symposium getroffen.
Ausgehend vom Ergebnis des eLearning Symposiums wird
am Department / Universitatsklinik fur Nutztiere und
offentliches Gesundheitswesen in der Veterinarmedizin der
Vet. med. Universitat Wien in Kooperation mit der
Vetsuisse in Zurich ein eLearning Projekt im Bereich
Veterinary Public Health konzipiert. Hier wird nun als
Erganzung zu den LV im Bereich Fleischhygiene, -
technologie und Lebensmittelwissenschaft ein
multimediales interaktives online Lernmodul ,Virtueller
Schlachthof” konzipiert. Dieses soll den Studierenden in
der Vor- und Nachphase der Exkursion zum Schlachthof
bereitgestellt werden (im Blended Learning Prinzip). Das
online Lernmodul wendet sich an Studierende der Vet.
med. Fakultaten in der Schweiz, Deutschland und
Osterreich. Die Zielgruppe ist relativ homogen, da sie die
gleiche Ausbildungsstufe im Studium hat. Die
Studierenden sind zwischen ca. 23 und 25 Jahre alt und
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vorwiegend weiblich. Es soll hier nun zum Einsatz eines
Web Based Trainings (WBT) kommen. Das
Weiterbildungsziel des WBT ist, dass ,Studierende sich fir
die Exkursion zu Schlachthéfen einstimmen bzw.
vorbereiten kénnen, indem sie Lehrinhalte der
Schlachttechnologie bzw. des Schlachtprozesses bereits im
Vorfeld kennen“. Dadurch wird die Qualitat und Effektivitat
der anschliefenden realen Exkursion gesteigert. Dieses
WBT soll grundlegende Theorie beinhalten, weiterhin
praktische Beispiele zu realen Situationen und
Fragestellungen aus dem Alltag der tierarztlichen
Tatigkeiten an Schlachthofen. Fur die Auswahl der
Lerninhalte gilt ,So viel, wie fur das Lernziel nétig, doch so
wenig wie moglich“. Diese eLearning Produktion flieft in
ein bestehendes Bildungskonzept des kognitivistischen
Lernens ein. Hier wird informationsorientiertes Lernen, bei
dem Lerninhalte selbststandig verarbeitet werden,
umgesetzt. Beziiglich der Navigation des Lernenden durch
das Lernmodul eignet sich eine hierarchische Navigation
mit Leiterstruktur am besten. Das Interfacedesign soll
zielgruppengerecht, abwechslungsreich, Ubersichtlich sein,
weiterhin alle Navigationselemente abbilden. Die
einzusetzenden Medien sind Bildschirmtext,
Lerndokumente, als PDF-Datei hinterlegt, mit der
Méglichkeit sie auszudrucken. Weiters Realbilder, farbige
Grafiken, Animationen und Filme von max. 3-4 Minuten
eventuell mit Gesprachssimulation.

Das multimediale interaktive online Lernmodul ,Virtueller
Schlachthof” soll den Studierenden ermdglichen, sich auf
die Exkursion in Schlachthéfe vorzubereiten bzw.
nachtraglich zu begutachten. Dieses Blended Learning
Konzept stellt so einen erheblichen didaktischen Mehrwert
dar.
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Erfahrungen mit einem interuniversitaren E-
Learning-Wahlpflichtfach

Michael Kochl, Andrea Tipoldi, Martin R. Fischer?, Marc
Vandevelde3, Jan P. Ehlers*

1Stiftung Tierdrztliche Hochschule Hannover, Hannover,
Deutschland

2Universiat Witten-Herdicke, Institut flir Didaktik und
Bildungsforschung im Gesundheitswesen (IDBG), Witten,
Deutschland

3Universitat Bern, Vetsuisse-Fakultat, Bern, Deutschland

4Stiftung Tierdrztliche Hochschule Hannover, e-Learning Beratung,
Hannover, Deutschland

Seit 2007 treffen sich die deutschsprachigen,
tiermedizinischen Bildungsstatten regelmafig zu E-
Learning-Symposien, um einen Austausch von
Lernmaterialien vorzubereiten und Synergien auf diesem
Gebiet zu nutzen. In Randfachern, die nicht an allen
Universitaten mit einem Lehrstuhl besetzt werden kénnen,
ware E-Learning eine ideale Erganzung zum
Prasenzunterricht. Als Pilotprojekt wurde daher ein
gemeinsames Wahlpflichtfach ,Neuroimmunologie*
zwischen der Vetsuisse-Fakultat Universitat Bern und der
Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover verabredet.
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Fur das Wahlpflichtfach wurden verschiedene CASUS-Falle,
die Klinik, Pathologie und Pathogenese von 3 typischen
entzundlichen Erkrankungen des Nervensystems des
Hundes behandeln, erstellt. Die Teilnehmer des
Wabhlpflichtfaches wurden in lokalen Kick-off Meetings in
die klinische Neurologie und Immunologie eingefihrt und
mit der verwendeten Technik vertraut gemacht. Zur
selbstandigen Bearbeitung der drei Falle hatten sie
insgesamt drei Wochen Zeit. Wahrend dieser Zeit waren
synchrone online Treffen im virtuellen Klassenraum
(Netucate® iLinc) und asynchrone Diskussionen im
Kursforum (http://www.foren4vet.de) eingeplant. Der
technische Support wurde per Telefon oder E-Mail
sichergestellt.

Die Evaluation des Kurses wurde qualitativ mit
Dozierendeninterviews und quantitativ mit einer Befragung
der Teilnehmer durchgefihrt. Weiterhin wurden die Daten
aus der CASUS-Datenbank (Verweildauer und Erfolg)
herangezogen.

Insgesamt haben 24 Studierende aus Hannover und 14
Studierende aus Bern an dem Kurs teilgenommen. An dem
ersten (fakultativen) Treffen im virtuellen Klassenraum
waren 12 Studierende anwesend. Dieser verlief technisch
komplikationslos. In diesem Klassenraum kénnen Fragen,
die die Studierenden anonym in CASUS gestellt hatten,
personlich und mit allen Kursteilnehmern diskutiert
werden, was die Selbstlernphase stark unterstutzt und die
Interaktion im Prasenzunterricht ersetzen kann. Erste
Ergebnisse der Evaluation zeigen eine grofie Akzeptanz der
Studierenden fir das neue Kursformat.
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Vetipedia - Etablierung eines
veterinarmedizinischen Wiki-Systems

Darius Kolskil, Sebastian Arltl, Stephan Birk2, Wolfgang
Heuwiesert

1Freie Universitat Berlin, Tierklinik flir Fortpflanzung, Berlin,
Deutschland

2Freie Universitat Berlin, Fachbereich Veterindrmedizin, Berlin,
Deutschland

Das Web 2.0 bietet zahlreiche neue Méglichkeiten fir den
Einsatz des Internet in der universitaren Lehre. Waren
Studierende bisher meist nur Nutzer vorgegebener Inhalte,
werden sie nun selbst Akteure. Insbesondere durch Wiki-
Systeme (Beispiel: http://wikipedia.org) wird die Trennung
von Contenterstellung und -nutzung aufgehoben.
Fachspezifische Wiki-Systeme wurden in verschiedenen
Disziplinen bereits mit groRem Erfolg etabliert. Ein Beispiel
ist das amerikanische humanmedizinische Projekt
Medpedia (http://wiki.medpedia.com), in welchem die
Artikel ausschliefllich durch medizinische Experten erstellt
werden.

Auch an deutschen Hochschulen erfahren Wiki-Systeme
eine zunehmende Nutzung. So werden Wiki-Systeme am
Fachbereich Veterinarmedizin der Freien Universitat Berlin
seit einigen Jahren in verschiedenen Lehrveranstaltungen



genutzt. Neben der Contentproduktion u. a. im Rahmen
von Referaten und Krankenberichten wurden mehrere
themenspezifische Glossare erstellt. Die Inhalte stellen
bisher allerdings Wissensinseln dar, die auRerhalb des
speziellen Veranstaltungsbezugs wenig weitere Nutzung
erfahren und kaum mit verwandten Wissensbereichen
vernetzt sind.

Das Projekt Vetipedia.org stellt ein fachspezifisches Wiki-
System fur die veterindrmedizinische Lehre und die
berufliche Praxis zur Verfiigung. Es wurde Ende 2007 an
der Freien Universitat Berlin gestartet und wird mittlerweile
auch von den weiteren deutschsprachigen
veterindrmedizinischen Fakultadten unterstutzt. Mittlerweile
umfasst Vetipedia ca. 1600 Artikel zu Themen aus den
vorklinischen, klinischen und paraklinischen Bereichen.
Zugang erhalten Studierende, Wissenschaftler sowie
praktizierende Tierarzte.

Vetipedia wird mittlerweile von vielen Studierenden als
Wissensressource im Lernalltag genutzt und geschatzt. In
verschiedenen didaktischen Szenarien wird Vetipedia
bereits von Dozenten in die Lehre eingebunden. Eine
aktuelle erste Evaluierung durch 26 Studierende des 7.
Semesters im Rahmen eines Wahlpflichtkurses ergab,
dass das System Uberwiegend als Ubersichtlich und als
sinnvolle Hilfe im Studium angesehen wird (siehe Tabelle).
Allerdings aufBerte etwa die Halfte der Teilnehmer Zweifel
an der Qualitat der Informationen.

Derzeit werden im Rahmen einer wissenschaftlichen
Untersuchung die Qualitat der Beitrage und die Eignung
der Inhalte fir die veterindrmedizinische Lehre untersucht.
Hypothese ist, dass Dozenten, Studierende und Praktiker
mit dem Wiki-System schnell und gezielt gewlinschte
Informationen erhalten und sich an der Erstellung von
Inhalten beteiligen sowie Korrekturen vornehmen. Vorteile
und Schwachstellen des Wiki-Systems werden analysiert,
um Empfehlungen flr den Aufbau, die inhaltliche Struktur
und die Qualitatssicherung der Inhalte abzuleiten.

stimmt stimmt
_—— nicht

Ich habe hereits
einenimehrere Arikel | 24 2
erstellt
Ich finde vetipedia
ibersichilich 5 12 ’ 2 0
Ich halte vetipedia fir
ein sinnvaolles g 11 5 0 0
Infarrmationssystem
Vetipedia kann mir im
Studium eine Hilfe sein 3 " 8 2 0
Ich habe Zweifel an
der Clualitat der ] g 4 o1 3
Informationen

Tabelle 1: Ergebnisse einer Evaluierung des Wiki-Systems
Vetipedia im WiSe 2008/2009 durch Studierende im 7.
Fachsemester (n=26)
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Ergebnisse einer zweistufigen Evaluation des
Blended-Learning-Kurses ,Kardiologische
Propadeutik bei Hund und Katze“ (WS
Tiermedizin)

Karoly V6rést, Jan P. Ehlers2, Andrea Tipold3, Ingo Nolte3

1Szent Istvan Universitat, Veterindrmedizinische Fakultéat,
Budapest, Budapest, Ungarn

2Stiftung Tierdrztliche Hochschule Hannover, E-Learning Beratung,
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3Stiftung Tierdrztliche Hochschule Hannover, Klinik fir Kleintiere,
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Der Propadeutikunterricht in der Tiermedizin ist die
Grundlage fur alle klinischen Disziplinen. Ziel ist das
Erlernen der Technik zur Erhebung von Befunden und das
Unterscheiden von physiologischen und pathologischen
Veranderungen. Einen hohen Stellenwert hat dabei die
kardiologische Untersuchung, wobei hier Befunde
palpatorisch, visuell und auch auskultatorisch erhoben
werden. Die Nutzung von Multimedia in der Lehre bietet
sich hier zwingend an. Um den Nutzen des Selbststudiums
mit diesen Mitteln zu evaluieren, wurde in einem Kurs ein
Blended-Learning mit webbasierten Trainings- (WBT) und
Prasenzseminaren durchgeflhrt. Ziel der Studie war es, die
Akzeptanz und Effektivitat dieses integrierten
Lernkonzeptes zu ermitteln. Das WBT bestand aus 80
Courselab-Seiten mit kurzen Texten, Abbildungen, Videos
und Herztonaufnahmen. Es nahmen 28 Studierende
[Wahlpflicht 5. Semester, n= 13, praktisches Jahr (PJ), 9.
und 10. Semester, n=15] an einem ersten Kursdurchlauf
im WS 08/09 teil. Zu Kursbeginn wurde ein Eingangstest
mit 20 Fragen [je ein Punkt] zur kardiologischen
Propadeutik geschrieben und eine Einfihrung in den
Kursablauf und die Technik gegeben. Nach einer
Selbststudiendauer von ca. 3 Stunden innerhalb von 5
Tagen wurde erneut dieselbe Klausur geschrieben. Fir die
Wabhlpflichtstudierenden (WP) folgte zusatzlich ein
vierstiindiges Prasenzseminar. In diesem wurden die
Inhalte des WBT gemeinsam mit den Studierenden
erarbeitet und diskutiert. Am Ende wurde die Klausur ein
drittes Mal durchgefuhrt. Die Beurteilung der Akzeptanz
des WBTs erfolgte anhand eines Fragebogens mit Likert-
Werten (1=nein, schlecht bis 4=ja, sehr gut).

Die Akzeptanzanalyse ergab, dass die Studierenden den
Kurs als praxisnah beurteilten (3,2), das Gefuhl hatten viel
zu lernen (2,8) und das WBT insgesamt als positiv ansahen
(3,2). Es wurde eine durchschnittliche Lerndauer von 2,6
Stunden angegeben.

Insgesamt verbesserten sich die Studierenden in den
Testaten vor und direkt nach der selbstandigen Nutzung
des WBT von 12,8 auf 15 Punkte (p = 0,004), wobei die PJ-
Gruppe sich von 13,8 auf 15 (p = 0,007) und die WP-
Gruppe sich von 11,6 auf 14,9 (p = 0,04) steigerte.
Wahrend sich die Gruppen vor der WBT-Nutzung signifikant
unterschieden (p = 0,03), zeigte sich nach dem WBT kein
weiterer signifikanter Unterschied. Die WP-Gruppe konnte
durch das Prasenzseminar eine weitere Verbesserung auf
durchschnittlich 19 Punkte (Vergleich Eingangstest p =
0,00008, Vergleich 2. Test p = 0,003) erreichen.

Die Ergebnisse zeigen, dass ein Blended-Learning-Konzept
von den Studierenden gut angenommen wird. Die
Effektivitat dieses Kurses lief sich durch die Testleistung
der Studierenden deutlich ablesen. Auch die
Kontaktstunden mit dem Dozierenden im Gegensatz zu
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reinem E-Learning erwiesen sich als notwendig und
nitzlich.

Prof. K. Voros arbeitete derzeit als Gastprofessor an der
Klinik fir Kleintiere, Stiftung Tierarztliche Hochschule
Hannover, unterstutzt durch den DAAD.
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Standardisierung von
Untersuchungsprozeduren mittels eLearning

Martin Behrt, Dagmar Waberskil, Heiner Bollwein2, Jan P. Ehlers3
1Stiftung Tierdrztliche Hochschule Hannover,
Reproduktionsmedizinische Einheit der Kliniken, Hannover,
Deutschland

2Stiftung Tierdrztliche Hochschule Hannover, Klinik fur Rinder,
Hannover, Deutschland

3Stiftung Tierdrztliche Hochschule Hannover, eLearning-Beratung,
Hannover, Deutschland

Um die Ergebnisse von tiermedizinischen Untersuchungen
zu standardisieren und objektivieren, werden in den letzten
Jahrzehnten vermehrt elektronische
Untersuchungsmethoden eingesetzt. So ersetzt z.B.
zunehmend die computerassistierte Spermienanalyse
(CASA) die bis dahin subjektive Motilitats- und
Dichteschatzung. Trotz der prazisen Untersuchungstechnik
zeigen die Ergebnisse haufig eine personenabhéangige
Variabilitat, die sich vor allem aus der Probenaufbereitung
und -behandlung ergibt.

Ziel dieser Studie war es, herauszufinden, ob eine
Standardisierung von Untersuchungsprozeduren in der
spermatologischen Diagnostik mittels eines eLearning-
Programms maoglich ist.

Es wurde ein computerbasiertes Lernprogramm auf DVD
hergestellt, das den standardisierten Untersuchungsablauf
mit einem CASA-System in Text, Bildern und Videos
darstellt und haufige Fehlerquellen verdeutlicht. Fur die
Studie mussten neun Testpersonen mit Laborerfahrung
zehn Untersuchungssamples derselben Spermaprobe
herstellen und die Spermienkonzentration und -motilitat
mit einem CASA-System messen. Dieser Versuch wurde
zweimal durchgefihrt, wobei zwischen den
Durchfiihrungen zwei Wochen zum Selbststudium mit dem
Lernprogramm lagen. Das Vorgehen bei der Untersuchung
wurde mittels eines strukturierten Schemas der
Arbeitsschritte extern protokolliert und die Akzeptanz des
Programms per Fragebogen (Likertwerte 1-6, Schulnoten)
ermittelt.

Durch die Nutzung des Lernprogramms konnte der
zwischen den Testpersonen gemittelte
Variationskoeffizient bei der Konzentration von 22,7% auf
11,3%, bei der Motilitat von 4,7% auf 3,2% und bei der
progressiven Motilitat von 5% auf 3,4% gesenkt werden.
Vor der Nutzung des Lernprogramms wurden 51,9%
Abweichungen von den vorgeschriebenen Arbeitschritten
dokumentiert, nach der Selbstlernphase nur noch 7,4%.
Die Akzeptanz des Lernprogramms war sehr gut. Es wurde
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als systematisch und gut verstandlich (1,3), als einfach zu
bedienen (1,0) und qualitativ hochwertig (1,6) empfunden.
Der eigene Lernerfolg mit dem Lernprogramm (2,6) wurde
hoher als die Nutzung der Bedienungsanleitung (3,2)
eingeschatzt.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass es mit Hilfe von
eLearning-Programmen mdglich ist, die
Untersuchungsprozeduren bei bereits erfahrenem Personal
zu standardisieren und somit die Variabilitat von
diagnostischen Laborbefunden zu reduzieren. Eine
praktische Einarbeitung in Untersuchungsablaufe kann
hierdurch nicht ersetzt werden. Diese Untersuchung wird
als Modell fur andere Untersuchungsprozeduren
angesehen.

Die Untersuchung wurde in Zusammenarbeit mit der Fa.
Minitib durchgefuhrt.

Bitte zitieren als: Behr M, Waberski D, Bollwein H, Ehlers JP.
Standardisierung von Untersuchungsprozeduren mittels
eLearning. In: Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische
Ausbildung - GMA. Freiburg im Breisgau, 08.-10.10.2009.
Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House;
2009. Doc09gmaTMV163.
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eHoof - Interaktives Lehrmittel Huf: Anatomie,
Beschlag und Erkrankungen

Michael Weishaupt?, Anton Furst, Bettigna Musterlel, Hans
Geyer?

1Universitéat Zirich, Vetsuisse-Fakultat, Departement fiir Pferde,
Zirich, Schweiz

2Universitét Zurich, Vetsuisse-Fakultat, Veterindranatomisches
Institut, Zirich, Schweiz

Die Wissenskooperation in Form eines gemeinsamen
Lehrmittels ist eine der bedeutendsten Méglichkeiten eine
qualitatsorientierte und respektvolle Zusammenarbeit
zwischen zwei Berufsgruppen zu férdern. Im Rahmen der
Bildungsreform in der Tierarzte- (Vetsuisse) und
Hufschmiedeausbildung hat man sich in der Schweiz fur
eine solche Partnerschaft entschieden.

eHoof (http://www.ehoof.uzh.ch) ist ein interaktives
multimediales Lehrmittel und richtet sich primar an
Studierende der Veterindrmedizin und an
Hufschmiedelehrlinge. eHoof soll aber auch in der
Weiterbildung der Tierdrzte und Hufschmiede (lifelong
learning) Verwendung finden weshalb es als Referenz- und
Nachschlagewerk konzipiert ist.

Die im Marz 2009 veroffentlichte erste deutsche Version
von eHoof beinhaltet 84 Kapitel und deckt folgende
Wissensbereiche ab:

e Anatomie und Biomechanik des Hufes und der
distalen Gliedmasse

Exterieur und Hufbeurteilung

Material und Werkzeugkunde
Fertigungstechnik

Hufbeschlagstechnik des Normalbeschlags
Korrekturbeschlag

Hufspezifische Lahmheitsuntersuchung inklusive
bildgebende Diagnostik
e  Fehlerhafte Hufformen



e  Erkrankung des Hufes.

Die Inhalte wurden von einem 30-kdpfigen Autorenteam,
bestehend aus Tierarzten und Hufschmieden erarbeitet.

Der gesamte Lerninhalt ist in einzelne, so genannte «Facts»
zerstlickelt, die in einer didaktisch sinnvollen Reihenfolge
aneinandergereiht sind. Die Aussagen eines jeden Facts
werden mit Bildern, Zeichnungen, Animationen und Filmen
verdeutlicht mit dem Ziel, Giber die Theorie ein hohes Ma
an Handlungskompetenz zu schaffen. Der Benutzer kann,
ahnlich einer Geschichte, linear von Fact zu Fact klicken
und auf diese Weise den Stoff durcharbeiten. Andererseits
erlaubt die internetahnliche Navigation, eine spezifische
Information gezielt aufzusuchen oder klinische Aspekte mit
hufbeschlagstechnischen Ausfihrungen zu vernetzen. Wo
sinnvoll, ist zum Beispiel ein themenbezogener Link zum
integrierten Anatomieatlas vorhanden, welcher
wissenschaftliche Zeichnungen und eine 3-D
Rekonstruktion einer distalen GliedmafRen mit allen
Sehnen, Gefasse und Nerven beinhaltet. Als spezielle
Optionen schliesst das Lehrmittel eine Suchmaschine, ein
Glossar mit Gber 1000 huf- und hufbeschlagsspezifischen
Begriffen, eine ausgedehnte Literaturliste mit direktem
Link zur MedLine Datenbank Pubmed (National Library of
Medicine) und die vollstandigen Skripten des Lerninhaltes
ein. Alle Inhalte werden in einem Web-basierten CMS
verwaltet und mit Hilfe von mehreren Flash-Movies in
verschiedenen Director Fenstern dargestellt.

Fur die Version 2 ist fir die Lernkontrolle ein Modul mit
Repetitionsfragen und Fallbeispielen geplant. Das gesamte
Medienmaterial von eHoof umfasst eine Grosse von Uber 6
GB und wird deshalb in Form eines kopiergeschitzten 8
GB USB Memory-Sticks vertrieben.

Bitte zitieren als: Weishaupt M, First A, Musterle B, Geyer H.
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The FoalinMare: Insights inside the foaling
mare - An animated educational tool for
enhancing veterinary training

Jan Govaere, Katrien Martens, Emilie Van Haesebrouck, Maarten
Hoogewijs, Aart de Kruif

FVM Ghent, Ghent, Belgium

Objectives: In comparison with other domestic animals,
parturition in the horse is a fast and almost explosive
event. Mostly it takes place in an uncomplicated manner,
but when difficulties arise, adequate veterinary
intervention can be life saving. Most of these life saving
interventions can only be learned from bitter experience,
with all the consequences which this involves.

The objectives of this project were to provide veterinary
surgeons and students, grooms and horse owners with
more ‘insights inside’ the foaling mare. This was done by
creating a model to visualize the entire birth process from
stage | through stage Il

Materials and Methods: Artists created a computer-aided
design of an anatomic model of a pregnant mare.

Computer Generated Imaging (CGl) was used to generate
countless images for each sequence in order to produce
live action footage. All details thus captured were checked
by renowned specialists in equine obstetrics, and scientific
considerations prevailed in the design.

Besides the animation of the normal birth process, many
other animations were made. For example, four different
presentations, 15 different malpostures and several
malpositions of the foal were used as points of departure.
Finally, some pre- and postpartum complications, such as
uterine torsion and inversion of the bladder and retained
fetal membranes were also animated. The entire
production comes along with voice-overs in English and
Spanish.

Results and Conclusions: In total, 26 scenes were created,
all together forming about 35 minutes of animated film. A
powerful tool has thus been made for enhancing and
improving the education and training of practitioners,
veterinary students and grooms in the field of equine
obstetrics.

Please cite as: Govaere J, Martens K, Van Haesebrouck E,
Hoogewijs M, de Kruif A. The FoalinMare: Insights inside the
foaling mare - An animated educational tool for enhancing
veterinary training. In: Jahrestagung der Gesellschaft fur
Medizinische Ausbildung - GMA. Freiburg im Breisgau, 08.-
10.10.2009. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing
House; 2009. DocO9gmaTMW165.
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Post-Congress Workshop: Tiermedizin

Jan P. Ehlers®, Andrea Tipold?, Oliver Stadler3

1Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover, e-Learning Beratung,
Hannover, Deutschland

2Stiftung Tierédrztliche Hochschule Hannover, Hannover,
Deutschland

3L udwig-Maximilians-Universitdt Mdnchen, Medizinische
Kleintierklinik, Mlnchen, Deutschland

Auf Veranlassung der Fakultadtentages Tiermedizin treffen
sich die deutschsprachigen, tiermedizinischen
Bildungsstatten, um eine gemeinsame E-Learning-Strategie
aufzubauen. Das erste Treffen fand im Oktober 2007 in
Berlin statt. Seit dem folgten weitere Treffen in Zirich und
Hannover. Das Ziel ist, in den Bereichen E-Learning und E-
Assessment zu kooperieren. Ein Austausch von
Lernmaterialien und Prifungsitems ist geplant.

Schwerpunkte der Diskussion sind technische und
organisatorische Umstadnde eines gemeinsamen
Vorgehens, der Austausch von Erfahrungen und die
formale Absicherung der Kooperation.

Im Rahmen dieses Workshops sollen Erfahrungen mit
ersten Uberfakultaren Pilotprojekten ausgetauscht und
neue Projekte initiiert werden. Abstracts fur Impulsreferate
kénnen Uber den normalen Call-for-paper eingereicht
werden.

Bitte zitieren als: Ehlers JP, Tipold A, Stadler O. Post-Congress
Workshop: Tiermedizin. In: Jahrestagung der Gesellschaft fiir
Medizinische Ausbildung - GMA. Freiburg im Breisgau, 08.-
10.10.2009. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing
House; 2009. DocO9gmaTMW166.
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