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Vorwort

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

als Vorsitzender des wissenschaftlichen Beirats freut es mich, Ihnen einen Teil der wissenschaftlichen Beitrage, die
urspringlich fur die GMA-Jahrestagung 2020 in Zurich vorgesehen waren, vorstellen zu dirfen.

Leider konnte diese Tagung aufgrund der Pandemie nicht durchgefihrt werden, Autorinnen und Autoren hatten jedoch
die Mdéglichkeit ausgewahlte Beitrage trotzdem dieses Jahr zu verdéffentlichen, viele haben diese Moglichkeit genutzt.
Diese Beitrage finden Sie im Folgenden.

An dieser Stelle, mdchte ich allen Autoren flr deren spannende Beitrage danken.

Mein weiterer Dank geht an die Mitglieder des wissenschaftlichen Beirats fur deren hilfreiche Mitarbeit, im Einzelnen
(alphabetisch) Christoph Berendonk, Thomas Bucher, Andreas Gerber-Grote, Jorg Goldhahn, Sylvia Kaap-Frohlich,
Andrea Lorwald und Mathieu Nendaz.

Weiterhin geht mein Dank an alle Reviewer fir deren wichtige Tatigkeit (siehe unten).

Es ist wirklich toll, was da gemeinsam an Innovativem entstanden ist und nun in diesem Abstractband einem breiten
Leserkreis unterbreitet werden kann.

Im Namen des wissenschaftlichen Beirats winsche ich Ihnen eine spannende Lektire.

Soren Huwendiek
Vorsitzender des wissenschaftlichen Beirats der GMA-Jahrestagungen 2020 und 2021
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Auswahlverfahren

V-001

Bediirfnis nach kognitiver Geschlossenheit, Ambiguitatstoleranz und Perfektionismus bei Bewerber*innen
fur das Medizinstudium

Julia Gértner?, Lisa BuRenius?, Sarah Prediger?, Daniela Vogel3, Sigrid Harendzal
1Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Ill. Medizinische Klinik und Poliklinik, Sektion Ausbildungsforschung, Hamburg, Deutschland

2Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut flir Biochemie und Molekulare Zellbiologie, Hamburg, Deutschland
3Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf, Prodekanat fir Lehre, Hamburg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Mediziner*innen mussen taglich mit Unsicherheit umgehen, was ihnen eine hohe Ambiguitatstoleranz
abverlangt. Wenn medizinische Entscheidungen in unklaren Situationen getroffen werden mussen, dann sind ein niedriges Bedurfnis
nach kognitiver Geschlossenheit und ein hoher adaptiver Perfektionismus von Vorteil. Eine Erhebung solcher Persdnlichkeits-
eigenschaften im Rahmen von Auswahlverfahren fir das Medizinstudium erscheint daher sinnvoll. In unserer Studie haben wir uns
das Bedurfnis nach kognitiver Geschlossenheit, die Ambiguitatstoleranz und den Perfektionismus bei angenommenen und
abgelehnten Bewerber*innen im Rahmen ihrer Teilnahme an einem Multiple-Mini-Interview Auswahlverfahren angeschaut.

Methoden: Im August 2019 fanden im Rahmen des Auswahlverfahrens fiir Bewerber*innen Multiple-Mini-Interviews (HAM-Int) der
Medizinischen Fakultdt Hamburg statt. Insgesamt beantworteten 189 Teilnehmer*innen Fragen zur Multidimensionalen
Perfektionismusskala von Hewitt&Flett (MPS-H), zur Multidimensionalen Perfektionismusskala von Frost (MPS-F), zur Skala der
Ambiguitatstoleranz (TAS) und zur Skala des Bedirfnisses nach kognitiver Geschlossenheit (16-NCCS). Zudem wurden sozio-
demografische Daten erhoben. Nach der finalen Auswahlentscheidung wurden die Werte zum Bedlrfnis nach kognitiver
Geschlossenheit, zur Ambiguitatstoleranz und zum Perfektionismus zwischen den angenommenen und abgelehnten Bewerber*innen
verglichen. Zudem wurde in einem bindren Regressionsmodell die Vorhersagekraft des Bedurfnisses nach kognitiver Geschlossenheit
im Hinblick auf die Auswahlentscheidung gepruft.

Ergebnisse: Verglichen mit den angenommenen Bewerber*innen zeigten die abgelehnten Bewerber*innen einen signifikant hoheren
Wert im Bedurfnis nach kognitiver Geschlossenheit (p=0,009). Das Bedirfnis nach kognitiver Geschlossenheit korrelierte signifikant
positiv mit maladaptivem Perfektionismus (p<0,001) und signifikant negativ mit Ambiguitatstoleranz (p<0,001). Ein geringeres
Bedurfnis nach kognitiver Geschlossenheit und ein héheres Alter wurden von einer positiven Auswahlentscheidung begleitet.

Diskussion: Fur die Persdnlichkeitseigenschaften Bedlrfnis nach kognitiver Geschlossenheit, Ambiguitatstoleranz und Perfek-
tionismus konnten wir Unterschiede und Korrelationen bei angenommenen und abgelehnten Bewerber*innen feststellen, die fir die
alltadgliche medizinische Praxis Relevanz haben. Ergdnzende Studien kdnnten diese Aspekte bei angenommenen Bewerber*innen
longitudinal in Bezug auf die Studienleistung explorieren.

Take home messages: Bedrfnis nach kognitiver Geschlossenheit, Ambiguitatstoleranz und Perfektionismus sind wichtige Gréfien, die
bei der Studierendenauswahl und bei der longitudinalen Entwicklung von Medizinstudierenden beachtet werden sollten.

Bitte zitieren als: Gartner J, BuRRenius L, Prediger S, Vogel D, Harendza S. Bedirfnis nach kognitiver Geschlossenheit, Ambiguitatstoleranz und
Perfektionismus bei Bewerber*innen flr das Medizinstudium. In: Jahrestagung der Gesellschaft fiir Medizinische Ausbildung (GMA). Zurich, 09.-
12.09.2020. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2020. DocV-001.

DOI: 10.3205/20gma001, URN: urn:nbn:de:0183-20gma0018

Dieser Artikel ist frei verfligbar unter http://www.egms.de/en/meetings/gma2020/20gma001.shtml

V-002

Im Team studieren und arbeiten: Wie eine strukturierte Gruppensimulation als Auswahlinstrument
eingesetzt werden kann

Bertram Otto
Medizinische Hochschule Brandenburg Theodor Fontane (MHB), Dezernat flir Studium und Lehre, Brandenburg an der Havel, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Die Medizinische Hochschule Brandenburg (MHB) ist eine staatlich anerkannte Universitat in kommunaler
und gemeinnutziger Tragerschaft. Fur die Student:innen-Auswahl nutzt die MHB seit dem ersten Bewerbungsjahrgang 2014 eine
Reihe neuartiger Auswahlinstrumente, darunter eine strukturierte kooperative Gruppensimulation die durch Expert:innen-Beobachtung
unter anderem nach Kommunikationsfahigkeit, Konfliktlésung und Teamfahigkeit bewertet werden. Die Zielsetzung ist eine Auswahl
teamfahiger Bewerber:innen fur Studium und Beruf.

Methoden: Das urspriinglich als Team-Building konzipierte unter dem Titel NASA-Game bekannte Planspiel nach Pfeiffer und Jones [1]
diente als Setting fur die Beobachtung von funf bis acht Bewerber:innen durch vier Expert:innen. Die Bewerber:innen werden mit einer
Krisen- und Konfliktsituation konfrontiert. Sie missen unter Zeitdruck das Szenario durchdringen und vorgegebene Losungsstrategien
einzeln und spater kooperativ und konsentiert priorisieren. Im Anschluss werden die Einzel- und Gruppenlésungen mit einer
Expert:innen-Lésung verglichen und die Differenzen diskutiert und reflektiert. Das hierbei beobachtete Verhalten wird papierbasiert
mit sechs geschlossenen Fragen mittels Likert-Skala erfasst. Der daraus errechnete Mittelwert der Auswahlstation flieSt in den
Gesamt-Mittelwert des Auswahlverfahrens zu 1/7 ein. Zum Auswahlverfahren 2019 wurde durch den Autor ein neues Planspiel
entwickelt und erstmals auch die inhaltlichen Einzel- und Gruppenlésungen erfasst.

Ergebnisse: Bisher wurde dieses Instrument in sechs Jahrgangen (N=905) eingesetzt. Die Ergebnisse der Expert:innen-Beobachtung
erreicht mit einem Cronbachs Alpha von .922 eine sehr gute Reliabilitdt. Mittels Faktorenanalyse lieRen sich vier Komponenten
extrahieren. Es konnten signifikante, aber schwache Korrelationen mit dem ebenfalls eingesetzten Situational Judgement Test (.199)
und bei drei von funf Multiple-Mini-Interviews (.188 bis .230) gefunden werden. In den betroffenen MMlIs stehen vor allem
kommunikative Fahigkeiten und professionelles Verhalten im Fokus. Erwartungsgemaf korreliert das Auswahlinstrument nicht mit der
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Abiturdurchschnittsnote. Eine Auswertung der zulassungsunabhéngigen inhaltlichen Lésungen flur Ruckschllisse auf statistische
Synergien innerhalb und untereinander der Gruppen steht zum Zeitpunkt noch aus.

Diskussion: Reliabilitdt und Validitdt des Auswahlinstrumentes sind hervorragend. Aktuell werden die erfassten Einzel- und
Gruppenldsungen auf Synergien innerhalb der Gruppen ausgewertet und die inhaltlichen Lésungen auf mégliche Uber-einstimmungen
mit der Beobachtung untersucht. Eine Beobachtungsstudie zum Vergleich der Teamfahigkeit im Studium (z.B. innerhalb vom
problemorientierten Lernen in Kleingruppen) mit den im Auswahlverfahren erreichten Ergebnissen ist bereits in Planung, um eine
mogliche Vorhersagekraft des Auswahlinstrumentes zu untersuchen.

Literatur
1. Pfeiffer JW, Jones JE. A handbook of structured experiences for human relations training, Vol. | + Il. lowa City: University Associates Press; 1970.

Bitte zitieren als: Otto B. Im Team studieren und arbeiten: Wie eine strukturierte Gruppensimulation als Auswahlinstrument eingesetzt werden kann. In:
Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung (GMA). Ziirich, 09.-12.09.2020. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing
House; 2020. DocV-002.

DOI: 10.3205/20gma002, URN: urn:nbn:de:0183-20gma0025

Dieser Artikel ist frei verflgbar unter http://www.egms.de/en/meetings/gma2020/20gma002.shtml

Curriculumsentwicklung

V-003

Development of a longitudinal interprofessional clinical reasoning curriculum - an international project

Inga Hegel, Martin Adler?, Steven Durning3, Samuel Edelbring?*, S6ren Huwendiek5, Andrzej Kononowiczé, Monika Sobocan’, Malgorzata Sudackas®, Nils
Thiessens, Felicitas Wagners, Elisabet Welin4

1Universitat Augsburg, Medizinische Fakultat, Augsburg, Deutschland

2Instruct §GmbH, Miinchen, Deutschland

3Uniformed Services University of the Health Sciences, Bethesda, USA

4Orebro University School of Health Sciences, Orebro, Schweden

SUniversitat Bern, Institut fir Medizinische Lehre IML, Bern, Schweiz

6Jagiellonian University, Krakau, Polen

"University of Maribor, Maribor, Slowenien

8EDU Medical College, Kalkara, Malta

Background/Aims: Clinical reasoning is a complex set of abilities healthcare students have to learn during their studies and continue
to further develop in the workplace. Due to its multifactorial nature and unconscious components it is both difficult to learn and teach.
Despite the importance of clinical reasoning for the workplace of healthcare professionals and patient safety, there is still a lack of
structured and explicit teaching, learning, and assessment of clinical reasoning in healthcare education.

Therefore, the aim of this project is to fill this gap and conceptualize, develop, evaluate, and disseminate a clinical reasoning
curriculum for healthcare students and a train-the-trainer course for educators on how to teach clinical reasoning,

Methods: The project follows the Kern cycle of curriculum development [1], starting with a needs analysis to identify barriers and
challenges for implementing a clinical reasoning curriculum. The general [2] and specific needs analyses include semi-structured
interviews, questionnaires, and focus groups with different stakeholders, such as students, educators, or curriculum developers.
Based on the results we will define outcomes and a framework for the curriculum and train-the-trainer course along with educational
material that will then be piloted in healthcare curricula in several European institutions.

The project is co-funded by the Erasmus+ Programme of the European Union.

Results: The project started in January 2020 with the specific needs analysis based on a general needs assessment conducted in
2018. In the general needs analysis. We found a gap between the perceived importance of teaching and assessing clinical reasoning
and the implementation of a structured longitudinal curriculum of clinical reasoning in healthcare education. Three main barriers
mentioned by the respondents were:

1. lack of awareness for the need of explicit clinical reasoning teaching,
2. lack of guidelines for developing a clinical reasoning curriculum, and
3. lack of qualified educators.

Discussion: Despite the research advancements and the development of a wide range of teaching and assessment methods, there is
still a clear gap in curricular implementation of clinical reasoning teaching. This international project has the aim to close this gap by
developing in a collaborative initiative a clinical reasoning curriculum based on latest research results. The project and the curriculum
will address and aim to overcome the current barriers and preoccupations identified in our needs analysis, thus, we hope the
developed material will be suitable for different types of curricula, healthcare professions, and teaching cultures.

Take home messages: Despite its importance, clinical reasoning is still not taught in a structured way in most healthcare curricula. Our
international and interprofessional project aims to overcome this by providing a structured longitudinal clinical reasoning curriculum
for students and educators.

Literatur

1. Thomas PA, Kern DE, Hughes MT, Chen BY, editors. Curriculum Development for Medical Education: A Six-Step Approach. third edition edition.
Baltimore: Springer Publishing Company; 2015. p.312

2. Kononowicz AA, Hege |, Edelbring S, Sobocan M, Huwendiek S, Durning SJ. The need for longitudinal clinical reasoning teaching and assessment:
Results of an international survey. Med Teach. 2020;42(4):457-462. DOI: 10.1080/0142159X.2019.1708293

3
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Development of a longjtudinal interprofessional clinical reasoning curriculum - an international project. In: Jahrestagung der Gesellschaft fur
Medizinische Ausbildung (GMA). Zirich, 09.-12.09.2020. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2020. DocV-003.

DOI: 10.3205/20gma003, URN: urn:nbn:de:0183-20gma0038
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V-004

Chancen und Herausforderungen einer Arzneistoffliste beim Einsatz in Priiffungen der Medizin und
Pharmazie

Klaus Hocherli, Steffen Lidekel, Alexander Okschel, Roland Seifert2, Jana Jiinger!

1nstitut fir medizinische und pharmazeutische Priifungsfragen (IMPP), Mainz, Deutschland
2Medizinische Hochschule Hannover, Institut flir Pharmakologie, Hannover, Deutschland

Einleitung: Medikationsfehler kdnnen ein schwerwiegendes Problem in der Patientensicherheit darstellen. Diese sind auch die Folge
der Unubersichtlichkeit bei derzeit mehr als 100.000 Arzneimitteln mit mehr als 10.000 Arzneistoffen, die sich in Deutschland im
Handel befinden. Der Einsatz einer Arzneistoffliste in Prifungen der Medizin und Pharmazie kdnnte den gegenseitigen Einblick in den
facherspezifischen Kenntnisstand Uber Arzneistoffe erhéhen. Dies soll die interprofessionelle Kommunikation verbessern und
dadurch zu einer Erhéhung der Patientensicherheit beitragen.

Material und Methode: Zur Entwicklung einer Arzneistoffliste fur den Medizin-Gegenstandskatalog GK2 wurde aus bereits
existierenden Arzneistofflisten deutscher medizinischer Fakultaten durch die Deutsche Gesellschaft fur Pharmakologie (DGP) eine
Konsensliste erstellt. Auswahlkriterien waren u. a. Wirkprinzipien, Haufigkeit der Verschreibung in Deutschland, Evidenz fiir die
Wirksamkeit, therapeutische Leitlinien, Arzneistoffrisiken, die WHO-Liste essentieller Arzneistoffe sowie mégliche Interessenskonflikte.
307 Arzneistoffe sind in 25 Ubergeordnete Systeme und 218 Arzneistoffgruppen unterteilt und unter mechanistisch/chemischen
Gesichtspunkten klassifiziert worden. Der Fokus lag auf Arzneistoff-Prototypen unter Vermeidung sogenannter ,me-too“-Praparate. Es
wurden nur internationale Freinamen und keine Handelsnamen von Fertigarzneimitteln verwendet. Diese Konsensliste wurde dann
unter Einbindung aller medizinischen Fachgesellschaften, der Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland (bvmd)
sowie der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft weiterentwickelt. Die Finalisierung der Arzneistoffliste, die ab dem Jahr
2021 examensrelevant sein wird, erfolgte im September 2019.

Zusammenfassung: Durch den Eingang in die Staatsprifung Medizin wird diese Liste einen wichtigen Beitrag zu einem fundierten
Verstandnis und einer besseren Kenntnis Uber Arzneistoffe leisten. Sie hat keinen Anspruch einer ,Positivliste“ im Sinne von
Arzneimittelverschreibungen; vielmehr liegt der Fokus auf Arzneistoffgruppen (,Prototypen”) statt auf einzelnen Praparaten. Neben
haufig verschriebenen Arzneistoffen enthéalt sie auch Substanzen, die durch unerwlinschte Wirkungen, Missbrauchspotential oder
durch Fehlverschreibungen ein hohes Risikopotential haben. Analog ist die Erstellung einer erweiterten Arzneistoffliste flr die
Ausbildung von Apothekerinnen und Apothekern denkbar.

Fazit: Die Liste veranschaulicht die zentrale Bedeutung der Pharmakologie und Pharmakotherapie als Querschnittsfach in der
Ausbildung von Arztinnen und Arzten und anderen im Gesundheitswesen tatigen Berufsgruppen. lhr Eingang in den GK2 wird einen
wesentlichen Beitrag zur Qualitdt der Arzneimitteltherapie, Patientensicherheit und zu einer verbesserten interprofessionellen
Kommunikation, gerade mit Apothekerinnen und Apothekern sowie Pflegepersonal, leisten.

Bitte zitieren als: Hocherl K, Lideke S, Oksche A, Seifert R, Jlinger J. Chancen und Herausforderungen einer Arzneistoffliste beim Einsatz in Prufungen
der Medizin und Pharmazie. In: Jahrestagung der Gesellschaft fiir Medizinische Ausbildung (GMA). Zirich, 09.-12.09.2020. Disseldorf: German
Medical Science GMS Publishing House; 2020. DocV-004.

DOI: 10.3205/20gma004, URN: urn:nbn:de:0183-20gma0044

Dieser Artikel ist frei verflgbar unter http://www.egms.de/en/meetings/gma2020/20gma004.shtml

V-005

Hat das Lernverhalten Auswirkung und Einfluss auf das subjektive Erleben der eigenen Resilienz?

Alexandra Huber, Seraina Recht
Berner Bildungszentrum Pflege, Fokus K, Bern, Schweiz

Fragestellung/Zielsetzung: Unter Resilienz versteht man die eigene Widerstandsfahigkeit, die innere Starke, die einen durch das
Leben begleitet [1]. Im Zentrum die Resilienz = innere Starke umgeben mit sieben Blutenblatter (Akzeptanz, Losungsorientiertheit,
Zukunft planen, Kontakte entwickeln, Verantwortung ibernehmen, Optimismus und Opferrolle verlassen).

Nahezu in jedem dieser sieben Blatter findet sich eine Interpretation wieder, die sich auf das Lernverhalten adaptieren lasst wie,
Verantwortung ergreifen fur den eigenen Lernprozess, planen und beeinflussen der eigenen Zukunft, Losungen entwickeln und
Situationen akzeptieren. All das hilft einem Menschen, einen Sachverhalt optimistischer anzugehen. Es ist bekannt, dass bewusste
und wirksame Lernstrategien einer Person helfen, sich geplant, entspannter und selbstbewusster fiir eine Prufungssituation
vorzubereiten [1].

Methode: Wir befragten elektronisch mittels findmind, Studierende n=57, im 5. Semester des Berner Bildungszentrums Pflege, Uber
ihr Lernverhalten und deren Auswirkung und Einfluss auf die eigene Resilienz. Zusatzlich wurde eine Erhebung mit dem Resilienz-
Selbsttest [2] durchgefiihrt.

Ergebnisse: Die Frage ob das eigene Lernverhalten den Stresspegel vermindert hinsichtlich Prufungen, wurde von den Studierenden
mit 63.5% mit Ja beantwortet. Die meisten Studierenden flihlen sich resilient in Bezug auf schulische = 78%, praktische in der
klinischen Praxis = 94% und private = 96% Herausforderungen. Bezlglich Lehrmethoden, welche aus Sicht der Studierenden die
Resilienz fordern, wird das Selbststudium mit 20,9% am meisten genannt folgend von Fallbesprechungen mit 18.3% und dem
Kommunikationstrainings mit Simulationspatienten mit 17.6% (siehe Abbildung 1).
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Diskussion: Die Umfrage hat gezeigt, dass unsere Mit-Studierenden einen Zusammenhang zwischen Lernverhalten und Resilienz
erkennen. Selbststudium und Kommunikationstrainings mit SP, werden als resiliente Lehrmethoden angegeben. Dieses Wissen soll
den Lehrplanentwicklern helfen die genannten Lehrmethoden vermehrt in die Curricula zu implementieren, sodass die Studierenden
wahrend ihres Studiums resilient bleiben.

Take home message/Fazit: Diese Studie zeigt auf, dass das Einbeziehen von Studierenden in die Curriculums Planung einen
Mehrwert bringt, um deren Resilienz zu starken.

Welche Lehrmethoden férdern deine Resilienz 7
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Abbildung 1: Lehrmethoden, findmind-Umfrage, Huber, Recht, 2020
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V-006

Teaching interprofessional clinical pathways in undergraduate medical education

Claudia Schlegeli, Elvan Kut2, Dominik Staémpfli2, Georg Mang3, Toni Moser3, Jérg Goldhahn*
1Bernr Bildungszentrum Pflege, Bern, Schweiz

2Institut flir Pharmazeutische Wissenschaften, ETH Zlirich, Zlirich, Schweiz

3Kantonsspital Uri, Altdorf, Schweiz

4ETH Zdrich, Bachelor of Medicine, Ziirich, Deutschland

Objectives: Successful interprofessional clinical pathways are essential for adequate patient treatment [1], [2]. However, they are not
part of medical education in Switzerland so far. When we designed the new bachelor’'s in human medicine at ETH Zurich, we
developed the course “Interprofessional Clinical Pathways” to address this need.

Method: The course follows a fictive patient with rectal carcinoma through stops within the Swiss health care system, e.g. pharmacist,
web search, general practitioner and all other medical professions. The module focuses on the patient’s perspective, with all steps of
the pathway being visualised by video sequences; from the perception of her first symptoms, to the visit of the pharmacy followed by
hospitalisation, operation, chemotherapy until home care. The videotaped patient case was used as a guidance for lecturers and
students to refer to the case when needed. During the course, the students met representatives of different health professions
including students from pharmaceutical and nursing science, with whom they engaged in group works and peer teachings. The
additional project “bring your own patient” helped students to transfer the knowledge and to reflect about the health care system
using a patient of their own environment. They analysed and summarised their case in a written essay.

Results: 83 bachelor students in their 3rd year took part. The essays show that students can reflect critically on the clinical pathway of
their “own” patient and are able to change perspectives (patient and healthcare provider), which are important characteristics for
future medical doctors [3] These findings were backed up by the course evaluation pointing out specific learnings at the interface
between different medical professions.

Discussion: The combination of patient history, interprofessional meetings, peer teaching and reflections about student’s own cases
may sensitise students for the complexity of interprofessional patient pathways at an early stage of their study.

Take home messages: Sensitising students early for the complexity of interprofessional clinical pathways and introducing them to joint
problem-solving with students from other health professions can help to improve patient care in the future.
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V-007

Telekonsultation - die Briicke fiir die digitale Regelversorgung Curriculum als Vorbereitung auf die digitale
Transformation im Gesundheitswesen

Martina Bischoff, Mario Sofroniou, Andy Maun
Universitatsklinikum Freiburg, Lehrbereich Allgemeinmedizin, Freiburg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Kann die Telekonsultation die hausérztliche Unterversorgung im landlichen Bereich qualitativ hochwertig
und effizient ausgleichen?

Die Versorgung von Patient*innen per Telefon wird in der Schweiz und in Grofbritannien seit Jahren praktiziert. Beide Systeme
belegen, dass durch die Triagierung der Patient*innen das Gesundheitswesen ein Einspaarpotential hat und insbesondere die
Patient*innen davon profitieren. Der Hausarzt*innenmangel in Iandlichen Regionen in Deutschland zeigt, dass die Wege vom Wohnort
zu Praxen und umgekehrt immer langer werden. Die digitale Kommunikation mit Patient*innen kann die langen Wege Uberbricken
und kann zukiinftig eine flachendeckende Versorgung gewahrleisten.

Die Behandlung von unbekannten Patient*innen am Telefon/ Video stellt eine besondere Herausforderung in der Praxis dar, weil wir
es in der Hausarztpraxis nicht gewohnt sind die Patient*innen nur zu héren. Die Telekonsultation braucht deshalb eine andere
Herangehensweise an die Patient*innen, eine patientenzentrierte Konsultation, wodurch die Probleme der Patienten genau
identifiziert werden. Die Entscheidungsfindung ist in Absprache mit den Patient*innen zu beschliessen (shared decision making), was
zu einer gesteigerten Patientenzufriedenheit flhrt. Die Telekonsultation ist ein Teilbereich der Digitalisierung im Gesundheitswesen,
worauf die Student*innen im Rahmen des Studiums vorbereitet werden sollten.

Methoden: Kompetenzbasiertes Curriculum: Fokus liegt auf der Kommunikationskompetenz (patientenzentrierte Kommunikation,
shared decission making), welche in kommunikationsférdernden Rollenspielen erlebt werden kann und so langfrsitig Inhalte
verankert. Situationsbezogen wird die Feedback- Methode eingesetzt, um dialogisch den Lernprozess zu fordern. Zudem kommen
performative Methoden bei der Vermittlung von Inhalten zum Einsatz wie z.B. Rollenwechsel (teacher in role), um die
Empathiefahigkeit zu steigern. In Kleingruppenarbeit werden die Vorteile und Nachteile der Telelkonsultation bei Krankheitsbildern
erarbeitet und visualisiert.

Ergebnisse: Durch die reduzierte Moglichkeit an Sinneseindriicken bei einer Telekonsultation wird den Lernenden deutlich, dass eine
strukturierte Kommunikation und ein zugewandtes Zuhéren von grofler Bedeutung sind, um insbesondere medizinische Fehl-
einschatzungen zu vermeiden. Grundlage fir die Entscheidungsfindung bei der Telekonsultation sind krankheitsspezifische Check-
listen auf der Basis der Leitlinien.

Diskussion: Die Telekonsutation ist eine besondere Form der Patient*innenkommunikation, die erlernt werden kann. Ein Curriculum
flr das Medizinstudium, das die digitale Herausforderung der Telekommunikation im Rahmen der Ausbildung aufgreift soll entwickelt
werden.

Take home messages: Telekonsultation wird ein Teil in der digitalen Transformation des Gesunheitswesens und darauf kénnen die
Medizinstuden*innen vorbereitet werden.
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V-008

Chancen und Herausforderungen bei der Realisierung interprofessioneller Lehre im Bereich der Integrativen
Medizin - eine qualitative Studie

Beate Stock-Schréert, Angelika Homberg?

1Universitat Witten/Herdecke, Integriertes Begleitstudium Anthroposophische Medizin, Witten, Deutschland
2Universitat Heidelberg, Aligemeinmedizin und Versorgungsforschung, Heidelberg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Die Zunahme chronischer, lebensstilbedingter Erkrankungen erfordert die aktive Partizipation von
Patienten im Versorgungsprozess [1]. Interprofessionelle Zusammenarbeit und Integrative Medizin [2] sind zwei Konzepte die auf eine
patientenzentrierte und umfassende Patientenversorgung zielen [3]. Eine Kombination beider Konzepte scheint fiir eine adaquate
Ausbildung von Studierenden vielversprechend.

Fragestellung: Welche Aspekte sind bei der Entwicklung und Durchfihrung eines interprofessionellen Lehrangebots flr komple-
mentare und integrative Medizin (KIM) zu berucksichtigen?

Methoden: Eine Delphi-Studie zum Thema: ,Entwicklung eines interprofessionellen KIM- Curriculums an einer Universitat bzw.
Hochschule wurde mit Experten unterschiedlicher Berufsqualifikationen online durchgefuhrt. Zur Teilnahme an der dritten Delphi-
Runde wurden vierzig Experten eingeladen und aufgefordert, die gréften Chancen und Gefahren beim Angebot eines inter-
professionellen KIM-Seminars in Freitextfeldern zu benennen. Die Aussagen wurden inhaltsanalytisch mit Maxqda ausgewertet.

Ergebnisse: Der Rucklauf betrug 90% (N=36). Fur die Chancen konnten folgende Leitkategorien (Subkategorien) gebildet werden:
Fakultatsentwicklung (Eréffnung neuer Perspektiven, Modernisierung der Ausbildung, Starkung der wissenschaftlichen Ausrichtung),
Patientenversorgung (Starkung der interprofessionellen Zusammenarbeit, ...ganzheitlichen Patientenversorgung, ...evidenzbasierten
Versorgung und Implementierung von KIM in die Patientenversorgung), Lehren und Lernen (gemeinsames Lernen, Horizont-
erweiterung).

Fir den Bereich Gefahren ergaben sich folgende Kategorien: Fakultdtsentwicklung (fehlende Akzeptanz, ...Ubereinkunft, Verlust von
Wissenschaftlichkeit), Implementierung (Schwierigkeiten in der Terminplanung, ungleiche Zusammensetzung der Teilnehmer,
Rekrutierung der Lehrkrafte), Lehren- und Lernen (Inhaltsflut und Beliebigkeit, unkritische Lehre, unterschiedliche Lern-
voraussetzungen, fehlende Offenheit und Motivation bei den Studierenden).

Diskussion: Von der Durchfiihrung interprofessioneller KIM-Seminare werden neue Impulse fir die Fakultatsentwicklung und positive
Effekte auf die ganzheitliche Patientenversorgung und interprofessionelle Zusammenarbeit erwartet. Gleichzeitig werden hohe
Anforderungen an die jeweiligen Dozenten gestellt, da diese sowohl mit heterogenen Lerngruppen, als auch mit der anschaulichen,
kritischen und evidenzbasierten Vermittlung von KIM konfrontiert werden. Wie sich ein entsprechendes Seminar auf den
wissenschaftlichen Ansatz der Hochschullehre auswirkt, wird kontrovers diskutiert.

Take home messages: Diese Ergebnisse konnen genutzt werden, um die Ziele und den Nutzen eines interprofessionellen KIM-
Seminars zu verdeutlichen und potentiellen Gefahren bei der Entwicklung und Umsetzung des Curriculums zu begegnen.
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P-001

Entwicklung eines Praxiscurriculums zur Vermittlung von kompetenzbasierten praktischen Skills im
Hebammenstudium: Erste Erfahrungen aus Tubingen

Joachim Graf?, Claudia F. Plappertl, Gabriele Kaiser!, Marie-Jeannine Riefert12, Ann-Kathrin Kemmler, Sina Blaschkel, Stefani Schonhardti, Harald
Abelet3

IUniversitatsklinikum Tubingen, Institut fir Gesundheitswissenschaften, Abteilung fiir Hebammenwissenschaft, Tibingen, Deutschland

2Universitat Tlubingen, Medizinische Fakultat, Bereich Studium und Lehre, Tibingen, Deutschland

3Universitatsklinikum Tibingen, Department flir Frauengesundheit, Tlibingen, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Mit Verabschiedung des Hebammenreformgesetzes wird auch in Deutschland der Hebammenberuf
vollstandig akademisiert, was bedeutet, dass anstelle der fachschulischen Ausbildung ein Hochschulstudium tritt. Eine der
Herausforderungen der Akademisierung besteht darin, nicht nur die theoretische Lehre auf akademischem Niveau zu realisieren,
sondern auch die praktische Ausbildung entsprechend modular verortet durchzufUhren. Dies bedeutet, dass die praktischen
Lehrinhalte nicht wie bisher auf Stufe 4 des Deutschen Qualifikationsrahmens (DQR) vermittelt werden, sondern auch hier eine
Niveauerhéhung auf Stufe 6 erfolgen muss, um entsprechend den Voraussetzungen zum Erwerb des Bachelorgrades Kompetenzen
zur eigenverantwortlichen Steuerung von Prozessen in Teilbereichen eines wissenschaftlichen Faches oder in einem beruflichen
Tatigkeitsfeld zu vermitteln. Ziel des Beitrages ist es, die Grundzige der praktischen Ausbildung im Kontext des neu entwickelten
Praxiscurriculums zu reflektieren.



Methoden: In Tubingen wird seit 2018 der deutschlandweit erste primarqualifizierende Studiengang Hebammenwissenschaft
durchgefiihrt, der an einer Medizinischen Fakultat mit Anbindung an ein Universitatsklinikum verankert ist. Flir die praktische
Ausbildung wurde ein Praxiscurriculum entwickelt, das den kompetenzbasierten Erwerb samtlicher fur die praktische Tatigkeit
notwendigen Kompetenzen auf DQR-Stufe 6 ermdglicht.

Ergebnisse: Es wurde ein Taxonomie-Modell bestehend aus den drei Dimensionen Denken (DE), Fiihlen (FU) und Handeln (HA)
entwickelt, in dem samtliche Praxistatigkeiten (PT) verortet wurden. Dann wurde flr jede PT das innerhalb ein jeden Semesters zu
erreichende Niveau flr alle 3 Dimensionen festgelegt, dessen Zielerreichung am Ende eines jeden Semesters via OSCE-Prifung
evaluiert wird. Um den notwendigen Theorie-Praxis-Transfer zu gewahrleisten, wurden samtliche Praxisbestandteile modular verortet
und jeweils mit einer Begleitvorlesung verknupft, wodurch praktische Lerninhalte zunachst theoretisch fokussiert und dann praktisch
vermittelt werden (zunachst im Skillslab und in der Simulation und schlieflich via Bedside-Teaching).

Diskussion: Die Implementierung eines spezifischen Praxiscurriculums ermdoglicht die strukturierte praktische Ausbildung von
Hebammen auf akademischem Niveau. Voraussetzung zum Gelingen ist die Sicherstellung eines bestandigen Theorie-Praxis-Trans-
fers.

Take home messages:

e Die Akademisierung des Hebammenberufes erfordert die Entwicklung von kompetenzbasierten Lehrformaten auch fir die Praxis
und die Anhebung des Ausbildungsniveaus.

e Samtliche Praxistatigkeiten kdnnen in den Dimensionen Denken, Fihlen und Handeln verortet werden.

e Eine strukturierte, kompetenzbasierte Praxis-Ausbildung setzt einen kontinuierlichen Theorie-Praxis-Transfer voraus.
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P-002

Konzeption, Implementierung und Evaluation einer Einflihrungswoche fiir die Praxisblocke des Disseldorfer
Curriculums Medizin

Bastian Malzkorn*2, Judith de Bruin2, Johanna Schwerdt?, Arantzazu B68em?2, Dominik Gbhmann2, Rabea Hunsmann?2, Solbach Katharina2, Martin
Schochow?, Benjamin Brinkmann?, Christian Michalek?, Ulrich Decking?, Matthias Schneider?3

IUniversitétsklinikum Dudsseldorf, Institut fiir Neuropathologie, Dusseldorf, Deutschland
2Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf, Studiendekanat Medizin, Disseldorf, Deutschland
3Universitatsklinikum Dusseldorf, Poliklinik fir Rheumatologie, Diisseldorf, Deutschland

Zielsetzung: In den Praxisblocken des Dusseldorfer Curriculums Medizin steht die Integration von Theorie und Praxis im Fokus, um
klinisch-praktische Fertigkeiten und klinisches Denken zu férdern. Die praxisnahen Lernveranstaltungen und Prifungen stellen hohe
Anforderungen an das Engagement der Studierenden sowie an die Lehrkompetenzen der Lehrenden. Ziele dieses Projekts waren es,
Studierenden den Einstieg in das Lernen in den besonderen Formaten des Praxisblocks zu erleichtern und Lehrende fir ihre Rollen im
Praxisblock zu trainieren.

Methoden: Auf der Basis von Evaluationsdaten wurde dem Kern-Zyklus folgend ein Curriculum fur eine Einfihrungswoche konzipiert.
Diese Woche hatte die gleiche Struktur wie eine Standard-Woche im Praxisblock mit den Besonderheiten, dass

1. als Auftakt die Lehrformate in einer Vorlesung mit anschaulichen Videos vorgestellt wurden,

2. zu Beginn der Woche eine stérkere Supervision durch Lehrende erfolgte und dann Studierende mehr Eigenverantwortung
Ubernahmen (Supervisions-Decrescendo),

3. eine kontinuierliche Betreuung durch eine Lehrperson (Fortschrittsmonitor) erfolgte,

4. Studierende sich zunachst in Kleingruppen unterstitzten und

5. die Herausforderungen der Praxisblocke zum Abschluss reflektiert wurden.

Zur Qualifizierung der Lehrenden wurde ein Didaktik-Workshop entwickelt, der Lehrkompetenzen fur eine gewodhnliche Standard-
Praxisblockwoche vermittelte und auf die Besonderheiten der Einfihrungswoche vorbereitete. Der Erfolg des Projektes wurde durch
schriftliche Evaluationen und Abschlussbesprechungen Uberpruft.

Ergebnisse: Aus Sicht von Studierenden und Lehrenden erleichtert die neu konzipierte EinflUhrungswoche den Einstieg in das Lernen
im Praxisblock. Die studentische Gesamtzufriedenheit mit der Einfihrungswoche sowie - nach Selbsteinschatzung - das Verstandnis
der Lehrformate und auch der Zugewinn an klinischen Kompetenzen waren in Kliniken, in denen das Konzept weitgehend umgesetzt
wurde, hoher als in Kliniken, die das Konzept nicht implementierten. Der vorbereitende Didaktik-Workshop verbesserte nach
Selbsteinschatzung der Lehrenden die fur die Einfiihrungswoche notwendigen Lehrkompetenzen.

Diskussion: Die Ergebnisse dieser qualitadtssichernden Begleitung eines Lehrprojektes sprechen flr eine erfolgreiche Ergdnzung des
Duisseldorfer Curriculums Medizin. Denn die Verbesserung der Zufriedenheit und der Einsicht in die Chancen der Praxisbldcke waren
wichtige Ziele des Lehrprojektes. Die hohere Aussagekraft einer randomisierten Studie ware unter den gegebenen Bedingungen nicht
zu realisieren gewesen.

Take home messages: Die Zufriedenheit mit Praxisblocken, in denen praxisrelevante, fur Studierende und Lehrende anspruchsvolle
Lern- und Prufungsformate eingesetzt werden, kann durch eine EinfUhrungswoche gesteigert werden, in der Studierende mithilfe
sukzessiv reduzierter Supervision durch qualifizierte Lehrenden lernen, wie sie von den Formaten des Praxisblocks profitieren kénnen.
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Global Health and Care - ein neuer Wahltrack in Wiirzburg zur Erweiterung des Lehrangebotes im Bereich
Globale Gesundheit

Eva-Maria Schwienhorst-Stich12, Karin Geffert3, Nora Isberner?, August Stich5, Sandra Parisi®, Janina Zirkel%4

IUniversitat Wirzburg, Medizinische Fakultat, Zentrum fir Studiengangsmanagement und -entwicklung, Wiirzburg, Deutschland
2Missionsarztliches Institut, Deutschland

3L MU Miinchen, Pettenkofer School of Public Health, Lehrstuhl fiir Public Health und Versorgungsforschung, IBE, Miinchen, Deutschland
4Universitatsklinikum Wirzburg, Medizinische Klinik und Poliklinik 2, Wiirzburg, Deutschland

SMissionsérztliches Institut, Wiirzburg, Deutschland

SUniversitat Wirzburg, Medizinische Fakultéat, Institut flir Aligemeinmedizin, Wiirzburg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Der zunehmende Ruf nach Internationalisierung des Medizinstudiums, die steigende Anzahl der
Medizinstudierenden, die einen Teil ihrer Ausbildung im Ausland absolvieren und das zunehmende Bewusstsein fur die Gesundheit
beeinflussende weltweite Herausforderungen, fiihrte zur Griindung von zahlreichen Studierendeninitiativen im Bereich Global Health
(GH) und zur Etablierung von Wahlfachern an vielen Universitaten [1], [https://globale-gesundheit.de/cms/], [https://www.gha-d.org].
Auch die Deutsche Hochschulrektorenkonferenz unterstrich die Wichtigkeit von Internationalisierung fur die medizinische Ausbildung.
In Wurzburg trat die Fachschaft an unser Team mit Expertise in Lehre zu GH heran mit der Bitte um Ausbau des Lehrangebots.

Methoden: Im Rahmen einer Bedarfsanalyse wurden erforderliche, aber bislang unterreprasentierte Kompetenzen fur
Gesundheitspersonal in einer globalisierten Welt definiert. Analog der Kompetenzebenen im NKLM wurden detaillierte Lernziele
innerhalb der vier grolen Lernzielsaulen

1. Globale Krankheitslast,

2. Determinanten von Gesundheit,
3. Kulturelle Kompetenz und

4. Forschung und Evidenz erarbeitet.

Bereits existierende Lehrveranstaltungen der medizinischen Fakultat, des Missionsarztlichen Instituts, des fakultatsiibergreifenden
Projekts Globale Systeme und interdisziplinare Kompetenz (GSiK) sowie weltweite Online-Kursinhalte zu GH-Themen wurden auf
Grundlage der Lernziele analysiert, in das modulare Curriculum des Wahltracks eingepflegt und bestehende Lernzielllicken definiert.

Ergebnisse: Ein breites Angebot an Prasenz- und Onlineveranstaltungen zu GH wurde zusammengetragen. So wurde ein 6-semes-
triger, 60 ECTS umfassender modular aufgebauter Wahltrack konzipiert (siehe Abbildung 1), der im Wintersemester 2019/2020
erstmalig angeboten werden konnte. Es bewarben sich 24 Studierende, erste Evaluierungsergebnisse ergaben ein positives
Feedback.

Globale Gesundheit 1

Interkulturalitat 1 - Grund

Interkulturalitét 2 und Globale Systeme

1. Absehnitt
|Sermester 1-3)

Medizinische Aspekte globaler Gesundheit

Globale Gesundheit 2

Fachspezifische Vertiefung

2. Abschnitt
{Semester 3-6)

Praktische Erfahrung

undheit 3 = Anwendung im me

Abbildung 1: Aufbau des 6-semestrigen Wahitracks Golbal Health and Care an der JMU Wiirzburg. Der Wahltrack ist in zwei Abschnitte unterteilt, die
sich lber insgesamt 6 Semester erstrecken, friihestmdglicher Beginn ist das 2. Fachsemester Humanmedizin. Es wird ein Aquivalent von 60 ECTs
erreicht.

Diskussion: Das Erreichen der Ubergeordneten Lernziele und das Abdecken identifizierter Lernziellicken sowie die Reflektion des
interdisziplinar Erlernten soll im Rahmen der Briickenmodule Globale Gesundheit 1-3 sowie im Kleingruppen-Mentoring sichergestellt
werden. Hierbei stellen die Wechselwirkung von Gesundheit und anderen globalen Systemen, die Anwendung interkultureller Grund-
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lagen im arztlichen Alltag sowie der Einsatz angewandter Forschung zur Lésung konkreter Gesundheitsprobleme zentrale Transfer-
inhalte dar. Durch Kooperationen mit anderen Disziplinen und Nicht-regierungsorganisationen wird Studierenden im Rahmen des
Wabhltracks mehr Praxisnahe und Interdisziplinaritat vermittelt.

Take home messages: Es wurde ein Modellcurriculum fur Global Health entwickelt, das unter Einbezug existierender Veranstaltungen
und Blended-Learning Angebote ein breites Spektrum an definierten Lernzielen ressourcenorientiert abdeckt. Zur Sicherstellung der
Studienqualitat und zur Vertiefung sowie Verknilpfung der Kompetenzen und Lerninhalte bedarf es noch zusatzlicher, durch
Expertinnen gelehrter Brickenmodule und die dafiir nétigen Ressourcen.

Literatur
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Abbildung 1: Aufbau des 6-semestrigen Wahitracks Global Health and Care an der JMU Wiirzburg. Der Wahltrack ist in zwei Abschnitte unterteilt, die
sich uber insgesamt 6 Semester erstrecken, friihestmdéglicher Beginn ist das 2. Fachsemester Humanmedizin. Es wird ein Aquivalent von 60 ECTS
erreicht.

Bitte zitieren als: Schwienhorst-Stich EM, Geffert K, Isberner N, Stich A, Parisi S, Zirkel J. Global Health and Care - ein neuer Wahltrack in Wiirzburg zur
Erweiterung des Lehrangebotes im Bereich Globale Gesundheit. In: Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung (GMA). Zirich, 09.-
12.09.2020. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2020. DocP-003.

DOI: 10.3205/20gma011, URN: urn:nbn:de:0183-20gma0117

Dieser Artikel ist frei verfligbar unter http://www.egms.de/en/meetings/gma2020/20gma011.shtml

W-001
Implementation of PROFILES and NKLM into interdisciplinary and interprofessional medical curricula

Olaf Ahlerst2, Tuija Waldvogel3, Jacqueline Jennebach?, Milena Hécht2, Jérg Goldhahn3

1Charité - Universitdtsmedizin Berlin, LOOOP-Projekt, Klinik fiir Andsthesiologie, Berlin, Deutschland
2Medizinischer Fakultatentag der Bundesrepublik Deutschland, NKLM-Geschéftsstelle, Berlin, Deutschland
3ETH Zdrich, ETH Ziirich Department of Health Sciences and Technology, Zlrich, Schweiz

Learning objective: Accreditation, standardization and development of (interprofessional) medical curricula requires mapping them to
outcome frameworks. Common frameworks are roles of a physician, entrustable professional activities, catalogues of learning
objectives encompassing knowledge and skills or simple lists of diagnoses and symptoms. The Swiss ‘Principal Relevant Objectives
and Framework for Integrative Learning and Education in Switzerland* (PROFILES) and the German national competency-based
catalogue of learning objectives (Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin, NKLM http://www.nklm.de) combine several
aspects of the abovementioned. Mapping curricula to these two outcome frameworks is often based on subjective assessment. In
order to minimize subjectivity and increase comparability of results it is therefore necessary to standardize this process within the
implementation of these catalogues at Swiss and German faculties.

Workshop participants will develop concepts for interdisciplinary and interprofessional curriculum development and curriculum
mapping on the basis of PROFILES and NKLM.

Course of the workshop: The organizers will present a short overview of experiences with implementation of PROFILES and NKLM as
well as related experiences with curriculum mapping. Participants will define their own needs for curriculum mapping, conceptualise
their own maps and visualise them. Each organizer will supervise a small group of participants during the entire process. The
workshop will conclude with examples of maps and take-home packages.

Target group: Professionals and educators working in the field of curriculum development and/ or in faculty administration.
Preparation: Not necessary

Please cite as: Ahlers O, Waldvogel T, Jennebach J, Hocht M, Goldhahn J. Implementation of PROFILES and NKLM into interdisciplinary and
interprofessional medical curricula. In: Jahrestagung der Gesellschaft fiir Medizinische Ausbildung (GMA). Zirich, 09.-12.09.2020. Disseldorf: German
Medical Science GMS Publishing House; 2020. DocW-001.

DOI: 10.3205/20gma012, URN: urn:nbn:de:0183-20gma0128

This article is freely available from http://www.egms.de/en/meetings/gma2020/20gma012.shtml

Digitale Transformation/Digitalisierung, E-Learning, neue Medien

V-009

Effektivitat proaktiven Feedbacks im Rahmen digitaler formativer Key-Feature-Priifungen im
Medizinstudium: eine randomisierte Cross-over-Studie

Tim Beckerl, Milena Goldmann2, Tobias Raupach?3

1Universitatsmedizin Géttingen, Studiendekanat, Bereich Medizindidaktik & Ausbildungsforschung, Géttingen, Deutschland
2Universitatsmedizin Géttingen, Klinik flr Psychiatrie und Psychotherapie, Gottingen, Deutschland
3Universitatsmedizin Géttingen, Klinik fir Kardiologie und Pneumologie, Géttingen, Deutschland

Hintergrund und Fragestellung: Klinische Entscheidungskompetenz sollte bereits wahrend des Medizinstudiums erworben werden. An
der Universitatsmedizin Gottingen nehmen Studierende seit 2013 in ausgewahlten Lehrmodulen des klinischen Studienabschnitts an
wodchentlichen formativen Key-Feature-Prafungen [1] mit Bezug zu den Lehrinhalten des jeweiligen Moduls teil. Dass mithilfe dieses
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Lehrformats der Lernerfolg hinsichtlich klinischer Entscheidungskompetenz gesteigert werden kann, wurde in mehreren begleitenden
Studien gezeigt [2], [3].

Im Zuge der Weiterentwicklung des Lehrformats erfolgte eine Analyse haufiger Falschantworten; daraufhin wurden ausgewéahlte Key-
Feature-Fragen um Folgefragen erganzt, in denen die Studierenden sich mit wichtigen Falschantworten auseinandersetzen sollen
(,Elaboration). Weil diese Intervention nur einen kurzfristigen Effekt auf den Lernerfolg hatte, wurde sie im nachsten Schritt um eine
Feedback-Komponente erweitert; dann wurde untersucht, wie sich eine Elaboration klinischer Entscheidungen in Kombination mit
einem nachfolgenden proaktiven Feedback auf den Lernerfolg der Studierenden auswirkt.

Methoden: In der Cross-over-Studie wurden 152 Medizinstudierende des 3. klinischen Semesters in zwei Gruppen randomisiert. Sie
absolvierten zehn wéchentliche formative Key-Feature-Prufungen mit klinischen Fallen aus der Inneren Medizin. In beiden Gruppen
waren jeweils 15 ausgewdahlte Key-Feature-Fragen um Elaborationsfragen erganzt; diese dienten als Interventions-ltems. Die
entsprechenden inhaltsgleichen Key-Feature-Fragen der jeweils anderen Gruppe (ohne Elaborationsfragen) stellten die Kontroll-ltems
dar. Nach jeder Key-Feature-Prifung bekamen die Studierenden eine personalisierte Feedback-E-Mail, die neben der erzielten
Punktzahl auch die eigenen schriftlichen Antworten auf die Elaborationsfragen sowie sog. ,,Expertenantworten” enthielt.

Zur Beurteilung des Lernerfolgs wurde zu Semesterbeginn, zum Semesterende sowie im Folgesemester ein formatives Testat
absolviert, das sich auf die 30 Interventions- bzw. Kontroll-ltems bezog.

Ergebnisse: Bei der Analyse des prozentualen Anteils korrekter Antworten zeigte sich zu Semesterbeginn kein Unterschied zwischen
den Interventions- und Kontroll-ltems (27,6+14,2% vs. 27,3+13,4%; p=.872). Am Semesterende wurden die Interventions-ltems
haufiger richtig beantwortet als die Kontroll-ltems (71,3+19,8% vs. 66,4+21,3%; p=.003), und auch nach sechs Monaten hielt dieser
Effekt noch an (67,1+20,8% vs. 62,7+21,4%; p=.006).

Diskussion: Lehrinhalte, zu denen eine Elaborationsfrage gestellt und ein E-Mail-Feedback verschickt worden war, wurden von den
Studierenden sowohl kurz- als auch langerfristig besser behalten als Inhalte, zu denen keine Elaborationsfrage gestellt worden war.
Die bewusste Auseinandersetzung mit diagnostischen und therapeutischen (Fehl-)Entscheidungen in Kombination mit einem
proaktiven Feedback tragt also dazu bei, zugrundeliegendes prozedurales Wissen zu festigen.
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V-010

Video-based interactive Performance Examination (ViPE): Erfahrungen und Ergebnisse mit einer formativen
E-Priifung zur Messung arztlicher kommunikativer Kompetenzen bei Medizinstudierenden (digi-Role Projekt)

Sabine Ingrid Fischbeck?!, Stephanie Schneider?, Lina Behling?, Katja Petrowskil, Uwe Schmidt2

IUniversitdtsmedizin Mainz, Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Medizinische Psychologie und Medizinische
Soziologie, Mainz, Deutschland
2Johannes Gutenberg-Universitat Mainz, Zentrum flir Qualitatssicherung und -entwicklung (ZQ), Mainz, Deutschland

Zielsetzung: Im Rahmen des BMBF-Projekts ,Digitales Prifungstool zur Messung kommunikativer Fertigkeiten im Medizinstudium
(digi-Role)“ wurden zwei Formen von videobasierten E-Prifungen mit dem Ziel entwickelt, eine moéglichst 6konomische Messung
arztlicher kommunikativer Kompetenzen mit hoher psychometrischer Qualitdt und hohem Bezug zur Praxis und damit zu den
Leistungen der Studierenden in einer OSCE herzustellen. Die Ergebnisse zu der ersten Priufungsform mit Single-Choice-Fragen im
Sinne eines Situational Judgement Tests, die sich auf in Videos gezeigte Arzt-Patient-Gesprache beziehen (Video-based Single-Choice
Examination, VSE), wurden bereits vorgestellt [1]. Fur die zweite Prifungsform mit interaktiven Elementen zur Simulation eines
Gesprachsverlaufs wurden mittlerweile zwei Messzeitpunkte realisiert, wobei Erfahrungen mit der Umsetzung und die ermittelten
Ergebnisse nun berichtet werden sollen.

Methoden: Fir die Prufung VIPE (Video-based interactive Performance Examination) wurden Gesprachsverlaufe entwickelt, die zur
Simulation eines Gesprachs teilweise interaktiv ausgestaltet waren. Nach der Présentation eines Videos wurden neben Essay-Fragen
u. a. auch Single-Choice-Fragen mit funf Antwortmdglichkeiten gestellt und je nach ausgewahlter Antwort der Studierenden wurde ein
entsprechend an die Antwort angepasstes nachstes Video gezeigt. Die Studierenden erhielten eine schriftliche Rickmeldung zu ihrer
Antwort sowie bei falschen Antworten eine erneute Frage. Danach ging es fur alle Studierenden mit derselben Frage weiter. Zudem
gab es Aufgaben im Sinne eines Situational Judgement Tests. Die VIPE kam erstmals im Sommersemester 2019 als formative Prifung
im Kursus ,Arzt-Patient-Kommunikation® im vorklinischen Fach Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie zum Einsatz:
N=217 Medizinstudierende nahmen daran teil. Im Wintersemester 2019/2020 waren es N=191 Studierende, die sowohl die ViPE als
auch eine bereits gut erprobte Kommunikations-OSCE absolvierten [2]. Inhaltlich orientiert sich die Lehre in diesem Kursus u. a. an
dem Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog der Medizin [http://www.nkim.de].

Ergebnisse: Die Daten werden zurzeit ausgewertet. Im Beitrag sollen Erfahrungen mit und Ergebnisse von in zwei Semestern
durchgeflhrten E-Prufungen vorgestellt werden. Zudem sollen fur diese Prufungsform Vergleichsdaten mit der OSCE prasentiert
werden.
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Diskussion: Anhand der Ergebnisse soll u.a. dargelegt werden, welche psychometrische Qualitat die Prafung VIPE aufweist und ob die
entwickelte interaktive videobasierte E-Prifung in einen relevanten Zusammenhang mit der OSCE Leistung der Studierenden steht.
Zudem sollen ein Gesamtfazit des Projekts gezogen sowie Empfehlungen flr die Praxis der Messung arztlicher kommunikativer
Kompetenzen gegeben werden.

Take home messages: Videobasierte E-Prufungen sind bei fehlenden Ressourcen eine annehmbare Alternative zur aufwendigen
OSCE.
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V-011

ePOL-Angebote zur Patientensicherheit - Ergebnisse aus der Erprobung von zwei Pilotmodulen

Nina-Alexandra Gétz, Hilke Mansholt, Birgit Babitsch
Universitdt Osnabrlck, Institut fir Gesundheitsforschung und Bildung, Osnabriick, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Im Rahmen des Projektes ,Gestaltungskompetenz als Innovator fur hochzuverldssige Organisationen im
Gesundheitssystem* (GIO) wurde eine interaktive Lernumgebung fir Gesundheitsfachkrafte im Krankenhaus auf der Lernplatform
Moodle entwickelt. Hierzu wurden die Module ,Patientensicherheit hochzuverlassig gestalten® und ,Kulturelle Vielfalt und
Kommunikation unter Mitarbeitenden" auf Basis eines umfassenden Kompetenzkatalogs konzipiert. Die Vermittlung sollte online-
basiert unter Nutzung des Ansatzes des problemorientierten Lernens (POL) [1], [2] erfolgen. Bislang liegen kaum Beispiele fur ePOL
vor. Entsprechend sollte mit der Erprobung die Frage beantwortet werden, welche Herausforderungen und Chancen haben sich in der
Umsetzung des E-Learning Formats von POL insbesondere bei der Durchfiihrung in Krankenhausern gezeigt?

Methoden: Die strukturierten acht Schritte des Lehrformats POL wurden mit den interaktiven Moglichkeiten von Moodle (wie z.B.
Etherpad, Journaleintrag, Forum) umgesetzt. Die Entwicklung von zwei interdisziplindr angelegten Fallvignetten inkl. der Lernziele fand
vorab statt. Die Testung der E-Learning Module wurde von November 2019 bis Februar 2020 deutschlandweit in der kooperierenden
Krankenhausgruppe durchgeflihrt, Uber einen Zeitraum von sieben Wochen. Insgesamt haben zwolf Personen aus den Bereichen
Medizin, Pflege, Verwaltung, Risikomanagement und Krankenpflegeschulen an den Modulen teilgenommen. Eine Evaluation wurde
am Ende der Kurse durchgefihrt.

Ergebnisse: Die Umsetzung und Durchfihrung von POL im reinen E-Learning Format ist an einige Herausforderungen, wie technische
Zugangsmoglichkeiten oder auch durch die asynchrone Bearbeitungsmoglichkeit der Teilnehmenden gebunden. Die
Austauschméglichkeiten der interdisziplinaren Gruppe im E-Learning Format wurden nur begrenzt genutzt. Ergebnisse der Evaluation
u.a. zur Lernzielerreichung liegen im Herbst 2020 vor.

Diskussion: Die Umsetzung von POL im E-Learning Format ist grundsatzlich mdéglich, stoft aber in der Umsetzung auf Moodle
insbesondere in den synchronen und interaktiven Einheiten an ihre Grenzen. Weitere technische Mdglichkeiten, die auch mit den
Rahmenbedingungen von Krankenhdusern harmonieren, sind auszuloten. Des Weiteren ist zu Uberlegen, ob und welche
Anpassungen, an den einzelnen POL-Schritten im reinen Online-Angebot vorgenommen werden kénnen. Daruber hinaus ist der Einsatz
von Tutor*innen und deren Rolle weiter zu scharfen.

Take home messages: POL im reinen E-Learning Format ist in Moodle umsetzbar. Allerdings bedarf es einiger Modifikationen der POL-
Schritte und eine starkere Einbindung bzw. Aktivierung durch den/die Tutor*in bzw. den/die Moderator*in als im konventionellen POL-
Format.
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V-012

Mitentwickeln statt absolvieren - ein Wahlfachkonzept jenseits klassischer Medizin-Klischees

Felix HeindI, Claudia Grab-Kroll2, Johanna Diedrich3, Christina Schmid3, Wolfgang Ochsner24

1Universitat Ulm, Medizinische Fakultat, Kompetenzzentrum eEducation in der Medizin BW, Ulm, Deutschland
2Universitat Ulm, Medizinische Fakultat, Studiendekanat, Ulm, Deutschland

3Univeristat Ulm, Medizinische Fakultat, Ulm, Deutschland

4Universitétsklinik Ulm, Klinik flir Andsthesiologie, Ulm, Deutschland

Zielsetzung: Medizin gilt als lernintensives und uberwiegend rezeptives Studienfach. Auch im Wahlfachbereich wird meist nach dem
klassischen "Lehrer-Schuler-Prinzip“ unterrichtet, in dem Lehrende Uberwiegend agieren und Studierende meist nur passiv rezipieren.

Eine Alternative kdnnten Wahlfacher sein, in denen es nicht mehr nur um das rezeptive Lernen von Fachinhalten geht, sondern um die
eigenverantwortliche, kreative Ausgestaltung elektronischer Lernumgebungen. Ziele sind eine proaktive Auseinandersetzung mit
digitalen Medien und mit medizinischen Fachinhalten. Als positiver Nebeneffekt kénnen hochwertige E-Learning-Inhalte fir andere
Studierende entstehen [1].

Methoden: Festgelegt wird bei diesem Konzept a priori nur die elektronische Lernumgebung mit der gearbeitet wird und nicht die zu
bearbeitenden Inhalte. Im vorgestellten Piloten war dies die im Rahmen des MERLIN Projektes in Ulm entwickelte Lern- und Quiz-
Anwendung ,eMed App“ [2]. Die Studierenden analysierten zunachst Starken und Schwachen der Anwendung und wahlten dann
passende Lerninhalte aus. Daraufhin erstellten die Studierenden ein Lehr-/Lernkonzept, das sowohl didaktisch als auch fachlich von
Experten begleitet wurde, flir das sie aber konzeptionell selbst die Autorenschaft innehatten. Der erstellte E-Learning-Content wurde in
mehreren Feedbackrunden - auch von Peers - begutachtet und anschlieBend vom betroffenen Fach noch einmal auf Korrektheit
gepruft.

Ergebnisse: Nach der Analyse der eMed App identifizierten die Studierenden ein kleineres klinisches Fach - in diesem Fall die Urologie
- als passendes Projekt zur Umsetzung. Die Studierenden konzipierten zum einen kompakte Zusammenfassungen des Vorlesungs-
stoffes zur Klausurvorbereitung sowie Quizfragen, die jeweils in ein klinisches Fallszenario eingearbeitet wurden. Im Verlauf der
Veranstaltung entstand so ein umfassendes Lehrangebot, dass von Fachvertretern aus der Urologie abgenommen wurde und
zukunftig eingesetzt wird.

Diskussion: Der Pilot war in vielfacher Weise ein Erfolg. Die Teilnehmenden bewerteten das Konzept sehr positiv. Die Bereitsteller der
eLearning Anwendung erhielten nutzliche Riickmeldungen zur (Weiter-) Entwicklung der App. AufBerdem erhielt das beteiligte Fach
ohne groflen Aufwand elLearning Inhalte, die auf ihre Veranstaltungen angepasst sind und nun von anderen Studierenden genutzt
werden kdnnen. Will man ein solches Wahlfach durchfihren, muss man sich als Dozierender darauf einlassen seinen fachlichen
Komfortbereich zu verlassen und Kontakt mit anderen Fachdisziplinen aufnehmen. Dies greift den Wunsch nach mehr
facheriibergreifenden Unterricht auf, wie er im Arbeitsentwurf der neuen AApprO zu finden ist.

Take home message: Das vorgestellte Seminarkonzept konnte das traditionelle Bild des passiv rezeptiven Studiengangs modifizieren.
Durch die Bereitstellung von neuen Konzepten im Wahlpflichtprogramm, kdénnen Studierende zu aktiven und kreativen Weiter-
entwickler*innen in der Lehre und im Studiengang werden.
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V-013

Ein Inverted-Classroom Konzept im Querschnittsbereich Gesundheitssysteme, -6konomie und 6ffentliche
Gesundheitspflege. Lernen aus Fehlern durch Gruppendiskussionen und moderierten Austausch mit
Kommilitonlnnen

Johanna Huber, Matthias Wittit, Thomas Bischoffi, Birgit Wershofeni, Michaela Schunk2, Martina Braun, Martin Rudolf Fischer, Daniel Tolks™3
IKlinikum der Universitat Minchen, LMU Mdinchen, Institut flr Didaktik und Ausbildungsforschung in der Medizin, Miinchen, Deutschland
2Klinikum der Universitat Miinchen, LMU Mdinchen, Klinik und Poliklinik fiir Palliativmedizin, Miinchen, Deutschland

3L euphana Universitét Lineburg, Zentrum flir Angewandte Gesundheitswissenschaften, Lineburg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Seit 2014 wurde in den Fachern Gesundheitssysteme -6konomie und 6ffentliche Gesundheitspflege (GGG)
ein neu konzipiertes, fallbasiertes Seminar erfolgreich implementiert [1]. Das Seminar 2 ,Der einsame Patient” basiert auf dem realen
Patientenfall des Herrn P. und thematisiert das deutsche Gesundheitssystem aus der Patientenperspektive. Um mehr Raum far
Diskussionen und den Austausch der Studierenden untereinander zu gewinnen, wurde das Seminar auf der Basis der Inverted-
Classroom Methode (ICM) umgestaltet [2]. Laut einigen Studien zeigt die ICM bislang gute Erfolge beziglich der Motivation, dem
Engagement und dem Lernergebnis [3]. Daraus ergeben sich folgende Fragestellungen:

o Empfinden die Studierenden eine Lehrveranstaltung im IC-Format im Hinblick auf den Wissenserwerb als hilfreicher als eine
traditionelle Lehrveranstaltung?
o Sind die Lehrvideos ein geeignetes Format zur Wissensvermittlung?
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Methoden: Im WiSe 2018/19 wurde basierend auf der ICM eine ca. 15-minutige Online-Selbstlernphase entwickelt, in der sich die
Studierenden zunéchst einen Uberblick Giber die Patientengeschichte verschaffen und sich mittels festgelegter Lernziele eigenstandig
Faktenwissen aneignen sollen. Zu diesem Zweck wurden die vorhandenen schriftlichen Lehrmaterialien (Patientenfall, Factsheets) in
zwei- bis drei-minatige Lehrvideos umgestaltet. In der Prasenzveranstaltung werden die Themen der Videos mit Hilfe von Flipchart-
Zusammenfassungen, Impulsreferaten der Dozierenden, Gruppendiskussionen, und eines Quizzes praxisbezogen vertieft und
diskutiert.

Die Evaluation des Seminars erfolgte online am Ende der Lehrveranstaltung. Folgende Aspekte wurden mittels einer 5-Punkte-Likert-
Skala (1=trifft voll zu bis 5=trifft gar nicht zu) und Freitextfragen erfasst: die technischen Rahmenbedingungen, die didaktische
Gestaltung, den Wissenserwerb der Studierenden (Selbsteinschatzung) und das Interesse am Thema.

Ergebnisse: Vom WiSe 2018/19 bis zum WiSe 2019/20 haben 192 von 683 Studierenden an der Evaluation teilgenommen. Der
Rucklauf lag bei 28%. 30% der Studierenden finden ein traditionelles Lehrkonzept besser als die IC-Methode. 31,6% finden beide
Lehrkonzepte gleich gut und 38,4% bevorzugen eine IC-Methode. Die Lehrvideos wurden im Mittel mit 2,2 (s=1,2) als hilfreich im
Hinblick auf die Vermittlung von Faktenwissen beurteilt.

Diskussion: Einerseits verdeutlichen die Evaluationsergebnisse, dass die IC-Methode auf Studierendenseite noch Erklarung und
Akzeptanz bedarf. Andererseits zeigt sich, dass der gezielte Einsatz digitaler Elemente und das Verlagern von Faktenlernen aus der
Prasenzphase in eine Selbstlernphase, durchaus als positiv empfunden wird.

Take home messages:

e Nutzung unterschiedlicher Medien hilfreich,
e gemischte Akzeptanz der ICM seitens der Studierenden,
e Schaffung von Akzeptanz bzgl. digitaler Konzepte bei den Studierenden ist ein langwieriger Prozess.
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Der Einsatz von Augmented Reality zur Festigung von Basisfertigkeiten fiir die minimalinvasive
laparoskopische Chirurgie

Matthias Joswigl, Jannis Achenbach?, Julia Jessen, Yonca Steubing?, Jan Luca Siewert2, Mario Wolf2, Thorsten Schéfert

1Ruhr-Universitdt Bochum, Medizinische Fakultét, Zentrum fiir Medizinische Lehre, Bochum, Deutschland
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Fragestellung/Zielsetzung: Fur das Training von Basisfertigkeiten fur die minimalinvasive laparoskopische Chirurgie kommen in der
medizinischen Ausbildung vermehrt Simulatoren zum Einsatz. Dabei existieren bereits verschiedene validierte und standardisierte
Moduleinheiten, in denen Koordination, Instrumentenhandling sowie Arbeitsablauf trainiert werden [1]. Hierbei werden zumeist in
einem Skills-Lab-Setting supervidierte EinfUhrungen angeboten, sodass Simulatoren danach flir Selbstlerneinheiten bereitgestellt
werden konnen. Die Begleitung dieser Selbstlerneinheiten stellt hinsichtlich der Vermittlung zum Umgang mit den Simulatoren und zur
Umsetzung der Trainingsabladufe eine gewisse Herausforderung dar. Ziel ist es nun, ein Augmented Reality (AR) Tool in die
Kursstruktur zu implementieren und damit eine moglichst eigenstédndige, unabhangige Nutzung der Trainingssimulatoren fir
Studierende zu ermdglichen. Es wird somit eine digitale AR-Anleitung zur Vermittlung der Funktionsweisen und Ablaufe in der
Simulation geschaffen und dabei gleichzeitig der Bezug zu den Operationstechniken hergestellt.

Methoden: Die Skills Labs der Ruhr-Universitdt Bochum bieten umfangliche Kurseinheiten im Peer-to-peer-Konzept zum Erlernen
arztlich-praktischer Fertigkeiten an. Die ,LUbecker Toolbox“ kommt dabei als Laparoskopiesimulator zur Aneignung minimalinvasiver
chirurgischer Basisfertigkeiten zum Einsatz. In Kooperation mit dem Lehrstuhl fur Digital Engineering der Ruhr-Universitat Bochum
wird unter Supervision der Einsatz eines AR Tools evaluiert. Das Tool ARCMS (Augmented Reality Content Management System)
enthalt Elemente eines Inhaltsverwaltungssystems und zeichnet sich durch eine nutzerorientierte Bedienung aus [2]. Zuséatzlich bietet
ARCMS die Mdglichkeit, konkrete Einsatzgebiete mit den simulierten Techniken anschaulich zu verknlpfen und dabei direkt auf
weiterfiihrende Inhalte zu verlinken. Ubungsabléufe, Lernszenarien, Erfahrungswerte sowie Informationen zum Simulatorhandling
werden in die Applikation eingefugt und synchronisiert. Unter Anwendung des mobile augmented reality education Design-Framework
[3] sollen Outcomelevel definiert und geeignete Evaluationsinstrumente zur Abbildung der Lerneffektivitat identifiziert werden.

Ergebnisse: Die Ubertragbarkeit des ARCMS auf das Simulatortraining ist gegeben. Es wurden notwendige Voraussetzungen fiir die
gewlinschte Funktion der Anwendung evaluiert und durch Useranalysen ein Feedback zur AR-Anwendung generiert.

Diskussion: Im weiteren Projektverlauf sind die expliziten spezifischen Inhalte zu entwickeln und die Lerneffektivitat zu beurteilen. Um
das Konzept auf didaktische Eignung zu prufen, wird ein randomisiertes Interventions-Kontroll-Design als zielfuhrend erachtet.
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Take home message: Der Schwerpunkt dieser MaSnahme lag auf der Férderung der Selbstlernphase am Laparoskopiesimulator. Der
dauerhafte Einsatz der AR-Anwendung zur Begleitung der Selbstlerneinheiten wird angestrebt, der Transfer auf weitere
Einsatzszenarien gepruft.
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Bedarfsanalyse E-Learning - die Perspektive der Stakeholder

Jasmin Lehmann?, Robert Schafnitzel?, Matthias BunkZ, Felix HeindI?, Achim Schneider3, Claudia Grab-Kroll3
1Universitat UIm/Medizinischen Fakultdt, Kompetenzzentrum eEducation in der Medizin BW, Ulm, Deutschland
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Fragestellung: Dauerhaft kbnnen universitare Einrichtungen wie das Kompetenzzentrum eEducation nur erfolgreich sein, wenn sie ihre
Schwerpunkte kontinuierlich an die Bedurfnisse ihrer Stakeholder anpassen, interessante Themen fruhzeitig erkennen und innovative
Formate konzipieren.

Das Kompetenzzentrum eEducation in der Medizin Baden-Wurttemberg fluhrte vor diesem Hintergrund eine Bedarfsanalyse fir den
Bereich E-Learning durch. Die Analyse dient dazu den aktuellen Stand, den Bedarf und die Trends des multimedialen Lernens an der
Medizinischen Fakultat der Universitat Ulm zu erfassen. Die Ergebnisse legen die Grundlage fur die weitere strategische Ausrichtung
des Kompetenzzentrums eEducation.

Methoden: Die erste Phase der Bedarfsanalyse beinhaltete eine SWOT-Analyse (Starken-Schwachen-Chancen-Risiken-Analyse) um
intern die eigene Position zu reflektieren. Des Weiteren wurden konkrete Handlungsfelder abgeleitet und die wesentlich involvierten
Stakeholder erfasst. In der zweiten Phase wurde eine Befragung unter den wichtigsten Stakeholdern des Kompetenzzentrums - den
Studierenden und Dozierenden - durchgeflihrt, um deren Meinungen und Bedurfnisse zu erfassen.

Im Sommersemester 2019 wurde eine quantitative Erhebung mittels teilstandardisiertem Fragebogen unter Studierenden (N=170)
und im Wintersemester 2019/2020 unter Dozierenden (N=56) durchgefuhrt. Um die Vergleichbarkeit der Umfragen zu gewahrleisten,
wurden an die Studierenden bzw. Dozierenden groitenteils die gleichen Fragen gerichtet. Neben der kinftigen Relevanz von digitalen
Anwendungen innerhalb von Lehrveranstaltungen sowie zur Unterstitzung der Selbstlernphase bzw. der Online-Zusammenarbeit
wurde auch die Relevanz der medialen Anreicherung von Lehrmaterialien abgefragt. Dartber hinaus wurden Fragen zum Lehren und
Lernen, zum Weiterbildungsbedarf, zur Kommunikation sowie zur Bekanntheit von medizinischen E-Learning-Angeboten gestellt.

Ergebnisse: Die Einschatzungen der Studierenden und Dozierenden zur zukinftigen Relevanz der unterschiedlichen digitalen
Anwendungen sind Uberwiegend identisch. Anwendungen zur Unterstitzung der Selbstlernphase sind dabei besonders relevant. Die
Studierenden winschen sich in diesem Bereich mehr Unterstitzung durch Vorlesungsaufzeichnungen, Lehrvideos und Mobile
Learning. Ahnlich sehen es die Dozierenden: neben Lehrvideos und Mobile Learning messen sie interaktiven Lernangeboten eine
besonders hohe Relevanz bei. In der Einschatzung von Vorlesungsaufzeichnungen differenziert sich das Meinungsbild am starksten:
Studierende erachten dies als relevanteste digitale Anwendung, Dozierende stufen die Relevanz deutlich niedriger ein (siehe
Abbildung 1).

Ausblick: Innerhalb des Beitrages werden die Erkenntnisse aus der Analyse beleuchtet sowie die Mafhahmen flr die
Weiterentwicklung der Angebote des Kompetenzzentrum eEducation entlang der Stakeholder-Bedurfnisse flr ein zukunftsorien-tiertes
E-Learning-Konzept diskutiert.
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Bedarfsanalyse eLearning
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Evaluation von eLearning

Abbildung 1: Bedarfsanalyse E-Learning
Was wiinschen sich Studierende und Dozierende im Bereich E-Learning? Die Infografik zeigt den aktuellen Stand, den Bedarf und die Trends des
mutlimedialen Lernens an der Medizinischen Fakultat der Universitét Ulm.
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Der Einsatz eines Augmented Reality Lehr-/Lernkonzeptes in der hochschulischen Hebammenausbildung
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Fragestellung/Zielsetzung: Im Rahmen des durch das vom Bundesministerium fir Bildung und Forschung gef6érderten Projektes
JAugmented Reality gestutztes Lernen in der hochschulischen Hebammenausbildung - Heb@AR“ wird fur den Studiengang
Hebammenkunde ein vollstandiges Lehr-/ Lernkonzept - unter Einsatz von mobilen, mehrbenutzerfahigen Augmented Reality (AR)-
Trainingssimulationen - entwickelt, evaluiert und in die Lehre implementiert. Es wird untersucht, welche operationalisierten Lernziele
flr die Umsetzung im definierten AR-Setting geeignet sind und welche Auswirkungen der Einsatz von AR in der hochschulischen
Ausbildung auf die Verzahnung von theoriebasiertem Wissen und praxisorientierten (Handlungs-) Kompetenzen haben kann. Zudem
sollen Faktoren einer erfolgreichen interprofessionellen Ubertragbarkeit des Konzeptes herausgearbeitet werden. Um eine
fortwahrende Akzeptanz durch Anwender*innen zu gewahrleisten sowie methodische Hilfselemente zu benennen, die Lehrende bzw.
Lernende zur Unterstitzung ihrer Medienkompetenz bendtigen, werden Anwendungsaspekte wie Usability und User Experience
kontinuierlich kontrolliert und optimiert.

Methoden: Die Entwicklungen des fachdidaktischen digitalen Lehr-/ Lernkonzeptes sowie der technischen Anwendung erfolgen im
Design-Based Research [1]. Dabei wird sowohl theorieverarbeitend und -bildend als auch empirisch in einem systematisch gestalteten
iterativen Forschungsprozess gearbeitet. Das fachdidaktische Konzept und die technisch Anwendung werden auf Basis
wissenschaftlicher Erkenntnisse entwickelt, mit Proband*innen erprobt und formativ evaluiert. Darauf aufbauend wird ein Re-Design
respektive eine Weiterentwicklung vorgenommen.

Ergebnisse: Die interprofessionelle Arbeitsgruppe wurde konstituiert, die kompetenzorientierten Lernziele operationalisiert und
formativ evaluiert. Bis zum September 2020 wird das didaktische Lernkonzept fiir zwei von drei Lernszenarien erprobt sein.

Diskussion: Die zu entwickelnde AR-Lernanwendung soll mit orts- und zeitunabhangigen simulationsunterstitzten Praxistrainings den
Lernprozess unterstiitzen. Durch die Bereitstellung digitaler Ergénzungen zu Ubungen im physischen Skills-Lab soll das kollaborative
und selbstbestimmte Lernen intensiviert werden. Dabei ermdglichen AR-Implementierungen in der medizinischen Hochschullehre,
sowohl kontextbezogenes Lernen als auch das frlihzeitige EinGben motorischer Fahigkeiten und fuhren zu einer Reduktion der
Fehlerrate [2], [3]. Die vorhandene Evidenzlage wird mit den Studienergebnissen abgeglichen und bei der weiteren didaktischen
Konzeption berlcksichtigt.

Take home messages: Durch den Einsatz von AR im hochschulischen Bildungswesen wird eine deutliche Verbesserung der Theorie-
Praxis-Verzahnung sowie des Praxistransfers erwartet. Um digitale Simulationsumgebungen erfolgreich in die Lehre zu implementieren
soll im Rahmen des Forschungsprojektes ein auf Lehrbereiche weiterer Gesundheitsberufe Ubertragbares Gesamtkonzept entwickelt
werden.
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V-017

Entwicklung und Umsetzung einer online-gestitzten Lernumgebung fur Mitarbeitende in der
Gesundheitsversorgung zur Kompetenzentwicklung im Bereich Patientensicherheit

Hilke Mansholt, Nina-Alexandra Gétz, Birgit Babitsch
Universitat Osnabrtick, New Public Health, Osnabrlick, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Im Rahmen des Forschungsprojekts GIO sollen Krankenhauser befahigt werden, ihre Sicherheitskultur im
Sinne einer ,Hochzuverlassigen Organisationen“ (HRO) [1] zu erhéhen. Hierzu wurde ein umfassender Basiskompetenzkatalog
entwickelt, beruhend auf Prinzipien der Hochzuverlassigkeit und fur den Gesundheitsbereich konkretisiert. Auf Basis dessen wurden
Online-Module entwickelt und in einem Klinikkonzern erprobt. Hieraus ergibt sich die Forschungsfrage, wie kbnnen Ansatze von HRO
und Heterogenitat unter Mitarbeitenden als Fort- und Weiterbildung online umgesetzt werden?

Methoden: Das Modul ,Einfihrung in die Prinzipien der Hochzuverlassigkeit® basiert auf einem, im Projekt entwickelten
Basiskompetenzkatalog, der anhand einer systematischen Literaturrecherche erstellt wurde.

Die Inhalte des Moduls ,Kulturelle Vielfalt und Kommunikation unter Mitarbeitenden“ wurden anhand von systematischen
Literaturrecherchen, einer CIRS-Analyse und Fokusgruppen mit Studierenden sowie Interviews mit Mitarbeitenden eines Klinik-
Konzerns ausgewahlt.
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Ergebnisse: Das Modul ,Patientensicherheit hochzuverldssig gestalten® ist in drei Units ,Einflhrung in die Prinzipien der
Hochzuverlassigkeit”, ,Kollektive Achtsamkeit als Erfolgsfaktor einer hochzuverlassigen Gesundheitsorganisation® und ,Bearbeitung
der Fallvignette“ eingeteilt. Die erste Unit vermittelt Grundlagen der Patientensicherheit und Sicherheitskultur, Prinzipien einer HRO
sowie pro- und reaktive Patientensicherheitsmafinahmen. Unit zwei beinhaltet Theorie zum Umgang mit Entscheidungsproblemen in
kritischen Situationen oder auf Grundlage begrenzter Informationen, des Crew Resource Managements (CRM) und zur
Kommunikation von sensiblen Informationen. Die dritte Unit behandelt einen Fall nach der Lehrmethode des Problems orientierten
Lernens (POL) [2].

Das Modul ,Kulturelle Vielfalt & Kommunikation unter Mitarbeitenden“ besteht aus einer Unit. Es fuhrt in das Thema Kultur &
Interkulturalitét in der Gesundheitsversorgung ein, beschreibt dessen Bedeutung sowie Vor- und Nachteile von Diversitat im
Gesundheitswesen, erlautert interkulturelle Kompetenzen und Kommunikation sowie dessen Ebenen, Missverstandnisse und
Handlungsempfehlungen fur die Umsetzung interkultureller Ansatze im Krankenhaus. Im Anschluss folgt ebenfalls die Bearbeitung
eines Falls Uber kultureller Vielfalt unter Mitarbeitenden nach POL.

Beide Module beinhalten neben Textseiten verschiedene Quizzes (Multiple Choice, Drag & Drop, Memory etc.), sowie Forums- und
Journaleintrage. Eine Evaluation findet im Pra-/Postdesign statt, zu welcher die Ergebnisse im Herbst 2020 vorliegen.

Diskussion: Soweit bekannt, erstellt das GIO-Projekt die erste online-gestutzte Lernumgebung zur Fort-und Weiterbildung, die das
Thema Patientensicherheit im E-Learning vermittelt. Ob und wie diese Lernumgebung zur Erhéhung eine Sicherheitskultur in
Krankenhdusern beitragt werden Ergebnisse der Evaluation zeigen und gegebenenfalls zur Adaption der Units fuhren.
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V-018

Sind empathische Arzt-Patienten-Gesprache mittels Telemedizin méglich? Welche Qualifikations-
mafinahmen sind hierfir erforderlich? Erprobung von telemedizinischer Versorgung in belastenden
Gesprachssituationen

Stefanie Merse, Caner Kamisli
Universitatsklinikum Essen (ASR), Abteilung fiir Empathische Interkulturelle Medizinische Kommunikation, Essen, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Durch die Foérderung der Telemedizin sind Erstgesprache ohne direkten Arzt-Patienten-Kontakt mdéglich
(MBO-A 1997, in der Fassung von 2018). Im Rahmen der Anamnese lassen sich emotional belastende Situationen nicht immer
vermeiden. Solche Situationen stellen fir alle Arzt*innen eine besondere Herausforderung an die Sprach- und
Kommunikationskompetenz dar. Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, das Erleben sowie die Emotionalitat bezogen auf das empathische
Handeln der Arzt*innen zu betrachten. Folgende Fragen sollen dabei beantwortet werden:

e Worin unterscheiden sich solche telemedizinische Gesprache im Vergleich zu Gesprachen mit physischer Prasenz?

e Inwiefern wirkt sich die telemedizinische Behandlung von Patient*innen auf das Gesprach aus, wenn emotional belastende
Themen im Fokus stehen?

o Welche QualifizierungsmafRnahmen werden fur das arztliche Personal erforderlich?

Methoden: In einem qualitativen Zugang wurden vier audio-visuelle Arzt-Patienten-Gesprache transkribiert und analysiert. Es handelt
sich dabei um Anamnesegesprache unter realitdtsnahen Bedingungen mit einer Simulationspatientin (SP). Die SP stellte sich dem
Erstgespréch in einem Zustand nach Vergewaltigung. Das Gesprach wurde von Arzt*innen mit unterschiedlichem Sprachniveau (B2,
C1 und C2 nach GER) und divergenter Kommunikationskompetenz gefihrt. Die Transkriptionen umfassen die verbale, nonverbale,
paraverbale sowie prosodische (Stimmmelodie) Ebenen der Gesprache.

Durch die empirische Analyse der Anamnesetechnik, der arztlichen Fragen, der Gesprachsorganisation sowie der Interaktionen
wurden die Herausforderungen und Grenzen der Empathie im telemedizinischen Arzt-Patienten-Gesprach herausgearbeitet.

Ergebnisse: Erste Ergebnisse zeigen, dass in telemedizinischen Gesprachen der emotionale Zugang erschwert ist. Die Arzt*in versucht
eine vertrauensvolle Arzt-Patienten-Beziehung aufzubauen und somit einen sicheren Raum anzubieten, damit sich die Patientin mit
ihren belastenden Erlebnissen anvertrauen kann. Wird der Vertrauensaufbau durch rdumliche, sprachliche und kommunikative Nahe
gestérkt, kdnnen Informationen effektiver ausgetauscht werden. Das Ubermitteln und Wahrnehmen komplexer Informationen wird
beglnstigt, potentielle Fehlerquellen vermindert und somit die Patientensicherheit gestarkt.

Diskussion: Die telemedizinische Herausforderung besteht darin, einen sicheren Gesprachsraum am Ort der Patientin zu erdffnen,
ohne selbst physisch prasent zu sein.

Die hier untersuchte Bilokation ist die Fahigkeit, an zwei Orten gleichzeitig mittels der Telemedizin prasent zu sein und in beiden
Handlungsraumen sicher zu interagieren. Anamnesegesprache und informelle Videogesprache sind unabhangig voneinander einzeln
als Handlungsmuster vertraut. In der Kombination entsteht jedoch ein neuer Gesprachstyp mit anderen Bedingungen und
Herausforderungen. Um dieses neue Handlungsmuster sicher zu nutzen, sind klinisch-praktische Qualifizierungsmafnahmen
erforderlich.

18



Literatur

1. Ehlich K. Sprachliche Prozeduren in der Arzt-Patienten-Kommunikation. In: Ehlich K, editor. Sprache und sprachliches Handeln: Bd. 3: Diskurs -
Narration - Text - Schrift. Berlin: de Gruyter; 2007. p.255-279.

2. Fiehler R. Erleben und Emotionalitat im Arzt-Patienten-Gesprach. In: Neises M, Becker H, editors. Psychosomatische Gesprachsfihrung in der
Frauenheilkunde: Ein interdisziplindrer Ansatz zur verbalen Intervention ; mit 15 Tabellen. Stuttgart: Wiss. Verl.-Ges; 2005. p.120-136.

3. Rehbein J, Schmidt T, Meyer B, Watzke F, Herkenrath A. Handbuch flr das computergestitzte Transkribieren nach HIAT. Hamburg: Universitat
Hamburg; 2004. Zuganglich unter/available from: https://ids-pub.bsz-bw.de/files/2368/Schmidt_Handbuch fir das computergestiitzte
Transkribieren_2004.pdf

Bitte zitieren als: Merse S, Kamisli C. Sind empathische Arzt-Patienten-Gesprache mittels Telemedizin moglich? Welche Qualifikationsmafnahmen sind
hierfiir erforderlich? Erprobung von telemedizinischer Versorgung in belastenden Gesprachssituationen. In: Jahrestagung der Gesellschaft fir
Medizinische Ausbildung (GMA). Zirich, 09.-12.09.2020. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2020. DocV-018.

DOI: 10.3205/20gma022, URN: urn:nbn:de:0183-20gma0220

Dieser Artikel ist frei verflgbar unter http://www.egms.de/en/meetings/gma2020/20gma022.shtml

V-019

Digitalisierte Bildung im Gesundheitswesen: Interaktionsanalysen im virtuellen Klassenzimmer mit
Studierenden und in Webinaren mit Medizinischen Fachangestellten (MFAs)

Julia Nitschel, Michaela Zupanic?, Hubert Triibel23, Sven Kernebeck?, Jan P. Ehlers?
IUniversitat Witten/Herdecke, Lehrstuhl fiir Didaktik und Bildungsforschung im Gesundheitswesen, Witten, Deutschland

2Bayer Healthcare AG Wuppertal, Wuppertal, Deutschland
3Universitat Witten/Herdecke, Lehrstuhl flir Padiatrie, Witten, Deutschland

Zielsetzung: Die digitale Transformation veradndert die Bildung im Gesundheitswesen. Es ist wichtig, Lernende in der
Erwachsenenbildung inhaltlich und methodisch fachubergreifend darauf vorzubereiten. Seit 2016 bietet die Universitat
Witten/Herdecke (UW/H) Studierenden aus allen Fakultaten (Gesundheit, Wirtschaft und Kultur) ein virtuelles Klassenzimmer zum
Thema Digitalisierung an. Im Bereich der ambulanten Wundversorgung werden in einem Pilotprojekt Webinare fiir MFAs angeboten.
Die Forschungsfrage der vorliegenden Studie ist: In wie weit werden Online Kurse in den beiden Settings akzeptiert und wie und mit
welchen Inhalten finden Interaktionen im jeweiligen Umfeld statt?

Methoden: Im Wintersemester 19/20 wurde allen UW/H-Studierenden der Kurs "Digitale Medizin" Gber Adobe Connect angeboten. Es
gab 13 Termine mit externen und internen Dozierenden. Des Weiteren wurden in einem Pilotprojekt im 3. und 4. Quartal 2018 5
Webinare Uber Adobe Connect zum Thema chronische Wundversorgung, z.B. Wundburger, angeboten. Zu allen Terminen der
Veranstaltungen wurden Logfiles (Login und Umfragen) deskriptiv ausgewertet und der Chatverlauf analysiert. Es wurden 3 Kategorien
(sozial, technisch, fachlich) gebildet, in die die Wortmeldungen eingeordnet und anschliefend deskriptiv ausgewertet wurden.

Ergebnisse: An den Veranstaltungen der UW/H nahmen durchschnittlich 199 Studierende teil. Davon nutzten 82,1% (SD 4,5) den
Chat. 63,2% (SD 17,4) der Kommentare stammten aus dem sozialen Bereich, 13% (SD 5,3) aus dem technischen Bereich und 23,8%
(SD 20,7) aus dem fachlichen Bereich. Bis zu 92% der Studierenden nahmen an Befragungen innerhalb des Kurses teil (MCQ und
Freitext). Es gab Unterschiede in der Interaktivitdit der Dozierenden (z.B. Studierende oder externe Expert*innen) und den
verwendeten Methoden (mehr Umfragen fuhrten zu mehr Chat-Beitrégen). An den Webinaren des Pilotprojekts nahmen
durchschnittlich 42 Teilnehmende teil. 63,4% (SD 6,6) nutzten den Chat, die Inhalte unterteilten sich in 50,4% (SD 15,3) Kommentare
aus dem sozialen Bereich, 24,9% (SD 11) aus dem technischen Bereich und 24,7% (SD 10,6) aus dem fachlichen Bereich. Bis zu
51,8% der Teilnehmenden nahmen an Befragungen teil (MCQ und Freitext). Es gab Unterschiede in der Interaktivitat und den Themen
und verwendeten Methoden.

Diskussion: In den Online-Veranstaltungen konnte eine hohe Interaktionsrate erzielt werden. Dies hing von den Dozierenden und den
angewandten Methoden ab. Die Teilnehmerzahl beeinflusst in Online-Veranstaltung die Interaktion nicht negativ. Trotz heterogenen
Zielgruppen ist ein Vergleich aufgrund des gleichbleibenden technischen und methodischen Rahmens bedingt moglich. Zukunftig soll
die Interaktionsrate in zugehorigen Prasenzveranstaltungen bestimmt werden, um einen Vergleich zu ermoéglichen.

Take home messages: Virtuelle Klassenzimmer helfen, eine interaktive Lehrumgebung unabhéngig von der Teilnehmendenanzahl zu
schaffen und erméglichen fachlichen sowie sozialen Austausch.
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V-020

Projektvorstellung: imppACT (IMPP automatic classification tool) - Wege zur automatischen und
domanenspezifischen Klassierung von med. Priifungsfragen und zur Generierung von fakultatsspezifischem
Feedback

Alexandra Nunez, Marcus Lindner, Ute Schlasius-Ratter, Barbara Hinding, Volker Schillings, Jana Jiinger
Institut flr medizinische und pharmazeutische Priifungsfragen (IMPP), Mainz, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Kunstliche Intelligenz (KI) wird in der Medizin bereits zu diagnostischen und chirurgischen Zwecken
eingesetzt. In der med. Ausbildung ist der Einsatz von KI mit Fokus auf med. Prufungen jedoch ein Desiderat. Wir haben uns auf das
MC-Fragen Prifungsformat fokussiert, da es ubiquitar eingesetzt wird, um stud. Lernprozesse und Wissen zu uberprifen und somit
Kompetenzen zu férdern. Die Klassifikation bildet dabei eine wichtige Voraussetzung fir das Mapping und die Verteilung med.
Lernzielen und Kompetenzen in Prufungsverlaufen und -abschnitten [1]. Kann man daher Kl fur die Klassifikation von med. Fragen
einsetzen?
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Das Projekt imppACT (IMPP automatic classification tool) zeigt wie Kl produktiv eingesetzt werden kann, um med. Fragen anhand des
aktuellen IMPP-Gegenstandskatalogs automatisch zu klassieren. Es unterstitzt die Autoren bei der Klassierung von med. Fragen,
indem es passende Klassierungen vorschlagt, die vom Autor evaluiert und ausgewahlt werden kdénnen. Fakultadten kénnen imppACT
Uber eine vom IMPP angebotene Webschnittstelle nutzen und ihre med. Fragen entsprechend klassieren. Auf diese Weise wird ein
gemeinsames Klassifikationssystem angewendet, das wiederum die Maoglichkeit fur fakultatsspezifisches und stud. Feedback
erdffnet.

Methoden: Fur die Klassierung von med. MC-Fragen wurden Prifungsfragenkorpora mit 21.000 Fragen vom IMPP (M1 und M2) in
einem Preprocessing zunachst aufbereitet, um verschiedene Uberwachte maschinelle Lernverfahren, wie z.B. Support-Vector-Machine,
Naive Bayes und ein dynamisches Neuronales Netz [2] zu testen und zu evaluieren. Da med. Fragen mehreren Klassen eines Katalogs
zugehoren und somit mehrere Lernziele abfragen konnen, wurde die Multi-Label-Problematik [3] berlcksichtigt: Der Klassifikator ist
daher fahig auf der Grundlage statistischer Gewichtungen relationale Vorschlage fir Fragen vorzunehmen.

Ergebnisse: Die Ergebnisse sind trotz der kleinen Trainingsmenge erfolgsversprechend. Die Accuracy im Bereich M1 liegt bei: Facher:
90,35 %; Unterfacher: 62,13%; Gegenstand: 51,02%. Fur M2 unter Berlcksichtigung der Multi-Label-Problematik: Facher: 81,26%;
Gruppen & Gegenstande: 50,49%; Med. Kategorien: 44,01%.

Diskussion: In Zukunft sind grofere Datenmengen notwendig, um die Prazision des selbstlernenden Klassifikators zu verbessern. Die
Ergebnisse sind als Proof-of-Concept zu interpretieren und zeigen, dass das imppACT funktioniert. Gemeinsame
Klassifikationssysteme bilden die Grundlage fur weitere Methoden, wie z.B. Feedback fur Studierende sowie Fakultaten. Darliber
hinaus sind, longitudinal betrachtet, synoptische Aquivalenzabgleiche zwischen IMPP und den Fakultdten méglich. Der Klassifikator
als Autorentool ebnet erste Schritte dorthin.

Take home messages: Mehrfachklassierung ist die Grundlage fur ein differenziertes Feedback an Studierende, Fakultaten sowie
Frageautoren. Eine autom. Klassifikation von Prifungsfragen unterstutzt hierbei die Autoren im besonderen MaRe.

Literatur

1. Harden RM. AMEE Guide No. 21: Curriculum mapping: a tool for transparent and authentic teaching and learning. Med Teach. 2001;23(2):123-137.
DOI: 10.1080/01421590120036547

2. Vega L, MendezVazquez A. Dynamic Neural Networks for Text Classification. In: 2016 International Conference on Computational Intelligence and
Applications (ICCIA). Jeju, South Korea, 27-29. Aug. 2016. Piscataway Township, NJ: IEEE; 2016. DOI: 10.1109/ICCIA.2016.15

3. Herrera F, Charte F, Rivera AJ, del Jesus MJ. Multilabel Classification: Problem Analysis, Metrics and Techniques. 1 st. ed. Basel: Springer; 2016.
DOI: 10.1007/978-3-319-41111-8

Bitte zitieren als: Nufez A, Lindner M, Schlasius-Ratter U, Hinding B, Schillings V, Jinger J. Projektvorstellung: imppACT (IMPP automatic classification
tool) - Wege zur automatischen und doméanenspezifischen Klassierung von med. Prifungsfragen und zur Generierung von fakultatsspezifischem
Feedback. In: Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung (GMA). Ziirich, 09.-12.09.2020. Disseldorf: German Medical Science GMS
Publishing House; 2020. DocV-020.

DOI: 10.3205/20gma024, URN: urn:nbn:de:0183-20gma0240

Dieser Artikel ist frei verflgbar unter http://www.egms.de/en/meetings/gma2020/20gma024.shtml

V-021

Der Weg zur virtuellen Realitat: Empfehlungen fiir die Implementierung von VR in der medizinischen Lehre
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Fragestellung/Zielsetzung: In den nachsten funf Jahren soll Virtual Reality (VR) allein in Deutschland 11 Milliarden Euro zuséatzlich zum
Bruttoinlandsprodukt beitragen [1]. Das Gesundheitswesen hat bei dieser Schatzung einen bedeutenden Anteil, da die Technologie
zunehmend auch in der Patientenversorgung (z.B. Schmerzlinderung und Rehabilitation nach Schlaganféllen) und in der
medizinischen Aus- und Weiterbildung (z.B. Notfallmedizinische Simulationen und Chirurgie-Trainings) eingesetzt wird. Angesichts
dieser rasanten Entwicklung sehen sich medizinische Fakultadten vor der Aufgabe, das haufig noch unbekannte Medium nachhaltig in
der Lehre zu implementieren und den Studierenden den kompetenten Umgang mit VR zu vermitteln. Das ,Kompetenzzentrum
eEducation in der Medizin Baden Wurttemberg* hat diesen Trend frih erkannt und Anfang 2018 das erste medizinische VR-Lab im
deutschsprachigen Raum eréffnet, um als Early Adopter in der Medizin qualitative und quantitative Erfahrungswerte fir die Lehre zu
generieren. Die gewonnenen Erkenntnisse werden im Beitrag als Empfehlungen fir die zielfihrende Implementierung von VR
zusammengefasst und interuniversitar geteilt.

Methoden: In der bisher 30-monatigen Laufzeit des VR-Labs wurden sowohl praktische Erkenntnisse zur Einrichtung und Betreuung
eines VR-Labs gewonnen als auch teilstandardisierte Evaluationen zum virtuellen Lernangebot (z.B. eine klinische Notfallsimulation
und ein VR-DICOM Viewer) durchgefuhrt. Fur die quantitative Evaluation wurden Studierende unter anderem zum motivationalen
Anreiz, zur User Experience und zum subjektiven Mehrwert von VR als Lernmedium befragt. Aus diesen Erfahrungswerten wurden
Tipps und Anregungen formuliert, die sich von der Planung Uber die Umsetzung bis zur Evaluation von VR-basierter Lehre erstrecken.

Diskussion und Take home messages: Ein bedeutender Faktor beim Einsatz von VR sind beispielweise die haufig gegenlaufigen
Erwartungen von Lehrverantwortlichen und Studierenden. Wahrend Lehrende tendenziell Vorbehalte gegenliber dem didaktischen
Einsatz von VR haben und auf berechtigte Kritik verweisen, stehen Studierende der technischen Neuerung nicht nur offen gegenlber,
sondern wiinschen sich diese sogar vermehrt im Studium. Um VR langfristig zielfihrend in der Lehre zu implementieren, missen
beide Stakeholder in der Planung berlcksichtigt und eingebunden werden. Empfehlungen wie diese werden mit Bezug auf den
aktuellen Forschungsstand, die fortschreitende technische Entwicklung und standortspezifische Erfahrungen verdeutlicht und
diskutiert.
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Wundkompetenzen praktisch und digital erlernen
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Fragestellung/Zielsetzung: In Deutschland leiden Schatzungen zufolge eine Million Menschen unter chronischen Wunden. Trotzdem
ist die Wundversorgung bislang kaum Gegenstand der arztlichen Ausbildung, was sich zum Teil auch in einer diagnostischen und
therapeutischen Unterversorgung dieser Patientengruppe widerspiegelt. Die Umsetzung des ,Masterplan Medizinstudium 2020
erfordert zudem kompetenzorientierte, interprofessionelle und digitale Lehrkonzepte. Unser Ziel war die Verbesserung der Ausbildung
durch die Einfuhrung interaktiver Lehrangebote in Form eines praktischen Kurses und eines vorlesungsbegleitenden Onlinekurses.

Methoden: In Zusammenarbeit mit dem Erlanger SkillsLab ,,PERLE“, wurde ein interprofessioneller, dreistindiger Kurs mit praktischen
Ubungen zu Diagnostik, Dokumentation und Therapie chronischer Wunden entwickelt. Sowohl Auszubildenden der Pflegeberufe als
auch Medizinstudierenden wurde die Teilnahme ermdglicht. Im Rahmen einer Vorher-Nachher-Befragung wurde der Lernerfolg
ermittelt.

Zur Erstellung des Onlinekurses wurde die Lernplattform der FAU StudOn (ILIAS) genutzt. Der Kurs enthielt eine interaktive, fallbasierte
Lerneinheit zur Versorgung chronischer Wunden unter Verwendung von Lehrvideos. Im Rahmen des Kurses wurden die Akzeptanz,
Motivation und der subjektive Lernerfolg bei den Teilnehmenden erhoben.

Ergebnisse: Die Befragungsergebnisse der ersten 115 Teilnehmenden des praktischen Kurses zeigten einen signifikanten
Wissenszuwachs durch die Kursteilnahme in den Bereichen Diagnostik, Therapie, Anwendung von Wundauflagen und Wund-
debridement. Zugleich schatzten die Auszubildenden in der Ausgangsbefragung lhre Kenntnisse und Sicherheit im Patientenumgang
signifikant hoher ein als die Gruppe der Medizinstudierenden.

Der Onlinekurs wurde im Sommersemester 19 von 140 Studierenden erfolgreich abgeschlossen. Die Auswertung der Evaluations-
ergebnisse zeigte hohe Auspragungen der Akzeptanz (Median: 4/5), Motivation (Median: 3,7/5) und des subjektiven Lernerfolgs
(Median: 4,25/5).

Diskussion: Die ersten erhobenen Daten ergaben Hinweise darauf, dass die neuen Kursformate eine effiziente Moglichkeit bieten,
Kompetenzen in der medizinischen Ausbildung zu férdern. Die Kurse sollen auch zuklnftig angeboten und evaluiert werden. Unsere
weiteren Bemuhungen richten sich nun vorrangig auf die Vernetzung mit medizinischen Ausbildungsstatten, um Inhalte zu teilen, das
Konzept weiterzuentwickeln und weitere Lerninhalte zu produzieren.

Take home messages: Interaktive digitale Lehrangebote bieten eine gute Méglichkeit, theoretisches Wissen mit klinischem Denken zu
verknupfen. In Kombination mit zusatzlichem praktischem Training, kbnnen medizinische Kompetenzen effizient erlernt werden.

Bitte zitieren als: Schlupeck M, Bergendahl L, Werner F, Schmidt A, Erfurt-Berge C. Wundkompetenzen praktisch und digital erlernen. In: Jahrestagung
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Konnen in einem Blended-Learning-Studiengang mit tiber 90% Online-Anteil Giber das Fachwissen
hinausgehende Kompetenzen erworben werden?

Uta Schmidt-StraSburgeri, Markus Schomacher?, Claudia Grab-Kroll*

1Universitat Ulm, Bereich Studium und Lehre Medizinische Fakultat, Ulm, Deutschland
2Vivantes Klinikum Neukélin, Klinik fiir Neurochirurgie, Berlin, Deutschland

Hintergrund: Der akkreditierte englischsprachige Weiterbildungsstudiengang Advanced Oncology basiert auf einem Blended-Learning-
Konzept mit 90% Online-Anteil und 10% Présenzanteil. Wahrend der Online-Phasen werden Kenntnisse Uber didaktische Videos
vermittelt und die Wissensvermittlung in Foren tutoriell begleitet. Die Prasenzphasen dienen der Prufungsabnahme, dem Soft-Skill-
Training sowie der professionellen Vernetzung.

Fragestellung: Aufgrund der didaktisch-methodischen Eingeschranktheit stellt sich daher die berechtigte Frage, ob Uber die
Wissensvermittlung hinaus Kompetenzen durch die Studiengangsteilnehmer erworben werden.

Methoden: Im Rahmen der Akzeptanzevaluation wurden im Umfragezeitraum alle 48 Alumni des Studiengangs angeschrieben und
gebeten, einen an den Studiengang adaptierten Akzeptanzfragebogen (zweisprachig) auszufullen. Der Bogen enthielt neben
Parametern zu beruflichem Erfolg und weiterer Laufbahn auch 18 Fragen zu wahrend dem Studium vermittelten Kompetenzen; es
wurde eine funfstufige Likert-Skala verwendet mit 1 fur volle Zustimmung und 5 volle Ablehnung. Der Ricklauf betrug 57% (27/47).

Ergebnisse: Das Durchschnittalter der Umfrageteilnehmer war 42,5+8,4 Jahre (MW+STABW). Mit Abstand am meisten fiihlten sich die
Alumni beim ,Selbstandigen Arbeiten“ kompetent (1,3+0,4), gefolgt von den Kompetenzen (siehe Tabelle 1).
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Diskussion: Anhand der Ergebnisse lasst sich die eingangs gestellte Frage eindeutig mit ,ja“ beantworten. Eingebettet in ein solides
didaktisches Konzept kann Online-Lehre mit wenigen Prasenzphasen die Vereinbarkeit von Beruf und Weiterbildung und somit
arztliche/wissenschaftliche Kompetenzen starken.

Take home messages: Der englischsprachige Blended-Learning Weiterbildungsstudiengang Advanced Oncology vermittelte den
Studierenden neben dem unabdingbaren breiten Grundlagenwissen verbesserte Handlungskompetenzen und bereitet sie auf die
medizinische Berufspraxis mit Leitungsfahigkeit gut vor.

Prasentationsformat: Gesprach zwischen wiss. Studiengangleitung (USS) und Studierendem (MS)

MW STABW

Breites Grundlagenwissen 1,4 0,6
Problemlésungsfahigkeit 1,6 0,6
Interkulturelle Kompetenz 15 0,6
Kommunikationsfahigkeit 1,5 0,6
Fahigkeit, vorhandenes Wissen 1,5 0,6
auf neue Probleme
anzuwenden
Fahigkeit, Verantwortung zu 1,5 0,6
tibernehmen
Kenntnis wissenschaftlicher 1,5 0,6
Methoden

Tabelle 1
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eScouts fur die digitale Lehre in der Medizin - Weiterentwicklung der didaktischen Ansatze zur Starkung von
innovativen Lehrformaten

Isabelle von Kirchbauer, Katja Weimann, Katharina Mosene, Salome Rathfelder, Marjo Wijnen-Meijer, Pascal Berberat

TU Miinchen, Lehrstuhl fir Medizindidaktik, medizinische Lehrentwicklung und Bildungsforschung, TUM Medical Education Center (TUM MEC),
Mdinchen, Deutschland

Zielsetzung: Die im Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog und im Entwurf der neuen Approbationsordnung formulierte
Forderung nach kompetenzorientierter Ausbildung im Medizinstudium legt den Fokus neben dem Wissenserwerb insbesondere auf
die Aneignung von Fahigkeiten, Fertigkeiten und Haltungen.

Diese neue Fokussierung auf Kompetenzen innerhalb der medizinischen Kerncurricula erfordert eine neue Art der Lehre: einen
aktiven, selbstbestimmten und praxisorientierten Lernprozess fir die Studierenden.

Hierflr bietet der Einsatz von eLearning innovative Wege. Die Umstellung auf digitale Lehrformate fordert spezielles didaktisches und
technisches Know-how sowie zeitliche Kapazitat seitens der Dozierenden. Eine Unterstitzung der Dozierenden hinsichtlich
didaktischer Innovationen und deren technischer und methodischer Umsetzung ist daher unabdingbar fir die erfolgreiche Etablierung.

Methoden: Als innovatives Lehrformat wird die Methode des Flipped Classroom (FC) [1] eingesetzt, mit der Uberzeugung, dadurch
Raum fur kompetenzbasierte Ausbildung zu schaffen. Vor diesem Hintergrund werden Medizinstudierende als studentische Hilfskrafte
zu eScouts fir die digitale Lehre ausgebildet mit dem Ziel, die Dozierenden sowohl zu rechtlichen, technischen und didaktischen
Konzepten und Fragestellungen umfassend zu beraten und zu unterstitzen, als auch zeitlich in der Erstellung von digitalen
Materialien zu entlasten.

Die eScouts werden geschult in technischen, rechtlichen und mediendidaktischen Grundlagen. Sie setzen diese vor dem Hintergrund
ihres medizinischen Fachwissens ein um Dozierende dabei zu unterstitzen, ihre Veranstaltungen im Sinne des FC umzustellen. Sie
beraten bei der Ausarbeitung der didaktischen Konzepte und erstellen multimediale eLearning-Elemente, insbesondere eLectures und
Screencasts fur die vorbereitende Selbstlernphase der Studierenden. Zusatzlich unterstutzen sie die Prasenzveranstaltungen durch
den Einsatz von aktivierenden Tools, wie z.B. Pingo und Tweedback.

Ergebnisse: Im Rahmen des eScouts-Projekts wurden bereits mehrere klinische Lehrveranstaltungen auf die Methode FC umgestellt
und werden weiterhin mit EvaluationsmaBnahmen begleitet, um eine nachhaltige Struktur der digitalen Medizindidaktik etablieren zu
kénnen.

Diskussion: Trotz der Unterstltzung der eScouts, sind Lehrende von Beginn bis Ende der Umstellung vollkommen integriert und
mussen ebenfalls Leistungen, wie z.B. die Inhalte in Form eines Drehbuchs selbst zu schreiben, erbringen.

Take home messages: Durch die eScouts wird eine kritische Schnittstelle zwischen Mediendidaktik und supportbedurftigen klinischen
Dozierenden bedient. Sie erleichtern mit ihrem technisch-didaktischen Grundlagen- und dem medizinischen Fachwissen den
Dozierenden den Zugang zur Umsetzung innovativer Lehrformate. lhre aktive Einbindung in die Mitgestaltung und Weiterentwicklung
der Lehre sensibilisiert fur neue Medien und fordert die Etablierung einer nachhaltigen Struktur der digitalen Medizindidaktik.
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Digitalisierung im Medizinstudium - was denken Heidelberger Studierende?
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1Medizinische Fakultat Heidelberg, Kompetenzzentrum fir Priifungen in der Medizin, Heidelberg, Deutschland
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Fragestellung/Zielsetzung: Die Digitalisierung durchdringt fast alle Bereiche unseres Lebens. So informieren sich Millionen von
Menschen online uber Gesundheitsthemen. Gleichzeitig nutzen sie das stetig wachsende Angebot an digitalen Diensten und Apps, um
arztliche Ratschlage zu validieren [1] oder um Krankheiten selbst zu diagnostizieren. Weiter flankiert werden diese Entwicklungen
durch die sich bietenden Chancen aber auch Risiken neuer Untersuchungsmethoden und Diagnosetechniken.

Vor dem Hintergrund dieser technologischen Entwicklungen muissen digitale Kompetenzen verstarkt im medizinischen Curriculum
implementiert werden, um die zukiinftigen Arzte adaquat auf die neuen Anforderungen vorzubereiten [2]. In diesem Beitrag soll daher
prasentiert werden, ob Studierende des Heidelberger Curriculum Medicinale (HeiCuMed) diese Einschatzung teilen und welche
Aspekte der Digjtalisierung sie als besonders wichtig erachten.

Methoden: Im WS 19/20 wurde unter allen Heidelberger Medizinstudierenden eine Onlineumfrage durchgefuhrt, welche sowohl
geschlossene als auch offene Fragen beinhaltete. Insgesamt konnten von 297 Teilnehmenden verwertbare Antworten generiert
werden, die anschl. mit Hilfe von uni- und bivariaten Analysemethoden ausgewertet wurden. Dabei erfolgte eine differenzierte
Betrachtung nach Studienabschnitt und eine qualitative Auswertung der Freitexte.

Ergebnisse Die Resultate zeigen, dass die Studierenden das aktuelle Angebot an HeiCuMed-Veranstaltungen zum Thema
Digitalisierung als befriedigend/ausreichend bewerten. Die differenzierte Analyse zeigt, dass vorklinische Studierende das Angebot im
Schnitt besser bewerten als Studierende, die sich im klinischen Abschnitt befinden.

Fur eine Vielzahl von digitalen Kompetenzen winschen sich die Studierenden eine starkere Berlcksichtigung, wobei besonders ,Data
Literacy”, ,Kunstliche Intelligenz“, ,Digitale Arzt-Arzt Kommunikation“ und der ,Umgang mit ePatienten” hervorgehoben werden.
Weniger Interesse besteht an dem Aspekt ,Soziale Netzwerke und Onlineportale“. Eine differenzierte Betrachtung nach Studien-
abschnitt zeigt nur minimale prozentuale Unterschiede.

Diskussion: Auf Basis der Befunde kann konstatiert werden, dass sich Studierende verstarkt digitale Lehrangebote wiinschen. Ein
Wunsch, der auch von Studierenden weltweit gedufert wird, wie deren Aussagen am Beispiel des ,Umgangs mit ePatienten”
nahelegen (z.B. [3]). Dies steht im Einklang mit einer Vielzahl an Bestrebungen Medizinischer Fakultaten. So wird in Heidelberg
anvisiert, einen studentischen OSCE zu konzipieren, der Aspekte der Digitalisierung beinhaltet. Aufgrund des geringen Interesses von
Studierenden flr ,Onlineportale“ besteht in diesem Bereich Aufklarungspotenzial, da sie sich im spateren Berufsalltag womdglich
vermehrt dieser Problematik stellen missen [1].

Take home message: Studierende wiinschen sich eine starkere Verankerung digitaler Kompetenzen im HeiCuMed, wobei nicht jeder
damit einhergehende Aspekt die gleiche Zustimmung erfahrt.
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Learning Nuggets als Open Educational Ressources: Wissen vermitteln mit Infografiken & Erklarvideos
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Zielsetzung: Im Rahmen des freiwilligen Vertiefungsangebot
,Studientrack Herz-Lunge-Gefafe“ haben Medizinstudierende an der
Universitat Ulm die Moglichkeit, bei einer Operation am Herzen live
dabei zu sein. Um von dieser Erfahrung optimal profitieren zu kénnen,
muissen die Studierenden bestmdglich vorbereitet werden. Hierfur
wurde unter anderem im Rahmen eines Blended-Learning-Moduls die
Lerneinheit ,Grundprinzipien des Kreislaufmanagements* konzipiert.

Das Lernangebot besteht aus mehreren, kleinen ,Learning Nuggets*.
Das sind kurze, kompakte Wissenshappchen, die an verschiedenen
Stellen einsetzbar sind. Diese Flexibilitdt macht Learning Nuggets
besonders interessant fur die Lizenzierung als offene Bildungs-
materialien. Daher wurden zwei der entwickelten Lernmaterialien -
ein Erklarvideo und eine Infografik - als Open Educational
Ressources (OER) unter einer Creative Commons Lizenz (CC BY-SA)
freigegeben.

Theorie & Didaktik: Erklarvideos sind kurze Filme, in denen Inhalte,
Konzepte und Zusammenhange mit der Intention erklart werden,
einen Lernprozess auszulésen. Studien belegen, dass sich die
Rezeption von Erklarvideos positiv auf die Lernleistung auswirken [1].

Infografiken sind visuelle Prasentationen von Daten, lllustrationen,
Text und Bilder, die in ihrer Gesamtheit Geschichten erzahlen,
Beziehungen verdeutlichen und Strukturen darstellen. Sie bieten die
Méglichkeit, komplexe Informationen prazise und kompakt darzu-
stellen, so dass sie die kognitive Verarbeitung des Gelernten optimal
unterstutzen [2].

Im Rahmen des selbsterstellten Erklarvideos ,Grundprinzipien des
Kreislaufmanagements“ wird das Vorwissen der Studierenden
aktiviert, die Theorie vermittelt und der Praxisbezug des soeben
Gelernten hervorgehoben. Die dazugehorige Infografik dient als
Zusammenfassung des Videos und bietet dariber hinaus eine
Lernhilfe fur Formeln und Normwerte (siehe Abbildung 1).

Ergebnisse: Das Wintersemester 19/20 diente als Pilot-Phase des
neuen Blended Learning-Konzepts. Zum Ende des Semesters werden
die Learning Nuggets evaluiert und auf Basis dieser Erkenntnisse
optimiert.

Ausblick: Innerhalb des Beitrages wird auf die grundsatzlichen
Entwicklungs- und Einsatzmdéglichkeiten von Infografiken und
Erklarvideos sowie auf das Vorgehen bei der Lizenzierung als OER
eingegangen. Darlber hinaus werden die Evaluationsergebnisse zu
den konkret eingesetzten Learning Nuggets diskutiert.
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PRINZIPIEN DES
KREISLAUFMANAGEMENTS

Diese Infografik zeigt die Grundlage eines wichtigen Prinzips
des Kreislaufmanagements und dessen Anwendung in der
Praxis. Weitere Infos erhalten Sie im zugehdrigen Erkldrvideo

(siehe QR-Code).
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Abbildung 1: Prinzipien des Kreislaufmanagements
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Digitalisierung im Medizinstudium - qualitatives Meinungsbild der Studierenden aus Heidelberg
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Fragestellung/Zielsetzung: Die Digitalisierung hat einen grofen Einfluss auf die Zukunft der Medizin, weshalb sich sowohl
Wissenschaftler als auch Dozierende fur eine entsprechende Qualifizierung im Medizinstudium aussprechen. Studierende kénnen so
bereits im Studium bei der Ausbildung digitaler Kompetenzen unterstitzt und auf das zukunftige Berufsleben vorbereitet werden [1],
[2]. Die vorliegende qualitative Untersuchung, die die quantitativen Vorarbeiten der Autoren erganzt, soll das Thema Digitalisierung im
Medizinstudium aus Studierendenperspektive beleuchten. Hierzu wird zum einen eruiert, mit welcher Motivation Studierende an
entsprechenden Veranstaltungen teilnehmen. Zum anderen wird differenziert, welche Aspekte der Digitalisierung Studierende als
relevant fur das medizinische Curriculum ansehen.

Methoden: Unter allen Studierenden des Heidelberger Curriculum Medicinale (HeiCuMed) der Universitat Heidelberg wurde im
Wintersemester 2019/20 eine Online-Umfrage zum Thema Digitalisierung durchgefuhrt. Dabei wurde sowohl das allgemeine
Meinungsbild der Studierenden zum Thema Digitalisierung erfasst, als auch spezifisch das Interesse am HeiCuMed Wahlfachtrack
»,Medizin der Zukunft: Medizinische Entscheidungsfindung, Digitale Medizin & Reproduktionsmedizin“. Von den insgesamt 297
Teilnehmenden mit verwertbaren Daten, dufierten 239 Personen bei mindestens einer der offenen Fragen schriftlich ihre Meinung.
Diese Freitextantworten wurden mittels qualitativen Inhaltsanalysen ausgewertet und um deskriptive Statistiken erganzt.

Ergebnisse: Als Motivation flir die Teilnahme am Wahlfachtrack ,Medizin der Zukunft* nannten die Studierenden generelles oder
spezifisches Interesse am Thema Digitalisierung, die hohe Relevanz des Themas fir die Zukunft der Medizin sowie ethische
Beweggriinde. Fehlende Motivation resultierte aus unglinstigen Rahmenbedingungen des Wahlfachtracks (geringer Bekanntheitsgrad,
kombinierte Inhalte) sowie der Praferenz von Wahlfachtracks mit mehr Fach- bzw. Praxisbezug. Zuséatzlich zu grundlegenden Aspekten
der Digitalisierung (z.B. [3]) erachteten die Studierenden vor allem rechtliche und ethische Zusammenhange als relevant fur das
medizinische Curriculum, sowie praktische Veranderungen des Klinikalltags und allgemeine Zukunftsentwicklungen der Medizin.

Diskussion: Die Analyse der Freitextantworten zeigt, dass sich der Grofteil der Studierenden des HeiCuMed mit der digitalen Zukunft
der Medizin und ihren Implikationen auseinandersetzt und sich die Berucksichtigung der Digitalisierung im Medizinstudium wunscht.
Um die Motivation zur Teilnahme an entsprechenden Veranstaltungen noch weiter zu erhdhen, sollten vorhandene Angebote besser
sichtbar gemacht und nicht in Konkurrenz zu fach- und praxisbezogenen Veranstaltungen gestellt werden sowie neue, eigenstandige
Angebote etabliert werden.
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P-006

Entscheidungsunterstiitzung beim formativen Assessment von Entrustable Professional Activities (EPAs):
Analyse dokumentierter Diagnosen fir die Entwicklung eines instanzbasierten Klassifikators

Friedrich Pawelkal, Zornitsa ShomanovaZ?, Helmut Ahrenst

IWWU Miinster, Institut fiir Ausbildung und Studienangelegenheiten, Minster, Deutschland
2Universitétsklinikum Mdnster, Kardiologie I, Minster, Deutschland

Fragestellung: In der medizinischen Ausbildung wird zunehmend das Konzept der EPAs in formativen Assessmentsituationen
eingesetzt [1]. Dabei muss das Supervisionslevel von Fachexpert*innen eingeschatzt werden. Ein aktuell noch bestehender Mangel
an geschultem Personal macht jedoch einen gezielten Einsatz notwendig.

Ein Ansatz, den die Autor*innen untersuchen, ist die automatische Berechnung eines potentiellen Supervisionslevels auf Basis
vorhandener, bereits bewerteter Situationen. Weicht diese potentielle Einschatzung z.B. stark von vorherigen Einschatzungen ab, ist
hier evtl. eine Uberpriifung durch Expert*innen notwendig. Fiir diesen Ansatz miissen alle Daten, auf deren Basis eine Einschatzung
erfolgt, digital vorliegen. Die Core-EPA 5: Document a Clinical Encounter in the Patient Record [2] eignet sich hierfiir in besonderen
MafRe, da hier ausschlielich die (digitale) Dokumentation die Entscheidungsgrundlage bildet.

Die automatische Berechnung soll mithilfe eines instanzbasierten Klassifikators erfolgen, der auf Basis einer Ahnlichkeitsberechnung
zwischen Situationen eine Aussage trifft [3]. In einem ersten Schritt soll ein AhnlichkeitsmaR fiir codierte Diagnosen aus der
internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten (ICD) entwickelt werden. Hierflr ist ein Datensatz notwendig, der eine
grofe Streuung von ICD-Codes aufweist. In dieser Studie wurde daher ein bestehender Datensatz im Hinblick auf die Streuung
codierter Diagnosen untersucht.

Methoden: Es wurde ein Datensatz einer Veranstaltungsreihe genutzt, in der Studierende Stationen durchlaufen,
Simulationspatient*innen behandeln und in digitalen Formularen dokumentieren. Dieser umfasst zwei Assessments in der Kardiologie
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(Sommersemester 19 und Wintersemester 19/20) mit je 6 Stationen. In jeder Station konnten Diagnosen aus der ICD-10-GM
(German Modification) ausgewahlt werden. Pro Station wurde eine Referenzldsung von der Fachexpertin definiert.

Fur die Analyse der Streuung erfolgte ein Clustering der ICD-Codes in die Ebenen Krankheitskapitel, Krankheitsgruppe, Kategorie und
Subkategorie.

Ergebnisse: Die 6 Stationen wurden von 288 Studierenden durchlaufen. Dabei wurden 1648 Datenséatze erstellt. In 854 Datenséatzen
(Station 1: 123, 2: 153, 3: 117, 4: 166, 5: 156, 6: 139) wurden Diagnosen Uber die Eingabemaske dokumentiert, 321 davon
entsprachen der Referenzldsung. Die Codes verteilen sich Uber 12 Krankheitskapitel, 24 Krankheitsgruppen, 54 Kategorien und 97
Subkategorien (siehe Abbildung 1).

Diskussion: Knapp die Halfte der Studierenden hat entweder keine Diagnose dokumentiert oder dafur nicht die Eingabemaske
verwendet. Die Griinde hierfur sind teilweise bekannt und werden aktuell beforscht.

Die Streuung der ICD-Codes scheint vor allem auf Kategorie- und Subkategorie-Ebene vielversprechend um differenzierte
Ahnlichkeitsmafle zu entwickeln. In einem nachsten Schritt kann nun ein potentielles Ahnlichkeitsmaf, wie z.B. eine inverse
gewichtete Pfadlange zwischen zwei ICD-Codes, erforscht werden.
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Abbildung 1: Beispiel-Darstellung Clustering Station A. Darstellung des Clustering als Baumstruktur am Beispiel der ersten Station. Verteilung der
dokumentierten Codes Uber 2 Krankheitskapitel, 3 Krankheitsgruppen, 7 Kategorien und 9 Subkategorien (Haufigkeit in Klammern angegeben). Der
Pfad zur Referenzldsung 121 Akuter Myokardinfarkt ist griin hervorgehoben.
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Ein interaktives Lernmodaul fur die Pathologieam Beispiel der Beurteilung von Spenderlebern

Karina Blinoval, Olaf Dirsch2, Christa Wachsmuth3, Gita Mall4, Andreas Gebert5, Torsten BélkeS, Uta Dahmen®

1Universitat Jena, Medizinische Fakultét, Jena, Deutschland

2Klinikum Chemnitz, Institut flr Pathologie, Chemnitz, Deutschland

3Deutsche Stiftung Organtransplantation, Region Ost, Berlin, Deutschland

4Universitatsklinikum Jena, Institut flir Rechtsmedizin, Jena, Deutschland

SUniversitatsklinikum Jena, Institut flr Anatomie Il, Jena, Deutschland
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Zielsetzung: Zur Sicherung der Qualitdt von Spenderorganen wird bei Bedarf ein intraoperativer Schnellschnitt angefordert. Die
histopathologische Beurteilung der im Gefrierschnittverfahren aufgearbeiteten Spenderbiopsien stellt dabei besondere Anforderungen
an den Pathologen. Aktuell existieren in Deutschland keine spezifischen Curricula zur Vorbereitung auf diese Tatigkeit. Deshalb wurde
im Rahmen dieses Projektes ein eLearning Modul entwickelt, welches insbesondere dem jungen Facharzt flr Pathologie zusatzliches
Training auf dem Gebiet der Spenderbiopsie-Evaluation ermdéglichen soll.

Methoden: Im ersten Teil des Projekts wurde eine retrospektive Analyse der Schnellschnittbefunde aus dem Zeitraum 2008-2018 der
Region DSO Ost durchgefuhrt. Anhand dieser Daten wurden ein Biopsie- und Befundspektrum ermittelt. Entsprechend dieser relativen
Zusammensetzung wurden DSO-Félle der Sektion Pathologie des Universitatsklinikums Jena ausgewahlt, digitalisiert und in die Online-
Plattform ,Virtueller Histokasten Jena“ des Institutes fur Anatomie Il Jena eingestellt.

Im zweiten Teil des Projekts wurde ein dreiteiliges interaktives Lernkonzept entwickelt: Lernen, Uben, Priifen. AnschlieRend wurden
die Lerninhalte vorbereitet, durch einen Experten kontrolliert und als ein e-Learning Modul in die Moodle-Lernplattform eingestellt.

Ergebnisse: Die Online-Plattform enthélt aktuell 61 digitalisierte Schnitte zu insgesamt 40 Transplantat-Fallen. Diese kénnen an
Rechnern oder Mobilgeraten bei stufenloser VergrofRerung betrachtet werden.

In dem interaktiven Lernmodul werden Informationen und Ubungen sowie eine Lernstandskontrolle angeboten. Der Anteil ,Wissen*
enthalt eine Einfuhrung in die Organspendediagnostik sowie eine Anleitung zur histopathologischen Schnellschnitt-Befundung von
Spenderbiopsien. Der Anteil ,Uben“ dient dem eigenstandigen Befunden der Original-Falle, zu denen sowohl die Anforderung als auch
die ,Donorinformation” sowie das standardisierte Befundformular zur Verfligung gestellt werden. Nach Eingabe der Diagnose erhélt
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der Nutzer den Zugriff auf den anonymisierten Original-Befund und kann diesen mit seinem eigenen Befund vergleichen. Der Part
LPrifen” ermoglicht dem Nutzer seine diagnostischen Fertigkeiten unter Zeitbeschrankung zu Uberprifen. Auch bei dieser Option
beinhalten die ausgewdahlten Félle den Originaltext der Schnellschnitt-Anforderung und die klinischen Angaben zum Spender. Der
Befund wird hierbei jedoch anhand von 8 Fragen im Multiple-Choice-Format abgefragt. Der Nutzer enthalt nach Abschluss des Falls
eine automatisierte Auswertung.

Diskussion: Die Entwicklung des Konzepts sowie die Generierung der Lerninhalte des Lernmoduls sind bereits erfolgt. Die nachsten
Schritte, ein Testlauf und die Evaluation des Moduls geplant durch Nutzer unterschiedlichen Wissenstandes (Studierende, Arzte), sind
in Vorbereitung. Auch die Nutzung dieses e-Learning Konzepts flr die Lehre im Studium und in der Weiterbildung zum Facharzt fur
Pathologie ist in Planung.

Bitte zitieren als: Blinova K, Dirsch O, Wachsmuth C, Mall G, Gebert A, Boélke T, Dahmen U. Ein interaktives Lernmodul fur die Pathologieam Beispiel der
Beurteilung von Spenderlebern. In: Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung (GMA). Zirich, 09.-12.09.2020. Disseldorf: German
Medical Science GMS Publishing House; 2020. DocD-001.

DOI: 10.3205/20gma033, URN: urn:nbn:de:0183-20gma0337

Dieser Artikel ist frei verflgbar unter http://www.egms.de/en/meetings/gma2020/20gma033.shtml

W-002

Kinstliche Intelligenz und medizinische Prufungsfragen? Herausforderungen und Vorteile der
automatischen Klassierung von medizinischen Prufungsfragen fiir die automatische Generierung
fakultatsspezifischen Feedbacks

Marcus Lindner, Alexandra Nufez, Volker Schillings, Jana Jinger
Institut fur medizinische und pharmazeutische Priifungsfragen (IMPP), Mainz, Deutschland

Lernziel: Kunstliche Intelligenz (KI) wird in der Medizin z.B. in der Radiologie (KI in Radiologieinformationssystemen) oder Onkologie
(z.B. intelligente Bilderkennung zur Hautkrebsdetektion) bereits vielfach eingesetzt. Sie ist somit aus dem medizinischen Alltag nicht
mehr wegzudenken. Die angedeuteten Techniken des maschinellen Lernens lassen sich aber auch auf den Bereich der
Qualitatssicherung von med. Prufungen Ubertragen und dort insbesondere im Hinblick auf Verarbeitung natlrlicher Sprache im
Kontext der Klassifikation med. Prifungsfragen anwenden.

Die Klassifikation von med. Prufungsfragen nach spezifischen Kompetenz- und Lernzielkatalogen, z.B. nach dem Gegenstandskatalog
des IMPP oder eigenen fakultatsspezifischen Katalogen, bildet eine wichtige Voraussetzung flr Blueprints, welche Auskunft Gber die
Verteilung und Gewichtung von Prifungsinhalten geben. Des Weiteren spielt die Klassifikation von Prufungsfragen auch eine wichtige
Rolle, wenn es um (longitudinale) Analysen der inhaltlichen Ausrichtung von curricularen Lern- und Lehrplanen geht [1].

Wir werden uns in dem Workshop mit den Aspekten auseinandersetzen, welche inhaltliche und formale Parameter bei der
Klassifikation von med. Prifungsfragen relevant sind und welche Mdglichkeiten sich er6ffnen, wenn man med. Prifungsfragen nicht
mehr nur fachspezifisch, sondern vielfachklassifiziert. Anhand von konkreten Beispielen mdéchten wir Sie zu einem interdisziplinaren
Dialog einladen und mit lhnen die Vorteile der Multi-Label Klassifikation [2] diskutieren. Dabei werden wir lhnen auch unser autom.
Klassifizierungssystem imppACT (IMPP automatic classification tool) vorstellen. Es ist als ein exploratives Tool aufzufassen und
berlcksichtigt den erwdhnten Aspekt der Multi-Label Klassifikation von med. Prifungsfragen. imppACT fungiert als ein Vorschlags-
system mit relationaler statistischer Klassengewichtung und unterstitzt den Autoren bei der Klassifikation.

Des Weiteren ist uns folgendes Desiderat aufgefallen: Synoptische Vergleichsmdglichkeiten und somit Feedback Uber Unterschiede
sowie Gemeinsamkeiten zwischen fakultaren curricularen Ausrichtungen, und somit konkreten inhaltlichen Prufungsfragen,
Prifungsverlaufen und -sequenzen, und dem IMPP Blueprint, stehen den med. Fakultdten derzeit noch nicht zur Verfigung. Wir
greifen dieses Desiderat auf, indem wir mit imppACT eine einfache Moglichkeit anbieten Fragen bezlglich weiterer Kataloge zu
klassifizieren. Darauf aufbauend wird es in Zukunft méglich sein, z.B. Aquivalenzabgleiche zwischen IMPP und den Fakultdten
durchzufihren und somit diese Feedbacks, auch longitudinal, fir Fakultaten sowie Studierenden zu generieren.

Ablauf der Veranstaltung mit Zeitplan inkl. eingesetzter didaktischer Methoden:

In unserem Workshop mochten wir Ihnen Einblicke geben, wie Kl im Bereich der medizinischen Prufungsfragenklassierung und
allgemein der Prifungserstellung eingesetzt werden kann.

Interdisziplinare Diskussion:

o Welche Aspekte sind formal und inhaltlich bei der Klassifikation von med. Prifungsfragen relevant?
o Welche Vorteile ergeben sich, wenn wir Multi-Label-Klassifikation zulassen?

Wir werden lhnen imppACT vorstellen, lhnen die Vorteile erlautern und mdchten Sie dazu einladen, auf der Basis von praktischen
Ubungen in Kleingruppen die Funktionalitaten von imppACT selbst auszuprobieren. Wir werden lhnen anhand von Prifungsfragen
aufzeigen, wie eine autom. Klassifizierung produktiv und effizient funktioniert.

In einer Abschlussrunde werden wir die Ergebnisse des Workshops zusammenfassen und freuen uns auf lhre Kritik und Ihr Feedback
im Hinblick auf den Klassifikator. Des Weiteren stehen wir Ihnen bei technischen und inhaltlichen Fragen zur Verfugung.

Zielgruppe: Lehrende und Studierende, die sich flr die (automatische) Klassifizierung medizinischer Prifungsfragen interessieren.

Vorbereitung: Bitte bringen Sie Ihren Laptop oder Tablet und wenn méglich Prufungsfragen mit. Beides ist fur die Teilnahme aber nicht
zwingend notwendig.
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Telemedizinisch sichere und empathische Arzt-Patienten-Gesprache fiihren? Eine Qualifikationsmafinahme
zur telemedizinischen Versorgung unter Bericksichtigung der Bilokation in der Gesprachssituation

Stefanie Merse, Caner Kamisli
Universitatsklinikum Essen (A6R), Abteilung fir Empathische Interkulturelle Medizinische Kommunikation, Essen, Deutschland

Kurzbeschreibung: Das Fuhren von Anamnesegesprachen ist ein wertvolles Handwerkszeug des arztlichen Handelns. Diese sicher und
empathisch flhren zu kénnen, wird von den Patient*innen erwartet und bei Arzt*innen vorausgesetzt. Bereits im Studium der Human-
und Zahnmedizin sind longitudinale Kommunikationscurricula fester Ausbildungsbestandteil in der Lehre und in Prafungen.

Im privaten Kontext ist die Videotelefonie Uiber Anbieter wie Skype, Facetime oder Zoom eine mittlerweile vertraute Kommunikations-
art. Aus der Kombination der Anamnese mit der Videotelefonie ergibt sich ein vollig neues Handlungsmuster, das einen neuen und
anderen Zugang erforderlich macht. Die Herausforderung besteht darin die ,Bilokation“ sicher zu beherrschen und einen sicheren
Gesprachsraum am Ort des Patienten zu erdéffnen, ohne selber physisch prasent zu sein. Eine Sensibilisierung und Schulung fur
diesen neuartigen Gesprachstyp ist besonders im Gesundheitskontext von Bedeutung. Dies wird im Rahmen dieses Workshops,
basierend auf empirisch fundierten Forschungsergebnissen durch effektive Methoden praktisch erfahren.

Die Ergebnisse kénnen als ,Best Practice” mit in den klinischen Alltag Uberfihrt werden.
Lernziele:

Die Teilnehmer*innen kennen die Definition der Bilokation im telemedizinischen Kontext.
Die Teilnehmer*innen erfahren die praktischen Auswirkungen von sicheren und unsicheren Gesprachsraumen.

e Die Teilnehmer*innen kdnnen die besonderen Herausforderungen eines empathischen Anamnesegespraches mittels
telemedizinischen.

Ablauf der Veranstaltung mit Zeitplan inkl. eingesetzter didaktischer Methoden:
Dauer des Workshops: 4 Std.

e Vorstellungsrunde mit persénlichen Erfahrungen und Erwartungen (30 Minuten)
e EinfUhrung in die Thematik (30 Minuten)

e Kleingruppenarbeit - Selbsterfahrung telemedizinscher Anwendung und Auswertung (4 Kleingruppen mit je 5 Teilnehmern) (60
Minuten)

Austausch der Erkenntnisse mittels Gruppenpuzzle (45 Minuten)
Zusammenfassung der Ergebnisse im Plenum (30 Minuten)
Diskussion (15 Minuten)

Take Home mit Abschlussrunde (30 Minuten)

Didaktische Methoden: Es wird ein Methodenmix verwendet, um in jeder Phase eine sinnvolle Lernprogression zu ermdglichen:

Impulsvortrage zur Einfihrung in die Thematik bzw. zur Formulierung der Take Home Messages (Phasen 2 und 7),
Kleingruppenarbeit mit aktivierendem Rollenspiel zur Selbsterfahrung (Phase 3),

die Methode des Gruppenpuzzles zum Informationsaustausch (Phase 4),

moderierte Diskussionen zur Zusammentragung und Reflexion von Ergebnissen (Phasen 5 und 6).

Die Telemedizin kommt im Rahmen der Selbsterfahrung zur praktischen Anwendung, wodurch die Chance besteht, diese Erfahrungen
auf reflektierte Weise mit in das eigene praktische Handeln zu Gbernehmen.

Zielgruppen: Arzt*innen, Pflegefachkréfte und Lehrende im Bereich der medizinischen Kommunikation.
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Entwicklung von Lehrveranstaltungen

V-026

Praxis trifft Lehre — Entwicklung und Implementierung einer fallbasierten, interdisziplindren Sprechstunde
im Modellstudiengang Humanmedizin 2018+ der Universitat Witten/Herdecke

Jana Isfort, Caroline Bongart, Anne Barzel
Universitat Witten/Herdecke, Lehrstuhl fiir Innovation und Zusammenarbeit in der ambulanten Gesundheitsversorgung, Witten, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Die im Masterplan 2020 geforderte Entwicklung eines kompetenzorientierten Medizinischen Curriculums
rickt zurecht Patientenperspektive und interdisziplinares Arbeiten in den Fokus [1]. Unser Ziel war es, die Expertise der in der
ambulanten Gesundheitsversorgung tatigen Arzt*innen und diversen Gesundheitsberufe ebenso wie die Patient*innen-Perspektive
fir Studierende erlebbar zu machen bevor sie in die spezialisierte, klinikbasierte Ausbildung gehen.

Methoden: Ausgehend von der im problemorientierten Lernen (POL) an der UW/H in der vorklinischen Ausbildung bereits etablierten
POL-Sprechstunde Allgemeinmedizin entwickelten wir das Format eines interdisziplindren, an der ambulanten Versorgung konkreter
Patient*innen orientierten Seminars. Im Dialog mit Studierenden wéhlten wir aus den paper case-basierten POL-Fallen die Themen
aus, zu denen ein Praxisbezug explizit gewlinscht wurde. Die neu entwickelte Struktur bericksichtigt die Kernelemente fallbasiert,
interaktiv, problemorientiert, interdisziplinar und praxisnah. Jede Ambulante Gesundheitsversorgungs(AGV)-Sprechstunde beginnt mit
einem Patienten/einer Patientin, gefolgt von einer gemeinsam erstellten Problemliste und endet mit einer Zusammenfassung. Das
Dozententeam bilden jeweils ein Hausarzt/eine Hausarztin und zum jeweiligen Thema der Sprechstunde passend ein Experte/eine
Expertin, die nach Moglichkeit aus ihrem Praxisalltag einen Patienten/eine Patientin mit in die Sprechstunde bringen. Curricular sind
die AGV-Sprechstunden jeweils am Ende der Lernwoche vor dem nachsten POL-Fall platziert.

Ergebnisse: Flur 27 der 47 in der Vorklinik eingesetzten POL-Félle werden seit dem Sommersemester 2018 AGV-Sprechstunden
angeboten. Fir die Dozenten-Teams wurde ein Pool aus finf Hausérztinnen, einem Orthopaden, Padiater, Diabetologen, Endokrino-
logen, Urologen, einer Hebamme, zwei Physiotherapeutinnen und einem Sozialarbeiter aufgebaut. Entsprechend der POL-Fall-Themen
kommen Patient*innen u.a. mit Rheuma, Muskeldystrophie, HIV, Asthma bronchiale, KHK, Hyperthyreose, Parkinson, TEP nach
Oberschenkelhalsbruch in die AGV-Sprechstunden.

Diskussion: Die freiwillige Veranstaltung wird von den Studierenden gut angenommen, besonders hoch ist die Teilnahme im ersten
Semester. Die Studierenden nutzen die Sprechstunde, um erlerntes Wissen anzubringen und zu vertiefen. In der Interaktion mit
Patient*innen zeigen sie grofles Interesse an deren Sichtweise auf ihre Erkrankung und die Akteure in der Gesundheitsversorgung.
Inwieweit sie eine der ambulanten Gesundheitsversorgung gemafie Denkweise verinnerlichen, bleibt abzuwarten. Die Umsetzung der
AGV-Sprechstunden erfordert ein hohes Maf3 an Organisation und bindet reichlich personelle Ressourcen.

Take home messages: Uber die Vermittlung von Wissen hinaus haben AGV-Sprechstunden das Potential, Aspekte wichtiger Versor-
gungsaufgaben im Dialog mit Patient*innen und diversen Gesundheitsprofessionen praxisnah im vorklinischen Curriculum zu
implementieren.
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V-027

Medizindidaktisch begleitetes Dozieren - Tandemmoderation

Jessica Eismann-Schweimler, Martina Bischoff, Andreas Graf von Luckner, Andy Maun
Albert-Ludwigs-Universitét Freiburg, Lehrbereich Allgemeinmedizin, Freiburg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Um eine didaktisch ausgereifte Lehrveranstaltung zu halten bedarf es einer ausfihrlichen Vorarbeit: Der
Stellenwert im Curriculum, das Vorwissen und die Lernziele missen fur die jeweilige Zielgruppe ebenso wie die didaktische Umsetzung
herausgearbeitet werden. Dies ist aufgrund des grofRen inhaltlichen und zeitlichen Aufwandes nicht fir jede DozentIn gleichermafRen
zu leisten. Im Rahmen der allgemeinmedizinischen Weiterbildung (Verbundweiterbildung plus) sind wir zudem auf niedergelassene
Dozentlnnen angewiesen, die lhre Praxis fir die Zeit der Weiterbildungsveranstaltung schlieBen missen. Da ist eine aufwandige
Vorbereitung zeitlich zusétzlich belastend.

Methoden: Wir haben im Rahmen eines Einzelschulungstages (Verbundweiterbildung plus in Baden-Wurttemberg) eine 90minutige
Seminareinheit entsprechend der neu erarbeiteten curricularen Module fiir einen niedergelassenen urologischen Kollegen didaktisch
aufbereitet und vorgeplant. Der Dozent erhielt im Vorfeld Unterlagen in Form der ModulUbersicht (Stellenwert im kompetenzbasierten
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Curriculum Allgemeinmedizin, Vorwissen der Teilnehmer, Weiterbildungsziele, Seminarschwerpunkte), einer strukturierten Folien-
prasentation sowie eines didaktisch ausgearbeiteten minutengenauen Ablaufplans. Erganzt wurde das Seminar durch eigene Falle
des Dozenten, um fallbasiertes Arbeiten zu erméglichen. Die 90minutige Einheit wurde durch den Dozenten gehalten und durch eine
medizindidaktisch geschulte Mitarbeiterin unseres Lehrbereiches moderierend begleitet.

Ergebnisse: Der zeitliche Aufwand in der Vorbereitung wurde fur den Dozenten deutlich reduziert. Die didaktische Aufbereitung durch
uns wurde von ihm als sehr hilfreich empfunden. Das Seminar wurde durch die Teilnehmerlnnen (Arztlnnen in Weiterbildung zur
Allgemeinmedizin) sehr positiv evaluiert. Es fand eine didaktisch hochwertige Veranstaltung mit fallbasiertem Arbeiten, praktischen
Ubungen und kurzen strukturierten Impulsreferaten statt. Durch die Tandem-Moderation mit einer medizindidaktisch geschulten
Mitarbeiterin konnten der Zeitplan eingehalten und alle Lernziele behandelt werden.

Diskussion: Das medizindidaktisch begleitete Dozieren erleichtert dem niedergelassenen Arzt als Dozenten die Vorbereitung. Es fuhrt
nach mehrfacher Durchfuhrung zu einer didaktischen Lernkurve beim Dozenten, auch wenn dieser sich nicht umfassend didaktisch
fortbilden kann. Neue didaktische Methoden kdnnen schneller umgesetzt werden. Durch die Begleitung auch wahrend des Seminars
erhalt der Dozent Sicherheit und kleinere Schwierigkeiten in der Durchfuhrung kénnen umgangen werden. Der zeitliche Aufwand
verschiebt sich auf das medizindidaktisch erfahrene Team, das mit einer hohen Anforderung die Veranstaltung planen und begleiten
muss.

Take home message: Im Spannungsfeld zwischen begrenzter Zeitressource und hohem Anspruch an den Seminarinhalt ist das
medizindidaktisch begleitete Dozieren eine gute Methode um qualitativ hochwertige Lehre zu gewahrleisten
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V-028

Ein Fragen- und Reflexionsbasiertes Portfolio fordert die kompetenzbasierte Ausbildung im chirurgischen
Blockpraktikum

Stephanie Herbstreit, Lukas Hille2, Cynthia Szalai3, Marcel Dudda?

IMedizinische Fakultat Universitat Duisburg-Essen, Klinik flir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie und Studiendekanat, Uniklinikum Essen,
Essen, Deutschland

2Medizinische Fakultat Universitat Duisburg-Essen, Klinik fiir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie, Universitatsklinikum Essen, Essen,
Deutschland

3Medizinische Fakultat Universitat Duisburg-Essen, Klinik flir Andsthesiologie und Intensivmedizin und Studiendekanat Universitétsklinikum Essen,
Essen, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Eine kompetenzbasierte Ausbildung soll auf studentischer Seite den Fokus auf und Verantwortlichkeit fur
die zu erreichenden Kompetenzen und Lernziele fordern, selbst-reguliertes Lernen férdern und auf die Praxis vorbereiten. In chirurgi-
schen Blockpraktika (BP) unterstutzt die haufig angewandte Methode der quantitativen Erfassung von Kompetenzen in Logbuchern
den Erwerb von klinisch-praktischen Fertigkeiten [1]. Durch unterschiedlich strukturierte Lehre und die Diversitat von Lernenden und
Lehrenden ist der flachendeckende Kompetenzerwerb zumindest fragwlrdig [2]. Wir implementierten ein geleitetes fragen- und
reflexionsbasiertes Portfolio unter der Vorstellung das Verstandnis zu verbessern und zum kritischen Denken anzuregen [3].

Methoden: Ein Vergleich erfolgte zwischen dem Kontrollsemester (N=144) mit dem Ublichen Logbuch und dem Interventionssemester
(N=145) mit dem neuen Portfolio. Studierende beantworteten darin, parallel zum klinischen Unterricht, Lernhilfe-Fragen schriftlich und
wurden damit angeleitet Uber chirurgische Themen zu reflektieren, wie z.B. Wundversorgung, chirurgische Interventionen, pra- und
postoperative Versorgung, aber auch Uber Kommunikation, wie Aufklarung, Arzt- und OP-Berichte. Eine vergleichende Selbst-
einschatzung vor und nach dem Blockpraktikum erfasste den Lernzuwachs und mittels Fokusgruppeninterviews untersuchten wir
Effekte auf das Lernverhalten und den Kompetenzerwerb.

Ergebnisse: Die Semester unterschieden sich vor dem BP nicht in Alter, Geschlechterverteilung, Vorwissen und in der Selbst-
einschatzung. Die Fokusgruppen des Kontrollsemesters zeigten, dass die Lernziele nie (eindeutig) bekannt waren und dass ihr
Erreichen stark vom Eigenengagement und Interesse abhangig war. V.a. chirurgisch nicht Interessierte berichteten keine tiefere Aus-
einandersetzung mit den Themen.

Das Interventionssemester evaluierte ihr BP insgesamt positiver, die Prufungsergebnisse waren vergleichbar. Die Lernziele wurden in
der Selbsteinschatzung in ahnlicher Tiefe erreicht. Die Interviews zeigten deutlich auf, dass die Lernziele bekannt waren und fokus-
siert angestrebt wurden. Es kam zu einer Ubernahme von Verantwortlichkeit fiir das eigene Lernen, aktivierte zum Recherchieren, zum
Einfordern von Dozentenzeit, zur Team-Arbeit und Auseinandersetzung mit chirurgischen Themen auch bei nicht interessierten
Studierenden. Hervorgehoben wurde das vertiefte Lernen durch (Re-)Evaluierung des eigenen Wissens und die Entwicklung von
kritischem Denken durch den Abgleich zwischen dem theoretischen Wissen und dem erlebten Arzt-Alltag.

Diskussion/SchlussfolgerungEin geleitetes fragen- und reflexionsbasiertes Portfolio, parallel zum klinisch-praktischen Lernen in der
Chirurgie, unterstitzt selbstreguliertes Lernen und fuhrt zur Ubernahme von Verantwortung fir das Erreichen der Lernziele. Diese
werden erreicht und die Entwicklung von Kompetenzen, inkl. Haltung, wird geférdert auch unabhangig von chirurgischem Interesse.
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V-029

Globale Gesundheitsziele in der Lehre starken: Studierende als Motor fiir ein interprofessionelles
Lehrprojekt

Annika Kreitlow, Sandra Steffens?, Ellen Kuhlmann3

IMedizinische Hochschule Hannover, Allgemeiner Studierendenausschuss, Hannover, Deutschland
2Medizinische Hochschule Hannover, Lehr- und Lernforschung, Curriculumsentwicklung, Studiendekanat, Hannover, Deutschland
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Fragestellung/Zielsetzung: Die aktuelle 2019-nCoV Pandemie und der Ebola-Ausbruch in 2014 belegen die Dringlichkeit einer
globalen Orientierung in der Gesundheitspolitik und -versorgung. Ebenso weisen der Vormarsch der Neglected Tropical Diseases in
Europa, zunehmende Migration/Flucht und der Klimawandel auf veranderte Anforderungen hin, die auf nationaler Ebene nicht zu
I6sen sind. Das vorgestellte Lehrprojekt geht der Frage nach, wie Studierende der Humanmedizin auf diese Anforderungen besser
vorbereitet werden kénnen. Ziel ist es, die globale Gesundheit in der Lehre zu starken, um Arztinnen und Arzte so auszubilden, dass
sie die Verantwortung fir die Zukunft der Gesundheitsversorgung und der Gesellschaft Gbernehmen kénnen.

Methoden: Grundlage des Projektes ist die von Studierenden der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) initiilerte Zusammen-
arbeit mit dem Studiengang Public Health sowie die partizipative Entwicklung eines Curriculums fir ein Wahlfach und die nationale
Vernetzung mit der Arbeitsgruppe GandHI (Globalisation and Health Initiative) der bvmd e.V..

Ergebnisse: Das Wahlpflichtfach ,Global Health Goals” wurde fur Studierende der Humanmedizin ab dem 6. Fachsemester im
September 2019 durchgefuhrt. In einem 28-stiindigen Seminar, verteilt auf vier Wochentage, haben Studierende die wesentlichen
Anforderungen, Konzepte und Akteure der globalen Gesundheit sowie Grundlagen von Gesundheitssystemen und -politik kennen
gelernt. Inhaltlich orientiert sich das Wahlfach an den nachhaltigen Entwicklungszielen (SDGs) der Vereinten Nationen. Als vertiefende
Fallbespiele dienten der Klimawandel, mentale Gesundheit, die Versorgung von Gefllchteten, die NTDs, Umweltgesundheit/-risiken,
aber auch klassische Themen wie Mutter- und Kindergesundheit in Afrika und die Ebola Epidemie.

Diskussion: Charakteristisch fur das Curriculum sind funf Merkmale: 1) Kooperation zwischen Studierenden und Lehrenden und
interaktive, I6sungsorientierte Lehrformate; 2) die SDGs und eine Public Health-Orientierung als inhaltlicher Leitfaden; 3) ein
multiprofessionelles und transsektorales Team von Lehrenden, gestutzt auf Expertise an der MHH; 4) Zusammenarbeit mit NGOs; 5)
lokale und nationale Vernetzung. Die nachhaltige Implementierung bleibt weiter eine zentrale Aufgabe, die sich aber zuklnftig auf eine
breitere Akteur*innengruppe, institutionelle Unterstltzung, einschlieflich Eingliederung in das standardisierte Evaluationsverfahren,
sowie finanzielle Férderung durch die Studienkommission Humanmedizin der MHH stltzen kann.

Take home messages:

e Studierende konnen zu Advokaten fir globale Gesundheit werden und Innovationen im Curriculum durchsetzen.
e |Interprofessionalitat und transsektorale Kooperationen sind der Schlissel fiir eine zukunftsorientierte Ausbildung in der Medizin.
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V-030

“How To Wahlfach - Global Health” - ein Leitfaden zur Einflihrung eines studentischen Wahlfachs

Annika Kreitlowl, Sara Schaumberg2, David Martin2, Katharina Wabnitz3, Laura Jung2, Sophie Gepp?, Martina Steinmaurers, Kim Nordmann6, Karin
Geffert”

IMedizinische Hochschule Hannover, Hannover, Deutschland

2Universitat Leipzig, Leipzig, Deutschland

3London School of Hygiene and Tropical Medicine, London, GroBbritannien

4Charité - Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland

5Ludwig-Maximilians-Universitadt Minchen, Miinchen, Deutschland

SRWTH Aachen, Aachen, Deutschland

"Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen, Pettenkofer School of Public Health, Institut fir medizinische Informationsverarbeitung, Biometrie und
Epidemiologie, Miinchen, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Vor dem Hintergrund des Klimawandels und des Covid19-Ausbruchs rlcken globale Probleme verstarkt in
den Fokus der deutschen Offentlichkeit und auch die Bundesregierung hat die Starkung globaler Gesundheit zu einem ihrer Ziele
erklart. Um diesen Herausforderungen in der Zukunft begegnen zu kénnen, missen Studierende bereits im Studium ein Grund-
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verstandnis der globalen Einflisse auf die Gesundheit aller Menschen erlernen. Das Kompendium “How To Wahlfach - Global Health”
soll Studierenden eine Anleitung flr die Initiierung eines eigenen Wahlfachs bieten und so die Entwicklung studentischer Wahlfacher
unterstltzen. Ziel ist die Starkung des Themenbereichs Globale Gesundheit im medizinischen Curriculum in Deutschland.

Methoden: Nach erfolgreicher Etablierung zweier studentisch initiierter Wahlfacher “Global Health” an der Universitat Leipzig und der
Medizinischen Hochschule Hannover wurde das Kompendium “How To Wahlfach - Global Health”, basierend auf den Erfahrungen der
studentischen Initiator*innen der beiden Wahlfacher verfasst. Es wurden Expert*innen mit langjahriger Erfahrung fir Lehre zu
Globaler Gesundheit in den Erstellungsprozess miteinbezogen.

Ergebnisse: Das Kompendium beschreibt in elf Schritten den Weg von der Idee bis zur Durchfiihrung und anschlieRenden Evaluation
studentischer Wahlfacher. Es werden die verschiedenen Formate, Materialien und Methoden erldutert, sowie die strukturellen
Herausforderungen bei der Zulassung eines Wahlfachs thematisiert. Zusatzlich enthalt das Kompendium einen Leitfaden zur Stunden-
vorbereitung fiir studentische Dozierende, einen beispielhaften Stundenverlaufsplan und eine Ubersicht an Ansprechpartner*innen
und Quellen. Das Dokument ist online frei verflugbar.

Diskussion: Trotz der aktuellen Relevanz ist Lehre zu Globaler Gesundheit in Deutschland nur unzureichend im Medizinstudium
reprasentiert. Verschiedene Studien und Erhebungen, unter anderem das 2017 veréffentlichte Global Health Hochschulranking
zeigen, dass Globale Gesundheit kaum im Pflichtcurriculum thematisiert, und es nur vereinzelt als Wahlfach angeboten wird. Viel-
faltige Projekte zur Etablierung von Globaler Gesundheit im Studium sind dementsprechend dringend notwendig und das
Kompendium bietet eine sinnvolle Unterstitzung von studentischem Engagement. Um das Ziel, der Etablierung einer flachen-
deckenden Lehre zu globaler Gesundheit zu erreichen, braucht es jedoch eine institutionelle Verankerung des Themas. Qualitativ
hochwertige und thematisch vielféltige Lehre im Bereich Globale Gesundheit ist eine Grundvoraussetzung fur aktive Beteiligung des
Nachwuchses an globalen Herausforderungen.

Take home messages:

o Mit Hilfe des Kompendiums kénnen sich Studierende fur die Implementierung von Globaler Gesundheit in der Lehre einsetzen
und von den Erfahrungen anderer Fakultaten profitieren.

e Fir die nachhaltige Implementierung innovativer Lehrformate braucht es dartber hinausgehend eine Verankerung der Thematik
im medizinischen Curriculum.
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Erwartungen von Teilnehmerinnen und Teilnehmern eines interdisziplinaren Blended Learning
Tutorienprogrammes als Grundlage zur inhaltlichen Ausgestaltung

Jorn Kriickebergl, Sophie Warneke?, Nathalie Small?, Christin Kleinsorgens3, Elisabeth Schaper3, Gerald Stiller!

IMedizinische Hochschule Hannover, Peter L. Reichertz Institut fiir Medizinische Informatik, Hannover, Deutschland
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Fragestellung/Zielsetzung: Das Projekt eines interdisziplindren Tutorienprogramms zur Unterstitzung der Lehre und hochschul-
Ubergreifenden Vernetzung will die fachlich orientierten Schulungen fur Tutorinnen und Tutoren an der Leibniz Universitat Hannover
(LUH), der Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover (TiHo) und der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) mit der Entwicklung
von E-Learning-Modulen zu einem gemeinsamen zentralen Schulungsangebot kombinieren. Der Beitrag stellt die inhaltlichen
Schwerpunkte und methodisch-didaktischen Ansatze des Blended Learning-Konzepts in Prasenzveranstaltungen und Online-Phasen
dar und berichtet Uber Erfahrungen aus der ersten Durchfiihrung, die im Januar 2020 gestartet ist. Kernfrage ist, in wie weit sich die
Inhalte des Programms mit den Erwartungen der Teilnehmenden des aktuell durchgefiuhrten Kurses decken.

Methoden: Die Auswahl der Inhalte flr das Tutorienprogramm basiert u.a. auf den Ergebnissen einer Vollerhebung bei Studierenden
der TiHo und der MHH aus 2018 [1], [2]. Eine Prasenzveranstaltung sowie sieben Online-Module und ein Reflexionstermin umfassen
die Themenbereiche: Planung und Gestaltung eines Tutoriums, Haltung und Auftreten vor Gruppen, Kommunikation mit Gruppen
sowie Umgang mit schwierigen Situationen. In der ,Online-Vorab“-Phase erhebt eine Befragung u.a. die Erwartungen und Befurch-
tungen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer im Hinblick auf ihre Tatigkeit als Tutorin oder Tutor. Die Befragung besteht aus sieben
Single Choice Fragen und einer Multiple Choice Frage sowie neun Freitextfragen. EIf von 13 Interessentinnen und Interessenten des
Tutorienprogramms nahmen an der Befragung teil. Die Auswertung der Freitextfragen erfolgt qualitativ-inhaltsanalytisch angelehnt an
Kuckartz [3].

Ergebnisse: In den Ergebnissen finden sich Hinweise darauf, dass geschilderte Unsicherheiten der Teilnehmenden in Bezug auf bevor-
stehende Tutorienarbeit in Bereiche fallen, die im Schulungsprogramm Bericksichtigung finden. Hier werden Vermittlungsmethoden
theoretischen Wissens und praktischer Fertigkeiten angesprochen (,Nicht Einhalten des Lernziels“ als Beflirchtung), die im Bereich
.Gestaltung eines Tutoriums® behandelt werden. Fragen zur eigenen Rolle (,Balance zwischen wohlwollender "Nettigkeit" und
Autoritat“) werden im Bereich ,Haltung und Auftreten“ bzw. ,Kommunikation in Gruppen*“ erarbeitet.

Diskussion: Auf Grundlage der Vollbefragung sowie der Expertise von Dozierenden konnte ein kompaktes Schulungsmodul entwickelt
werden, das den Bedurfnissen inhaltlicher Schwerpunkte der Studierenden von drei Hochschulen und funf Fachbereichen entspricht.
Die Angemessenheit eines Blended Learning-Formates bleibt dabei ein weiter zu untersuchender Aspekt.

Take home messages: Eine strukturierte Erwartungsabfrage liefert wertvolle Hinweise zum Status, Vorerfahrungen sowie Fremd- bzw.
Selbsteinschatzungen der Teilnehmenden und macht diese mit dem eingesetzten Lernmanagementsystem vertraut.
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V-032

Blended Learning als Bestandteil der Lehre der Medizinischen Soziologie: Vorteile und Herausforderungen

Katharina Quaschning, Josef Unterrainer, Mirjam Kérner
Albert-Ludwigs-Universitét Freiburg, Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie, Freiburg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Bei der Behandlung von chronischen Erkrankungen stehen oft mehrere Alternativen zur Verfigung, deren
Vor- und Nachteile im gemeinsamen Gesprach zwischen Arzt und Patient dargelegt und diskutiert werden mussen. Dazu bedarf es
neben einer tragfahigen Arzt-Patient-Beziehung spezifische Kommunikationsstrukturen, die den Patienten ermutigen, seine Erwar-
tungen, Ziele und Praferenzen zu auflern.

Ziel des Lehrprojekts war die Konzeption und Evaluation eines Seminars zur ,Patientenbeteiligung bei chronischen Krankheiten“ im
Bereich der Medizinischen Soziologie im Wintersemester (WS) fir Studierende der Humanmedizin im ersten Semester. Die Ausge-
staltung des Lehrprojekts erfolgte nach den Prinzipien des Blended Learnings [1], die Inhalte basieren auf den im NKLM (Nationaler
Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin, 2015 [http://www.nkim.de]) genannten Kompetenzen und Lernzielen (vgl. u.a. Kapitel
14c arztliche Gesprachsfuhrung). Durch die Auseinandersetzung mit dieser Thematik sollen die Studierenden dazu befahigt werden,
Beteiligungs- und Informationsbedurfnisse von Patientinnen und Patienten zu erfragen, einzubeziehen, bei der gemeinsamen
Entscheidungsfindung zu berlcksichtigen und Beratungssituationen entsprechend anzupassen. Hierbei sollen soziale, personale und
kommunikative Fahigkeiten geférdert werden.

Methoden: Vor der Erstellung der Pilotversion wurden 90 Studierende im WS 2016/17 zu lhren Winschen und Bedarfen in Bezug auf
das kunftige Lehrformat befragt (intern, formativ). Die Ergebnisse zeigten, dass das Format als Tagesseminar (Prasenzzeit: 9.00-18.00
Uhr zuziglich Bearbeitung von Inhalten im Vorfeld) haufigeren und dafur kirzeren Unterrichtseinheiten wéahrend des Semesters
bevorzugt wurde. Ferner wurde mehrheitlich der Wunsch nach einer orts- und zeitunabhangigen Vorbereitung auf das Seminar, z.B.
mit Hilfe eines E-Learning-Moduls, geduflert. Vor diesem Hintergrund wurde im WS 2017/18 eine Pilotversion nach den Prinzipien des
Blended Learnings erstellt, formativ und summativ (jeweils am Ende des Seminartages, ngesamt=241) evaluiert, im WS 2018/19
anhand der Ergebnisse (ngesamt=293) weiterentwickelt und aufgrund zufriedenstellender Ergebnisse im WS 2019/20 als fester
Bestandeteil in die Lehre integriert.

Ergebnisse: Die vorliegenden Evaluationsergebnisse zeigen neben einer deutlichen Qualitdtsverbesserung der Veranstaltung
(durchschnittliche Bewertung im WS 2015/16: 2,4 vs. WS 2018/19: 1,6) eine hohe Zufriedenheit, Akzeptanz und Praktikabilitat des
Lehrformats seitens der Studierenden und Dozierenden.

Diskussion: Im Mittelpunkt des Beitrags steht die Darstellung der Entwicklung der Pilotversion bis zur Implementation der neu
entwickelten Seminare nach den Prinzipien des Blended Learnings. Neben zentralen Inhalten und Methoden werden Stolpersteine im
Prozess und Losungsansatze (z.B. zur Sicherstellung der online zu bearbeiteten Aufgaben) beschrieben und diskutiert.
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P-007

Praxisnahe Lehre - Umstrukturierung und Neugestaltung einer interdisziplinaren Lehrveranstaltung

Felix HeindI*, Meinrad Beer?, Ambros J. Beer3, Thomas Wiegel4, Matthias Bunk?, Claudia Grab-Kroll*5, Sandra Hempel?
1Universitat Ulm, Medizinische Fakultat, Kompetenzzentrum eEducation in der Medizin BW, Ulm, Deutschland
2Universitatsklinik Ulm, Klinik fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie, Ulm, Deutschland

3Universitatsklinik Ulm, Klinik fiir Nuklearmedizin, Ulm, Deutschland

4Universitatsklinik Ulm, Klinik flir Strahlentherapie und Radioonkologie, UIm, Deutschland

SUniversitat Ulm, Medizinische Fakultat, Studiendekanat, Ulm, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Zur Verbesserung des Lehrangebotes wurden die Lehrveranstaltungen im Querschnittsbereich Bildgebende
Verfahren, Strahlenbehandlung, Strahlenschutz neu konzipiert. Zuvor bestand die Lehre aus einer Vorlesung, einem gesonderten
Praktikum sowie begleitenden Seminaren im Rahmen des klinischen Blocksemesters. Im Zuge der Umstellungen wurden die letzten
beiden Anteile in eine intensivierte Blockwoche zusammengefuhrt.
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Ziele der interdisziplindren Gestaltung der ,Intensivwoche Bildgebende Verfahren“ waren eine kompetenzorientierte Lehre mit Hilfe
neuer Technologien, ein fundierter Einblick in die klinische Arbeit der beteiligten Fachbereiche sowie praxisnahe Demonstrationen und
Ubungen.

Methoden: Um eine kompetenzorientierte Lehre zu ermdoglichen, wurde ein Lehrarchiv mit Bilddaten anonymisierter Patienten
etabliert, auf das Studierende in Seminaren mit bereitgestellten Tablets Zugriff hatten, um so den Umgang mit einem PACS System
praktisch erlernen zu kénnen. Des Weiteren konnten sich die Studierenden in praktischen Ubungen Fahigkeiten und Techniken der
interventionellen Radiologie aneignen.

Erfolg und Verbesserungspotential wurden Uber eine ausfuhrliche Evaluation erfasst, die neben der regularen Lehrevaluation der
Fakultat einen zusatzlichen Fragebogen enthielt, der genauere Rickschllisse auf Akzeptanz und Nutzen der Veranstaltung zulieR.
Neben Freitexten kamen dabei ltems vom Likert Typ (von 1 Ablehnung bis 6 Zustimmung) zum Einsatz.

Ergebnisse: Bei insgesamt positiver Resonanz verbesserte sich z.B. die Gesamtbewertung der Studierenden nach Schulnoten im
Vergleich zum Praktikum vor der Umstellung von 2,4 (Mittelwert Gber 5 Veranstaltungen 2017-19; ny= 99) auf 1,5 (N=83). Das
Feedback der Studierenden bei wichtigen Themenbereichen wie Organisation und Struktur (Likert-Typ; M=5,6), Lehrengagement
(M=5,6) oder didaktischer Umsetzung (M=5,3) war durchweg positiv.

Auch andere Elemente, wie Motivationssteigerung durch die Besprechung von Patientenfallen (M=5,2; s=0,94) und positive Wirkung
der kooperativen Arbeit an den Tablets (M=4,8; s=1,15) wurden Uberwiegend bestatigt.

Technische Schwierigkeiten mit der Infrastruktur beim Tableteinsatz, konnten ein Grund daflur gewesen sein, dass die Besprechung
von Patientenfallen mit Tabletnutzung nur unwesentlich besser bewertet wurde (M=4,70; s=1,15) als vergleichbare Besprechungen
ohne Tablets (M=4,45; s=1,10). Dabei hatte die Selbsteinschatzung zur Medienkompetenz keinen signifikanten Einfluss.

Diskussion: Die bei der Konzeption neu ausgearbeiteten Ziele wurden erreicht. So erhielten die Studierenden aus ihrer Wahrnehmung
heraus einen guten Einblick in die klinische Arbeit der Fachbereiche. Durch die kompakte Durchfuhrung, die neuen Lehrmethoden und
die verstarkten Praxisanteile konnte die Zufriedenheit der Studierenden deutlich gesteigert werden. Bezlglich der technischen
Schwierigkeiten werden aktuell Verbesserungen der Infrastruktur vorgenommen.
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P-008

Fit fur die Digitalisierung im Gesundheitssystem: Entwicklung eines Blended-Learning-Moduls zum
Datenschutz

Jasmin Lehmann?, Barbara Eichner2, Claudia Grab-Kroll2, Astrid Horneffer2

1Universitat Ulm, Medizinische Fakultat, Kompetenzzentrum eEducation in der Medizin BW, Ulm, Deutschland
2Universitat Ulm, Medizinische Fakultat, Studiendekanat, Uim, Deutschland

Zielsetzung: Einer der aktuellen Herausforderungen fur die Medizinerausbildung ist die Vermittlung digitaler Kompetenzen. Dabei wird
unter anderem der Umgang mit digitalen Werkzeugen vor dem Hintergrund des Datenschutzes hervorgehoben [1]. Um den Studie-
renden die Notwendigkeit des verantwortlichen Umgangs mit Gesundheitsdaten und digitalen Anwendungen zu verdeutlichen, wird an
der Medizinischen Fakultat der Universitat Ulm ein Lehr-Lernkonzept entwickelt. Das Format soll den Studierenden Grundlagen des
Datenschutzes vermitteln sowie Impulse zur reflektierten Auseinandersetzung mit dem digitalen Wandel im Gesundheitswesen setzen.

Konzept: Das Lehr-Lernkonzept basiert auf einem Blended-Learning-Ansatz mit abwechselnden Prasenz- und Onlineanteilen. Die
Lerninhalte werden in den Online-Phasen selbststandig erarbeitet und die Prasenzveranstaltungen dienen zur Anleitung und
Vertiefung. Um das Konzept zu pilotieren wird das Modul in Form eines Wahlfaches im vorklinischen Studienabschnitt im
Wintersemester 20/21 etabliert. Nach Evaluation und ggfs. Weiterentwicklung soll das Angebot zeitnah in geklrzter Form ins
Curriculum aufgenommen werden.

Dabei orientiert sich die Konzeption des neuen Angebots an folgendem Lernziel aus dem IMPP-Gegenstandkatalog fur den
schriftlichen Teil des Ersten Abschnitts der Arztlichen Prufung:

Die Studierende sind in der Lage ,die Grundlagen des Datenschutzes bei der Verarbeitung, Datenlbermittlung, Verwendung usw.
personenbezogener Daten nebst den Informations- und Auskunftsrechten betroffener Patientinnen und Patienten und Dritter
benennen, die Vorgaben anwenden und ihre Handlungen danach ausrichten.” [2].

Die einzelnen Themenabschnitte bestehen jeweils aus den Elementen Einfuhrungsvideo, LernzielUbersicht, Fachinhalt, Experten-
interview sowie Abschlusstest.

Die Notenfindung fur das Wahlfach erfolgt anhand einer Hausarbeit zu einem frei wahlbaren Thema im Bereich ,Datenschutz im
Spannungsfeld des digitalen Zeitalters“. Die Schwerpunkte konnen individuell gesetzt oder aus einem vordefinierten Themenpool
entnommen werden (Gesundheitsapps, Gesundheitsdatenforschung, Cloud Computing, Telematikinfrastruktur, elektronische Arzt-
Patienten-Kommunikation usw.). Durch diese individuelle Vertiefungsmaoglichkeit kdnnen die Studierenden ihr erworbenes Wissen auf
einen neuen Themenbereich Ubertragen. Ziel soll es sein, dass die Studierenden die Inhalte so aufbereiten, dass diese bei der
Weiterentwicklung des Formats einbezogen werden kénnen.
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Ausblick: Der Beitrag stellt die Planung und Entwicklung des neu entwickelten Wahlfaches als Grundlage fur die Pilotphase im
kommenden Wintersemester 20/21 dar.
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P-009

Herausforderungen der interprofessionellen und institutionstibergreifenden Lehrentwicklung

Susann Walter, Annett Fuchs?, Urte Millel, Ekkehard SchleuSner?, Tobias Fehmer3, Barbara Baumgértner3, Orlando Guntinas-Lichius*

1Universitatsklinikum Jena, SkillsLab, Jena, Deutschland

2Universitétsklinikum Jena, Geburtsmedizin, Frauenklinik, Jena, Deutschland
3Ernst-Abbe-Hochschule Jena, Fachbereich Gesundheit und Pflege, Jena, Deutschland
4Friedrich-Schiller-Universitat Jena, Medizinische Fakultét, Jena, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Im Rahmen des BMBF-geforderten Projektes ,Studieren im Verbund“ (Laufzeit 2017-2020/ FKZ:
01PL17074C) erarbeitet das SkillsLab Jena der Medizinischen Fakultat der Friedrich-Schiller Universitat Jena gemeinsam mit dem
Fachbereich Gesundheit und Pflege der Ernst-Abbe-Hochschule Jena interprofessionelle Lehreinheiten fir Studierende der
Humanmedizin und Geburtshilfe/Hebammenkunde. Ziel ist es, wesentliche Voraussetzungen fir die erfolgreiche Implementierung
interprofessioneller Lehre herauszuarbeiten, um diese fir zukunftige Lehrentwicklungsprozesse nutzbar zu machen.

Methode: Anhand eines idealtypischen Lehrentwicklungsprozesses im SkillsLab Jena werden kritische Verlaufspunkte bei der
Entwicklung praktischer interprofessioneller Lehreinheiten dargestellt. Hierbei wird sich an den vier Phasen des Deming-Zyklus (siehe
Abbildung 1), zur kontinuierlichen Qualitatsverbesserung, orientiert. Erfahrungswerte aus den ersten beiden der vier Phasen werden
prasentiert.

Abbildung 1: Deming-Zyklus

Ergebnisse: Wichtige Punkte fUr die interprofessionelle und institutionsiibergreifende Zusammenarbeit in der Planungs- und
Durchfiihrungsphase sind:

Ziele definieren: Was wollen wir zusammen erreichen?

Begriffsdefintionen festlegen: Was verstehen wir unter interprofessioneller Lehre?

Benefit verdeutlichen: Welchen Mehrwert hat die interprofessionelle Lehre fir uns bzw. bringt diese mit sich?
Nutzungsrechte festschreiben: Welche Arbeitsergebnisse (z.B. Lehrmaterialien) gehdren welcher Institution?
Ressourcen abgleichen: Welche Ressourcen kann jede Institution einbringen?

Zusammenarbeit organisieren: Welche gemeinsamen Schritte sind nétig und moglich? Wer kommuniziert wann mit wem tber
welchen Kanal?

e Evaluation planen: Was soll mit welchen Instrumenten Gberpruft werden?

Aus diesen Projekterfahrungen lassen sich Qualitatsentwicklungsmerkmale interprofessioneller Lehrentwicklung ableiten. Diese sind
als kritische Punkte der institutions- und professionslbergreifenden Zusammenarbeit zu verstehen, die in der Planung und
Durchfiihrung solcher Vorhaben berucksichtigt werden sollten.

Diskussion: Die Kooperation zwischen dem SkillsLab Jena der Medizinischen Fakultat der Friedrich-Schiller Universitat Jena und dem

Fachbereich Gesundheit und Pflege der Ernst-Abbe Hochschule Jena soll nach Ende der Projektlaufzeit verstetigt werden. Fir die

nachhaltige Etablierung interprofessioneller Lehre mit Studierenden verschiedener Hochschultypen und Studiengange ist es
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bedeutsam, die Zusammenarbeit zu evaluieren (Check) und weiterzuentwickeln (Act). Viele Fragen sind weiterhin offen z.B.: Wie I6st
man organisatorische Herausforderungen im Curriculaabgleich? Wie schafft man genug Verbindlichkeit im Projekt und Freiraum fur
die Lehrentwicklung?

Take home message: Gemeinsam sind wir besser aber langsamer.
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Gender & Diversity

V-033

Ergebnisse einer Befragung von Absolvierenden des Modell- und Regelstudiengangs Medizin der Charité
Berlin zu Diversitatskompetenzen

Sabine Ludwig!, Harm Peters?, Vera Regitz-Zagrosek34, Ute Seeland3

ICharité - Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland

2Charité - Universitatsmedizin Berlin, Dieter Scheffner Fachzentrum, Berlin, Deutschland

3Charité - Universitatsmedizin Berlin, Institut flir Geschlechterforschung in der Medizin, Berlin, Deutschland
4Universitat Zdrich, Zdrich, Schweiz

Fragestellung/Zielsetzung: Mit der zunehmenden Vielfalt in unserer Gesellschaft und somit bei Patient*innen und Studierenden sind
Diversitatskompetenzen relevant fir eine adaquate medizinische Versorgung. Mit der EinfiUhrung des Modellstudiengangs Medizin
wurden Diversitatsaspekte systematisch in das Curriculum integriert. Das Ziel war die Evaluation und der Vergleich von
Diversitdtskompetenzen bei der Prévention, Kommunikation, beim wissenschaftlichen Arbeiten sowie zum Thema sexueller ldentitat
von Absolvierenden des Modellstudiengangs (MSM) und des Regelstudiengangs Medizin (RSG).

Methoden: Ein Fragebogen zu Diversitdtskompetenzen wurde entwickelt und im Juli 2017 postalisch an 83 Absolvierende des
Modellstudiengangs und 221 des Regelstudiengangs Medizin, deren Studienabschluss ein halbes Jahr zurlicklag, versandt. Es wurde
erfragt, ob sich die Absolvierenden befahigt flihlen, bei der Pravention, Kommunikation sowie beim wissenschaftlichen Arbeiten
Diversitatsaspekte zu bericksichtigen und wie sie ihr Wissen zum Thema sexueller Identitat beurteilen.

Ergebnisse: Die Rucklaufrate lag bei 17% im Modellstudiengang und bei 15% im Regelstudiengang. 77% der Absolvierenden des MSM
fUhlten sich befahigt, Geschlechteraspekte in der Pravention zu berlcksichtigen im Vergleich zu 45% der Absolvierenden des RSG.
Ebenfalls weniger Absolvierende des RSG fuhlten sich kompetent, kulturspezifische Aspekte (20%) und sexuelle Orientierung (30%)
bei der Pravention zu berucksichtigen (MSM: 54%; 50%). 79% der Absolvierenden des MSM und 68% des RSG fuhlten sich befahigt,
geschlechtersensibel und 64% des MSM (RSG: 46%) kultursensibel zu kommunizieren. Adaquat auf die Kommunikation mit einer
Person mit kdrperlichen Beeintrachtigungen/Behinderung vorbereitet fuhlten sich 84% des MSM (RSG: 58%). lhre Kenntnisse zum
Thema sexueller Identitat beurteilten 85% der Absolvierende des MSM als ,sehr gut” und ,gut” im Vergleich zu 28% des RSG. Beim
wissenschaftlichen Arbeiten wird die Kategorie Geschlecht sowie weitere Diversitatskategorien von mehr Absolvierenden des MSM
(60%; 64%) berticksichtigt (RSG: 40%, 45%).

Diskussion: Die Absolvierenden des MSM beurteilen ihre Diversitdtskompetenzen im Bereich der Pravention, Kommunikation, des
wissenschaftlichen Arbeitens und zum Thema sexueller Identitat besser als die Absolvierenden des RSG. Dies ist ein Hinweis darauf,
dass die systematische Integration wirksam ist und die Absolvierenden besser auf die Herausforderungen im Rahmen der
zunehmenden Vielfalt in der Gesellschaft und somit in der Patientenschaft vorbereitet. Die Befragung zeigt jedoch, dass die
Integration von Diversitdtskompetenzen weiter verbessert werden muss.

Take home messages: Diversitdtskompetenzen und Wissen zum Thema Vielfalt sind fiir zukiinftige Arztinnen und Arzte sowie
Angehorige weiterer Gesundheitsprofessionen im Sinne einer adaquaten medizinischen Versorgung notwendig, aber noch nicht
ausreichend in die Curricula integriert.
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Interdisziplinares und interprofessionelles Lehren/Lernen

V-034

Anwendung und Mehrwert digitaler Moglichkeiten in interdisziplinarer und forschungsnaher Lehre

Julian Kuhm?, Holger Repp?, Johannes Lang?

Justus-Liebig-Universitat GieRen, Fachbereich Medizin, GieRen, Deutschland
2Justus-Liebig-Universitét GieBen, Dekanat Medizin, Referat 4 - Studium & Lehre, GieRen, Deutschland

Zielsetzung: Die notwendige Verankerung digitaler Themen im Curriculum des Medizinstudiums ist bereits vielfach diskutiert und
festgestellt worden [1]. Die Integration neuer Medien in bestehende Lehrangebote soll die Medizinstudenten auf die kunftigen
digitalen Herausforderungen der Medizin vorbereiten, sie zum Einsatz neuartiger Methoden befahigen und es ihnen ermdéglichen, den
Wandel des Gesundheitswesens selbst aktiv mitzugestalten, wie es in aktuellen Beschlissen der Bundesarztekammer und des
Deutschen Arztetages gefordert wird [1].

Methoden: Im Rahmen der forschungsnahen interdisziplinaren Lehr- und Lernplattform ,NWTmed - (Natur)Wissenschaft und Technik
in der Medizin“ wird neben der Vermittlung spezifischer Inhalte aktueller Forschungsthemen auch der wissenschaftliche Umgang mit
(neuen und digitalen) Techniken geschult [2]. Ziel ist es, digitale Moglichkeiten nicht allein zur Wissensvermittlung einzusetzen,
sondern vielmehr die Studierenden von deren kreativen Einsatzmdglichkeiten fir kiinftige Aufgaben sowie den eigenen Werdegang zu
sensibilisieren. Dies ist insbesondere dann sehr nachhaltig, wenn die Teilnehmer neue Konzepte mitgestalten und ausprobieren
kénnen. Das Angebot von NWTmed umfasst hinsichtlich aktueller digitaler Techniken und Medien u.a. Lehrveranstaltungen zu
Klnstlicher Intelligenz, Einsatz von Forschungsdatenbanken und Apps, Distance Learning sowie Virtual Reality. Im Fokus stehen
jeweils Wissenschaft und Klinik. So wird z.B. Virtual Reality bei der Vermittlung von rheumatischen Erkrankungen eingesetzt [3], aber
auch deren potentieller Mehrwert bei der Patientenaufklarung oder deren Einsatzmdglichkeiten etwa anhand der Darstellung von
klinisch-radiologisch bereitgestellten Bilddatensatzen nahergebracht (siehe Abbildung 1).

Abbildung 1: Einsatz von Virtual Reality bei Lehre und wissenschaftlicher AusbildungDer Einsatz neuer Medien (hier Virtual Reality) soll liber das
Vermitteln von Inhalten hinaus idealerweise auch zu einem kreativen und miindigen Umgang mit digitalen Méglichkeiten beféhigen.

Ergebnisse: Berichtet wird von Erfahrungen bei der Durchfihrung der Lehrveranstaltungen, nachhaltigen Ergebnissen und
Lernzuwachs, resultierenden Forschungsaktivitaten, als auch von moglichen Hurden. Profiteure sind bei interdisziplinaren Lehr-
veranstaltungen dabei regelméaflig Studierende als auch die Dozierende selbst! Besonders konstruktiv wirkt sich der Umstand aus,
dass die Lehrangebote von Studierenden aus den Bereichen MINT und Medizin gemeinsam besucht werden, was das Erlernen einer
interdisziplindren Zusammenarbeit fordert und eine breite Spanne an Expertise und Kompetenzen bei Projekt- oder
Forschungsarbeiten bietet.

Diskussion: Uber den Erwerb fachspezifischer Inhalte hinaus sollte immer auch der Erwerb digitaler Kompetenzen im Vordergrund
stehen. Die Zusammenarbeit mit Expertlnnen aus Klinik und Industrie scheint fir die MINT- und Medizinstudierenden sehr zutraglich,
um fur die wissenschaftliche und interdisziplindre Arbeit zu begeistern und auf zuklnftige digitale Herausforderungen mit
hinreichender Kreativitat vorzubereiten.

Take home messages: Ein interdisziplindres und forschungsnahes Lehrangebot mit Einsatz digjtaler Medien kann nachhaltig zur
Forderung von digitalen und wissenschaftlichen Kompetenzen beitragen.
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Julia Liebnaul, Mira Mette2, Luise Zimmermann?i, Inga Hilke Deschl, Manfred Mayer?, Kristina Hoffmann*

1Universitat Heidelberg, Medizinische Fakultdt Mannheim, Mannheimer Institut flir Public Health, Sozial- und Praventivmedizin, Mannheim,
Deutschland

2Universitat Heidelberg, Medizinische Fakultdt Mannheim, Geschéftsbereich Studium und Lehrentwicklung, Mannheim, Deutschland

Hintergrund: Eine alternative Lehrmethode zum Frontalunterricht ist Teamteaching. Bei dieser Methode unterrichten zwei oder mehr
Lehrende gemeinsam eine Lerngruppe [1]. Mit Hilfe von Teamteaching kdnnen verschiedene Interaktionsebenen zwischen Lehrenden
und Studierenden geschaffen werden, um unterschiedliche Sichtweisen auf einen Sachverhalt anzuregen. Teamteaching umfasst
auch die gemeinsame Vorbereitung und Reflexion der Lehrveranstaltung durch die Lehrenden [1]. Am Beispiel des neuen Seminars
JInterprofessionelles Arbeiten in der Hausarztpraxis“, das fur das vorklinische Wahlfach ,Allgemeinmedizin“ entwickelt wurde, wird
beschrieben, wie Teamteaching in der interprofessionellen Ausbildung von Medizinstudierenden eingesetzt werden kann.

Projektbeschreibung: Das Dozierendenteam bestand aus zwei Allgemeinmedizinerinnen und einer medizinischen Fachangestellten
aus derselben Hausarztpraxis. Gemeinsam mit den Lehrkoordinatorinnen erarbeiteten die Dozierenden Inhalt und Struktur des
Seminars. Hier sollte den Studierenden die Bedeutung der inter- und multiprofessionellen Arbeit innerhalb der Hausarztpraxis
nahegebracht werden. Weiterhin sollten die Studierenden fir Schnittstellen zu anderen Leistungserbringer*innen im
Gesundheitswesen, beispielsweise Physiotherapiepraxen oder Apotheken, sensibilisiert werden. Hierfir wurde das Seminar in zwei
Teile gegliedert. Im ersten Teil sollte den Studierenden theoretische Inhalte vermittelt werden. Fir den zweiten Teil bereiteten die
Lehrenden Fallbeispiele mit Herausforderungen sowie Vorteilen einer interprofessionellen Zusammenarbeit aus eigener Praxis vor.
Das Seminar wurde von zwei Lehrkoordinatorinnen strukturiert beobachtet und im Rahmen der reguladren Lehrevaluation von den
Studierenden anonym evaluiert.

Ergebnisse: Die Gliederung des Seminars wurde durch die Dozierenden als passend beurteilt. Durch Teamteaching konnte das
Dozierendenteam den Studierenden interprofessionelle Zusammenarbeit in Theorie und Praxis darstellen und erldutern. Die
Interaktionen zwischen den Dozierenden wurden von den Beobachterinnen als authentisch und respektvoll wahrgenommen. In der
Lehrevaluation wurde das Seminar von allen an der Befragung teilnehmenden Studierenden (N=14) mit ,sehr gut bewertet. In den
Freitextkommentaren auerten sich die Studierenden positiv Uber das Seminar und das Dozierendenteam.

Schlussfolgerung: Durch die Kombination des interprofessionellen Teamteachings mit dem Inhalt der Interprofessionalitat konnten
theoretische Konzepte anhand praktischer Erfahrungen anschaulich vermittelt werden. Die Studierenden hatten so die Gelegenheit,
die inter- und multiprofessionelle hausarztliche Versorgung aus der Perspektive verschiedener Berufsgruppen kennenzulernen und
gemeinsam mit den Dozierenden zu diskutieren. Zusammenfassend lasst sich sagen, dass interprofessionelles Teamteaching ein
geeigneter Ansatz ist, um Medizinstudierenden Interprofessionalitat authentisch zu vermitteln.
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Einleitung: Seit dem Wintersemester 2017/2018 ist ein klinischer Einsatz auf der Mannheimer Interprofessionellen Ausbildungs-
station MIA Pflicht flir Medizinstudierende (5. Jahr), Pflegeauszubildende (2./3. Jahr) und Physiotherapieauszubildende (1./2. Jahr).
Auf der MIA lernen und uben die drei Berufsgruppen die reale Patientenversorgung im Team unter fachlicher interprofessioneller (IP)
Supervision, der MIA-spezifischen Lernbegleitung. Der Umfang des MIA-Einsatzes variiert zwischen den beteiligten Berufsgruppen (1-
3 Wochen). Die IP Zusammensetzung der Behandlungsteams aus angehenden Fachkraften ist, bedingt durch die Rahmen-
bedingungen, meist unausgeglichen (6 Medizinstudierende, 3 Pflegeauszubildende, 2 Physiotherapieauszubildende). Die MIA wird bis
auf zwei Wochen ganzjahrig ,betrieben®.

Die Erfahrungen mit der Umsetzung der Pflichteinsdtze und dem kontinuierlichen Betrieb der MIA werden aus verschiedenen
Perspektiven dargestellt.

Material und Methoden: Seit Mitte September 2017 absolvierten mehr als 520 Medizinstudierende, 240 Pflegeauszubildende und 70
Physiotherapieauszubildende ihren MIA-Einsatz. Berichtet werden Erfahrungen auf Ebene der Lernenden und der Supervision sowie
der Organisation.
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Ergebnisse: Die Pflichteinsatze werden sehr positiv von den Teilnehmenden bewertet, da klinisches Arbeiten mit eigenen Patienten
unter realen Arbeitsbedingungen praktiziert werden kann. Der authentische Klinikkontext stellt fur die Lernenden einen starken Anreiz
dar, ihre zukunftige berufliche Rolle zu Ubernehmen. Die erstmals weitgehend selbststandigen Aufgaben in der gemeinsamen
Patientenversorgung kénnen allerdings teilweise zu Uberforderung filhren. Die Supervisionstétigkeit ist durch die Berlicksichtigung
individueller Ausbildungsstande und Motivation sowie standig wechselnde IP Gruppendynamiken gepragt. Als schwierig werden die
unterschiedlichen Einsatzzeiten der drei Berufsgruppen empfunden, da dies zu Unruhe im IP Team flhrt. Die Organisation der MIA-
Teilnehmenden ist aufwandig: es mussen die Voraussetzungen bzw. Vorgaben der Klinik fur eine gute Patientenversorgung beachtet,
taglich eine adaquate Supervision aller beteiligten Berufsgruppen sichergestellt sowie die Lernerfolgs- und Prufungsleistungen
nachgehalten werden.

Schlussfolgerung/Ausblick: Die Einrichtung und der kontinuierliche Betrieb einer interprofessionellen Ausbildungsstation mit
Pflichteinsatzen fur alle beteiligten Berufsgruppen bietet eine solide Basis fur die IP Ausbildung und betont den Stellenwert der IP
Zusammenarbeit in der Klinik. Die Rahmenbedingungen fur Pflichteinsatze im realen Klinikkontext erfordern einen deutlich erhdhten
Supervisions- und Organisationsaufwand. Die positiven Ruckmeldungen der Lernenden uber die MIA-Einsatze scheinen den Aufwand
jedoch zu rechtfertigen.
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Hintergrund/Zielsetzung: Fir eine effektive patientenzentrierte Gesundheitsversorgung ist interprofessionelle Zusammenarbeit (IPC)
ein wichtiger Faktor [1]. Die Erhaltung der oralen Gesundheit sowie der Myofunktion ist ein gemeinsames Ziel von Angehdrige der
Zahnmedizin, Pflege und Therapieberufe. Es bietet sich daher an, Kompetenzen der IPC im Sinne der Rolle des ,Collaborators” des
CanMEDS-Frameworks [2] bereits im Studium zu vermitteln. Dazu wurde an der medizinischen Fakultédt der Universitat Heidelberg
eine interprofessionelle Lehreinheit fir Studierende der Zahnmedizin und der Interprofessionellen Gesundheitsversorgung (IPG)
entwickelt, pilotiert und evaluiert. Die IPG-Studierenden haben berufliche Hintergrinde in der Pflege, Therapie oder Diagnostik.

Ziel der Lehreinheit ist es, das Studierende die berufsspezifischen Anforderungen und Behandlungsmoglichkeiten der beteiligten
Berufsgruppen erkennen, auf einen Fall anwenden sowie Schnittstellen identifizieren und bei der Patientenversorgung nutzen.

Methoden: Zur Zielerreichung wurden verschiedene didaktische Methoden angewandt: Als Einstieg diente ein theoretischer Input zu
IPC und Kommunikation. Durch Partnerinterviews erfolgte ein gegenseitiges Kennenlernen der Studierenden. Zentrales Element
bildete eine interprofessionelle Fallbearbeitung, welche an das problemorientierte Lernen (POL) [3] angelehnt war. Eine
Ergebnisvorstellung mittels Posterprasentation und eine Diskussion sowie Reflexion zum fachlichen und interprofessionellen
Vorgehen rundeten die Lehreinheit ab. Eine Evaluation der Veranstaltung erfolgte mittels EvaSys mit quantitativen und qualitativen
Anteilen sowie einem Vorher-Nachher-Vergleich.

Ergebnisse: Der Rucklauf der Evaluation betrug 88% (n=18). Der Lernzuwachs betrug 27% beim Beschreiben und 24% beim
Reflektieren von ,Sichtweisen, Méglichkeiten und Herangehensweisen anderer Berufsgruppen®. ,Interprofessionelle Teammitglieder
angemessen in die Behandlungsentscheidungen einbeziehen® erzielte 25% Lernzuwachs. Die Zahnmedizinstudierenden hatten einen
héheren Lernzuwachs als die IPG-Studierenden.

Die qualitativen Daten ergaben, dass die Studierenden durch die interprofessionelle Fallbesprechung und deren Nachbesprechung
am meisten gelernt haben. Ebenso ist den Studierenden die Relevanz der IPC fiir optimale Therapieergebnisse, aber auch von
Eigeninitiative in diesem Rahmen bewusst geworden.

Diskussion: Die Studierenden der Zahnmedizin profitierten verstérkt von der Veranstaltung. Dies kann darin begrindet sein, dass dies
die einzige Lehrveranstaltung wahrend des Studiums mit Studierenden des IPG war. Da die Ergebnisse auf einer kleinen Teil-
nehmendenzahl beruht, sind die Werte mit Vorsicht zu interpretieren.

Take home messages: Interprofessionelle Lehrveranstaltungen sind von hoher Relevanz und sollten fest in Curricula verankert
werden. Da die Studierenden besonders aus der interprofessionellen Fallbesprechung gelernt haben, sollte dieses Lehrformat
verstarkt durchgefuhrt werden.
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Fragestellung/Zielsetzung: Der Film als Massenmedium stellt nicht nur attraktives Unterrichtsmaterial dar; als Teil des
gesellschaftlichen Systems dient er auch als kulturwissenschaftlicher Betrachtungsgegenstand. Gerade im Fach Psychiatrie kann
anhand eines Filmes sowohl Wissen Uber Stérungsbilder anschaulich vermittelt werden als auch gleichzeitig gesellschaftliche Aspekte
wie beispielsweise Stigmatisierung diskutiert werden. Wir haben vor einem systemtheoretischen Hintergrund ein Seminarkonzept
entwickelt, dessen Lehrinhalte psychologische, psychiatrische und gesellschafts- und kulturwissenschaftliche Aspekte umfassen und
den Studierenden verschiedene Zugange zu dem behandelten Thema anbieten. Die Konzeption, Durchfiihrung und Evaluation dieses
Seminars soll hier vorgestellt werden.

Methoden: Das Thema des Seminars ist die ,filmische Darstellung der Psychopathologie des Jokers im Laufe der Zeit“. Es wird fur
Studierende der Medizin und der Psychologie angeboten.

Inhaltlich werden im Seminar Hintergrundinformation zur gesellschaftlichen Wahrnehmung von psychischen Stérungen und zum
Medium Film / Comic, insbesondere zur behandelten Figur des Jokers in der Batman-Saga, gegeben. Auf Basis dieser Grundlage
werden Comics und Filme von 1970 bis heute, in denen der Joker eine relevante Rolle spielt, betrachtet und gemeinsam analysiert.
Dabei stehen der Einbezug und die Integration verschiedener wissenschaftlicher Perspektiven im Vordergrund. Dieses neuartige
Konzept soll sowohl mit dem universitatsiiblichen Fragebogen als auch systemtheoretisch evaluiert werden.

Das Seminar wird im Sommersemester 2020 als freiwillige Veranstaltung mit vorheriger Anmeldung angeboten. Es werden Uber das
Semester verteilt sechs dreistlindige Veranstaltungstermine stattfinden.

Ergebnisse: Die Ergebnisse der Evaluation stehen noch aus und werden zum Zeitpunkt der Tagung erhoben und ausgewertet sein.

Diskussion: Inwiefern das Seminarkonzept nicht nur die Motivation, sondern auch den Wissenszuwachs im Fachgebiet Psychiatrie
férdern kdnnte, soll anhand der Ergebnisse diskutiert werden.
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Fragestellung/Zielsetzung: Die Zusammenarbeit der Professionen im Gesundheitssystem wird als ein essentieller Bestandteil der
zukinftigen Gesundheitsversorgung gesehen, und Gesundheitsfachleute sollen interprofessionelle (IP) Kompetenzen bereits in der
Ausbildung erwerben [1]. Obwohl es bereits glnstige Rahmenbedingungen fir IP Ausbildung in der Schweiz gibt [2], hinkt die
Transformation einer mono- hin zu einer IP Gesundheitsversorgung im Vergleich zu anderen Landern hinterher. Ziel war es daher,
Inhalte und Erfolgsfaktoren sowie Ideen und Perspektiven IP Ausbildung aus internationaler Perspektive zu bilanzieren, um daraus in
Form eines Working Papers Handlungsempfehlungen fur die zukunftige IP Ausbildung in der Schweiz abzuleiten.

Methoden: Das I[P zusammengesetzte Autorenteam wahilte dazu ein mehrstufiges Vorgehen: Zundchst wurden mittels
Literaturrecherche die wichtigsten Einflussfaktoren und Herausforderungen IP Ausbildung exzerpiert und analog zu dem von Freeth &
Reeves [3] adaptierten 3P-Modell (Presage, Process, Product) geordnet. Darauf aufbauend wurden 10 international anerkannte
Experten/innen aus 7 La&ndern und verschiedenen Gesundheitsprofessionen schriftlich oder mindlich zu den aus der Literatur
herausgearbeiteten Aspekten befragt. Um die Betroffenensicht zu integrieren, wurden eine Patientin sowie ein Medizinstudent
interviewt. Die jeweiligen Entwicklungsprozesse wurden im Autorenteam regelmassig diskutiert und konsensual abgestimmt.

Ergebnisse: Aus der Literaturrecherche und der inhaltlichen Analyse der Interviews wurden 31 Handlungsempfehlungen zur Zukunft
der IP Ausbildung abgeleitet und in 6 ubergeordneten Bereichen geclustert:

1. Einbezug von Stakeholdern zur Entwicklung und Implementierung von IP Ausbildungsformaten;
2. Entwicklung von IP Lernzielen und Kompetenzen;

3. Aufnahme IP Bildungsinhalte in die Curricula;

4. Berucksichtigung des Facilitatoren als tragende Rolle;

5. Praxisrelevante und effiziente Gestaltung IP Ausbildung;

6. Nutzen des Potentials der Forschung im Bereich IP Ausbildung.
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Diskussion/Take home messages: In einem letzten Schritt sollen die im Rahmen dieses Working Papers erstellten Handlungs-
empfehlungen mit einem Schweizer Expertengremium diskutiert werden, um daraus wegweisende Stossrichtungen fur eine Umset-
zung in der Schweiz zu definieren. Im vorliegenden Beitrag sollen das kollaborative Arbeiten des Autorenteams, die entstandenen
Handlungsempfehlungen sowie die Ergebnisse aus dem Expertengremium vorgestellt und eine Ubertragbarkeit (iber Landesgrenzen
hinweg diskutiert werden.

Erfahrungen von internationalen Experten/innen im Bereich der IP Zusammenarbeit und Ausbildung konnen wertvolle Hinweise auf
zukunftige Massnahmen, Entwicklungen und Strategien im Bereich der Interprofessionalitat liefern, wodurch landesspezifische
Handlungsempfehlungen abgeleitet werden kénnen.
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Fragestellung und Zielsetzung: In der medizinischen Forschung steigt die Anzahl multidisziplinar arbeitender Teams. Fir die erfolg-
reiche Translation vom Labor in die Praxis ist eine Zusammenarbeit zwischen klinischen Forschern, Praktikern und Grundlagen-
forschern essentiell [1]. Wie sich diese verbessern lasst, ist bislang nur unzureichend erforscht. Im Fokus dieser Untersuchung stehen
methodische und forschungspraktische Herausforderungen (Dreifachbelastung in der Medizin) sowie die Identifikation von Faktoren,
die die Zusammenarbeit von Lebenswissenschaftlern und Medizinern beeinflussen.

Methoden: Es wurde ein Leitfaden zur DurchfUhrung strukturierter Interviews entwickelt, Befragt wurden (N=30) Promovierte an medi-
zinischen und biologischen Fakultaten in Bayern, Sachsen und NRW. Die Stichprobe setzt sich aus 11 Medizinern und 19 Biologen
zusammen, die in mono- oder multidisziplindren Teams arbeiten. Die Interviews wurden anhand eines deduktiv entwickelten Kodier-
schemas inhaltsanalytisch [2] ausgewertet, welches wahrend der Kodierung induktiv um Subkategorien erganzt wurde. Um Stor-
variablen bei der Datenerhebung zu minimieren wird die methodeninterne Triangulation angewendet. Die Auswertung erfolgte durch
zwei unabhangige Rater.

Ergebnisse: Die Datenerhebung erfolgte von Mai bis September 2019, die Transkription von September 2019 bis Februar 2020. Eine
erste Auswertung der Daten legt eine hohere Effektivitat multidisziplinar arbeitender Teams in der medizinischen Forschung nahe. Auf
der Konferenz wird die vollstéandige inhaltsanalytische Auswertung der Daten prasentiert. Dabei soll eine detaillierte Darstellung der
Netzwerke in den Forscherteams erfolgen, in die die Befragten eingebunden sind. Ziel ist es, reflektierte Konsequenzen und voraus-
planende Vorgaben fir multidisziplinarere Zusammenarbeit in der Hochschulmedizin abzuleiten. Zudem soll die Frage beantwortet
werden, inwiefern sich die Dreifachbelastung in der Medizin auf den Verbleib in der Wissenschaft auswirkt.

Diskussion: Im Hinblick auf Multidisziplinaritat kann Medizin als konstituierende Disziplin betrachtet werden. Es ist erkennbar dass der
Aspekt der Multidisziplinaritat an Bedeutung zunimmt und in der medizinischen Ausbildung gefordert werden sollte.
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Der Freiburger interprofessionelle Untersuchungskurs - Prifungsergebnisse im interprofessionellen
Vergleich
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Maunt
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Fragestellung/Zielsetzung: Die kompetenzorientierte Ausrichtung der Lehre der Humanmedizin rickt u.a. durch den Nationalen
Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin (NKLM) und den Masterplan 2020 zunehmend in den Fokus [http://www.nklm.de], [1].
Eine der zentralen Herausforderungen ist der Ausbau der interprofessionellen Lehre im Medizinstudium [1]. An der Medizinischen
Fakultédt Freiburg wurde hierzu im Jahr 2012 im Rahmen des BMBF-geférderten MERLIN-Projekts der Longitudinale Strang
Interprofessionalitdt (LongStl) eingefuhrt. Eine der Veranstaltungen, die im Rahmen des LongStl das Ziel verfolgt, die interprofes-
sionelle Lehre zu fordern, ist der interprofessionelle Untersuchungskurs (U-Kurs). Dieser wird im ersten Studienabschnitt im ersten
klinischen Semester angeboten und erstreckt sich Uber 6 Module (Abdomen, Nervensystem, Herz/Lunge, Knie, Wirbelsaule,
Kopf/Hals). Im Kurs kénnen Studierende der Humanmedizin und Pflegewissenschaft ihre praktischen Fertigkeiten und ihr theore-
tisches Hintergrundwissen zu Untersuchungstechniken Uben und reflektieren. In einem Vergleich der Prufungsergebnisse der
Studierenden der Humanmedizin mit denen der Pflegewissenschaft wurde untersucht, ob und inwiefern sich interprofessionelle
Unterschiede zeigen.

Methoden: Seit dem Wintersemester 2015/16 findet der U-Kurs als interprofessionelle Lehrveranstaltung statt, in der Studierende
der Humanmedizin und der Pflegewissenschaften gemeinsam unterrichtet werden. Seit dem Wintersemester 2019/20 schliefdt der U-
Kurs mit einer interprofessionellen Prufung ab, die identisch zur Famulaturreifeprifung ist. Um festzustellen, ob es Unterschiede
zwischen Studierenden der Humanmedizin und der Pflegewissenschaft gibt, wurden die Prifungsergebnisse der beiden Gruppen
verglichen. Es wurden deskriptive Auswertungen und t-Tests berechnet.

Ergebnisse: Im Wintersemester 2019/20 nahmen 256 Studierende der Humanmedizin und 31 Studierende der Pflegewissenschaften
am interprofessionellen U-Kurs teil. Davon haben 41-46 Humanmediziner*innen und 5-6 Pflegewissenschaftler*innen an den
Modulprufungen teilgenommen. In der Modulprifung Abdomen schnitten die Pflege-wissenschaftler*innen (M=23,3) signifikant
schlechter ab als die Humanmediziner*innen (M=26,3; p=.048). Die restlichen Module unterschieden sich nicht.

Diskussion: Der interprofessionelle U-Kurs eignet sich zur Forderung interprofessionellen Lernens und Zusammenarbeit. Es konnte bis
auf das Modul ,Abdomen“ kein signifikanter Unterschied zwischen den beiden Kohorten beobachtet werden. Fur zukunftige Durch-
fihrungen muss die Kohorte der Pflegewissenschaftler*innen noch vergroflert werden.

Take home messages: Der interprofessionelle U-Kurs fur Freiburger Studierende der Humanmedizin und der Pflegewissenschaft
ermoglicht Lernen im interprofessionellen Team. Beide Berufsgruppen profitieren in ahnlichem Mafe von der Lehrveranstaltung.
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Uber den Tellerrand hinaus: Studierende sehen Bedarf fiir die Behandlung von Schnittstellen im
Medizinstudium
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Zielsetzung: Der Fokus des Medizinstudiums liegt hauptsachlich auf der Vermittlung von Wissen und praktischen Fahigkeiten,
wahrend der Persdnlichkeitsbildung und der Entwicklung des kritischen Denkens wenig Raum gegeben wird [http://www.nkim.de]. Die
Literatur zeigt, dass interdisziplinare Inhalte das kritische Denken, sowie die metakognitiven Fertigkeiten verbessern [1], [2]. Diese
Studie ermittelt das Bedurfnis von Medizinstudierenden sich uber den Tellerrand des Studiums hinaus mit Schnittstellen der Medizin
zu beschaftigen und erstellt einen Vorschlag (Studium generale: Medizin+ /M+), um diese Licke im Sinne des Masterplans
Medizinstudium 2020 zu schliefRen.

Methoden: Zur Vorbereitung wurde ein Fokusgruppeninterview (FGI) mit 7 Studierenden des klinischen Abschnitts (w=3, m=4, M Alter
=23.9) durchgefiihrt. Die Auswertung des 60 Minuten langen Interviews, das nicht direktiv mit einem Moderationsleitfaden durch-
geflhrt wurde, erfolgte qualitativ und anhand von gemeinsam erstellten Schaubildern. Auf Basis dieses Interviews wurde eine cluster-
randomisierte, reprasentative Querschnittsstudie erstellt, an der N=236 Studierende (Vorklinik: N=63, Klinik N=170, Rucklaufquote
96,8%) teilnahmen. Die papierbasierte Erhebung bestand aus insgesamt 50 Fragen, wurde mit EvaSys gestaltet und mit SPSS IBM 25
ausgewertet (ANOVA, T-Tests).

Ergebnisse: Das FGI zeigte, dass Studierende die Behandlung von Schnittstellen der Medizin im Studium wunschen und aktuell
Fahigkeiten wie kritisches Denken im Studium wenig Beachtung finden. Die Analyse der Umfrage bestatigte bei 75% der Teilnehmer
diesen Wunsch (Nein: 16,9%, NA: 8,1%). Darauf aufbauend erarbeiteten zehn Studierende des StEP (Studierenden Exzellenz-
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programms der LMU Minchen) das modulare Curriculum M+. Ziel ist die Ergdnzung des Curriculums um einen fakultativen Kurs in
dem Themen zur Allgemein- und Personlichkeitsbildung, sowie die Rolle des Arztes aus verschiedenen Perspektiven, behandelt
werden.

Die befragten Studierenden sind der Meinung, dass M+ Fahigkeiten wie kreatives, kritisches und interdisziplindres Denken (alle
p <.001) signifikant fordert, aber auch die nichtmedizinische Aligemeinbildung unterstutzen kann (Freitext, N=37). Die Mehrheit der
Befragten wiirde sehr wahrscheinlich an M+ teilnehmen. Als zentrale Themen identifizierten die Studierenden Global Health (N=166,
70,3%), Politik (N=150, 63,5%) und Wirtschaft (N=136, 57,6%). Studierende der Vorklinik und Klinik unterschieden sich nicht bzgl.
der gewlinschten Themen (F(2,208)=5,218, p=0,023)), weshalb M+ Uber alle Semester angeboten werden sollte.

Schlussfolgerung: Die durch ein Fokusgruppeninterview vorbereitete Umfrage zeigt den Bedarf vieler Medizinstudierender, die
Schnittstellen der Medizin mit anderen Fachgebieten zu ergriinden. Ein longitudinales Curriculum wie M+ wurde nach Einschatzung
der Medizinstudierenden kreatives, kritisches und interdisziplinares Denken im Sinne der Persénlichkeitsbildung und des NKLM
fordern.
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Complementing the interprofessional team with sport scientists, biomedical scientists, patients and
volunteers

Gert Ulrich, Sylvia Kaap-Fréhlich
Careum Foundation, Department of Education Management, Ziirich, Schweiz

Effects of interprofessional (IP) collaboration in health care have been increasingly investigated and successful IP collaboration in
healthcare has potential to improve healthcare delivery and patient safety as well as to mitigate shortage of health workers [1]. To the
best of our knowledge, mainly involved professions in IP research are medicine, nursing, and physiotherapy. However, there is space
for more parties and health professions at the IP table. Therefore, this presentation aims to draw attention on concerned parties
(patients/relatives, volunteers) and professions (sport scientists, biomedical scientists) involved in healthcare that are less frequently
described in the IP literature. These parties and professions are not yet seen as equal members of the healthcare team although
healthcare could benefit by integrating them into the IP team.

Patient centered care should be improved by collaboration between health professions and the patient and/or relatives, e.g. in
defining goals and optimizing care. Patients and/or relatives should therefore be actively integrated in IP collaboration [2]. Voluntary
work is an essential factor in the provision of health care services and thus should not be underestimated. The successful deployment
of volunteers depends on several factors (e.g. benefits must exceed the efforts), however new potentials can raise in IP collaboration.
Sport scientists work in health promotion, prevention and rehabilitation with responsibilities including prevention, therapeutic
intervention and rehabilitation of injuries and medical conditions and are therefore required to collaborate with various healthcare
professions (e.g. physicians, physiotherapists, occupational therapists, nurses, dieticians etc.) [3]. Biomedical scientists provide
important laboratory findings for screening, diagnosis and monitoring of diseases. Their mostly electronic or digital communication
with other healthcare professions in sometimes life-threatening situations creates special challenges for IP collaboration.

The aim of this presentation is to sensitize and to get more insights into these concerned parties and health professions. Furthermore,
possible examples of activity and intersections in IP collaboration and education settings will be shown and discussed. The role of
patients/relatives, volunteers, sports and biomedical scientists should not be underestimated and therefore be acknowledged in IP
collaboration and education settings.
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Das Gesundheitswesen in Deutschland steht vor einschneidenden Veranderungen durch den demographischen Wandel und erfordert
neue Versorgungskonzeptionen und eine Novellierung der Zusammenarbeit aller Berufsgruppen im klinischen Alltag. In der
Konsequenz fordern Positionspapiere und Strategieplane vom Sachverstandigenrat bis zur WHO seit langerem die vermehrte
Integration interprofessioneller Seminare in die Aus-, Fort- und Weiterbildung der Medizin sowie anderer Gesundheitsberufe [1]. Diese
Forderung wird ebenfalls im Masterplan Medizinstudium 2020 aufgegriffen. Im Fokus stehen dabei das kompetenzorientierte Lehren
und Lernen mit interprofessionellen Lehrinhalten sowie eine Intensivierung der Praxisorientierung. Allerdings fehlt der
interprofessionellen Ausbildung bislang ein Rahmenkonzept, das es erlaubt, kollaborative Problemldseprozesse Uber Professionen im
Gesundheitswesen hinweg abzubilden.

Wir schlagen fur die Darstellung und Operationalisierung von interprofessionellen kollaborativen Problemlésekompetenzen ein
Rahmenkonzept vor (siehe Abbildung 1), das von einem internationalen interprofessionellen Expertengremium entwickelt und
konsentiert wurde. Es soll als Grundlage zur Analyse und Férderung interprofessioneller kollaborativer Problemlésungskompetenzen
auf Mikro- (z.B. Patientenlbergabe), Meso- (z.B. Teamzusammensetzung und Versorgungskontext) und Makroebene (z.B. Gesund-
heitssystem) dienen.

Framework of interprofessional Collaborative Activities
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Abbildung 1: Rahmenkonzept zur Analyse und Férderung interprofessioneller kollaborativer Aktivitaten

Action-modifying context factors

Das Rahmenkonzept orientiert sich an drei theoretischen Strdngen: Zum einem an einem interdisziplindren Modell des Erwerbs
diagnostischer Kompetenzen [2]. Der zweite Strang besteht aus den in der Literatur als lliness Scripts beschriebenen kognitiven
Strukturen und Prozessen sowie dem daran anknipfenden Konzept der internalen Kooperationsskripts, die als aktuelles Wissen eines
Individuums um implizite und explizite Regeln fur eine effektive und effiziente Zusammenarbeit verstanden werden kénnen [3].
Letzterer Strang umfasst die kollaborative Problemlésungskompetenz: Zwei oder mehr Gesundheitsberufe versuchen, ein Problem zu
I6sen, indem sie ihr Wissen, ihre Fahigkeiten und Anstrengungen darauf fokussieren, zu einer gemeinsamen Losung zu finden.

FUr die Validierung und Weiterentwicklung des vorliegenden Rahmenkonzeptes sind Antworten auf vier Fragen notwendig, denen
derzeit anhand laufender Promotionen aus dem Graduiertenkolleg ,Interprofessionelle Lehre in den Gesundheitsberufen“ (ILEGRA)
empirisch nachgegangen wird:

1. Welche sozialen und kognitiven Prozesse sind flr erfolgreiches Problemldsen in interprofessionellen Versorgungssettings zentral?
2. Welche instruktionalen MaRnahmen beeinflussen die Ergebnisse der interprofessionellen Zusammenarbeit?

3. Welche Kontextfaktoren wirken sich in welcher Weise auf den Kollaborationsprozess und seine Ergebnisse aus?

4. Inwiefern besitzt das Rahmenkonzept fir unterschiedliche Kollaborationssituationen Gultigkeit?
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Entwicklung und Priifung interprofessioneller Kompetenzen im letzten Studienabschnitt von
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Lernziel: Wechselwirkungen und Interaktionen stellen ein groes Problem in der Arzneimitteltherapiesicherheit dar. Diese kann durch
Forderung der interprofessionellen Zusammenarbeit (z.B. Expertisen-Ergdnzung) und Verbesserung der Patientenorientierung (z.B.
patientenseitige Sensibilisierung hinsichtlich des Interaktionspotentials von verordneten und freiverkauflichen Arzneimitteln bzw. mit
Nahrungsmitteln) gestarkt werden.

Die Neugestaltung der M3-Priifung flr Studierende der Medizin soll auf multiprofessionelle Versorgungszusammenhange vorbereiten.
Hierbei ist die Zusammenarbeit von Studierenden der Medizin und Pharmazie sowie der Gesundheits- und Krankenpflege im letzten
Ausbildungsjahr eine ausgezeichnete Méglichkeit, Aspekte der Arzneimitteltherapiesicherheit zu adressieren.

Diese Prufung werden durch das Institut fir medizinische und pharmazeutische Prifungsfragen (IMPP) so konzipiert, dass diese
interprofessionellen Kompetenzen und Patientenorientierung abdecken. Fir die Entwicklung geeigneter Prufformate sollen in Partner-
schaft mit interessierten Kliniken Modellstationen etabliert werden, auf denen interprofessionelles Lernen erfolgen soll und dies-
bezlgliche Prufformate entwickelt und getestet werden kénnen.

Das Ziel dieses Workshops ist die Identifizierung von Arzneimitteltherapiesicherheits-relevanten Aspekten bei der Patienten-
versorgung. Hierbei sollen Schlisselkompetenzen fir die Erstellung eines Logbuches zur Foérderung interprofessioneller
Kommunikation und Kooperation sowie der Patienten-orientierung erarbeitet werden. Zudem sollen mégliche Formate diskutiert und
entwickelt werden, welche eine Prifung dieser interprofessionellen und patientenorientierten Kompetenzen ermaoglichen.

Ablauf der Veranstaltung mit Zeitplan inkl. eingesetzter didaktischer Methoden: Nach einer Vorstellungsrunde werden in einem
Impulsreferat die Herausforderungen und Chancen der interprofessionellen Kommunikation und Kooperation sowie der Patienten-
orientierung fur die Arzneimitteltherapiesicherheit eingefthrt (30 Minuten).

Es sollen dann in Kleingruppen wichtige Aspekte der Arzneimitteltherapiesicherheit bei der Patientenaufnahme, der weiteren statio-
naren Betreuung sowie bei dem Entlass-Management erarbeitet werden. Diese Aspekte sollen dann in zu vermittelnde Kompetenzen
fUr das PJ-Logbuch minden, die fir die interprofessionelle Kommunikation und Kollaboration qualifizieren (1,5 Stunden).

Die Ergebnisse sollen in der Gesamtgruppe prasentiert und diskutiert werden. AbschlieBend sollen mogliche Evaluationskriterien
erortert werden, die im Rahmen der mundlich-praktischen Prufung eingesetzt werden kdnnen (45 Minuten).

Zielgruppe: Fakultdtsangehdrige, die bereits Erfahrung in und/oder Interesse in der inter-professionellen Lehre und Evaluation haben,
Pharmazeuten und Gesundheits- und Krankenpflege-Professionen, Medizinstudierende, Vertreter/-innen des Bereiches Patienten-
sicherheit.

Vorbereitung: keine
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Kommunikative und soziale Kompetenz

V-040
Fokusgruppenstudie zur Validierung eines “spiritual-care” Gesprachsmodells

Beate Gabriele Brem?, Jael Plier2, Kai Philipp Schnabel’, Simon Peng-Keller3, Sissel Guttormsen Schér?, Felix Michael Schmitz*
1Universitat Bern, Medizinische Fakultat, Institut fiir Medizinische Lehre, Bern, Schweiz

2Universitat Bern, Philosophisch Humanwissenschaftliche Fakultat, Institut flr Psychologie, Bern, Schweiz

3Universitat Zurich, Theologische Fakultat, Professur fiir Spiritual Care, Zirich, Schweiz

Ausganglage: Spirituelle Uberzeugungen, Haltungen und Praktiken kénnen im Zusammenhang mit Krankheit und Tod zum
psychischen und physischen Wohlbefinden von Patienten beitragen [1]. So kdnnen sie beispielsweise eine wichtige Ressource bei
chronischen Krankheiten in Hinblick auf die Schmerzverarbeitung sein. Allerdings kdnnen sie ebenso auch zu Belastungen fiihren; wie
zum Beispiel bei Bestrafungsgedanken oder Sinn- und Glaubenskrisen. Die Berucksichtigung spiritueller Aspekte im Rahmen von
Patientengesprachen kann deshalb flr eine gute Versorgung bedeutsam sein. Es gibt im deutschsprachigen Raum bis heute kein
entsprechendes Gesprachsmodell. Um Gesprache Uber spirituelle Anliegen leichter zu machen, haben wir einen Entwurf fur ein
solches Modell erarbeitet.

Frage: Wie wird der Modellentwurf von Expert*innen auf dem Gebiet ,Spiritual Care” aufgenommen? Welche Verbesserungen werden
vorgeschlagen?

Ziel: Validierung und Modifikation des Modellentwurfs anhand einer Fokusgruppe.

Methode: Sieben Expert*innen aus den Aufgabenbereichen Klinik und Lehre nahmen an der dreistindigen Fokusgruppe teil. Die
Leifragen aus Tabelle 1 wurden dabei offen von den Teilnehmenden diskutiert und das Gesprachsmodell als Ganzes bewertet. Die
Gruppendiskussion wurde aufgezeichnet, transkribiert und entlang der Leitfragen thematisch analysiert [2].

LF1 Welche Elemente sollte ein Gesprachsmodell
im Bereich des Spiritual Care grundsatzlich
enthalten?

LF2a Was ist gut an den einzelnen Phasen* des
vorgeschlagenen Modells?

LF2b Welche Verbesserungsvorschlage gibt es?
LF3 Wie beurteilen Sie das Modell insgesamt?

* Einstieg, patientenzentrierte Exploration, Caregiver geleitete Exploration,
Handlungsplan

Tabelle 1: Leitfragen der Fokusgruppen-Diskussion

Ergebnisse: Die Analyse der Gruppendiskussion zeigt, dass das Gesprachsmodell insgesamt als praxistauglich wahrgenommen wird
und bereits die wesentlichen erwarteten Elemente enthdlt. Besonders positiv hervorgehoben wurde die patientenzentrierte
Arbeitsweise, die das Modell vorschlagt. Gleichsam wurden wertvolle Erganzungen vorgebracht, darunter Hinweise zur Terminologie,
zu raumo6ffnenden Massnahmen und zum Einbezug von Angehdrigen.

Diskussion: Insgesamt zeigt die Fokusgruppenstudie eine hohe Akzeptanz des Modellentwurfs unter Expert*innen.
Verbesserungsvorschlage und Erganzungen werden nun in das Modell integriert und das entsprechend revidierte Gesprachsmodell
wird in einer Pilotstudie eingesetzt und Uberpruft werden.

Take home message: Die Fokusgruppe leistete einen wertvollen Beitrag zur Validierung und weiteren Verbesserung unseres
Gesprachsmodells. Ein 4-Schritte-Modell mit den Phasen einer Einleitung, einem offenen, patienten-zentrierten Teil, einer geleiteten
Exploration und einem Abschluss mit der Entwicklung eines zukunftigen Handlungsplans hat das Potential, sich als Leitmodell fiir die
Integration spiritueller Aspekte bei Patientengesprachen im deutschsprachigen Raum zu etablieren
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V-041

Validierung des Berliner Global Ratings fiir Kommunikationskompetenz mittels videographierter simulierter
Arzt-Patienten-Gesprache fortgeschrittener Studierender
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Fragestellung/Zielsetzung: Das Berliner Global Rating (BGR) wurde zur Bewertung von Gesprachskompetenz von Medizinstu-
dierenden entwickelt und fur den deutschsprachigen Raum adaptiert [1], [2]. Seither wird sie an einigen deutschen Fakultaten zur
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Kommunikationsbewertung von Studierenden eingesetzt. Durch die Anwesenheit von prufenden Personen wird allerdings die
Authentizitat des Arzt-Patienten-Gesprachs beeinflusst. Anhand dieser Studie wollen wir Gberprifen, ob sich mithilfe des BGR eine
beobachterbasierte Kommunikationsbewertung durch Prifende anhand von videographierten Anamnesegesprachen erreichen lasst
und ermitteln die psychometrischen Eigenschaften des Instruments.

Methoden: Im Verbundprojekt AKHOM (Arztliche Kompetenzen: Hamburg-Oldenburg-Miinchen) [3] haben die teilnehmenden
Studierenden in der arztlichen Rolle jeweils finf Gesprache mit Schauspielpatient*innen gefiihrt, die videographiert wurden.
AnschlieBend wurde die Empathie in der Gesprachsfihrung von den Simulationspatient*innen mittels des validierten Fragebogens
CARE (consultational and relational empathy) bewertet. Insgesamt liegen 335 Video-Gesprachssequenzen von 67 Studierenden von
fortgeschrittenen Medizinstudierenden vor. Zwei unabhangige und verblindete Raterinnen bewerteten die Kommunikationskompetenz
mit dem BGR. Das Instrument bildet eine globale Bewertung mittels der vier Unterskalen Empathie, Struktur, verbale und nonverbale
Kommunikation auf 5-stufigen Likert-Skalen ab, die anschlieBend addiert werden (minimale Punktzahl: 4, maximale Punktzahl: 20).
Statistisch wurden die Interrater-Reliabilitdt sowie die konvergente Validitat anhand der Korrelation von CARE und BGR ermittelt. Fir
die divergente Validitat ermittelten wir die Korrelation mit der Anwendung von klinischem Wissen gemessen durch acht Clinical
Reasoning Indikatoren (z.B. Konkretisieren von Symptomen) auf 5-stufigen Likert-Skalen und BGR.

Ergebnisse: Die Gesprachskompetenz von 67 Studierenden ging in die Analyse ein. Hiervon waren 39 weiblich (58,2%) und 41
Studierende (61,2%) befanden sich im praktischen Jahr. Das mittlere Alter betrug 26,1+2,2 Jahre. Die mittlere Punktzahl auf dem
BGR lag bei 14,8+2,6. Die Interrater-Reliabilitat (Intraklassenkorrelation) des BGR lag bei .873. CARE und BGR korrelierten signifikant
(r=.796 mit p<.001). Clinical Reasoning Indikatoren und BGR korrelierten nicht (r=.146, p=.252).

Diskussion: Das BGR weist konvergente Validitdt zum CARE auf, was bedeutet, dass Empathie und Kommunikationskompetenz
kohéarieren. Die Fahigkeit des Clinical Reasonings und die mittels BGR gemessene Kommunikationskompetenz korrelieren nicht, was
divergente Validitat zeigt. Die Interrater-Reliabilitat des Instruments ist zufriedenstellend.

Take home messages: Das Berlin Global Rating ist zur beobachterbasierten Bewertung von Gesprachskompetenz anhand von
Videosequenzen geeignet.
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The simulated physician - a novel concept in communication training
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Background: Physician-patient communication trainings with simulated patients are well established at many medical schools.
However, a substantial amount of communication in health care takes place between physicians. Despite this fact, physician-physician
communication is rarely trained at medical schools [1].

Aim: We aim at to fill this gap in communication training by developing and implementing a scenario of a physician-physician
encounter for 6t year medical students using simulated physicians.

Methods: In the scenario, students have to obtain a complete handover from a senior doctor who is about to end the shift. To ensure
completeness, students are advised to adhere to the SBAR schema [http://www.ihi.org/resources/Pages/Tools/SBARToolkit.aspx].
The senior physicians are played by lay actors, selected from our pool of simulated patients. Besides the usual role training, they
received scenario specific medical information. After the communication training, students filled out a questionnaire concerning
awareness of the importance to learn physician-physician communication and the authenticity of the simulated physicians.

Results: A clear majority of students agreed that this communication training raised their awareness for the importance of effective
physician-physician communication and that they experienced the simulated physicians as authentic.

Discussion: We showed that communication training with simulated physicians is feasible. We will continue using simulated physi-
cians and plan to develop additional scenarios with them.
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P-015

Wir mussen reden. Ein Ansatz, um Studierenden das Flihren eines Arzneiverordnungsgesprachs zu
vermitteln

Verena Kirsch, Jan Matthes
Universitat zu Kbln, Medizinische Fakultat, Zentrum flir Pharmakologie, K6In, Deutschland

Zielsetzung: Medizinstudierende mussen lernen, relevante Informationen im Arzneiverordnungsgesprach zu kommunizieren, um eine
sichere und wirksame Arzneimitteltherapie zu gewahrleisten. In einem Modul am Ende des 10. Fachsemesters untersuchen wir,
inwieweit Kélner Studierende ein Arzneiverordnungsgesprach selbststandig fihren kénnen und ob sich die Qualitat dieses Gesprachs
verandert, nachdem patientenrelevante Aspekte kurz in einer Kleingruppe erarbeitet wurden (Intervention). Des Weiteren wird
analysiert, ob die Studierenden in der Folge Inhalte des Verordnungsgesprachs anders definieren als Kommiliton/inn/en, die nicht am
0.g. Modul teilgenommen haben.

Methoden: Im Rahmen der PJ-Vorbereitungswoche PJ-STArT-Block [1] soll ein/e Studierende/r des 10. Fachsemesters im simulierten
Arzt-Patient-Gesprach ein Antibiotikum verordnen. Kommiliton/inn/en beobachten das und tauschen sich danach mit dem/der
Studierenden unter Moderation Uber das Vorgehen aus. Das Verordnungsgesprach wird unmittelbar danach von der- bzw. demselben
Studierenden erneut gefuhrt. Die Gesprache werden videografiert und mittels Inhaltsanalyse auf der Grundlage des Medication
Communication Index [2] und einer selbst entwickelten Checkliste [3] im direkten Vorher-Nachher-Vergleich ausgewertet. Vier Tage
spater sollen die Studierenden anhand einer Fallvignette ein Verordnungsgesprach beschreiben. Der Inhalt der Beschreibungen
Studierender, die am o.g. Modul teilgenommen haben, wird mit dem verglichen, was Kommiliton/inn/en schreiben, die zwar in
derselben Woche den PJ-STArT-Block, aber nicht dieselben Module absolviert haben.

Ergebnisse: Erste Analysen von insgesamt 25 simulierten Arzt-Patient-Gesprachen zeigen, dass Studierende im spontanen
Erstgesprach vor allem vergafien, Gber Arzneimittelrisiken aufzuklaren, was sie aber in der Wiederholung des Gesprachs in fast allen
Fallen taten. Dabei wurden dann oft auch zu ergreifende MaRnahmen genannt. Vier Tage nach Teilnahme am Modul benannten alle
Studierenden unerwilinschte Wirkungen als Bestandteil eines Arzneiverordnungsgesprachs. 9 der 14 Befragten nannten hier
auBerdem zu ergreifende Manahmen. 28 von 61 Studierenden, die das Modul nicht absolviert hatten, stuften zwar unerwiinschte
Wirkungen als patientenrelevant ein, jedoch erwahnten nur 5 dieser Studierenden zu ergreifende Mafnahmen (z.B. sofortiges
Absetzen oder Wiedervorstellung).

Schlussfolgerung: Studierende scheinen durch die unmittelbare Wiederholung eines simulierten Verordnungsgesprachs fur
patientenrelevante Aspekte einer Arzneitherapie sensibilisiert zu werden. Vier Tage spater sahen wir diesbezuglich Unterschiede
zwischen Studierenden, die an unserem Modul teilgenommen haben und solchen, die nicht die Gelegenheit dazu hatten. Eine
Untersuchung der etwaigen Nachhaltigkeit dieser einfachen Intervention sollte an Studierenden im PJ erfolgen.
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Entwicklung von Beispielvideos fiir die allgemeinmedizinische Lehre zur Vermittlung kommunikativer
Kompetenzen
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Fragestellung/Zielsetzung: Der Vermittlung kommunikativer Kompetenzen im Medizinstudium wird eine zunehmende Bedeutung
beigemessen; entsprechende Lernziele sind im Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin (NKLM) verankert. Die
Nutzung von Beispielvideos ist in diesem Kontext aufgrund des hohen didaktischen Potentials international etabliert. Allerdings
existieren kaum geeignete deutschsprachige Videosequenzen, anhand derer Studierende auf den hausarztlichen Arzt-Patienten-
Kontakt vorbereitet werden kdnnen. Daher wurden Beispielvideos fiir dieses Setting erstellt.

Methoden: In einem konsensuellen Diskussionsprozess wurden zwei flr Studierende des achten Fachsemesters relevante Themen
identifiziert: Zeitmanagement (NKLM: 14c¢.2.2.1) und Motivierende Gesprachsfihrung (NKLM: 14c¢.2.1.1, 14c¢.2.1.12). Rollen fur den
Schauspielstudenten und -patienten wurden ausgearbeitet, die Szenen vom Medienzentrum des Universitatsklinikums Jena gedreht
und bearbeitet.

Ergebnisse: Zum Thema Zeitmanagement entstanden zwei dreiminltige Sequenzen der gleichen Situation: ein Studierender
behandelt unter Zeitdruck einen Patienten, der mehrere ausfiihrliche Anliegen hat. Das erste Video stellt eine misslingende
Konsultation dar. Das zweite Video zeigt die gelingende Konsultation durch Agendasetting, respektvolle Unterbrechung und gemein-
same Entwicklung einer Losung.
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Zum Thema Motivierende Gesprachsfuhrung entstand ein 15-minutiges Video am Beispiel der Raucherentwdhnung. Kommunikative
Elemente aus der Motivierenden Gesprachsfihrung, wie der Umgang mit Ambivalenz, die Anwendung von Skalen zur Einordnung von
Dringlichkeit und Zuversicht sowie die gemeinsame Entwicklung eines Plans kdnnen daran nachvollzogen und diskutiert werden.

Diskussion: In der hausérztlichen Gesprachsfiihrung sind eine patientenzentrierte Grundhaltung, ein effizientes Zeitmanagement und
Fahigkeiten in der Motivierenden Gesprachsfihrung wichtig. Die Beispielvideos greifen Elemente davon auf und werden in zuklnftigen
Lehrveranstaltungen eingesetzt. Die Evaluation wird zeigen, inwiefern sie das Erreichen der Lernziele unterstitzen.

Take home messages: Die Produktion von Beispielvideos fur den Einsatz in Lehrveranstaltungen, die auf den hausarztlichen Arzt-
Patienten-Kontakt vorbereiten, erscheint sinnvoll und méglich.
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Interprofessioneller Skillslab-Kurs: Deeskalation

Jens RiBmann
Universitatsklinikum Jena, SkillsLab Jena, Jena, Deutschland

Im SkillsLab Jena wurde 2019 ein interprofessioneller De-Eskalationskurs fir Pflegeauszubildende (Universitatsklinikum Jena) und
Medizinstudierende (Friedrich-Schiller-Universitat Jena) entwickelt. Interprofessionelles Lernen beschreiben wir hier mit dem Ziel, dass
unterschiedliche Berufsgruppen in gemischten Lerngruppen die fachliche Zusammenarbeit erlernen und trainieren. Die Kursteil-
nehmer*innen treten dabei in aktiven Austausch Uber ihre berufsspezifischen Perspektiven, Haltungen, Werte und reflektieren diese
fertigkeitsbezogen auf ihre Profession (SkillsLab-interne Definition von Interprofessionellem Lernen auf Level Il). Die Kursteil-
nehmer*innen erlernen und trainieren im De-Eskalationskurs:

e Kontakt zum Patienten aufzunehmen

e De-Eskalierende Korpersprache

e De-Eskalierende verbale Sprache

e Als interprofessionelles Team zusammen zu arbeiten.

Aktive methodische Elemente des Kurses sind Rollenspiele zur De-Eskalation und deren interaktive Auswertung per Videofeedback
mit der Methode des Nachtraglichen Lauten Denkens. Der Kurs umfasst drei Unterrichtseinheiten (135 Minuten) in einer Gruppen-
grode von sechs Teilnehmer*innen - jeweils drei Pflegeauszubildende und drei Medizin Studierende.

Auf dem Poster werden die Kursstruktur und die umfangreiche fachliche Qualifizierung der Kurstutoren dargestellt. Neben ersten
Rickmeldungen und Evaluationsergebnissen wird auf erschwerende Faktoren bei interprofessionellen Kursen eingegangen.
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Lernziele/Lernzielkataloge

V-043

Agiles Lernzielmanagement mit dem Health Informatics-Learning Objective Navigator (HI-LONa)

Ulrike Schemmann?i, Birgit Schneider?, Lo An Phan-Vogtmann3, Susanne Miiller3, Cord Spreckelsen3

1RWTH Aachen University, Institut fir Medizinische Informatik, Aachen, Deutschland

2Universitéat Leipzig, Institut flir Medizinische Informatik, Statistik und Epidemiologie, Leipzig, Deutschland
3Universitatsklinikum Jena, Institut flir Medizinische Statistik, Informatik und Datenwissenschaften, Jena, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Zentraler Baustein curricularer Entwicklung sind kompetenzorientierte Lernziele [1], wie sie im NKLM
dargestellt sind. Webbasierte Datenbanken machen Lernzielkataloge zuganglich und strukturiert nutzbar. Das Web-Portal LOOOP [2]
bietet eine Plattform, um Curricula zu entwickeln, kartieren, evaluieren und akkreditieren. MERLIN [3] unterstitzt ein einheitliches
Curriculum-Mapping zum NKLM.

Medizininformatische Lehre Uberschreitet die disziplindren Grenzen von Medizin und Informatik. Curriculare Entwicklung in diesem
Feld braucht ein Instrument, das Lernzielkataloge aus verschiedenen Disziplinen zusammenfihren kann und eine Basis flr
bedarfsgerecht gestaltete und vergleichbare Lehr- und Studienangebote bildet.

Die hohe Innovationsdynamik des Feldes erfordert eine entsprechende technisch-konzeptuelle Unterstitzung fir ein agiles Lernziel-
management. HI-LONa bietet auf der Basis eines Semantic Media Wiki (SMW) eine webbasierte Anwendung, um Lernziele zu
versionieren, aus verschiedenen Perspektiven zu sichten und flr die Lehre zusammenzustellen.

Methoden: Gefordert durch die Medizininformatik-Initiative wurden im SMITH-Konsortium bestehende Lernzielkataloge zusammen-
geflhrt und iterativ in mehreren Versionen aktualisiert. Flr die webbasierte Abbildung der kompetenzorientierten Lernziele wurde ein
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SMW gewahlt. Einen agilen Prozess unterstutzen SMWs als kollaborative Plattform, durch ihre Versionshistorie und Schemaflexibilitat.
Mittels dynamisch erzeugter Abfrageergebnisse konnen Inhalte unter verschiedenen Gesichtspunkten dargestellt werden.

Das SMW HI-LONa wird im Rahmen eines Workshops (Juni 2020) von Lehrenden hinsichtlich der Funktionen und Funktionalitat
erprobt. Es werden User-Feedback zur Lernziel-Navigation und zur Auswahl von Lernzielen fur die Gestaltung von Modulen
dokumentiert und ausgewertet.

Ergebnisse: Die Datenmodellierung und Abfrage- bzw. Prasentationsfunktionen von HI-LONa ermdglichen es, Lernziele auf ihre
Vorgangerversion zu beziehen, d.h. die Entwicklungshistorie nachzuvollziehen. Die Ergebnisse des Benutzerfeedbacks werden helfen,
die Aufgabenangemessenheit und die Erwartungskonformitat von HI-LONa einzuschatzen.

Diskussion: Das Management von Lernzielen in einem SMW hat den Vorteil, dass die Evolution des Katalogs begleitet und abgebildet
werden kann. Wahrend Datenbanken wie sie von LOOOP oder MERLIN genutzt werden, Starken bei der Unterstitzung des Curriculum-
Mappings haben, Iasst sich die innere Struktur eines Lernzielkatalogs mittels SMW transparent machen. Davon profitieren auch
weitere Nutzergruppen. Der Vergleich von Studienangeboten ist insbesondere vor dem Hintergrund von Aquivalenzabschatzungen und
Anerkennungsverfahren digitaler Lehrangebote eine zukunftsweisende Option.

Take home messages: Das SMW HI-LONa zielt auf ein agiles Lernzielmanagement und damit auf die curriculare Entwicklung an der
Schnittstelle von Medizin und Informatik auf der Basis aktueller bedarfsorientierter Lernziele.
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Mentoring/Coaching

V-044

PsyMent: Psychische Gesundheit - Mental Health Workshopangebote zu Umgang mit neuen
Herausforderungen und psychischer Belastung im ersten Studienabschnitt Humanmedizin

Anne-Marajke Kunze, Andrea Kuhnert

Universitatsklinikum Freiburg, Department flir Psychische Erkrankungen, Klinik flir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Lehre, Freiburg,
Deutschland

Hintergrund & Zielsetzung: Medizinstudierende weisen wahrend ihres Studiums oft stressbedingte psychische und psycho-somatische
Belastungssymptome auf [1]. Aus eigenen Erhebungen ist bekannt, dass ein hoher Bedarf seitens der Studierenden nach gezielten
Hilfsangeboten besteht, um Gesundheit zu erhalten und spateren berufsbedingten psychischen Belastungen vorzubeugen [2].
Aufklarung durch inhaltliche Information und Raum flr Austausch im Sinne der Pravention stellen dabei SchllUsselfunktionen zum
Erhalt psychischer Gesundheit dar [3]. Diese Elemente greift das PsyMent-Projekt (Psychische Gesundheit - Mental Health) auf und
bietet themenspezifische Workshops (WS) fiir die Studienanfanger*innen im Fach Humanmedizin an.

Projektbeschreibung: Das PsyMent-Projekt vertritt das Feld ,Mentale Gesundheit® im Bereich der Kompetenz- und Person-
lichkeitsentwicklung. Konkret werden im WS-Format folgende Themenfelder flir Studierende der vorklinischen Semester angeboten:
Lernstrategien (WS1), Selbstmanagement (Umgang mit ,heiklen Emotionen: WS2), Zeitmanagement & Entspannungs-techniken
(WS3) und Stressmanagement (WS4). Dabei werden psychoedukative Wissensvermittlung, Selbsterfahrung und Roleplay als
Lehrmethoden verwendet.

Ergebnisse der Projektvorbereitungsphase: In der Projektvorbereitungsphase (Okt.-Dez. 2019) wurden drei Pilot-Workshops von
unserer Arbeitsgruppe durchgefuhrt:

o Workshop ,.Ekel und Wertschatzung*: 6-stiindig, 12 Teilnehmende (TN) - in Anlehnung an ,Umgang mit heiklen Emotionen*

o Workshop ,Entspannt durch stressige Zeiten: Achtsamkeit und Stressmanagement”: 4-stiindig in Kooperation mit der
studentischen Initiative DissectReflect,15 TN, Medizin (v.a. 3. Fachsemester (FS)) - in Anlehnung an ,Zeitmanagement &
Entspannungstechniken®

e Workshop ,Resilienz und Coping“: 3-stundige Schulung der Blaupause AG, 10 TN (v.a. 5. FS) - in Anlehnung an
L~Stressmanagement”

In der Evaluation wurde die Atmosphdare der Veranstaltung, die Gruppengrdfe und die Abwechslung von Ubung, Selbsterfahrung und
theoretischem Input als sehr gut (<1,2 nach Schulnoten) bewertet.
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Diskussion: Longitudinale Angebote zum Erhalt mentaler Gesundheit ab dem 1. Semester im Fach Humanmedizin erfordern zwar ein
zusatzliches zeitliches Engagement der Studierenden, fihren aber nach derzeitiger Literaturrecherche und qualitativen Ergebnissen
unserer Projektvorbereitungsphase zu einer vielversprechenden Bereicherung von professionellem Selbstmanagement.

Take home message: Thematisieren statt Tabuisieren bereitet den Weg fur mehr psychische Gesundheit.
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V-045

Eine Studie zum Zusammenhang zwischen Stress, Achtsamkeit, Lebensstil und akademischer Leistung bei
Studierenden der Humanmedizin

Luisa Charlotte Lampe, Brigitte Miller-Hilke
Universitatsmedizin Rostock, Arbeitsgruppe Klinische Immunologie & Core Facility fir Zellsortierung und Zellanalyse, Rostock, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Studierende der Humanmedizin zeigen im Verlauf ihres Studiums einen Anstieg von wahrgenommenem
Stress [1], der zu schlechteren Ergebnissen im ersten Staatsexamen fuhren kann [2]. Stress kann jedoch durch achtsamkeitsbasierte
Interventionen reduziert werden [3] Die vorliegende Studie untersucht daher, ob es einen Zusammenhang zwischen Stress,
Achtsamkeit, dem Lebensstil und den Prifungsleistungen gibt und ob durch eine achtsamkeitsbasierte Intervention der Stress
reduziert und so die Studienleistung der Studierenden verbessert werden kénnen.

Methoden: 108 Studierende nahmen an unserer Umfrage teil, bei der im ersten und dritten Semester Parameter zum Lebensstil
erfasst und mittels validierter Fragebdgen der wahrgenommene Stress (Perceived Stress Scale) und die Achtsamkeit (Mindfulness
Attention and Awareness Scale) erhoben wurden. Zwischen den Befragungen wurde im zweiten Semester im Rahmen eines
Wahlpflichtfachs mit 41 Studierenden eine sechswdchige achtsamkeitsbasierte Intervention durchgefiihrt. Zur Uberpriifung der
Studienleistungen wurden die Ergebnisse der Klausuren am Ende des ersten (Anatomie, Chemie, Biologie), zweiten (Anatomie) und
dritten (Physiologie) Semesters erfasst.

Ergebnisse: Die Kontrollkohorte verzeichnete vom ersten zum dritten Semester einen signifikanten Verlust bei der Achtsamkeit und
einen signifikanten Anstieg an Stress. Dabei korrelierte der empfundene Stress nicht nur negativ mit der Achtsamkeit, sondern auch
mit den Klausurergebnissen in Physiologie. Zwischen der Achtsamkeit und den Prufungsergebnissen gab es keine signifikanten
Zusammenhange. Die Interventionsgruppe zeigte weder einen Verlust von Achtsamkeit noch eine Zunahme von Stress und erzielte
unmittelbar im Anschluss an die Intervention in der zweiten Anatomieklausur signifikant bessere Ergebnisse als die Kontrollen. Da die
Interventionsgruppe aber bereits im ersten Semester geringflgig leistungsstarker war als die Kontrollen, lief} sich ein positiver Effekt
der geringeren Stresszunahme auf die Klausurergebnisse im zweiten Semester nicht eindeutig nachweisen. Am Ende des dritten
Semesters gab es keine signifikanten Unterschiede mehr zwischen den Klausurergebnissen von Kontroll- und Interventionskohorte.

Diskussion: Da die Interventionskohorte zum Studienbeginn leistungsstarker war als die Kontrollen, lasst sich nicht eindeutig
festlegen, ob die Intervention selber oder aber das Bewusstsein von akademischer Leistungsfahigkeit einen Anstieg von Stress, bzw.
den Verlust von Achtsamkeit verhindert haben. Folgestudien kdnnen hier Klarheit schaffen.

Take home messages: Achtsamkeitsbasierte Interventionen im Verlauf des vorklinischen Studienabschnitts der Humanmedizin helfen,
die Zunahme von Stress und den Verlust von Achtsamkeit zu reduzieren - und moglicherweise auch die akademische Leistung zu
verbessern.
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P-018

Erleichterter Ubergang in die eigene Niederlassung durch ein Praxisiibergabe-/-iibernahme-Coaching (Pii2C)?
Vorstellung des Projekts und der Studie zur Bedarfsermittlung.

Martin Fink, Ferdinand M. Gerlach, Monika Sennekamp
Goethe-Universitat Frankfurt am Main, Institut fir Allgemeinmedizin/ Kompetenzzentrum Weiterbildung Hessen, Frankfurt am Main, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Bereits 2014 hat der Sachverstandigenrat Gesundheit in seinem Gutachten darauf hingewiesen, dass nur
durchschnittlich jeder zweite Hausarzt, der altersbedingt seine Praxistatigkeit beendet, einen Nachfolger findet [1].

Der steigenden Zahl der Facharztanerkennungen Aligemeinmedizin in Deutschland (von 1.134 im Jahr 2014 auf 1.567 im Jahr 2018
[2], [3]) stehen die zunehmende Komplexitat der Medizin, der mit der alternden Gesellschaft ansteigende Bedarf an hausarztlicher
Versorgung, sowie die Entleerung landlicher Raume im Zuge von (Re-)Urbanisierung gegenulber. Ferner durfen die veranderten
Praferenzen in der Gruppe der ,jungen“ Facharzte/innen fur Alligemeinmedizin nicht auRer Acht gelassen werden: Die Teilzeitaffinitat
steigt weiter an und Einzelniederlassungen werden zunehmend seltener angestrebt. In Summe gibt es daher keinen Grund
anzunehmen, dass der Befund des Sachverstandigenrats zum heutigen Zeitpunkt positiver ausfallen wirde. Vor diesem Hintergrund
erscheint es nur folgerichtig, dass allen involvierten Akteuren unbedingt daran gelegen sein muss, dass keine angestrebte
Praxistibergabe/-Ubernahme scheitert.

Diesem Ziel verpflichtet, entwickelt das Kompetenzzentrum Weiterbildung Hessen (KW Hessen) ein deutschlandweit einzigartiges
Praxisibergabe-/-Ubernahme-Coaching (Pu2C).

Methoden: Die Bedarfserhebung seitens der potentiell Ubergebenden erfolgt seit Dezember 2019 auf Grundlage einer qualitativen
Studie in Form von Interviews mit ausgewahlten Arzten/innen; die Bedarfserhebung seitens potenzieller Ubernehmer/innen erfolgt
seit Beginn des Jahres 2020 im Rahmen einer standardisierten Befragung unter allen erfolgreichen Priufungsabsolventen/innen der
Facharztweiterbildung Allgemeinmedizin in Hessen, sowie unter Einbezug der am Seminar- beziehungsweise Mentoringprogramm des
KW Hessen teilnehmenden Arzte/innen.

Ergebnisse: Die Ergebnisse, welche auch in andere, die Weiterbildung begleitende, Angebote des KW Hessen einflieRen sollen,
werden im Sommer 2020 ausgewertet und auf dem Kongress prasentiert.

Diskussion: Ziel und Konzept des zu entwickelnden Coachings ist es, die Ubergabephase und die mit ihr einhergehenden, oft tief-
greifenden, Veranderungsprozesse in den Hausarztpraxen auf struktureller und emotionaler Ebene individuell und aufgabenzentriert
zu unterstltzen. Dies soll mittels einer adaquaten, reziproken Sensibilisierung fiir die seitens aller Beteiligten involvierten BedUrfnisse,
Emotionen und Wiinsche geschehen.

Take home message: Ein bedarfsgerechtes Praxistibergabe-/-Ubernahme-Coaching verspricht eine signifikante Erhéhung der
Zufriedenheit der handelnden Akteure mit dem Ubergabeprozess, in deren Folge eine verringerte Wahrscheinlichkeit flur dessen
Scheitern zu erwarten ist. Die individuellen Coachings sollen auf der Grundlage der gewonnenen Ergebnisse im vierten Quartal 2020
anlaufen.
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P-019
Junior Mentoring: ein innovatives “Peer to Peer’-Student-Mentoring-Programm an der MedUni Wien

Felix Johannes Mansbart, Angelika Hofhansl
Medizinische Universitét Wien, Teaching Center, Wien, Osterreich

Fragestellung/Zielsetzung: An der MedUni Wien gibt es seit dem Studienjahr 2009/10 ein groRflachiges Senior Mentoring Programm,
bei dem Studierende von Arzt*innen, Wissenschafter*innen der MedUni Wien betreut werden. Bislang gab es jedoch kein
institutionalisiertes ,Peer to Peer Student Mentoring” Programm. Diese zeigen allerdings hohe Effekte [1], [2]. Ziel ist es, das Senior
Mentoring durch ein freiwilliges Peer to Peer Mentoring Programm zu erganzen.

Methoden: Im Studienjahr 2018/2019 erstmals umgesetzt, bietet das Junior Mentoring Programm eine Plattform fur informellen
Ideen-, Meinungs- und Erfahrungsaustausch unter Studierenden mit dem Ziel, jeder Student*in das richtige Werkzeug an die Hand zu
geben, um die vielen Moglichkeiten, die das Studium mit sich bringt, zu nutzen und davon zu profitieren. Kernstiick des Junior
Mentorings sind regelmaBige Treffen der Mentoring-Gruppe, wobei diese aus einer/m Junior-Mentorln (= Studierende/r) und max.
5 Mentees besteht, allesamt Studierende der MedUni Wien. Alle Junior Mentorlnnen werden in einem Preparation Day auf ihre Rolle
vorbereitet und bei Bedarf supervidiert.

Ergebnisse: Der Inhalt der Treffen orientiert sich an den Interessen der Mentees und reicht von Stationsbesuchen, Diskussions-
abenden, Journal Clubs bis Uber Museumsbesuche oder gemeinsames Kochen. Wichtig ist der Diskurs innerhalb der Gruppe sowie
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das Lernen mit- und voneinander. Uber die Gruppentreffen hinausgehend wird auch der gruppeniibergreifende Austausch zwischen
den Mentorlnnen und Mentees in Form zusatzlicher Angebote geférdert. Diese beinhalten regelméasige Jours fixes, Einladungen zu
Fuhrungen und Diskussionen zu weniger stark prasenten Teilbereichen der Medizin mit Vertreterinnen daraus (z.B. Medical
Humanities, Palliativmedizin). Da neben der inhaltlichen Ausrichtung die persénliche Beziehung zwischen Mentee und Mentorln von
grofBer Bedeutung sind, wird vor der Einteilung der Gruppen der sog. ,Matching Day“ veranstaltet. Dort haben interessierte
Studierende die Moéglichkeit, die Mentorlnnen ahnlich wie bei einem Speed Dating personlich kennenzulernen. Im Anschluss daran
erfolgt die Gruppeneinteilung nach dem First-Come-First-Serve-Prinzip Uber eine elektronische Plattform. Alle Junior Mentorinnen
prasentieren sich und ihr Mentoring-Angebot anhand eines personlich erstellten Mentor-Profils auf der Website (siehe
https://teachingcenter.meduniwien.ac.at/lehre-und-projekte/infos-fuer-studierende/mentoringprogramm/junior-mentoring/).  Aktuell
werden 110 Studierende aus unterschiedlichen Jahrgangen von 22 Junior Mentorlnnen betreut.

Diskussion: Das Junior Mentoring lebt von der Vielfalt der Studierenden und wird vom Gedanken der Chancengleichheit getragen. Das
Konzept beruht auf Inklusion und Partizipation.

Take home messages: Das Junior Mentoring Programm ist ein gelungener Ansatz, ein studentisches Peer to Peer Netzwerk aufzu-
bauen.
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P-020

Feedback am Ende einer OSCE-Priufung - Erfahrungen, Grenzen und Moglichkeiten

Sophia Boldt, Axel Schimpf, Jobst-Hendrik Schultz
Universitatsklinikum Heidelberg, Klinik fur Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Der Nutzen und die Nachhaltigkeit von Feedback im Zusammenhang mit einem OSCE (Objective Structured
Clinical Examination) ist in verschiedenen Arbeiten untersucht [1]. Um eine mégliche Beeintrachtigung der Studierenden durch eine
Feedbackgabe im Verlauf der Prufung auszuschliefen, wurde im WS 2019/2020 an der Medizinischen Fakultdt Heidelberg eine
Uberfachliche Feedbackgabe am Ende des OSCE Prufungsparcours im 6. Fachsemester erprobt. Diese Art der Feedbackgabe zielt
verstarkt auf Aspekte des allgemeinen Prifungsverhaltens und der inneren Haltung und Einstellung in der Prifung ab und nimmt
damit Gestaltungsempfehlungen fir den weiteren Ausbildungsweg aus [2] auf. Ziel dieser Arbeit war es, Durchfuhrbarkeit, Nutzen und
Akzeptanz einer solchen Feedbackgabe zu evaluieren.

Methoden: An dem OSCE nahmen 185 Studierende teil. Die Entgegennahme eines Feedbacks war freiwillig. Die Beteiligten - Stu-
dierende, Feedbackgebende (FG) und Prifende - wurden intensiv auf Ablauf und Feedbackgabe vorbereitet. Der zu absolvierende
Parcours besteht aus elf Stationen a funf Minuten mit unterschiedlichen Settings. Nach einer pilotierenden Voruntersuchung wurde im
Wintersemester 2019/20 eine personalisierte Feedbackgabe durchgefihrt. Wahrend des OSCE wurde jede/r Studierende von
einem/r FG Uber sechs Stationen begleitet, nach der letzten Prufungsstation wurde das Feedback unter vier Augen gegeben. Diese
wurde mit einem Fragebogen evaluiert - quantitativ auf einer sechsstufigen Likert-Skala (1=stimme Uberhaupt nicht zu, 6=stimme voll
und ganz zu) sowie qualitativ mit Freitextformulierungen.

Ergebnisse: Bewertung der Studierenden: subjektiver Nutzen: M=4,60 SD=0,61 (N=153); Feedbackqualitat: M=4,50 SD=0,44
(N=153); Organisation: M=5,26 SD=0,44 (N=152); Globale Bewertung: M=5,66 SD=0,50 (N=143).

Bewertung der FG: vermuteter Nutzen flr die Studierenden: M=4,25 SD=0,51 (N=21); Organisation: M=4,76 SD=0,71 (N=21); eigene
Zufriedenheit: M=4,78 SD=0,52 (N=19); Globale Bewertung: M=5,18 SD=0,79 (N=19).

Diskussion: Der subjektiv als hoch empfundene Nutzen des Feedbacks zeigt die hohe Effektivitat des gewahlten Formats, die Effizienz
des gewahlten Formats erscheint noch verbesserungswiirdig.Uber die intendierten Ziele hinaus nutzte das Feedback dem Faculty
Development, da die FG die Stationen des OSCE intensiv kennenlernen und Uber eigene Verhaltensweisen und Haltungen als OSCE-
Prufer reflektieren. Die Fakultatskultur wird durch den Beziehungsaufbau zwischen Studierenden und FG und durch die Atmosphéare
des vertrauensvollen gegenseitigen Respekts wahrend der Feedbackgabe gestarkt.

Take home messages: Erste Auswertungen zeigen, dass Uberfachliches Feedback am Ende eines OSCE von Studierenden und
Feedbackgebenden als sehr wertvoll empfunden wird. Dem hohen Aufwand steht die Méglichkeit gegenuber, Lernimpulse zu Aspek-
ten der inneren Haltung und der Einstellung zu geben, fir die eine Prifungssituation als Kristallisationspunkt fungiert.
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P-021
Erste Ergebnisse aus dem ReBel-Projekt zu Auswirkungen des Mentoring-Programms im Medizinstudium

Michaela Zupanict, Arndt Bussing?, Jan P. Ehlers?, Angelika Taetz-Harrert

1Universitat Witten/Herdecke, Didaktik und Bildungsforschung im Gesundheitswesen, Witten, Deutschland
2Universitat Witten/Herdecke, Medizintheorie, Integrative und Anthroposophische Medizin, Witten, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Bereits im Medizinstudium besteht fir Studierende eine héhere Geféahrdung hinsichtlich Depression und
Burnout [1]. Doch fur eine gute Qualitdt in der Krankenversorgung ist sowohl die physische wie auch psychische Gesundheit der
Arzte*innen und der Pflegenden eine wichtige Voraussetzung [2]. Durch gezielte Mentoring-Programme sollen Studierende Unter-
stitzung beim Erlernen von Bewaltigungsstrategien, ihrer Reflexionsfahigkeit und letztlich bei der Ausbildung einer professionellen
Arztpersonlichkeit finden [3]. Seit 2018 werden Medizin-studierende an der Universitat Witten/Herdecke zudem regelmaRig im
Rahmen des ReBel-Projektes (Ressourcen und Belastungsindikatoren im Studium) zu verschiedenen Dimensionen des Studiums und
der Lebensqualitat befragt.

Methoden: 96 Studierende (W=62.1%; m=37.9%) nahmen im Wintersemester 2018/2019 an der Befragung teil. Die meisten Studie-
renden (80%) befanden sich im klinischen Abschnitt des Studiums. In einfaktoriellen Varianzanalysen werden die Unterschiede
zwischen den Studierendengruppen, die das Mentoring-Programm der Universitat Witten/Herdecke im letzten Semester besucht/nicht
besucht haben, bzgl. der Lebenszufriedenheit (BMLSS), dem individuellen Wohlbefinden (WHO5) und dem Stressempfinden (PSS)
untersucht.

Ergebnisse: Studierende, die im letzten Semester an dem Mentoring teilgenommen haben (N=63), geben signifikant (p<.050) haufiger
an, dass sie sich im Umgang mit persénlichen Problemen sicherer flihlen (PSS) (F=5.93) und zufriedener sind mit ihren Fahigkeiten
der Alltagsbewéltigung (BMLSS) (F=6.48). In Bezug auf das Wohlbefinden und depressive Symptome (WHO5) scheint jedoch kein
Zusammenhang zu bestehen.

Diskussion: Die Ergebnisse werden aufgrund der Stichprobengrofle vorsichtig interpretiert. Eine Fortsetzung des ReBel-Projektes im
Langsschnitt ist aber gut geeignet, um die Effekte eines Monitoringsystems zu dokumentieren.

Take home messages: Mentoring-Programme kdnnen Medizinstudierende beim Aufbau individueller und berufsrelevanter Bewalti-
gungsstrategien gut unterstitzen.
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Organisations- und Personalentwicklung

V-046

Die Bedeutung eines multiperspektivischen Qualitatszirkels fir die Verbesserung der Qualitat der
allgemeinmedizinischen Lehre in Deutschland

Marie-Theres Steffen, Stefanie Joos, Roland Koch
Eberhard Karls Universitét Tubingen, Institut fiir Allgemeinmedizin und Interprofessionelle Versorgung, Tibingen, Deutschland

Fragestellung: Die Lehre in der Allgemeinmedizin (AM) stellt eine besondere Herausforderung dar, weil sie sowohl zentral (an der
Universitat) als auch dezentral (in Lehrpraxen) stattfindet. Trotz der zunehmenden Bedeutung der AM in der Medizinerausbildung [1],
gibt es in Deutschland bisher nur wenige konkrete Modelle zur Qualitatssicherung dezentraler Lehre.

In Thbingen wurde als eine QualitatssicherungsmaBnahme 2018 ein ,Interprofessioneller Qualitatszirkel allgemeinmedizinische
Lehre” (1QZalL) gegrundet, welcher als zentrales Steuerungs- und Evaluationsinstrument in alle AM-Lehrprozesse eingebunden ist. Am
IQZzaL nehmen Lehrérzt_innen, Pflegewissenschaftler_innen, Medizinstudierende, Medizindidaktiker, administrative und arztliche
Lehrkoordinator_innen teil.

Ziel der Studie ist es, die Arbeit des IQZaL systematisch zu untersuchen und ein Modell abzuleiten, welches zur Weiterentwicklung des
Konzeptes und zur Implementierung an anderen Standorten dient.
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Methoden: N=12 Teilnehmende des IQZaL wurden leitfadengestutzt interviewt. Die Interviews wurden mit Beobachtungsprotokollen
aus acht Monaten Arbeit des IQZal erganzt. Das Material wurde mit Grounded Theory ausgewertet, einem Ansatz aus der qualitativen
Sozialforschung, welcher sich zur Analyse und Erstellung von Prozessabldufen und der Erstellung von Modellen eignet [2]. Die
Transkripte wurden zunachst offen codiert. Anhand systematischer Fragen wurden Phanomene aus dieser Codierung abgeleitet und
schlieflich in einer selektiven Kategorie zusammengefasst.

Ergebnisse: Das so abgeleitete Modell beschreibt ein Spannungsfeld zwischen der Teilhabe Einzelner und deren Interaktion als
Gruppe. Die Teilnehmenden bringen ihre Erfahrung mit Qualitatssicherung in den IQZaL ein. In dem strukturierten Spannungsfeld des
Qualitatszirkels wird ad-hoc ein dynamisches Expertenwissen zur Qualitatssicherung ausgehandelt und konkret auf das Thema der
Sitzung bezogen. Dabei werden auch Uber die einzelnen Sitzungen hinaus Reflektionen und kontinuierliche Lernprozesse auf
individueller und institutioneller Ebene angestofien.

Diskussion: Der IQZaL hat sich als geeignetes institutionelles Werkzeug zur Qualitatssicherung der AM-Lehre herausgestellt. Hierdurch
wird die Komplexitat dezentraler Lehre verstehbar, der Mangel an allgemeingliltigen Konzepten der Qualitatssicherung kompensiert
und dadurch handhabbar. Fur die Leitung der Lehre bedeutet der 1QZaL eine multiperspektivische Evaluation und Legitimation von
Entscheidungen. Eine flachendeckende Implementierung des Konzeptes ist vorstellbar.

Take home messages:

e Im Rahmen der Novellierung der AAppO steigt der Bedarf an Qualitatssicherung in der AM.

e Ein multiperspektivischer Qualitatszirkel mit studentischer Beteiligung liefert wichtige Impulse fir eine kontinuierliche
Verbesserung der dezentralen Lehre.

e Mit qualitativen Forschungsmethoden kdnnen Werkzeuge wie der 1QZal empirisch beforscht werden und so eine fundierte
Grundlage fur Qualitatssicherung in der dezentralen Lehre liefern.
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Qualitatszirkel Lehre Aligemeinmedizin: Netzwerk, Qualitatsmanagement oder zertifizierte Fortbildung?

Martina HefSbriigge, Julia Drexler, Mahmoud Maysami, Ute Nemitz, Vera Schalm, Gabriele Fobbe
Universitat Duisburg-Essen, Institut fiir Allgemeinmedizin, Essen, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Das Institut flr Allgemeinmedizin (IFAM) Essen bietet seit 2016 einen QZ Lehre an. Eingeladen sind
interessierte PJ-Lehrarzte, unter Moderation Fragen der taglichen Lehrpraxis zu diskutieren, Lehrmaterial zu erarbeiten und innovative
Lehrformate zu etablieren. Ziel ist ein kontinuierlicher Verbesserungsprozess (KVP) im Sinne eines Qualitats-managements (QM-
Lehre).

e Gelingt die dauerhafte Etablierung eines QZ-Lehre Aligemeinmedizin Essen?
e Lassen sich Einflussfaktoren auf die Teilnehmerzahlen darstellen?
e Welche Motivation haben die Teilnehmer?

Methoden:

e Retrospektive Auswertung 2016-2020
e Fragebogen-gestitzte Teilnehmerbefragung
e Deskriptive Statistik SPSS

Ergebnisse: Von 2016 bis 2020 wurden 18 QZ mit 148 (min. 3, max. 17) Teilnehmern durchgefihrt. Die Arbeitsthemen lassen sich
4 Schwerpunkten zuordnen (Selbstmanagement und Qualitatssicherung, Lernzielentwicklung, Erstellen von Lehr-/Lernmaterial,
etablierte und innovative PrUfungsformate). Die Motivation der Teilnehmer ist in erster Linie abhangig von der Praxisrelevanz des
Arbeitsthemas.

Diskussion: Qualitatszirkel (QZ) sind auf unbestimmte Dauer angelegte Kleingruppen, in denen Mitarbeiter der gleichen hierarchi-
schen Ebene mit einer gemeinsamen Erfahrungsgrundlage in regelmafiigen Abstanden auf freiwilliger Basis unter Leitung eines
Moderators zusammenkommen. QZ bieten bisher Arzten und Psychotherapeuten in der ambulanten Versorgung die Mglichkeit, sich
kollegial fachlich auszutauschen, das eigene Handeln zu reflektieren und neues Wissen zu generieren. Mit der Teilnahme an
Qualitatszirkeln kdnnen Kontakte aufgebaut und Fortbildungspunkte erworben werden [1]. Die Struktur der QZ ist Ubertragbar auf
Arbeitsgruppen im akademischen Ausbildungskontext. Zu berucksichtigen sind Motivationsparameter wie Praxisrelevanz bei der
Themenwahl, Terminierung, Ortsndhe, Gruppenzugehorigkeit, Zertifizierung.

Take home messages: Auch in der akademischen Lehre ist der QZ ein wichtiges Instrument der Qualitatsforderung,
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Quality is a never ending story - QM-Lehre in der Allgemeinmedizin

Julia Drexler, Gabriele Fobbe, Sandra Hamacher, Hermann Caspar Rémer, Martina Hebrligge
Universitat Duisburg-Essen, Institut fiir Allgemeinmedizin, Essen, Deutschland

Lernziel: Die Teilnehmenden kénnen am Ende des Workshops eine Lehrveranstaltung in ihr standortbezogenes QM einordnen (siehe
Abbildung 1).

Prozess der Lehre Alilgemeinmedizin
Planung Durchfiihrung Nachbereitung Evaluation
Seminar
Syclum Klinik H 3. klinisches Lehre VA Seminar Einfilhrungsver- Klausur Schalnersialling EVALnadinch
dizl —D{ ZAKIZANK }—b und Weiterleitung %  das Dekanat
Seminare: 5 Termine a0 aaw ekt
Moodle Lemeinheit
Chancenplan
Verantwortlicher zur Zeitpunkt der
Chiaitce SaE IS 2L Umsetzung der MaBnahme Umsetzung
Hohere Zufriedenheit der .
L Bhrardar Befragung der Lehrenden Lehrverantwortliche ab WS 2019
Sicherstellung der Teilnahme | /145 ndice Checkliste Lehrverantwortliche ab WS 2019
gem. des Stundenplans
Eiickit e LSk Standardisierung der
(Leistungsorientierte - Lehrverantwortliche ab WS 2019
Mittelvergabe) Prozesse und Einhaltung
Risikenplan
Risikobewertung Verantwortlicher -
Risiko MaBnahme zur Abstellung zur Umsetzung der Zgltm';l:t]:;:er
A|lB | E|RPZ MaRnahme g
Lstrtsefiaciar Veranstatung. Besatiging bis
erscheintnichtzur | 2 | 4 | 3 | 24 i e AT Sekretariat ab WS 2019
Veranstaltung A
Veranstaltungsbeginn
Fehler bei Tagliche Uberprufung des
3 3 2 18 Raumbuchungsplans fur den Sekretariat ab WS 2019
Raumbuchungen
Folgetag
Lehrinhalte
stimmen nicht mit . .
dem Lehrkatalog 2 5 4 40 Kollegiales Feedback Lehrverantwortliche ab WS 2019
Uberein
Fehler im
elektronischen 2 2 1 4 Erstellung einer Checkliste Lehrverantwortliche ab WS 2019
Anmeldeverfahren
Prozessziel
Ziel: Evaluationsergebnisse halten
MaBnahme zur Zielerreichung:
Kennzahl: Evaluation tber dem Durchschnitt von Organisation, Material, Moodle, Prifung
Messung: halbjahrlich
Zielprafung: Lehrverantwortliche
Datenbereitstellung: | EVALuna

Abb.: QM-Prozess Lehre Allgemeinmedizin/roXtra UK Essen

Abbildung 1: Prozess der Lehre Allgemeinmedizin anhand einer etablierten Lehrveranstaltung- Qualitdtsmanagement Lehre bezeichnet MaBnahmen,
die die Prozesse, Leistungen und Evaluationen im universitdren Ausbildungskontext abbilden
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Ablauf der Veranstaltung mit Zeitplan inkl. eingesetzter didaktischer Methoden:

Brainstorming

Impulsreferat

Kleingruppenarbeit

Prasentation von Ergebnissen + Kollegiales Feedback
Handout

Hausaufgabe

Zielgruppe: Lehrarzte und Lehrbeauftragte
Vorbereitung:

Darstellung einer etablierten Lehrveranstaltung (Ablaufplan/Management einer Lehrveranstaltung)
Recherche: Welches QM-Format/Software liegt bereits an lhrer Universitat/Universitatsklinikum vor?
Liegt bereits eine QM-Zertifizierung vor?

ein QM-System ist ein Tool zur Verbesserung der Qualitat der Lehre
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Praktikum/Ausbildung im Spital/Praxis

V-047

Logbiicher als Lerninstrumente - ein systematisches/r Literaturreview

Inga Hilke Desch, Luise Zimmermann, Julia Liebnau, Kristina Hoffmann
Universitat Heidelberg, Medizinische Fakultdt Mannheim, Institut fir Public Health, Mannheim, Deutschland

Hintergrund und Ziel: Logbucher sind weltweit ein integraler Bestandteil in der medizinischen Ausbildung [1]. Insbesondere bei
Hospitationen, Famulaturen und Praktika sollen Logbucher helfen, die Ausbildung zu strukturieren sow Lehrarzten/innen und
Studierenden die Lern- und Ausbildungsziele transparent und klar darzustellen. Hierbei stellt sich die Frage, ob Logblcher dartuber
hinaus auch den Lernprozess der Studierenden unterstitzen kdnnen. Ein narrativer Literaturreview von Denton [2] aus dem Jahr
2006 fasst 50 Artikel Uber den Einsatz von Logbuchern in der medizinischen Ausbildung zusammen, eine systematische Auflistung
Uber lernwirksame Effekte von Logbuchern wird nicht berichtet. Dieser Liicke widmet sich das geplante Literaturreview.

Projektbeschreibung: Hierzu erstellen wir einen systematischen Literaturreview nach dem PRISMA Statement [3], der Aufschluss
dartber geben soll, ob Logblicher das Lernen von Medizinstudierenden in unterschiedlichen Ausbildungsstadien beeinflussen kénnen.
In dem Literaturreview sollen Studien, die zwischen 2004 und 2019 publiziert wurden, berucksichtigt werden. Zwei
Wissenschaftlerinnen beurteilen die Artikel unabhangig voneinander.

Ergebnisse: Die Ergebnisse aus den eingeschlossenen Studien werden mit Blick auf den Kontext der Logbuchnutzung, die Art des
Logbucheinsatzes und die Effekte auf das Lernverhalten von Studierenden ausgewertet. Darlber hinaus soll herausgearbeitet
werden, ob es zwischen den Anforderungen fiir das stationare und das ambulante Setting wesentliche Unterschiede gibt.

Schlussfolgerung: Die systematische Aufbereitung der aktuellen Literatur soll evidenzbasierte Ansatzpunkte identifizieren, die dabei
helfen kdnnen, Logbucher, neben der Dokumentation, zur Steigerung des Lernerfolgs bei Medizinstudierenden einzusetzen.
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V-048

The meaning of Hippocratic Oath for German and Colombian medical students

Maria Helena Gaitant, Stephanie Herbstreit2, Cynthia Szalai?, José Enver Ayalal

1Universidad del Quindio, Doctorado en Ciencias de la Educacién, Quindio, Kolumbien
2Universitat Duisburg-Essen, Medizinische Fakultét, Essen, Deutschland

Background: Within the history of medicine, the Hippocratic Oath has represented the essence of medical practice and is one of the
pillars of medical ethics. At present, some Universities around the world take the Oath, or versions of it, at different times of the
medical training, but it is not a universal practice. Living the oath’s principles is not always clear to the students.

Method: Due to the relevance of the meaning of the Oath, a study was carried out during 2018 and 2019, among final-year medical
students at the Duisburg-Essen University and the University of Quindio in Germany and Colombia respectively. Focus groups semi-
structured interviews and free text essays were conducted to answer the following questions: 1) what does the Oath mean to you, 2)
what is your role as a doctor, 3) do doctors have to rethink their humanistic aspects during medical practice?

Results: A total of 26 students from the University of Duisburg-Essen (54% male, 46% female, 27% foreign), and 28 students from the
University of Quindio (43% male, 57% female, 3.5% foreign) participated in the study. Collected data was classified by cualitative
relevance and saturation. The German and Colombian students disagreed on issues regarding abortion and euthanasia. Both groups
agreed on the technical and social responsibilities of their profession and the need to be educated from both a humanistic and
medical perspective. All students highlighted the absence of humanistic and empathic perspective in the curriculum.

Discussion: The Hippocratic Oath was used as a tool for senior students, close to the internship year, to be confronted with the ethical
and empathic principles of clinical practice. Despite cultural and curricular differences, all agreed on the need to include faculty and
clinical colleagues in teaching students how to apply and live these principles beyond isolated medical knowledge.

Conclusions: The medical education must rethink empathic and humanistic aspects within the medical curriculum to generate
reflective environments that bring teachers and students closer to their patients.
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Hygieneaspekte der Smartphone-Nutzung im Zahnmedizinstudium und in medizinischen
Ausbildungsgangen

Reinhard Schilkel, Fenja Felgenhauer?, Claas Baier?

IMedizinische Hochschule Hannover, Klinik fiir Zahnerhaltung, Parodontologie und Préventive Zahnheilkunde, Hannover, Deutschland
2Medizinische Hochschule Hannover, Institut flir Medizinische Mikrobiologie und Krankenhaushygiene, Hannover, Deutschland

Zielsetzung: Smartphoneoberflachen kdnnen potentiell pathogene Keime aufweisen oder solche, die durch Aerosole wahrend der
zahnmedizinischen Behandlungstatigkeit Gbertragen wurden [1], [2], [3]. Es sollte ermittelt werden, bei welchen Gelegenheiten
Smartphones wahrend des Zahnmedizinstudiums im Vergleich zu anderen medizinischen Ausbildungsgangen verwendet und ob ggf.
wie diese hygienisch gereinigt werden.

Methoden: Ein Fragebogen wurde im Zeitraum 11.2018 - 05.2019 an Studierende der Zahnmedizin (ZM; 1., 6., 7., 9. Fachsemes-
ter), Pflegeschiler (PS; 1., 2., 3. Ausbildungsjahr) und MTA-Schuler (MS; 1. Ausbildungsjahr) verteilt. Er umfasste neben soziodemo-
grafischen Angaben 8 geschlossene Fragen.

Ergebnisse: 472 Fragebogen konnten ausgewertet werden (siehe Tabelle 1). Mittleres Alter der Teilnehmer: 22,5 Jahre; 71,2%
weiblich.

98,8% nutzen ein Smartphone. Nutzungsgrinde im taglichen Gebrauch sind ,Beantworten und Senden von Mails oder
Textnachrichten” (94,4%), ,Surfen im Internet” (90,3%), ,Nachschauen der Uhrzeit” (86,3%) und , Telefonieren“ (85,8%).

Diskussion: Die haufige Nutzung des Smartphones im Bereich der Patientenbehandlung bei ZM im 7. und 9. Fachsemester steht im
Zusammenhang mit ihrer klinischen Ausbildung. Von diesen ZM reinigt etwa jeder 3. sein Smartphone einmal wochentlich. Nur jeder
2. verwendet daflir spezielle feuchte Reinigungstucher.

Take home messages: Handedesinfektion und desinfizierende Reinigung von Gegenstanden, die in der Patientenumgebung
verwendet werden, mussen Bestandteil der Ausbildung sein und sollten wiederholt unterrichtet werden, um Kreuzkontaminationen zu
vermeiden. Hersteller von Smartphones sollten Hinweise fur eine desinfizierende Reinigung ihrer Produkte geben.
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Studium bzw. Ausbildung ZM| PS| MS

Fachsemester / Ausbildungsjahr 1. 6. 7. 9. 1. 2. 3. 1.
Anzahl Fragebdgen 69| 57 60| 52| 74 58 38 37
An weichen Orten nutzen Sie inr Smartphone? [%]

in der Vorlesung 51,0|63,2| 85,0(82,7|51,4| 56,9| 658| 51,4
im Bereich der Patientenbehandlung 31| 35| 250|500 2,7| 10,3| 15,8 0
wahrend der Einnahme von Mahlzeiten 47,9(68,4| 60,0|63,5|66,2| 552 | 68,4| 64,9
wahrend des Toilettengangs 31,3|36,8| 28,3|30,8|40,5( 29,3| 52,6| 37,8
Wie haufig reinigen Sie Ihr Smartphone? [%]

nie 7,3(/10,5 10] 13,5 8,1| 34 0| 81
jeden Tag 14,7119,3| 18,3|13,5|17,6 19| 18,4| 18,9
einmal wéchentlich 26,3|28,1| 36,6|34,6(257| 259| 13,2| 10,8
einmal monatlich 21,1112,3| 66|135(13,5| 155| 39,5| 18,9
vierteljahrlich 53| 1,8 3,3| 58| 41 5,2 79 2,7
jederzeit (bei Bedarf) 253126,3 25| 13,5|25,7| 29,3| 21,1| 35,1
Wenn Sie lhr Smartphone reinigen, was verwenden Sie dafiir? [%]

Abwischen an der Kleidung 27,1140,4| 33,3(26,9(29,7| 36,2| 39,5| 351
trockenes Tuch (z.B. Brillenputz- oder Mikrofasertuch) 458142,1| 36,7|28,8(37,8| 43,1| 316| 51,4
Glasreiniger 10,4|17,5 1,7(192| 95 19 53| 13,5
Spulmittel 52| 3,5 5/ 1,9 0| 86 0| 27
spezielle feuchte Reinigungsticher (z.B.

Desinfektionstiicher) 51 (54,4 50| 53,8(59,5| 60,3| 78,9| 48,6

Tabelle 1: Angabe der Nutzungsorte, der Reinigungsintervalle und -methode
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W-006

Engagement in der Gemeinde - Service Learning im Medizinstudium

Sabine Ingrid Fischbeck, Renee Regirat Stommel

Universitatsmedizin Mainz, Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Medizinische Psychologie und Medizinische
Soziologie, Mainz, Deutschland

Lernziel: Ziel des Workshops ist es, Dozierenden eine Ubersicht (ber Konzeption und Nutzen des Service Learning sowie
entsprechender Beispiele flr den Einsatz im Medizinstudium zu geben. Daruber hinaus werden die Teilnehmer angeregt, fur Ihren
Arbeitsbereich ldeen zu entwickeln, wie sie entsprechende Projekte im Rahmen ihrer Unterrichtsveranstaltungen planen und
umsetzen konnten. Service-Learning (Lernen durch Engagement) ist eine Methode des Lernens durch Handeln und ist dem Ansatz der
Civic Education (Lernen fur Demokratie und Zivilgesellschaft) zuzuordnen. Bei dieser in den USA schon sehr verbreiteten
padagogischen Methode werden fachliche Inhalte so vermittelt, dass der Lerneffekt bei der Arbeit in gemeinnutzigen Projekten eintritt.
Service Learning kombiniert kognitives Lernen (learning) mit der Ubernahme von gesellschaftlicher Verantwortung. Es bezieht sich auf
tatsachliche Probleme und Herausforderungen in den Gemeinden. Gelerntes Wissen und Kompetenzen gijlt es, in authentischen
Problemkontexten anzuwenden. Die Erfahrungen in der Praxis und die Aufarbeitung, Reflektion und Diskussion des Erlebten im
universitdren Rahmen wird eine ganzheitliche Lernerfahrung ermdglicht.

Ablauf der Veranstaltung mit Zeitplan inkl. eingesetzter didaktischer Methoden: Der Workshop ist dreigeteilt: Im ersten Teil stellen die
Workshopleiterinnen den Ansatz des Service Learning vor und geben eine Ubersicht Giber entsprechende Projekte mit Studierenden
der Medizin. Im zweiten Teil haben die Workshop-Teilnehmer Gelegenheit, ldeen zu entwickeln, in ihrem Unterricht Service-Learning zu
etablieren und im Plenum darzustellen. In dritten Teil des Workshop wird ein fir den Kursus der Medizinischen Psychologie und
Medizinischen Soziologie entwickeltes Service-Learning Konzept vorgestellt: Im Rahmen einer Tagesfamulatur haben vorklinischen
Medizinstudierende eine Tagesfamulatur in gemeindlichen &rztlichen Praxen zu absolvieren. In diesem Rahmen ermitteln sie
anamnestisch die Informationsbedirfnisse der Patienten (hinsichtlich Symptomatik, Krankheit, Therapie, Prognose oder den
psychischen und sozialen Krankheitsfolgen) sowie deren Erfiillung durch den Arzt/die Arztin (health care needs fulfillment) und
verfassen einen Bericht Uber ihre Erfahrungen. Datenschutzrechtliche und umsetzungstechnische Probleme sowie die Ergebnisse der
studentischen Evaluation werden ebenfalls dargestellt. Das Projekt wurde vom Gutenberg-Lehrkolleg (GLK) der Johannes Gutenberg-
Universitat Mainz gefordert.

Zielgruppe: Der Workshop ist fur alle an praxisbezogener Lehre und am Thema Service Learning Interessierten und in der Hochschul-
didaktik aktive Dozent:innen geeignet.
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Vorbereitung: Interesse am Thema, ggf. Lektlre der Referenzen und VorlUberlegungen zur Etablierung gemeindenaher Projekte im
Rahmen des eigenen Unterrichts
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Praktische Fertigkeiten/Skillslab

V-050

Eine Tagebuchstudie zum emotionalen Erleben von Medizinstudierenden im PJ wahrend der Ausfiihrung von
EPAs

Miriam Alexander, Ronja Behrend, Anne Franz, Harm Peters
Charité - Universitatsmedizin Berlin, Dieter Scheffner Fachzentrum fiir medizinische Hochschullehre, Berlin, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Durch Entrustable Professional Activities (EPAs) werden arztliche Tatigkeiten und der stufenweise Lern-
prozess zur selbststandigen arztlichen Praxis im Hinblick auf praktische Fertigkeiten, klinisches Wissen und berufsbezogene
Einstellungen operationalisiert [1]. Bisher gibt es wenig Information und Forschung zum emotionalen Erleben und die moglichen
daraus resultierenden Folgen auf die Ausfihrung von EPAs. In dieser Studie wurde das emotionale Erleben wahrend der Ausfuhrung
von EPAs von Medizinstudierenden im Praktischen Jahr (PJ) untersucht.

Methoden: An dieser explorativen, qualitativen Studie haben Medizinstudierende der Charité - Universitatsmedizin Berlin wahrend des
PJs online-Tagebucher zu ihrer Wahrnehmung von und dem Erleben wahrend der Ausfihrung von EPAs geschrieben. Zur Daten-
auswertung wurde eine deduktiv- induktive Inhaltsanalyse angewendet.

Ergebnisse: Teilgenommen haben 13 Medizinstudierende im PJ. Es fanden sich deutlich emotional gefarbte Beschreibungen des
Erlebens wahrend der Ausfihrung der EPAs. Positive Emotionen (z.B. Freude, Stolz) fanden sich vorwiegend bei arztlichen Tatigkeiten
mit persdnlichem Interesse, Herausforderungen, dem Meistern von Unsicherheiten und dem Zuwachs an Selbstvertrauen. Negative
Emotionen (z.B. Arger, Langeweile) wurden besonders bei Schwierigkeiten in der Tatigkeitsausfiihrung und Routinetatigkeiten erlebt.
Das emotionale Erleben wahrend der Tatigkeitsausfihrung wurde zudem als abhangig von der Supervisionsqualitat, sozialen Inter-
aktionen und kognitiven Bewertungen beschrieben. Der Einfluss positiver Emotionen wurde als motivierend flur die Tatigkeits-
ausfuhrung und Verantwortungsibernahme erlebt. Negative Emotionen wurden dagegen als besonders handlungshemmend
berichtet, fuhrten jedoch auch zu der Perspektive, Schwierigkeiten als Herausforderung aufzufassen.

Diskussion: In dieser Studie beschrieben Medizinstudierende im PJ den Lern- und Leistungszuwachs in EPAs als tiefgreifend
emotional. Die emotionale Verarbeitung wurde als abhangig von der Tatigkeit, deren Bewaltigung und der kognitiven Bewertung erlebt.
Zudem beschrieben die Medizinstudierenden im Wesentlichen einen Einfluss des emotionalen Erlebens auf ihr Selbstvertrauen fur
das Erlernen und wahrend der Ausfuhrung von arztlichen Tatigkeiten.

Take home messages: Neben den erworbenen praktischen Fertigkeiten, dem klinischem Wissen und den berufsbezogenen Ein-
stellungen, sollte die individuelle emotionale Verarbeitung bei der Anleitung und Supervision von Medizinstudierenden auf ihrem Weg
zur selbststandigen arztlichen Praxis angesprochen und begleitet werden.
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V-051
Die Zukunft der Ultraschallausbildung im Fokus des NKLM 2020

Vivian Blechschmidt?, Florian Recker?3

IMedizinische Fakultdt Mannheim, Lernkrankenhaus TheSiMa, Mannheim, Deutschland
2Universitatsklinikum Bonn, Zentrum flir Geburtshilfe und Frauenheilkunde, Bonn, Deutschland
3Universitatsklinikum Bonn, Medizinisches Studiendekanat, Bonn, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Die Implementierung und der Ausbau der Ultraschallausbildung im Medizinstudium (USMED) ist eine der
Herausforderungen der curricularen Entwicklung. Trotz des Bedarfs an USMED, haben nur wenige der deutschen medizinischen
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Fakultédten ein umfassendes Ultraschall-Curriculum in ihren Lehrplan implementiert. Im Nationalen Kompetenzbasierten Lernziel-
katalog (NKLM) von 2015 ist die Sonografie bereits integriert.

MethodikUnsere Analyse zielt darauf ab, die Praktikabilitdt des NKLM fir die Ultraschallausbildung zu explorieren und Schwierigkeiten
bei der Umsetzung des NKLM zu identifizieren. Dazu haben wir uns an den beiden Standorten Bonn und Mannheim, an denen bereits
seit einigen Jahren ein longitudinales Ultraschallcurriculum integriert ist, mit folgenden Fragen auseinandergesetzt:

o Welche der im NKLM enthaltenen Kompetenzen werden im aktuellen Curriculum am jeweiligen Standort abgedeckt?
e Sind diese fur ein longitudinales Ultraschallcurriculum ausreichend oder sollten weitere Kompetenzen erganzt werden?

Ergebnisse: Die Analyse des NKLM von 2015 zeigt eine heterogene Verteilung von sonografischen Lernzielen. Hauptaspekte findet
man hier in den klinisch-praktischen Fertigkeiten als auch in den diagnostischen und therapeutischen Verfahren. Das FAST-Protokoll
(Focused Assessment with Sonography for Trauma) ist im Kapitel 17 ,Notfallmafnahmen“ mit aufgenommen. Die steigende Relevanz
der Notfallsonografie und/oder Point-of-Care-Sonografie (PoCUS) in der Ultraschallausbildung wird in diesem Kapitel des aktuellen
NKLM dabei aktuell nicht ausreichend abgedeckt. Jedoch wird im Rahmen des Lernziels 15.3.1 ,Sie wéahlen die Sonografie als
klinisch-apparatives Verfahren, (...).“ auf 24 Leitsymptome und 69 Erkrankungsbilder verwiesen; darunter auch viele Symptome und
Erkrankungen der Akutmedizin.Die Umsetzung des NKLM von 2015 ist besonders dadurch limitiert, dass die praktischen Fahigkeiten
(Ebene 3a/3b) der Sonografie als Weiterbildungskompetenzen definiert sind und als PJ Kompetenz aktuell nur Handlungs- und
Begrindungswissen (Ebene 2) angestrebt wird. Dies ist kontrar zu internationalen Empfehlungen [1] und den Bestrebungen der
Fakultaten, die praktischen Kompetenzen der Sonografie nicht nur longitudinal, sondern frihzeitig in das Medizinstudium einzubauen.

Diskussion: Der neue Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog (NKLM) sieht eine Etablierung von USMED und eine starkere
Kompetenzbasierung in den verschiedenen klinisch-praktischen Modulen vor. Verschiedene Aspekte missen beachtet werden, die fur
die zukunftige Integration der Ultraschalllehre in vorgegebene universitare Curricula von Bedeutung sind. Dabei schreibt der NKLM
einige verpflichtende Aspekte vor. Zusatzlich mussen noch einige Bestrebungen flr die Etablierung der longitudinalen, praktischen
USMED in der Zukunft durchgefihrt werden. Einen Schwerpunkt sollte hierbei auf die Point-of-Sonografie gesetzt werden.
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V-052

Strukturierte praktische Untersuchungsfertigkeiten im Fach der Frauenheilkunde

Julia Schreiner?, Pauline Siebersi, Eva Weber?, Brigitte Strizek, Ulrich Gembruch?, Florian Recker’2

1Universitétsklinikum Bonn, Zentrum flir Geburtshilfe und Frauenheilkunde, Bonn, Deutschland
2Universitatsklinikum Bonn, Medizinisches Studiendekanat, Bonn, Deutschland

Hintergrund: Die praktischen Untersuchungsfertigkeiten im Bereich der Frauenheilkunde werden an der Universitat Bonn im Rahmen
des Kursus ,Grundlagen klinischer Untersuchungen® (GKU) unterrichtet. Dabei erschweren begrenzte personelle Ressourcen sowie
die Notwendigkeit zur Wahrung der Intimsphare der Patientinnen die Untersuchungsmaoglichkeiten. Ein moglicher Losungsansatz flr
das Problem stellt die Integrierung eines strukturierten praktischen Unterrichts (Skills Training) [1] an geeigneten geburtshilflichen und
gynakologischen Modellen durch speziell geschulte studentische Ausbilder (Peer Teacher) dar [2].

Methode: Im Rahmen der Implementierung und Strukturierung eines neuen Untersuchungskurses in der Universitatsfrauenklinik Bonn
wurde im Rahmen einer Gebrauchstauglichkeitsumfrage des Nationalen Kompetenzorientieren Lehrplan in der Medizin (NKLM) auch
die moglichen praktischen Untersuchungsfertigkeiten ermittelt. Dabei wurden im Rahmen einer Gebrauchstauglichkeitsanalyse die
spezifischen Inhalte der Kurse festgelegt, welche in einem strukturierten Kurskonzept von drei aufeinanderfolgenden Terminen
vermittelt werden.

Ergebnisse: Das aufeinander aufbauende und integrative Kurskonzept, welches im Herbst 2019 in den GKU integriert wurde,
umfasste die Grundzuge der gynakologischen Anamnese, Fertigkeiten einer senologischen Untersuchung und die Risikoidentifizierung
von Mutterpassen. Dabei zeigte sich in den Evaluationen (n>60), dass das neues Kurskonzept von den Studierenden sehr gut
aufgenommen wurde. Ebenfalls wurde im Kurs eine MiniCEX- durchgefuhrt. Dabei wurden die praktischen Untersuchungsfertigkeiten
gestarkt, welche zukinftig in ein OSCE-Gesamtkonzept fur klinische Untersuchungsfertigkeiten integrativ eingebunden werden.

Fazit: Ein im Curriculum fest verankertes Training praktischer frauenarztlicher Fertigkeiten durch Peer Teacher erscheint geeignet, die
praktische Ausbildung in der Frauenheilkunde zu verbessern. Dabei kdnnen gut ausgebildete studentische Tutoren die Grund-
prinzipien bestimmter praktischer arztlicher Fertigkeiten (Untersuchungstechniken u.a.) ebenso erfolgreich vermitteln wie post-
graduierte Dozenten.
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Praktisches Jahr

V-053

Selbsteinschatzung Studierender im Praktischen Jahr beziiglich eigener Kompetenzen in Verbindung zur
arztlichen Tatigkeit

Elena Zelesniack?!, Viktor Oubaid?, Sigrid Harendzal

1Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Ill. Medizinische Klinik und Poliklinik, Sektion Ausbildungsforschung, Hamburg, Deutschland
2Deutsches Zentrum fir Luft- und Raumfahrt e.V., Institut fur Luft- und Raumfahrtmedizin, Abteilung Luft- und Raumfahrtpsychologie, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Die arztlichen Fachgebiete zeichnen sich durch eine grofle Diversitat ihrer taglichen Arbeitsanforderungen
aus und erfordern daher unterschiedliche Kompetenzprofile. Nach Abschluss des Medizinstudiums sollen Absolvent*innen gemaf
dem Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog (NKLM) arztliche Basiskompetenzen erworben haben, die ihnen eine
Weiterbildung in jedem Fachgebiet ermdglichen. Ziel dieser Studie ist es zu untersuchen, wie sich Studierende im Praktischen Jahr in
verschiedenen Kompetenzen selbst einschatzen und welche Kompetenzprofile sich im Zusammenhang mit ihrem Wunschfachgebiet
fir die arztliche Weiterbildung zeigen.

Methoden: In einem Pilotprojekt fullten 72 freiwillig teiinehmende PJ-Studierende (64% weiblich) den R-Track-Fragebogen zur Ermitt-
lung arztlicher Kompetenzprofile aus. Dieser Bogen enthalt 62 Fragen zu Kompetenzen, die in der Auswertung 6 Kompetenzbereichen
zugeordnet werden. Fir die Selbsteinschatzung der Studierenden wurde eine Version des R-Track-Bogens verwendet, in dem die
Fragen in die erste Person Singular umformuliert waren. AuRerdem wurde das derzeitige Wunschfachgebiet flr die Weiterbildung
erhoben. Die Auspragung der Eigenschaften konnte auf einer 5-stufigen Likert-Skala von 1 (sehr gering) bis 5 (sehr hoch) angegeben
werden.

Ergebnisse: Die am hochsten eingeschatzte Kompetenzfacette war Harmonieorientierung (4,46+0,75). Es folgten Feingefuhl
(4,33+0,63) und Umganglichkeit (4,31+0,52). Am niedrigsten schatzten sich die Studierenden in den Kompetenzfacetten Rechen-
fertigkeit (2,94+1,11), Risikobereitschaft (2,88+0,93) und mathematisches Schlussfolgern (2,83+1,32) ein. Der am hdchsten
eingeschatzte Kompetenzbereich war Motivation (3,84+0,44), gefolgt von sozial-interaktiver Kompetenz (3,73+0,32), Personlichkeit
(3,66+0,34), sensorischer Leistung (3,45+0,56) und mentaler Leistung (3,42+0,41). Den niedrigsten Wert erhielt psychomotorische
Leistung (3,34+0,72). Von den Teilnehmenden wirden 23,6% Innere Medizin als Weiterbildungsfach wahlen, 13,9% Padiatrie und
11,1% Aligemeinmedizin. Im Zusammenhang mit den Fachrichtungen lieRen sich Unterschiede in den Kompetenzbereichen finden.
Fir die psychomotorische Leistung schatzten sich die Studierenden mit der Wahl Allgemeinmedizin (3,44+0,73) hoher ein als
diejenigen, die Padiatrie (3,35+0,75) oder Innere Medizin (3,09+0,54) wahlen wurden.

Diskussion: Bei den PJ-Studierenden gibt es Unterschiede in den selbsteingeschatzten Kompetenzprofilen bezlglich der angestrebten
Fachrichtungen, was fur die Wahl der Weiterbildung aufschlussreich sein kénnte. Aufgrund der bisher kleinen Fallzahl werden diese
Untersuchungsergebnisse in weiteren Erhebungen gepruft.

Take home messages: Die Selbsteinschatzung PJ-Studierender bezuglich ihres persénlichen Kompetenzprofils kdnnte im Abgleich mit
arztlichen Kompetenzprofilen verschiedener Fachrichtungen hilfreich bei der Wahl eines passenden arztlichen Fachgebiets fur die
Weiterbildung sein.
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Prufungen: praktische Kompetenz/Fertigkeiten

V-054

Bewertung einer Skala zur formativen Einschatzung des Supervisionsgrades bei Objective Structured Clinical
Examinations (OSCE)

Amelie Garbel, Sebastian Oberstl, Torsten Rollinger?, Victoria Sehy?, Sylke Langenbeck?, Harm Peterst
ICharité - Universitatsmedizin Berlin, Dieter Scheffner Fachzentrum fiir medizinische Hochschullehre, Berlin, Deutschland
2Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Referat flir Studienangelegenheiten, Berlin, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Entrustable Professional Activities (EPAs) sind ein zunehmend verbreitetes Konzept in der medizinischen
Ausbildung, um Klinische, praktische Kompetenzen von Medizinstudierenden anhand des Supervisionsgrades einzuschatzen. Ziel der
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folgenden Studie ist es den Mehrwert des Einsatzes einer ergdnzenden Supervisions-Ratingskala in OSCE Prifungen, unter
Verwendung eines quantitativen und qualitativen Ansatzes, zu untersuchen.

Methoden: Die Studie wurde an der Charité - Universitdtsmedizin Berlin im OSCE vor dem Eintritt in das letzte praktische Jahr
durchgefliihrt. Hier werden Kompetenzen der Studierenden anhand einer klinischen Checkliste, sowie kommunikativen Fahigkeiten
anhand der Berlin Global Rating Skala (BGR) in simulierten Situationen erfasst. Ergdnzend zur klinischen Checkliste und BGR wurde
die OSCE Prufung seit 2019 um eine formative Supervisions-Ratingskala mit 6 Items erweitert, wie sie urspringlich von Chen et al. [1]
eingefuhrt wurde. Im Anschluss an die OSCE Prifung bewerteten die Prufenden (N=64) alle drei angewandten Prifungsskalen anhand
eines Fragebogens hinsichtlich der Usability und Transferability. Zusatzlich wurden drei Fokusgruppen mit den Prifenden (N=19)
durchgeflhrt um Vor- und Nachteile des additiven Einsatzes der Skala zu diskutieren.

Ergebnisse: Quantitative Analysen zeigen, dass die Usability der Skala fir die Bewertung des Supervisionsgrades positiv, jedoch
niedriger bewertet wurde, als die Checkliste und BGR. Die Bewertungen zur Transferability in den klinischen Alltag unterscheiden sich
nicht zwischen den drei Skalen. Die qualitative Analyse zeigt eine héhere wahrgenommene praktische Relevanz flr die Supervisions-
Ratingskala und einen Mehrwert fur das formative Feedback fur Studierende, aber eine schlechtere Eignung fur einige OSCE-
Stationen (z.B.: Uberbringen von schlechten Nachrichten).

Diskussion: Die Einschatzungen der Prufenden deuten darauf hin, dass die Bestimmung des Supervisionsgrades einen Mehrwert
zusétzlich zur Bewertung der klinischen und kommunikativen Fahigkeiten der Studierenden in einem OSCE bietet. Des Weiteren kann
nach den Ergebnissen davon ausgegangen werden, dass sich die Supervisions-Ratingskala fur bestimmte Prufungsaufgaben
innerhalb der OSCEs besser eignen.

Take home messages: Abhangig von der Art der Prifungsaufgabe sahen die Prufenden das Hinzuflgen einer Skala fur die Bewertung
des Supervisionsgrades in OSCE Prufungen als eine nitzliche Erweiterung an.
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V-055

Praktische Prufung Handehygiene: Zu trivial fiir Studierende im ersten Studienjahr? Erfahrungen mit dem
curricularen Pilotsemester der Uimer Vorklinik

Astrid Hornefferl, Katharina L. Zell2, Pauline Klirten3, Claudia Grab-Kroll%, David A. C. Messerer#5

1Universitat Ulm, Medizinische Fakultat, Dekanatsverwaltung, Abteilung Studium und Lehre, Ulm, Deutschland
2Universitétsklinikum Ulm, Institut flr Medizinische Mikrobiologie und Hygiene, Ulm, Deutschland

3Universitat Ulm, Medizinische Fakultat, Ulm, Deutschland

4Universitatsklinikum Ulm, Institut fir Klinische und Experimentelle Trauma-Immunologie, Ulm, Deutschland
SUniversitatsklinikum Ulm, Institut fir Andsthesiologische Pathophysiologie und Verfahrensentwicklung, Ulm, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Der NKLM definiert die hygienische Handedesinfektion (Lernziel 14b.1.1.1) als klinisch-praktische
Basiskompetenz; eine Tatigkeit, die schon im Studium selbststandig und situationsadaquat in Kenntnis der Konsequenzen
durchgefiihrt werden soll (Kompetenzstufe 3b). Flr das Anlegen steriler Handschuhe auch aufierhalb des OP wird Kompetenzstufe 3a
(,unter Anleitung selbst durchfihren und demonstrieren”) verlangt. Um sicherzustellen, dass die Ulmer Studierenden dieses
Kompetenzniveau bereits vor der Ubernahme von Aufgaben mit unmittelbarem Patientenbezug erreichen, wurde zum Wintersemester
2019/20 eine verpflichtende kombinierte praktische Prufung beider Skills fir Studierende der Vorklinik eingefihrt.

Methoden: Zu Semesterbeginn erhielten alle Studierenden des ersten Semesters eine zentrale Einfuhrung zur Handehygiene im
Format einer 45-miniitigen Vorlesung mit praktischen Ubungen. Parallel wurden ihnen zusétzliche Hintergrundinformationen
einschlieflich des genauen Kriterienkatalogs fir die praktische Priifung Giber das Skills Lab-assoziierte E-Learning-Portal zur Verfigung
gestellt. In den folgenden zehn Wochen konnten alle Studierenden je nach individuellem Bedarf unter Anleitung ausgebildeter Peer
Teacher im Skills Lab trainieren. Zu Semesterende erfolgte eine flinfminutige praktische Prufung, zu der eine hygienische
Héndedesinfektion und das selbstdndige Vorbereiten, Anlegen und Entsorgen von sterilen Handschuhen gehérte. Die
Bestehensgrenze lag bei 80%. Pruflingen, die sich im Verlauf unsteril machten, ohne dies zu bemerken, wurde die Prifung auch bei
sonst ausreichender Punktzahl nicht angerechnet (,Knock-out“-Kriterium). Im Anschluss an die Prifung erhielten alle Teilnehmer ein
detailliertes individuelles Feedback zu ihrer Leistung.

Ergebnisse: Im Wintersemester 2019/20 nahmen 130 Studierende des ersten Semesters an der Hygieneprifung teil. Im Mittel hatten
sie vorab zweimal im Skills Lab trainiert (Range: 1 bis ber 10mal). 96 Studierende (74%) bestanden die Prifung im ersten Versuch,
68 (52%) Teilnehmer erzielten dabei die volle Punktzahl. Alle 34 nicht erfolgreichen Teilnehmer scheiterten am Knock-out-Kriterium.

Diskussion: Trotz transparenter Erfolgskriterien und individuell betreutem Ubungsangebot stellt die praktische Priifung Handehygiene
fiir Studierende des ersten Semesters eine Herausforderung dar. Insbesondere scheinen sie den Ubungsbedarf fiir den korrekten
Umgang mit sterilen Handschuhen zu unterschatzen. Nachdem das sichere Beherrschen der hygienischen Handedesinfektion und ein
Verstandnis fiur steriles Arbeiten unabdingbare Voraussetzung fir jegliche arztliche Tatigkeit sind, sollten die entsprechenden Skills
bereits zu Studienbeginn vermittelt, supervidiert und strukturiert geprtft werden.

Take home messages: Das Erlernen der grundlegenden Handehygiene erfordert Training, Supervision und strukturierte Erfolgs-
kontrollen.

63



Bitte zitieren als: Horneffer A, Zell KL, Kirten P, Grab-Kroll C, Messerer DAC. Praktische Prifung Handehygiene: Zu trivial fur Studierende im ersten
Studienjahr? Erfahrungen mit dem curricularen Pilotsemester der Ulmer Vorklinik. In: Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung
(GMA). Zirrich, 09.-12.09.2020. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2020. DocV-055.

DOI: 10.3205/20gma084, URN: urn:nbn:de:0183-20gma0845

Dieser Artikel ist frei verfligbar unter http://www.egms.de/en/meetings/gma2020/20gma084.shtml

V-056

Etablierung einer Teamprifung in Advanced Cardiac Life Support im Rahmen des OSCEs im 10. Semester
der Medizinischen Fakultat der Universitat Wurzburg

Janina Zirkell, Astrid Weingartl, Dominik Keitel?, Sebastian Kurz2, Hanna Mondel, Thomas Wurmb3, Martina Peter-Kerni, Sarah K6nig!, Eva-Maria
Schwienhorst-Sticht

IUniversitat Wirzburg, Medizinische Fakultat, Zentrum fir Studiengangsmanagement und -entwicklung, Wiirzburg, Deutschland

2Universitat Wirzburg, Medizinische Fakultat, Studentische Arbeitsgruppe Notfallmedizin, Wirzburg, Deutschland
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Fragestellung/Zielsetzung: Objective structured clinical examinations (OSCEs) sind mittlerweile fester Bestandteil des klinischen
Studiums. Wahrend im 3. Studienjahr in der Regel arztliche Basisfertigkeiten gepruft werden, zielt der in der neuen Approbations-
ordnung vorgesehene OSCE im 10. Semester auf klinische Kompetenzen ab. Im Falle einer Reanimation besteht jedoch die
Besonderheit, dass auch in der realen Umsetzung im Team agijert wird. Hierbei sind neben den Fertigkeiten der Reanimation auch
Kompetenzen im Bereich Kommunikation (Canmeds-Rolle Communicator) und Zusammenarbeit (Canmeds-Rolle Collaborator) notig.
Wir konzipierten im Rahmen des neu eingefuhrten OSCEs am Ende des 10. Semesters eine Reanimationsstation, in der
Kommunikation und die Zusammenarbeit im Team bewertet wurden.

Methoden: Nach insgesamt 3 Pilotierungsphasen mit insgesamt 40 Studierenden wurde die Station ,Reanimation” erstmalig in der
OSCE Prufung des 10. Semesters in der Lehrklinik der Universitat Wirzburg eingesetzt. Die Station war eine von 10 Stationen der
jeweils 10-minutigen Parcourprufung, an der die gesamten 143 Studierenden des WS 2019/2020 teilnahmen. An der Station wurden
die Studierenden in Zweierteams von einer Pflegekraft zu einer bewusstlosen Person im Patientenbett gerufen. Die Prifungssituation
war realitdtsnah fir die Drei-Helfer-Methode ausgelegt. Die Pflegekraft hatte die Aufgabe beim Umgang mit dem Material zu
assistieren, auf Anweisung hin zu helfen und Positionswechsel (der Beatmungs- und Thoraxkompressionsposition) einzuleiten. Jeder
Prafling wurde separat von einem Prifer bewertet. Die Iltems der Checklisten deckten neben Kompetenzen der Reanimation auch die
Delegation von MaBnahmen und den Ausgleich von Defiziten der anderen Teammitglieder ab.

Ergebnisse: Erfasst wurden in den Checklisten 40 fachspezifische Items zu MaRnahmen beim Auffinden, Vorbereitung der Reani-
mation (CPR), Defibrillation, CPR, Atemwegsmanagement und Eigenschutz. Kommunikation und Teamarbeit wurde in 5 bzw. 6 Items
bewertet. In der ersten Pilotierung des OSCEs zeigte sich eine gute Durchfuhrbarkeit der Prifung. Die mittlere Schwierigkeit fur die
Priflinge in Position 1 betrug 0,83, Cronbachs alpha war 0,88. Fir die Priflinge in Position 2 war die mittlere Schwierigkeit 0,91 und
Cronbachs alpha 0,91.

Diskussion: Die Entwicklung von Checklisten zur Priifung von Kompetenzen im Bereich Kommunikation und Teamarbeit, die nicht in
den Ublichen Prufungsformaten gepruft werden, erfordert mehrfache Probeldufe und jeweils erneutes Anpassen der Checklisten. Ins-
besondere Studierende mit unterschiedlichen Fachkenntnissen stellen eine besondere Herausforderung dar.

Take home messages: Die Prufung von Kompetenzen in Kommunikation und Teamarbeit bedarf einer aufwandigen Prifungs-
entwicklungsphase. Durch den komplexen Prifungsaufbau ist es aber méglich, sowohl fachspezifische als auch kommunikative und
kollaborative Kompetenzen zu prufen.
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Die Freiburger Famulaturreifeprifung: Performance der Medizinstudierenden in 6 verschiedenen
Prifungsmodulen

Julia Seyfert, Louise Vera Hilmer, Tina Rombach, Paul Brettel, Silke Jochem, Elena Hanisch
Universitatsklinik Freiburg, Lehrbereich Allgemeinmedizin, Freiburg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: An der Universitat Freiburg werden seit dem WS 13/14 ein Untersuchungskurs fur Medizinstudierende der
Vorklinik sowie ein Famulaturreifekurs fir das erste klinische Semester angeboten, nach welchem die Studierenden eine Famulatur-
reifeprifung absolvieren. Dort kdnnen ihre praktischen Fertigkeiten hinsichtlich der Untersuchungstechniken sowie ihr theoretisches
Hintergrundwissen unter Beweis stellen. Wir untersuchten die Prifungsergebnisse der Medizinstudierenden hinsichtlich signifikanter
Starken und Schwachen.

Methoden: Bei der Famulaturreifeprifung wird eines von 6 Modulen (Abdomen, Nervensystem, Herz/Lunge, Knie, Wirbelsaule,
Kopf/Hals) abgeprift, wobei die Studierenden jeweils 7 Minuten Zeit fiir die Demonstration der Untersuchung eines Tandempartners
und 3 Minuten Zeit fur theoretische Fragen haben. Die Prifung wird mithilfe standardisierter Checklisten, in denen pro Modul
modulspezifische Parameter wie die Inspektion und Untersuchung, sowie allgemeine Aspekte wie Handedesinfektion, Struktur und
das Handlungs- und Begrundungswissen mit Einzelpunktzahlen von dem Prifer und dem Prufungsbeisitzer bewertet werden kénnen,
durchgefiihrt. Die Gesamtpunktzahl betragt in jedem Modul 32 Punkte. Es wurden deskriptive Auswertungen erstellt und t-Tests
berechnet.
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Ergebnisse: Im Wintersemester 2019/2020 nahmen 256 Medizinstudierende an der Famulaturreifepriufung teil. Pro Modul wurden
41-46 Studierende gepruft. Im Modul Wirbelsaule wurden im Durchschnitt 22,54 (SD 8,85) Punkte erreicht und im Modul Abdomen
wurden im Durchschnitt 26,35(SD 3,09) Punkte erreicht. Die Punktzahlen der anderen Module lagen dazwischen. Es waren keine
signifikanten Unterschiede zwischen den erreichten Gesamtpunktzahlen festzustellen (p>0,05).

Diskussion: Trotz ausreichend grofRer Gruppengrofle waren zwischen den erreichten Gesamtpunktzahlen keine Unterschiede
festzustellen, was darauf hindeutet, dass die Studierenden auf alle Module &hnlich gut vorbereitet waren. Das Modul mit der im
Durchschnitt am geringsten erreichten Gesamtpunktzahl war ,Wirbelsaule“, was daran liegen konnte, dass die Prifungsanweisung die
Prifung der Reflexe beinhaltete, was fur die Studierenden der Vorklinik moglicherweise noch nicht greifbar ist. Das Modul Abdomen
wurde im Durchschnitt am besten bewertet, was ein Hinweis darauf sein konnte, dass die Untersuchung des Abdomens fur die
Studierenden leichter versténdlich ist.

Take home messages: Die Famulaturreifepriifung ist ein geeignetes Format fir das Uben und Vertiefen des theoretischen Hinter-
grundwissens sowie der im U-Kurs erlernten Untersuchungstechniken. Die erreichten Gesamtpunktzahlen zeigen, dass die
Studierenden insgesamt sehr gut abgeschnitten haben und fur Famulaturen vorbereitet sind.
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P-024

Interdisziplinarer formativer OSCE an der medizinischen Fakultat Freiburg: ein Pilot-Projekt zur
Prifungsentwicklung der Humanmedizin

Anne-Marajke Kunze, Nathalie Petersen
Albert-Ludwigs-Universitét Freiburg, Studiendekanat der medizinischen Fakultéat, Freiburg, Deutschland

Zielsetzung: Den Forderungen aus dem Masterplan Medizinstudium 2020, den Empfehlungen des Wissenschaftsrats und dem
Arbeitsentwurf der neuen AApprO (2019/2020) folgend, soll in dem vorliegenden Projekt die Umsetzbarkeit eines M1-OSCE gepriift
und die fakultatsinterne Zusammenarbeit diesbezlglich gestarkt werden. Mit der Erarbeitung, Durchfihrung und qualitativen
Auswertung dieser Prufung mit einer kleinen Gruppe von Studierenden wird das Procedere erarbeitet und auf die zukunftige
Durchfiihrung mit der gesamten Semester-Kohorte vorbereitet.

Projektbeschreibung: Im Marz 2020 wird ein durch das Studiendekanat organisierter interdisziplinarer Pilot-OSCE durchgefiihrt
werden.

In der Vorbereitung wurde 2019 ein interdisziplinares Expertenteam aus Lehrbeauftragen des ersten und zweiten Studienabschnitts
im Studiengang Medizin an der Albert-Ludwigs-Universitat zusammengestellt. Es wurde ein entsprechend den bis zum 6. Fach-
semester (FS) gelehrten Lehrinhalten umsetzbarer Lernzielkatalog fir die mindlich-praktische Prifung erstellt. Auf Grundlage dessen
konzeptionierten kleinere, thematisch zusammenhéngende Teams die konkreten Fallvignetten und Checklisten fur die OSCE-
Stationen. Fur die Pilot-Durchfiihrung im SkillsLab des Lehrgebaudes werden 15 Studierende einen 5-Stationen-OSCE durchlaufen
(Dauer pro Durchgang: 1h20min). Es gibt zwei Stationen zu kdrperlicher Untersuchung, eine Station zu grundlegenden praktischen
Fertigkeiten und zwei Stationen zu Kommunikationskompetenzen. Die Teilnahme ist freiwillig und wird nicht benotet. Die mit-
wirkenden Prifer*innen sowie die eingesetzten Schauspielpatient*innen erhalten vorab eine Schulung. Der gesamte Ablauf wird
durch weitere Personen in der Organisation unterstutzt.

Methoden: Der OSCE wird tablettbasiert unter Nutzung der IMS-Prufungssoftware durchgefuhrt. Die Prufungsergebnisse und die
errechnete Validitat der Stationen werden dann durch mehrperspektivische Evaluation und qualitative Fokusgruppen-Interviews
ausgewertet. Dazu werden die 15 Pruflinge, die 5 Prufer*innen, die zwei Projektkoordinatorinnen, die Schauspielpatient*innen und
die Proband*innen sowie die Organisator*innen befragt (N=30).

Vorlaufige Ergebnisse: Als erste Implementierungsempfehlung kann festgehalten werden, dass am Standort Freiburg eine parallele
Curriculumsentwicklung zur weiteren Prifungsentwicklung von Noéten ist, um die Forderungen der neuen AApprO nach 10 Stationen
mit klinisch-praktischen Inhalten sinnvoll erfillen zu kénnen.

Diskussion: Unsere bisherige Erfahrung zeigt, dass in Freiburg mit der derzeitigen Umsetzung des Curriculums ein OSCE vor allem
nach dem 6. FS praktikabel ist. Ein interdisziplindrer OSCE nach dem 4. FS scheint méglich, erfordert aber Anpassungen in der Lehre
des ersten Studienabschnittes. Fir die zukunftige Priftatigkeit ware es winschenswert, wenn diese als Lehrleistung anerkannt
werden warde.

Take home message: If you want to test practically, you have to teach it practically
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W-007

Interprofessionelle Erstellung und Testung von Priifungsfragen zur Patientensicherheit

Richard Lux, Martin Hendelmeier?, Ruth Hecker?, Jana Jiinger*

1nstitut fir medizinische und pharmazeutische Prifungsfragen (IMPP), Mainz, Deutschland
2Aktionsblindnis Patientensicherheit e.V. (APS), Berlin, Deutschland

Lernziel: Das Thema Patientensicherheit im Gesundheitswesen gewinnt zunehmend an Bedeutung. Die aktuelle Forschung zeigt, dass
die erfolgreiche Implementierung einer Sicherheitskultur, die systematische Reduktion von Fehlern und der adaquate Umgang mit
ihnen nur Uber die Zusammenarbeit der an der Patientenversorgung beteiligten Berufsgruppen unter Einbezug von Patienten/-innen
und deren Angehdrigen gelingen kann. Es hat sich als zweckméafig erwiesen, alle Beteiligten mdoglichst frihzeitig mit dem Thema
vertraut zu machen. Trotz dieser wissenschaftlich gesicherten Erkenntnis wird in Ausbildung und Studium der Gesundheitsfachberufe
Patientensicherheit nur marginal gelehrt und gepruft. Prifungen stellen fir die Lehrenden und Lernenden eine Orientierungshilfe in
dem weiten Bereich der Patientensicherheit dar und unterstitzen den Lehr-Lern-Prozess. Diesbezlglich ist der letzte Abschnitt in
Studium und Ausbildung geeignet, um bei der Verwirklichung des interprofessionellen Ansatzes vergleichbare Ausgangsbedingungen
bei den Priflingen sicherzustellen.

Daher ist das Lernziel des Workshops, dass den Teilnehmenden am Ende Konzepte zur Verfligung stehen, mit denen Prifungsfragen
zur Patientensicherheit berufslbergreifend erstellt und angewendet werden kénnen. Dabei werden hemmende und forderliche
Faktoren identifiziert, die aus Sicht der Workshop-Teilnehmenden bei der Realisierung eines Fragenkataloges und dessen Umsetzung
in hierflr geeigneten Prufformaten relevant sind. Es werden strukturelle und inhaltliche Faktoren analysiert.

Ablauf der Veranstaltung mit Zeitplan inkl. eingesetzter didaktischer Methoden: Der Workshop dauert 2% Stunden (165 Minuten). Die
ersten 15 Minuten innerhalb des Plenums sind fur ein Impulsreferat mit Best-Practice-Beispielen aus der internationalen Literatur und
fir die Einweisung in den - die Arbeitsgruppen betreffenden - Arbeitsauftrag (Schritt 1) vorgesehen. Nach Aufteilung des Plenums
umfasst die jeweilige Arbeit in zwei Gruppen 90 Minuten (Schritt 2). 30 Minuten (2 x 15 Minuten) stehen der Prasentation der
Ergebnisse aus der Gruppenarbeit (Schritt 3) und 30 Minuten der Diskussion dieser Arbeitsgruppenergebnisse (Schritt 4) im Plenum
zur Verflgung.

Die erste Gruppe widmet sich der interprofessionellen Erstellung von Prufungsfragen. Die zweite Gruppe bearbeitet den Aspekt
geeigneter Formate, in denen berufsubergreifend Inhalte der Patientensicherheit valide gepruft werden kdnnen. Folgende didaktische
Methoden werden eingesetzt: in der Arbeit beider Gruppen soll zur Identifikation einerseits der Herausforderungen und andererseits
des Mehrwertes bei der Erstellung eines berufsubergreifenden Fragenkataloges und der Implementierung geeigneter Prufformate zur
Patientensicherheit

1. eine SWOT-Analyse durchgefihrt werden. Es wird in jeder Gruppe

2. ein Blueprint erarbeitet, anhand dessen die (potenziellen) Akteure definierten Aufgaben zur Umsetzung der Vorhaben ,Erstellung
eines Lernzielkataloges” und ,Entwicklung von Prifungen zugeordnet werden. Zudem erméglicht

3. eine Matrixanalyse innerhalb der Gruppe die Priorisierung der definierten Aufgaben.

Als Medien werden ein interaktiver Vortrag (Schritt 1), zwei Flipcharts (Schritt 2), zwei Prasentationen (Schritt 3) und die
Dokumentation der Diskussion Uber Beamer/Grof3bildschirm (Schritt 4) genutzt.

Zielgruppe: Zielgruppe des Workshops sind Lehrende und Lernende aller akademischen und nichtakademischen Gesundheitsberufe,
die gemeinsam und sich miteinander abstimmend die Patientensicherheit mittels Einsatz von Prufungen starken wollen. Bei der
Aufteilung in zwei Arbeitsgruppen wird zur Gewahrleistung der interprofessionellen Zusammenarbeit auf ein ausbalanciertes Ver-
haltnis der vertretenen Gesundheitsfachberufe geachtet.

Vorbereitung: Zur Vorbereitung auf den Workshop werden die Teilnehmenden gebeten, passende Konzepte aus ihrer Einrichtung oder
ihnen bekannte Beispiele aus anderen Einrichtungen mitzubringen.
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Prufungen: Qualitatssicherung

V-057

Qualitatssicherung von neu entwickelten arbeitsplatzbasierten OSCE-Stationen am Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf

Lisa BuBenius?, Sigrid Harendza?

IUniversitétsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut fiir Biochemie und Molekulare Zellbiologie, Hamburg, Deutschland
2Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Ill. Medizinische Klinik und Poliklinik, Sektion Ausbildungsforschung, Hamburg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Mit dem arbeitsplatzbasierten Assessment des AKHOM-Projekts (Arztliche Kompetenzen: Hamburg-
Oldenburg-Minchen) [1] liegt eine Simulationsprifung vor, die als Vorbild fir die Weiterentwicklung bestehender OSCE-Stationen
fortgeschrittener Semester des iIMED-Studiengangs am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf diente. Bei der Konzipierung lag der
Fokus auf dem &rztlichen Gesprach zwischen Studierenden und Simulationspatient*innen und die Prufer*innen nahmen lediglich
eine beobachtende Rolle ein. Als Indikator fur die Validitat der neuen Stationen vermuteten wir einen Zusammenhang zwischen
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Kommunikationskompetenz der Studierenden und Qualitdt ihrer Anamnese sowie zwischen Wissen von diagnostischen und
therapeutischen Manahmen und dem Fachwissen in einer korrespondierenden MC-Klausur.

Methoden: Vier neue Stationen mit jeweils zwei unterschiedlichen Fallen a sechs Minuten in den Fachern Allgemeinchirurgie,
Nephrologie, Urologie und Gastroenterologie wurden entwickelt und im Sommersemester 2019 in eine OSCE im 8. Semester
integriert. Medizinische Fachprufer*innen bewerteten die teilnehmenden Studierenden mithilfe einer Checkliste von 20 Punkten, die
sich aus zehn Punkten fir die Anamnese und zehn Punkten fUr Diagnostik und Therapie zusammensetzte. Zusatzlich bewerteten
vorher geschulte Raterinnen mit psychosozialem Hintergrund die kommunikative Kompetenz der Studierenden mittels Berliner Global
Rating (BGR). Die Leistung in den jeweiligen Fachern aus der MC-Prifung diente als Indikator fur das Fachwissen. Anschliefend
ermittelten wir die Korrelationsstarke der einzelnen Faktoren.

Ergebnisse: Von den 186 teilnehmenden Studierenden konnten 146 in die Analyse eingeschlossen werden. Das mittlere Alter lag bei
25,5+4,1 Jahren und 63% der Teilnehmenden waren Frauen. Die Reliabilitdt der neuen Stationen lag bei einem Cronbach’s Alpha von
.555 flir den Anamneseteil und von .370 fur den Diagnostik- und Therapieteil. Hypothesenkonform korrelierten Kommunikations-
kompetenz und Anamnesequalitat (r=.345, p<.001) sowie Fachwissen in OSCE und MC-Klausur (r=.271, p=.001) signifikant. Die
anderen Faktoren korrelierten nicht signifikant miteinander.

Diskussion: Der hypothesenkonforme Zusammenhang konstruktdhnlicher Faktoren spricht fur eine gelungene Messintention der
neuen OSCE-Stationen. Die Studierenden vermochten im Anamneseteil ein besseres Kommunikationsverhalten zu zeigen; zudem
entsprach das verbal préasentierte Fachwissen in der Prifung in etwa dem gezeigten Wissen in der darauffolgenden MC-Prufung. Die
Reliabilitat zeigt Verbesserungspotential.

Take home messages: Die neu entwickelten OSCE-Stationen sind auch ohne Priferbeteiligung einsatzfahig und dienen als gute
Alternative zum bisherigen Prifungsformat. Der Einsatz mehrerer Stationen kdnnte zur Reliabilitatssteigerung liberlegt werden.
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V-058
Wie wiinschst du dir dein Feedback? Das neue Wissensprofil des Progress Test Medizin

Victoria Sehy?, Jana Struzenal, Maren Méarz2

1Charité Universitdtsmedizin Berlin, Progress Test Medizin, Berlin, Deutschland
2Charité - Universitatsmedizin Berlin, Progress Test Medizin, Berlin, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Der Progress Test Medizin (PTM) ist ein nicht-bestehensrelevanter Wissenstest fir Studierende der
Humanmedizin, der den Wissenszuwachs Uber das gesamte Medizinstudium misst [1]. Er besteht aus Fragen auf Absolventenniveau
und wird an der Charité einmal pro Semester online durchgefiihrt. Die Beantwortung von Fragen bei der Testteilnahme ist jedoch nicht
verpflichtend. Daher beschaftigen wir uns regelmafig mit dem Thema der Studierendenmotivation bei der Bearbeitung des PTM. Nach
Auswertung des Tests erhalten die Studierenden ein Feedback in Form eines Wissensprofils zu ihrem individuellen Wissensverlauf/
-zuwachs. Des Weiteren beinhaltet dieses Wissensprofil Feedback zu ihren Starken und Schwachen in einzelnen Fachern und
Organsystemen. Um die Motivation fiir eine ernsthafte Testteilnahme zu erhdhen und das Wissensprofil starker auf die Winsche und
Bedurfnisse der Studierenden anzupassen, haben wir folgende Umfrage unter den Studierenden unseres Kooperationsprojektes PTM
durchgefihrt.

Methoden: Wir baten die Studierenden unserer teilnehmenden Fakultaten per Onlineumfrage darum, uns diejenigen Eigenschaften zu
nennen, die ihrer Meinung nach am wichtigsten an der PTM-Rickmeldung sind. Die Frage war offen gestellt und die Studierenden
konnten mit einer Freitext-Antwort reagieren. Mittels zweier unabhangiger Vorgange, machine learning-Algorithmen bzw. manueller
Inhaltsanalyse, leiteten wir aus den Antworten Hauptthemen ab, welche wir im Anschluss miteinander verglichen.

Ergebnisse: Rund 400 Studierende nahmen an unserer freiwilligen Umfrage teil. Die Ergebnisse der maschinellen und manuellen
Themenclusterung wiesen eine groRe Ubereinstimmung auf. Die Rickmeldungen zeigen, dass sich die Teilnehmenden mehr
Vergleiche mit ihren Kommiliton*innen, eine deutlichere Aufzeigung ihrer Starken und Schwachen, eine zeitnahere Rickmeldung und
mehr Bezug zu staatsexamensrelevanten Fragen wunschen. 25 % der Teilnehmenden gaben an, mit der Rickmeldung zufrieden zu
sein.

Diskussion: Studierende erhalten nun eine detailliertere quer- und langsschnittliche Rickmeldung zu ihren Leistungen im Test,
geordnet nach Organsystemen und Fachern. Der direkte Vergleich zu ihren Peers wurde durch veranderte grafische Darstellungen
greifbarer gemacht. Auch erhalten sie nun eine Rickmeldung zu ihrer Leistung in leichten und schweren Fragen. Ein weiteres,
qualitatives Feedbackelement soll entwickelt werden.

Take home messages: Studierende sind bezuglich ihrer Leistungen vor allem an Vergleichen mit ihrer Peer Group interessiert und
winschen sich detaillierte Angaben zu ihren individuellen Starken und Schwachen. Machine Learning-Algorithmen sind ein 6konomi-
sches und zuverlassiges Mittel um qualitative Umfragen durchfiihren zu kénnen.
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Prufungen: theoretische Kompetenz/Wissen

V-059

Erh6hung des Testbemiihens im Progresstest Medizin durch Steigerung der Transparenz gegentiber den
Studierenden - eine kontrollierte Studie

Frank Thomas Stiimpel, Bernhard Marschall, Hendrik Friederichs?

1Westfélische Wilhelms-Universtitat MUnster, Institut fir Ausbildung und Studienangelegenheiten, Minster, Deutschland
2Westfélische Wilhelms-Universitat Minster, Institut flr Ausbildung und Studienangelegenheiten, Studienhospital, Miinster, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Progresstests (PTM) haben sich als formatives Feedback-Instrument im Medizinstudium etabliert [1], sind
aber sehr von dem BemUhen der Teilnehmenden abhangig. Es wird postuliert, dass sich das Testbemuhen v.a. durch eine Erh6hung
der Bekanntheit des Prinzips PTM und durch eine vermehrt wahrgenommene Nutzlichkeit steigern lasst [2]. In einer kontrollierten
Studie soll die Wirksamkeit einer Transparenzsteigerung auf das Testbemihen am PTM gemessen werden.

Methoden: Studierende des 1. bis 5. Studienjahres wurden in 2019 halftig einer Kontroll- und einer Interventionskohorte zugeordnet.
Bei den Teilnehmern der Interventionsgruppe wurde durch folgende Mafnahmen versucht, eine Steigerung der Transparenz zu
erreichen:

e Zielkommunikation: Unmittelbar vor der Testabnahme wurde in einem max. 5-minutigen Kurzvortrag das Prinzip des PTM
erlautert. Insbesondere wurde auf Unterschiede zwischen summativem und formativem Feedback, die Nutzbarkeit flr
Studierende zur Unterstitzung ihres selbstgesteuerten Lernens, die Interpretation der individualisierten PTM-Auswertungen sowie
die Nutzbarkeit aggregierter Kohortendaten flr die Fakultat zur Qualitatssicherung im Curriculum eingegangen.

e (Selbst-)Verpflichtung der Fakultat: Um das Interesse der Fakultat an einem ernsthaften Testbemiihen zu dokumentieren, wurde
die Testaufsicht und -begleitung durch hauptamtliche, sonst fur die summativen Abschlussprufungen verantwortliche Mitarbeiter
des IfAS durchgefiihrt (anstelle von jeweils einer studentischen Hilfskraft in der Kontrollgruppe).

e Diskussion in Fakultatsgremien: Im Studienbeirat sowie einer Studienbeirats-AG zum PTM wurde ein intensiver
Diskussionsprozess (Nutzen, Termine, Durchfuhrungsmodalitdten, Modalitdten von Feedback) initiiert.

Alle Teilnehmer wurden dann direkt am PTM-Termin mittels Test-taking Effort Short Scale (TESS [3], 3 Items auf einer 5-Punkt-Likert-
Skala, Mittelwert von 1-5 Punkten) bzgl. ihres TestbemuUhens befragt.

Ergebnisse: Wir konnten 893 vollstéandige Datensatze nach Ansprache von 936 Studierenden erheben (Rucklaufquote von 95,4%).
Das Durchschnittsalter der teilnehmenden Medizinstudierenden lag bei 22,7 Jahren (SD 3,98), und 582 (65,2%) Teilnehmer waren
weiblich. Die Interventionsgruppe (Studienbeginn flr Regelstudierende im Sommersemester) war mit im Mittel 23,1 Jahren (95 %-Kl
22,68-23,43) erwartbar leicht &lter als die Kontrollgruppe (22,4 Jahre, 95 %Kl 22,01-22,71; p<0,01). Interventions- und
Kontrollkohorte zeigten die gleiche Geschlechtsverteilung (p=0,937). In der Interventionsgruppe lag der durchschnittliche Score mit
3,26 (95 %-Kl 3,17-3,36) signifikant tber dem der Kontrollgruppe (3,16; 95 %-KI 3,08-3,24; p<0,05, siehe Abbildung 1).

Vergleich der TESS-Scores
nach Steigerung der Transparenz gegenliiber den Studierenden
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w

TESS-Score

0 1
(n=472) (n=421)
Daten: 0 = Sommersemester 2019; 1 = Wintersemester 2019/2020

Abbildung 1: Vergleich der TESS-Scores vom SS 2019 mit dem WS 2019/2020
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Diskussion: Durch einfache MafSnahmen zur Steigerung der Transparenz lief3 sich eine signifikante Erhéhung der Teilnahme-
motivation am PTM erreichen.

Take home messages: Transparenzsteigerung erh6ht wirksam die Teilnahmemotivation am PTM, zeigt aber eine Uberschaubare
EffektgroRe.
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V-060

Selbsteingeschatzter Lernzuwachs - was wird hier wirklich gemessen?

Sandra Weigel*2, Joy Backhaus?, Nina Luisa Zerban, Andreas Kunz?, Jan-Peter Grunz2, Thorsten Bley2, Sarah K6nig!

IUniversitétsklinikum Wirzburg, Institut fir Medizinische Lehre und Ausbildungsforschung, Wiirzburg, Deutschland
2Universitétsklinikum Wirzburg, Institut fir Diagnostische und Interventionelle Radiologie, Wiirzburg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: In der medizinischen Ausbildung wird der selbsteingeschatzte Lernzuwachs als stellvertretendes Maf fir
den Wissenserwerb verwendet [1]. Wie robust dieses Maf} im Vergleich zu einem objektiven Test ist, wurde unter Berlcksichtigung
von Einflussgroflen wie dem Charisma der/des Dozierenden, den verwendeten Lehrmedien und der studentischen Technikaffinitat
untersucht.

Methoden: Die Datenerhebung erfolgte im Wintersemester 2019/2020 am Universitatsklinikum Wirzburg im Rahmen der Seminar-
reihe Radiologie (7. Semester Humanmedizin). Die Themen Herz und groRe Gefafle, Thorax, Abdomen und Muskuloskelettales System
wurden mittels Tablets unterrichtet, mithilfe derer die Studierenden selbststandig durch Bilddatensatze navigieren konnten.
Kinderradiologie und Mammographie wurden anhand von frontalen PowerPoint-Prasentationen vermittelt. Siebzehn verschiedene
Dozierende waren involviert. Pro Seminarthema nahmen durchschnittlich 98 Studierende (55,7% weiblich) teil. Um das erworbene
Wissen zu objektivieren, legten die Studierenden am Ende jedes Seminartermins ein Testat ab. Zudem schéatzten sie ihren Lern-
zuwachs, ihre Technikaffinitdt und das Charisma der/des Dozierenden ein. Mittels Varianzanalyse MANCOVA wurden Wissenserwerb
sowie selbsteingeschatzter Lernzuwachs nach Unterrichtsmedium (PowerPoint vs. Tablet) und unter Berucksichtigung des Charismas
untersucht.

Ergebnisse: Im t-Test zeigte sich kein signifikanter Unterschied in den Schwierigkeiten der Testatfragen der Tablet- und PowerPoint-
Seminaren. Wahrend das Testat-Ergebnis bei beiden Unterrichtsmedien unabhangig vom Charisma der Dozierenden ausfiel, zeigte
sich im Tablet-Unterricht ein signifikanter Einfluss des Charismas auf den selbsteingeschatzten Lernzuwachs. Je héher das Charisma
der/des Dozierenden eingeschatzt wurde, desto positiver wirkte sich dies auf den selbsteingeschatzten Lernzuwachs aus (r=0,23,
p<0,000005). In den PowerPoint-Seminaren zeigte sich dahingehend keine signifikante Korrelation.

Diskussion: Der Stellenwert des selbsteingeschatzten Lernzuwachses als stellvertretendes Maf3 fur den Wissenserwerb sollte hinter-
fragt werden. In zukUnftigen Studien sollte der Einfluss weiterer kovariierender Faktoren neben Charisma, Unterrichtsmedium und
Technikaffinitat identifiziert werden, insbesondere im Hinblick auf moderierende Funktionen.

Take home messages: Der selbsteingeschatzte Lernzuwachs kann nur sehr eingeschrankt als Maf fir den tatsachlichen
Wissenserwerb verstanden werden. Er ist eher als affektives, nicht als kognitives Maf3 zu deuten [2].
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D-002

Prifst du noch oder spielst du schon? Ein Partyspiel als formative Lernerfolgskontrolle

Elisabeth Schmidt
Universitatsklinikum Heidelberg, Abt. Aligemeinmedizin und Versorgungsforschung, Heidelberg, Deutschland
Fragestellung/Zielsetzung: Das Modul Gesundheitsférderung & Pravention im Bachelorstudiengang Interprofessionelle Gesund-

heitsversorgung an der Medizinischen Fakultat der Universitat Heidelberg beinhaltet verschiedene Themenbldcke. Diese werden von
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verschiedenen Dozent*innen gelehrt. Zum Abschluss des Moduls wurde zur inhaltlichen Zusammenfihrung eine Moglichkeit der
formativen Lernerfolgskontrolle gesucht. Dabei sollten unterschiedliche Lerntypen angesprochen werden, eine hohe Motivation
geschaffen [1] werden und ein kreativer Zugang zu den Lerninhalten eréffnet werden um das Lernen zu férdern [2], [3].

Ziel war die Entwicklung und Evaluation einer formativen, welche die Studierenden aktiviert, verschiedenen Lerntypen anspricht und
einen hohen Spaffaktor hat sowie von den Studierenden selbststéandig durchzufihren ist.

Methoden: Schliisselbegriffe aus den unterschiedlichen Themengebieten wurden aus den Prasentationen der Lehrveranstaltungen
herausgefiltert. Mit diesen Begriffen wurde eine interaktive Lernwiederholungseinheit entwickelt, die auf einem Partyspiel basiert und
fir das Modul Gesundheitsférderung & Pravention angepasst wurde. Die Durchfihrung erfolgte bislang in drei Jahrgangen und wurde
in zwei Jahrgdngen mittels Minutepaper evaluiert. Diese wurden inhaltlich ausgewertet.

Ergebnisse: Nach dem ersten Durchgang wurden die Begriffe und die Regeln des Partyspiels noch einmal angepasst. Die Ergebnisse
der Minutepaper der Durchlaufe zwei und drei (N=37; Rucklauf 100%) zeigen auf, dass die aktivierende Lernstoffwiederholung den
Studierenden viel Spafd bereitet hat aber die gewahlten Begriffe teilweise sehr schwer und zu lang waren. Es erfolgte von Seiten der
Studierenden keine Aussagen uber den zu wiederholenden Lernstoff oder eventuell aufgedeckte Wissenslicken.

Diskussion: Durch den hohen Spafdfaktor ist das angepasste Partyspiel fur einen Modulabschluss gut geeignet. Der hohe Arbeits-
aufwand bei der Erstellung des Modulspiels relativiert sich, da es immer wieder verwendet werden kann. Da von den Studierenden
keine Aussagen zu den Inhalten getroffen wurden, bleibt aktuell offen, inwieweit die inhaltliche Auseinandersetzung erfolgt bzw.
wahrgenommen wird. Um hierzu Aussagen treffen zu kdnnen, musste das Minutepaper entsprechende Fragen beinhalten.

Take home messages: Durch die durchgeflihrte formative Lernstoffkontrolle wurden die Studierenden angeregt, sich aktiv und auf
unkonventionelle Weise mit den Inhalten des Moduls auseinanderzusetzen. Durch den hohen Spaf¥faktor ist es eine gut geeignete
Méglichkeit ein Modul abzuschlief3en.
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Prifen von Gesundheitskompetenz im medizinischen Staatsexamen

Thomas Kleini, Jens Hammann?2, Ute Teichert3
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3Akademie fir Offentliches Gesundheitswesen, Dusseldorf, Deutschland

Relevanz: Etwa jeder Zweite in Deutschland weist eine eingeschrankte Gesundheitskompetenz auf. Den Betroffenen fallt es schwer,
gesundheitsbezogene Informationen zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und auf die eigene Lebenssituation anzuwenden [1]. Dies
hat nicht nur Auswirkungen auf die eigene Gesundheit, sondern in Anbetracht knapper werdender Ressourcen und des demo-
grafischen Wandels unmittelbare Folgen fir die nachhaltige Finanzierung des Gesundheitssystems: Nach Schatzungen der
Weltgesundheitsorganisation WHO werden zwischen drei und funf Prozent der Gesundheitsausgaben durch unzureichende Gesund-
heitskompetenz verursacht [2].

Eine Starkung der Gesundheitskompetenz in der Bevdlkerung kann durch Akteure in den verschiedenen Gesundheitsprofessionen
erfolgen. Dies erfordert idealerweise ein frihzeitiges Training und damit u. a. die Implementierung von Gesundheitskompetenz in den
Curricula, den Lehrpldnen und Bildungsstandards der Hochschulen sowie Aus-, Fort- und Weiterbildungseinrichtungen der
Gesundheitsprofessionen [1]. Dies kann im Sinne des ,assessment drives learning” durch Priufen von Themen der Gesund-
heitskompetenz unterstitzt werden.

Lernziel: Am Ende des Workshops haben die Teilnehmerinnen

1. Themen der Gesundheitskompetenz flr die arztliche Prifung identifiziert.
2. Gesundheitskompetenz-bezogene MC-Prifungsaufgaben konzipiert.

Ablauf des Workshops [1 %4 h]:

e Begruflung und Vorstellungsrunde inkl. Klarung von Vorwissen und Erwartungen [15 Min]

e |Interaktiver Impulsvortrag: Pravention-, Gesundheitsférderung- und Gesundheitskompetenz im Vergleich. Drei Seiten derselben
Medaille? [15 min]

o Moderierte Diskussion im Plenum: Welche Gesundheitskompetenzthemen sind besonders relevant und sollten in den
Staatsexamina geprift werden? [20 min]

Erarbeitung von MC-Fragen zur Gesundheitskompetenz in Kleingruppen mit Coaching [45 Min]
Gegenseitige Prasentation auf Flipcharts und gemeinsame Diskussion/Reflexion [10 Min]

Zielgruppe: Lehrende/Dozentinnen und Studierende/Auszubildende der Medizin/Zahnmedizin und anderer Gesundheitsberufe sowie
Interessierte am Thema Gesundheitskompetenz.
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Prifungen: weitere Themen

P-025
M3 Priifer in der Aligemeinmedizin: eine Bedarfsanalyse flir den Standort Essen

Hermann Caspar R6mer, Thomas Penack, Gabi Fobbe, Martina HeBbriigge
Universitéat Duisburg-Essen, Institut fiir Allgemeinmedizin, Essen, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Als Abschluss des praktischen Jahres mit dem Wahlfach Aligemeinmedizin steht auch eine M3-Prafung mit
einem Allgemeinmedizinischen Anteil an.

Mit der Zunahme der Beliebtheit der Aligemeinmedizin im PJ, und mit der Planung des Studiengangs 2020, wo jeder Student im M3
Examen Allgemeinmedizin gepruft werden soll, ist schon im Vorfeld mit einer Rekrutierung und Qualifizierung von Prufern in der
Allgemeinmedizin zu beginnen.

Methoden: Mittels einer Befragung soll die Quantitdt, Bereitschaft, Qualitdt von madglichen Prifern und die damit verbundene
Ausbildungsmoglichkeit fir den Standort Essen erhoben werden.

Die Qualifizierung zum Prifer setzt einige Bedingungen voraus:

Bereitschaft

Facharzt, Promotion, ggf. Habilitation
M3-Schulung

Berufung Landesprufungsamt

Des Weiteren sollen Tools zur Homogenisierung und zum Ressourcen sparenden Arbeiten (z.B. Prifungsunterlagen) entwickelt und ins
Qualitdtsmanagement integriert werden.

Qualitatsstandards in der Themenwahl, Wichtung der Leistungen und der Notengebung soll transparent sein (juristisch haltbar), durch
z.B.:

e Vorbereitung Blueprint (strukturierter Fragenkatalog, ggf. mit vorheriger Abstimmung aller Prufer)
e Dokumentation der Antworten (Qualitat/Quantitat)

e Notenvergabe mit Dokumentation ( juristisch haltbar)

e (Qualitatszirkel Lehre

Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen den aktuellen und den zukunftigen Bedarf an M3-Prufern im Fach Allgemeinmedizin fir den
Standort Essen.

Diskussion: Kann der steigende Bedarf an Prifern (Studiengang 2020) mit Rekrutierung, Ausbildung und standardisiertem Prifer-
Material gedeckt werden?

Take home messages: Mit dem Studiengang 2020 wird der Bedarf an qualifizierten Prufern fir das Fach Allgemeinmedizin steigen.
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W-009

Nachhaltiges Verknilipfen von biomedizinischem Grundlagenwissen und anwendungsrelevantem Wissen
durch die friihe Integration klinischer Bezlge in der arztlichen Ausbildung. MC-Fragen mit klinischem Bezug
im ersten Abschnitt der arztlichen Priufung

Thomas Kleini, Matthias Gabler2, Alfredo Lopez3

1institut fur medizinische und pharmazeutische Prifungsfragen (IMPP), Fachbereich Medizin, Mainz, Deutschland
2|nstitut flir medizinische und pharmazeutische Prifungsfragen (IMPP), Fachbereich Medizin, Deutschland
3Institut fir medizinische und pharmazeutische Priufungsfragen (IMPP), Mainz, Deutschland

Relevanz: Die frihzeitige Verknupfung grundlagenwissenschaftlicher Inhalte der Medizin mit klinischen Fragestellungen und somit
arztlichen Fahigkeiten und Fertigkeiten in vertikal integrierten Curricula fihrt nachweislich u.a. zu einem effizienteren und nach-
haltigeren Lernen, einer erhohten diagnostischen Kompetenz sowie einem besseren Verstandnis biomedizinischer Prinzipien im
Vergleich zu in konventionellen Curricula ausgebildeten Studierenden [1].

Prifen durch MC-Fragen mit klinischen Bezligen kann dabei im Sinne des ,assessment drives learning” [2] die Integration von
biomedizinischem Grundlagenwissen in klinisches Erfahrungswissen (Enkapsulierung von deklarativen Wissen) fordern [3].

Lernziel: Am Ende des Workshops kénnen die Teilnehmerinnen

1. klinische Bezlige in den Lernzielen der M1 erkennen, interpretieren und anwenden
2. beispielhaft zu passenden Lernzielen eine fallbasierte MC-Frage formulieren.

Ablauf des Workshops [1 %4 h]:

e Begriflung und Vorstellungsrunde inkl. Kldrung von Vorwissen und Erwartungen [15 Min]

e |Interaktiver Impulsvortrag: Integration klinischer Bezlge in die frihe arztliche Ausbildung und deren Umsetzung in
kompetenzorientierte Lernziele [15 min]

e Praktische Anwendung in Kleingruppen mit gruppeninterner Diskussion und Coaching: Chancen und Herausforderungen der
vertikalen Integration klinischer Inhalte in die arztliche Ausbildung identifizieren und ggf. Losungsvorschlage erarbeiten. [15 Min]

e Gegenseitige Prasentation der Schlisselergebnisse [10 Min]

e |Interaktiver Impulsvortrag zu fallbasierten MC-Fragen in M1. Wie sieht die ideale MC-Frage mit klinischen Bezligen aus? [15 Min]

e Erarbeitung einer fallbasierten MC-Frage zu ausgesuchten Lernzielen/Prifungsgegenstanden mit klinischen Bezugen in
Kleingruppen mit Coaching [25 Min]

e Gegenseitige Prasentation und gemeinsame Diskussion/Reflexion [10 Min]

Zielgruppe: Lehrende/Dozenten in der frihen arztlichen Ausbildung
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Qualifikation von Lehrpersonen

V-061

Einfluss eines individuellen Dozierendenfeedbacks auf die Vorlesungsqualitat und den Lernerfolg aus Sicht
der Studierenden im Querschnittsbereich Palliativmedizin (Q13)

Kambiz Afshart, Birgitt Wiesel, Vincent Lubbe?, Nils Schneider’, Theresa Pohimann2, Volker PaulmannZ, Tobias Raupach3, Sandra Steffens?2

IMedizinische Hochschule Hannover, Institut flir Allgemeinmedizin, Hannover, Deutschland
2Medizinische Hochschule Hannover, Studiendekanat Medizin, Bereich Lehr- und Lernforschung, Hannover, Deutschland
3Universitatsmedizin Géttingen, Studiendekanat, Bereich Medizindidaktik und Ausbildungsforschung, Géttingen, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Ziel der Arbeit war die Evaluation der Vorlesungen im Querschnittsbereich Palliativmedizin (Q13) an der
Medizinischen Hochschule Hannover aus Sicht von Studierenden vor und nach Erhalt eines individuellen Feedbacks an die
Dozierenden. Zudem sollte der Lernerfolg der Studierenden vor und nach dem Feedback erfasst und mit den Vorlesungsevaluationen
verglichen werden.

Methoden: In dieser prospektiven Interventionsstudie mit Pra-Post-Design wurden zehn Vorlesungen des Q13 in zwei aufeinander
folgenden Studierendenkohorten (t1/t2) des Studienjahres 2018/19 anhand des EAGLE-Fragebogens (14 Items, 5-stufige Likert-
Skala) [1] evaluiert. Zudem haben die Studierenden nach jeder Vorlesung ihren Lernerfolg auf Basis der Vorlesungslernziele selbst
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eingeschatzt [2]. Der Lernerfolg beider Kohorten [3] wurde mit den Ergebnissen der studentischen EAGLE-Evaluation in jedem Tertial
korreliert (Pearson) und zwischen den Kohorten miteinander verglichen (t-Test flir unabhangige Stichproben). Fir die vergleichende
Analyse wurde pro Vorlesung ein Evaluationsscore (Mittelwert Uber alle 14 EAGLE-ltems) gebildet und ein lineares Multilevel-
Regressionsmodell angewandt (Zielvariable: Evaluationsscore; Pradiktor: Kohorte; Level: Vorlesung). Die Vorlesungen wurden
zusatzlich von einem studentischen Reviewer anhand eines standardisierten, validierten Evaluationsbogens (22 Items, Kategorien:
Inhalt/Aufbau, Medien/Visualisierung, Prasentation; 5-stufige Likert-Skala) bewertet. Auf Grundlage dieser Bewertung erhielten die
Dozierenden nach der ersten Vorlesungsreihe ein individuelles schriftliches Feedback mit vergleichender Item-Analyse und
Verbesserungsvorschlagen zu ihrer Vorlesung (Intervention).

Ergebnisse: Zehn Vorlesungen von neun Dozierenden (2/3 weiblich, Alter: 25-55 Jahre) wurden evaluiert. Nach dem individuellen
Feedback durch den studentischen Reviewer stieg die Gesamtbewertung der Vorlesungen Uber alle 22 ltems an (4,28 vs. 4,56). Die
groBte Anderung zeigte sich in der Kategorie Medien/Visualisierung (4,34 vs. 4,64). Acht Dozierende Uberarbeiteten entlang des
Feedbacks ihre Vorlesungen. Alle Dozierenden erachteten das Feedback als sinnvoll. Die Auswertungen zur EAGLE-Evaluation
umfassten insgesamt Daten aus 372 Fragebdgen (t1: 193 vs. t2: 179). Nach dem Feedback stieg der Evaluationsscore in jeder
Vorlesung deutlich an (siehe Abbildung 1). Uber beide Kohorten gesehen bestand ein hoher Zusammenhang zwischen dem selbst
eingeschatzten studentischen Lernerfolg und dem Evaluationsscore pro Vorlesung (r 0,622; p=0,003). In acht Vorlesungen war der
Lernerfolg nach dem Feedback héher als vorher.

Diskussion: Durch ein individuelles Dozierendenfeedback konnte die Vorlesungsqualitat in der Vorlesungsreihe des Q13 verbessert
und der selbst eingeschatzte Lernerfolg gesteigert werden.

Take home messages: Ein individuelles Dozierendenfeedback kann die Vorlesungsqualitat steigern und sich aus Studierendensicht
auch positiv auf den eigenen Lernerfolg auswirken.
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Abbildung 1: Evaluationsscore der Vorlesungen in Q13 vor (t1) und nach (t2) dem Feedback
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V-062

Kernthemen der zukiinftigen Medizinerausbildung: Welche Inhalte sind fur die formale Qualifizierung von
Lehrenden bedeutsam - eine explorative Studie mit Trainern

Simon Schwilll, Anika Mitzkat, Mihai Sorin Sirbu?, Stefan Titz3, Eginhard Koch#, Jobst-Hendrik Schultz®
1Universitatsklinikum Heidelberg, Abteilung fir Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung, Heidelberg, Deutschland
2Universitat Heidelberg, Studiendekanat der Medizinischen Fakultat, Heidelberg, Deutschland

3Universitét Heidelberg, Institut fur Physiologie und Pathophysiologie, Heidelberg, Deutschland

4Universitatsklinikum Heidelberg, Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Heidelberg, Deutschland
SUniversitatsklinikum Heidelberg, Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: An vielen medizinischen Fakultdten existieren medizindidaktische Qualifizierungskurse fur Lehrende
(Dozierendenschulung=D0S). Es ist unklar welche Kernthemen des Masterplan Medizinstudium (=MP) 2020 in einer DOS weit-
gehender bericksichtigt werden sollten. Das Hauptziel dieser explorativen Studie war Vorschlage zu sammeln, welche Kernthemen
des MP 2020 fiir DOS relevant sind und auf welche Art und Weise diese in ein DOS-Curriculum implementiert werden kénnten.

Methoden: Alle Trainer (=Ausbildende) der DOS der medizinischen Fakultat Heidelberg wurden rekrutiert. In einem Prasenztreffen
wurden die Bedarfe und Winsche erhoben. Zusatzlich bewerteten die Ausbildenden in einem anonymen Fragebogen die Wichtigkeit
von ausgewahlten Kernthemen des MP 2020 anhand einer 5-stufigen Likert-Skala (1=min, 5=max.). Im Anschluss wurden in
mehreren Fokusgruppen Einschatzungen und Implementierungsvorschlage gesammelt. Fur jede Fokusgruppe wurden mind. ein
klinisch tatiger Arzt/Arztin, ein theoretisch tatiger Dozierender und ein Mitarbeitender des Qualitdts-Management Team der
medizinischen Fakultat rekrutiert.

Ergebnisse: Es wurden n=19 Ausbildende der DOS identifiziert von denen n=17 an der Befragung und n=14 an insgesamt vier Fokus-
gruppen teilnahmen. Die Ausbildenden waren im Median 43,5 Jahre alt (Q1=38, Q3:55,25) und hatten durchschnittlich 13 Jahre
(SD=9,4) Erfahrung in der medizinischen Lehre. 35% (n=6) waren arztlich tatig. Im MP 2020 wurden folgende inhaltliche Kernthemen
identifiziert, die von den Ausbildenden als relevant fur die medizinische Ausbildung erachtet wurden: Kompetenzen/
Kompetenzvermittlung in Wissenschaftlichkeit 4,76/5 (SD=0,44), Interdisziplinaritat 4,47/5 (SD=1), Interprofessionalitat 4,41/5
(SD=0,87), Kommunikation 4,47/5 (SD=0,8) sowie Pravention 4 (SD=1,06), Ambulanten Medizin 4 (SD=1,12) und Allgemeinmedizin
4,12 (SD=0,865). In den Fokusgruppen wurden Kodes/Lernziele in den Kategorien Wissen, Fertigkeiten und Haltungen sowie
Allgemeines und weitere Lehrformate diskutiert. Einige Kernthemen wurden als mehr, andere als weniger relevant fir die DOS-
Schulung eingeschatzt. Die Anzahl der Veranderungsvorschlage war in den Bereichen Interdisziplinaritat und Interprofessionalitat am
umfangreichsten.

Diskussion: Die vorlaufigen Ergebnisse dieser explorativen Studie weisen darauf hin, dass Kernthemen des MP 2020 auch inhaltlich
fiir DOS-Schulungen relevant sind. Dazu zéhlen insbesondere die Information liber Anderungen der Lehrinhalte und Priifungsformen
des Medizinstudiums sowie der Umgang mit der Férderung von Interdisziplinaritat und Interprofessionalitdt, Kommunikation und Wis-
senschaftlichkeit.

Take home messages: Die inhaltlichen Anforderungen des verdnderten Medizinstudiums in Deutschland sollten als Mdéglichkeit
genutzt werden die Curricula von DOS-Schulungen zu Uberarbeiten, um die Qualifikation von Lehrenden weiter auszubauen und um
Lehrende an den medizinischen Fakultaten gewinnbringend zu unterstitzen.
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FB-001

Screencast zur Reform des Medizinstudiums - der Weg zu kompetenzorientierter Lehre

Karolin Dospill, Katharina Mosene?, Katharina Strack2, Olaf Ahlers34, Pascal Berberat2, Martin Rudolf Fischer?, Jacqueline Jennebach®
1Klinikum der Ludwig Maximilian Universitat Minchen, Institut fiir Didaktik und Ausbildungsforschung in der Medizin, Minchen, Deutschland
2Technische Universitdt Minchen, Lehrstuhl fir Medizindidaktik, medizinische Lehrentwicklung und Bildungsforschung, TUM Medical Education
Center (TUM MEC), Miinchen, Deutschland

3Medizinischer Fakultdtentag, NKLM/Z-Geschéftsstelle, Deutschland

4Charité-Universitatsmedizin, LOOOP-Projekt, Klinik fiir Andsthesiologie, Deutschland

SMedizinischer Fakultdtentag, NKLM/Z-Geschéftsstelle, Berlin, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Die im Masterplan 2020 und im aktuellen Entwurf der neuen arztlichen Approbationsordnung (AO)
geforderten MaRnahmen zur Veradnderung der Studienstruktur sowie der Ausbildungsinhalte des Medizinstudiums bedingen
umfangreiche strukturelle und curriculare Anpassungen durch die Fakultaten. Verpflichtende Grundlage daflr wird der gerade unter
Leitung des Medizinischen Fakultatentags (MFT) in Uberarbeitung befindliche Nationale Kompetenzbasierte Lernzielkatalog Medizin
(NKLM) sein. Die Neuentwicklung der Curricula muss durch eine Qualifikation der Dozierenden begleitet und diese missen im Sinne
des ,faculty development” aktiv ,mitgenommen* werden.

Sowohl unsere Erfahrungen als auch Ergebnisse anderer Fakultaten [1], [2] zeigen, dass selbst die bereits 2015 (als Empfehlung)
verdffentlichte, erste Version des NKLM noch nicht bei allen Dozierenden bekannt ist. Daher bedarf es einer moglichst
flachendeckenden Informationspolitik. Evaluationen von medizindidaktischen Kursen flr Dozierende ergaben, dass die vorbereitende
Lektlre von Orginalpublikationen als ,zu theoretisch“ empfunden wurde. Ziel dieses Projektes war daher die Produktion eines
Screencasts, um einerseits moglichst viele Dozierende auf eingangige Art Uber die Reform des Medizinstudiums zu informieren und
ihnen andererseits Ideen flr die Umsetzung kompetenzorientierter Lehre zu vermitteln.

Methoden: Bei der Entwicklung des Screencasts wurde zunachst ein Storyboard inkl. dazu passender Visualisierungsideen zusammen-
gestellt. In einem mehrstufigen Reviewprozess wurden Anmerkungen und Ideen aller Beteiligten (MFT, TUM, LMU, Charité) gesammelt
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und im Team ein Gesamtkonzept entwickelt. Die technische Umsetzung erfolgte durch die E-Scout-Initiative der TUM
[https://www.meditum.med.tum.de/de/content/escouts-f%C3%BCr-die-medizinische-lehre] mittels der App ,Explain everything®“.

Ergebnisse: Der neunminutige Screencast ist aktuell als Informationsangebot auf den Webseiten des MFT (unter ,,Angebote®), der
LMU und der TUM zu finden. An der TUM sowie der LMU wird er bereits fur diverse medizindidaktische Kurse genutzt. Dartber hinaus
wird der Screencast im elLearning-Bereich verwendet, um den Vorteil von Blended-learning-Angeboten wie ,inverted classroom* in
Bezug auf kompetenzorientierte Lehre zu verdeutlichen. Erste Riickmeldungen zeigen, dass die Motivation der Lehrenden, sich mittels
Screencast mit den Neurungen des Medizinstudiums auseinanderzusetzen, deutlich gréfer ist, als durch das Lesen entsprechender
Literatur.

Diskussion: Evaluationsergebnisse zum Erfolg des Screencasts stehen noch aus.

Take home messages: Die beteiligten Fakultaten nutzen den Screencast bereits vielfaltig. Der Screencast wurde bereits im Rahmen
des Kompetenznetzes Medizinlehre Bayern vorgestellt, eine Vorstellung im Medizindidaktiknetz (einer AG des MFT) ist vorgesehen.

Weitere thematisch anknlpfende Screencasts, z.B. zu Eckpunkten der Implementierung des NKLM anhand der Implikationen des
Arbeitsentwurfs der neuen AO, sind in Planung.
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Simulation

W-010

Virtual Reality besser als die Wirklichkeit? Lehren und Lernen mit der VR Brille

Uwe Weber?, Alain Geering?, Claudia Schlegel?
1Bernr Bildungszentrum Pflege, Bern, Schweiz
2Berner Bildungszentrum Pflege, Bern, Schweiz

Lernziel: Virtual Reality ist eine moderne Simulationsmethode, die in der Aus- und Weiterbildung von Gesundheitsberufen ein Thema
ist [1]. Virtual Reality bietet mittels einer VR-Brille eine dreidimensionale und dynamische Sicht auf Strukturen unterschiedlicher Art
und die Méglichkeit des Benutzenden, den Standort und die Perspektive zu wahlen und mit seiner Umgebung zu interagieren. Durch
die Ubertragung der kiinstlich erzeugten Umgebung in Echtzeit ermdglicht diese Technologie dem Benutzenden ein immersives und
interaktives Erlebnis [2]. In diesem Workshop haben die Teilnehmenden die Mdéglichkeit, die virtuelle Welt selbst zu erleben und
erfahren.

Die Teilnehmenden:

e Lernen verschiedene Begrifflichkeiten in Bezug auf die VR Brille kennen
e Erleben, wie die VR-Brille in einem padagogischen Kontext fur die Ausbildung von Gesundheitsberufen eingesetzt werden kann.
e Konnen die VR Brille selbst erfahren

Ablauf der Veranstaltung mit Zeitplan inkl. eingesetzter didaktischer Methoden:

Begriissung und Frage nach Erfahrungen mit der VR Brille in der Lehre mittels Online-Tool 5 Min
Theorieinput VR Brille ppt, Geschichte, Begrifflichkeiten Einsatzmoglichkeiten 10 Min

Welche Szenarien sind geeignet fiir das Lernen mit der VR Brille mit Online-Tool 5 Min
Verschiedene Unterrichts-Szenarien mit der VR Brille selbst erleben 20 Min

Wrap up 5 Min

Zielgruppe: Lehrpersonen, Dozierende und Lehrplanentwickler*innen, welche sich fur den Einsatz der VR Brille im Unterricht
interessieren.

Vorbereitung: Es ist fur die Teilnehmenden keine Vorbereitung notig
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Sonstige Themen

V-063

Das Handeln von Habilitierenden im Spannungsfeld zwischen Forschung, Lehre und Krankenversorgung

Anne Franz, Miriam Alexander, Harm Peters
Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Dieter Scheffner Fachzentrum fiir medizinische Hochschullehre, Berlin, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Eine Besonderheit deutscher Universitatskliniken ist das Spannungsfeld zwischen Forschung, Lehre und
Krankenversorgung. Um die individuelle akademische Karriere innerhalb der Universitat zu formen, entscheiden sich viele Arzt*innen
flr eine Habilitation und stehen vor der Herausforderung, einen Einklang zwischen den 3 Bereichen zu organisieren. Das Ziel dieser
Studie ist es, mit Hilfe eines soziologischen Ansatzes die sozialen Mechanismen innerhalb dieses Spannungsfeldes besser zu
verstehen und den Stellenwert der Lehre zu konstituieren.

Methoden: In einer explorativen, qualitativen Pilotstudie wurde ein Fokusgruppeninterview durchgefiihrt. Die Teilnehmenden wurden
mit 6 offenen Leitfragen zu einer Diskussion uber ihre Erfahrungen im Arbeitsalltag zwischen den Bereichen Forschung, Lehre und
Krankenversorgung angeregt. Die transkribierten Daten wurden inhaltsanalytisch ausgewertet und interpretiert. Dabei wurde ein
induktiv-deduktiver Ansatz unter dem theoretischen Hintergrund von Pierre Bourdieus Theorie der sozialen Praxis angewendet.

Ergebnisse: An einem ersten Fokusgruppeninterview nahmen 8 Habilitierende mit langjahriger Berufserfahrung an der Charité teil.
Unter Anwendung von Bourdieu’s Theorie der sozialen Praxis wurde die akademische Arbeit an der Universitat zwischen Forschung,
Lehre und Krankenversorgung als Ubergeordnetes ,Feld” interpretiert. Habilitierende agieren dabei im Wettbewerb um kulturelles und
symbolisches Kapital mit dem Ziel, die eigene soziale Position (die angestrebte akademische Karriere), zu erhdhen [1], [2]. Das
Kapital, um welches gerungen wird, ist innerhalb der 3 Bereiche jedoch ungleich verteilt: Das grofite symbolische Kapital wird der
Forschung zugeschrieben, weswegen dort die hdchste Leistungsbereitschaft der Habilitierenden zu verorten ist. Durch den Bereich der
Lehre kann die soziale Position jedoch kaum gesteigert werden, weswegen dieser von Habilitierenden als ,Last“ bzw. nachrangig
anzustrebendes Kapital erlebt wird.

Diskussion: Universitatskliniken streben nach Exzellenz in der Forschung, Lehre und Krankenversorgung. Habilitierende deuten an,
dass die unterschiedliche Verteilung von symbolischem Kapital in den 3 Bereichen problematisch fir die individuelle Performance ist.
Es gibt Hinweise darauf, dass gerade die wahrgenommene Belastung und das fehlende Kapital im Bereich der Lehre einen
nachteiligen Arbeitseinsatz in diesem Bereich bedeutet und Auswirkungen auf das Lernen von Studierenden hat.

Take home messages: Das Handeln von Habilitierenden im sozialen Feld der Forschung, Lehre und Krankenversorgung geht mit einer
Ungleichverteilung von Kapitalformen einher.
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V-064

Wunsch und Wirklichkeit: Wie sehen die Arbeitsbedingungen von jungen Arztinnen aus?

Kevin Kunzi, Oliver Keis2, Sabrina Schdirer3, Katrin Schiittpelz-Brauns?*, Axel Strauf3s, Marianne Giesler:

1Universitét Freiburg, Medizinische Fakultdt, Kompetenzzentrum Evaluation in der Medizin BW, Freiburg, Deutschland

2Universitat Ulm, Medizinische Fakultat, Uim, Deutschland

3Universitat Heidelberg, Medizinische Fakultat, Heidelberg, Deutschland

4Universitat Heidelberg, Medizinische Fakultdt Mannheim, GB Studium und Lehrentwicklung, AG Lehrforschung, Mannheim, Deutschland
SUniversitat Tlbingen, Medizinische Fakultét, Tibingen, Deutschland

Fragestellung/Ziele: Junge Arztinnen, die gegenwartig ihre berufliche Laufbahn beginnen, gehéren der sogenannten Generation Y an.
Diese Generation wird einerseits als lernbereit, teamorientiert und arbeitswillig beschrieben, andererseits scheinen karrierebezogene
Merkmale, z.B. das Erreichen einer Fuhrungsposition, nicht im Fokus zu stehen. Stattdessen wird mehr Wert auf das Privatleben
gelegt. Flexible Arbeitszeitmodelle, ein sicherer Arbeitsplatz, die eigene Familie sowie soziale Beziehungen stehen im Vordergrund [1],
[2].

Ausgehend von dieser Beschreibung der Generation Y stellt sich die Frage, inwiefern diese Zuschreibungen auf junge Arztinnen
zutreffen. Ziel dieser Studie ist es daher, herauszufinden, welche Aspekte des Berufs heutigen jungen Arztinnen besonders wichtig
sind und wie sich diese im tatsachlichen Arbeitsleben darstellen.
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Methoden: Mehr als 2000 Absolventinnen und Absolventen der Humanmedizin in Baden-Wurttemberg wurden 1,5 Jahre nach ihrem
Abschluss befragt. Dabei wurde u.a. erhoben, wie wichtig bestimmte Aspekte des Berufs den Befragten sind und wie diese tatsachlich
in ihrem Berufsalltag abgebildet sind. Alle Items wurden auf 5-stufigen Likert-Skalen erhoben (1=sehr wichtig/in sehr hohem Mafe bis
5=gar nicht wichtig/Gar nicht). Deskriptive Auswertungen und t-Tests wurden berechnet.

Ergebnisse: Arztinnen, die am Beginn ihrer Karriere stehen, bewerten folgende Aspekte des Berufs als besonders wichtig: gutes
Betriebsklima (M=1,19), Moglichkeit zur beruflichen Weiterqualifizierung (M=1,38), interessante Arbeitsinhalte (M=1,42), genug Zeit
flr Freizeitaktivitdten (M=1,78) und eine gute Vereinbarkeit von Familie und Beruf (M=1,83). Als am wenigsten wichtig bewertet
wurden die Moglichkeit zur gesellschaftlichen Einflussnahme (M=2,93) und zur wissenschaftlichen Arbeit (M=3,33). Auch die
Ubernahme von Leitungsaufgaben wird als wenig wichtig bewertet (M=2,64). Bei diesen Wichtigkeitseinschatzungen ergeben sich
geschlechterspezifische Unterschiede.

Die gewunschten Arbeitsbedingungen unterscheiden sich von den tatsachlich vorhandenen Arbeitsbedingungen signifikant. So sind
beispielsweise die Moglichkeiten Beruf und Familie miteinander zu vereinbaren (M=3,26) und die zur Verfligung stehende Zeit fur
Freizeitaktivitdten (M=3,31) nur in eingeschranktem Mafe gegeben.

Diskussion: Junge Arztinnen, die am Anfang ihrer beruflichen Karriere stehen, scheinen typische Vertreterinnen der Generation Y zu
sein, da ihnen ein gutes Betriebsklima, Mdglichkeiten zur Weiterentwicklung und eine interessante Tatigkeit sehr wichtig sind. Eine
ebenso grofle Bedeutung haben die Vereinbarkeit von Familie, Freizeit und Beruf. Doch die gegebenen beruflichen Bedingungen
weichen z.T. von den als wichtig empfundenen Bedingungen ab.

Take home messages: Junge Arztinnen sollten gute berufliche Entwicklungsméglichkeiten geboten werden und Uber flexible Arbeits-
zeitmodelle, Méglichkeiten erhalten, ihre Karriere mit ihren privaten Interessen und ihrem Familienleben zu vereinbaren.
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V-065

Making teaching in imaging courses interactive: learning needs in radiology

llona Petsch, Aglaé Velasco Gonzalez, Walter Heindel, Boris Buerke
Westfélische Wilhelms-Universitat Miinster, Universitétsklinikum Mdnster, Institut fir Klinische Radiologie, Miinster, Deutschland

Objective: Integrating medical students learning needs in teaching imaging courses in radiology through interaction

Methods: An interactive teaching approach will allow radiologists to flexibly address student learning needs face to face as to balance
educational expectations and individual interests [1] A modified pedagogical method can be adapted after the four ‘strategies of
demand’ applied in adult education [1]. This approach will support integrating learning needs through interacting, while being efficient
in clinical teaching for medical teachers and effective in learning for medical students. Radiology should apply interactive teaching
also addressing what students demand to learn in clinical and interventional radiology besides primarily teaching what they ought to
know. Hence this interactive approach can partially be useful when course specifics have not been decided on [1]. As to encourage
learning in radiology, flexible and constructive discussions can be suitable [1].

Results: As part of an ongoing study the following initial results can be assumed: by interacting radiologists and students can negotiate
learning needs in a need-oriented and student-oriented approach as to tailor teaching objectives to demand [1]; by interacting
radiologists and students can rapidly bring across learning and teaching objectives besides a busy clinical routine with staff shortage,
high workload and additional teaching time being limited; by cooperating with co-teachers of other imaging disciplines, radiologists can
tailor clinical content to student learning needs, and avoid redundancies.

Discussion: Interacting in order for radiologists to teach interpreting and demonstrating basic clinical patterns in imaging and case
reporting and to adjust complex clinical cases, could encourage medical students to learn about image interpreting and case
reporting; interacting in class to negotiate learning and teaching objectives if feasible, could be time-efficient due to staff shortage,
high workload, numerous case conferences and limited teaching time in clinical routine at teaching and university hospitals [2];
cooperating with co-teachers interfacing with radiology would add to tailor content to learning needs in understanding common
indications and contraindications for diagnostic work-up, clinical and therapeutic decisions in clinical and interventional radiology and
patient care, and to reach a consensus avoiding disproportionate redundancies [3].

Take home messages:
e |Interacting of radiologists and medical students to negotiate learning needs could encourage students to learn about image
interpreting and case reporting in radiology.

e [nteracting in class to negotiate learning needs could be efficient and effective for clinical learning and teaching in imaging with
limited teaching time due to staff shortage and high workload.

e Cooperating with co-teachers would add to tailor teaching content to learning needs in radiology, and avoid redundancies in
imaging courses.
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W-011
Einfiihrung in die Delphi-Methode zur Konsensbildung anhand praktischer Ubungen

Jerome Rotgans
Gesellschaft flir Medizinische Ausbildung, Ausschuss “Akkreditierung und Zertifizierung”, Erlangen, Deutschland

Hintergrund: Die Delphi-Methode ist eine strukturierte Befragung von Experten, die urspringlich in den vergangenen sechziger Jahren
in den USA zur Abstimmung von Experten bei schwierigen militarischen Entscheidungen entwickelt wurde. Heute wird sie weltweit in
vielen verschiedenen Bereichen eingesetzt, u.a. in der Medizin, wenn ein Konsens zwischen Spezialisten eines Gebietes erreicht
werden soll, bspw. der Leitlinienentwicklung und Entwicklung von Lernzielkatalogen.

Delphi-Befragungen werden auch erfolgreich innerhalb einer Fakultdt durchgefuhrt: Wenn alle Mitglieder in die Entscheidungsfindung
eingebunden werden, werden sie die daraus resultierenden Entscheidungen auch eher mittragen. Reibungsverluste werden so
minimiert. Dies wird zur Bewaltigung der Herausforderungen, die sich bspw. bald aus der Umsetzung des Masterplans ,Medizin-
studium 2020 ergeben, mehr als wiinschenswert sein.

Lernziele: Ziel des Workshops ist es, die Teilnehmerlnnen praktisch erfahren zu lassen,

1. das Wissen anderer zu nutzen; mehrere Personen wissen mehr als eine Person, und
2. Konsens oder Akzeptanz herbeizufuhren ohne Gruppeneinflisse wie Selbstdarstellung oder Konformitatszwang,

so dass sie diese Erfahrung in die tagliche Praxis bspw. der Fakultatsarbeit einbringen kénnen.

Ablauf der Veranstaltung mit Zeitplan inkl. eingesetzter didaktischer Methoden: Anhand verschiedener Moglichkeiten wird dargestellt,
wie und wo im universitaren Alltag die Delphi-Methode anwendbar ist. Anhand mindestens eines ,echten” Delphi-Verfahrens werden
Vorteile, Nachteile und Grenzen der Methode von den Teilnehmern ausgelotet. Eine Vorbereitung fur den 2-stundigen Workshop ist
nicht erforderlich. Workshopunterlagen werden nach der Tagung zur Unterstitzung eigener Delphi-Projekte per eMail nachgereicht.

Zielgruppe: Jede/r Interessentln, vorzugsweise Dozentlnnen aber auch Mitarbeiterinnen in Studiendekanaten und Curriculum-
ausschusse.

Vorbereitung: Keine erforderlich evtl. Ubungsvorschlag an jerome.rotgans@rwth-aachen.de
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Standardisierte Patienten/Simulationspatienten

P-026
Evaluation von Schauspielereinsatz im Kommunikationstraining in der Tiermedizin

Michéle Rauch?, Sandra Wissing2, Andrea Tipold3, Christin Kleinsorgen?

1Stiftung Tierdrztliche Hochschule Hannover, ZELDA - Zentrum fir E-Learning, Didaktik und Ausbildungsforschung, E-Learning-Beratung, Hannover,
Deutschland

2Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover, ZELDA - Zentrum fir E-Learning, Didaktik und Ausbildungsforschung, Clinical Skills Lab, Hannover,
Deutschland

3Stiftung Tierdrztliche Hochschule Hannover, Klinik fiir Kleintiere, Hannover, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Der Einsatz von Simulationspatienten/-innen ist im deutschsprachigen Raum an den meisten
humanmedizinischen Fakultaten fester Bestandteil der Kommunikationslehre [1]. In der Tiermedizin werden zum Teil professionelle
Schauspieler/-innen (PS) sowohl in den Vereinigten Staaten [2] als auch an der Veterindrmedizinischen Universitdt Wien [3]
erfolgreich eingesetzt. Ein Training mit Studierenden oder geschulten Laiendarstellern/-innen ist meist mit geringeren Kosten
verbunden. Daher ist das Ziel dieser Studie, den Einsatz von PS im Kommunikationstraining in der Tiermedizin an der Stiftung
Tierarztliche Hochschule Hannover (TiHo) zu evaluieren und etwaige Vor- oder Nachteile gegenliber anderen Darstellern/-innen
herauszustellen.

78



Methoden: Die Evaluation der PS soll zum einen durch Studierende, zum anderen durch Angestellte der Klinik fur Kleintiere an der
TiHo erfolgen. Den Studierenden werden im Clinical Skills Lab des Zentrums fur E-Learning, Didaktik und Ausbildungsforschung
sowohl theoretische als auch praktische kommunikative Fahigkeiten vermittelt. Diese werden bei einer interaktiven Kommunikations-
Ubung angewandt. Die Studierenden werden in unterschiedliche Gruppen unterteilt, wobei immer nur eine Gruppe zusammen mit
einem PS verschiedene Gesprachsszenarien zwischen Tierarzt/Tierarztin und Tierbesitzer/-in trainiert. AnschlieBend wird der
Lernerfolg aller Studierenden im Rahmen einer objektiv strukturierten klinischen Prifung (OSCE) mit einer Kommunikationsstation
ermittelt. Anhand einer statistischen Auswertung der ausgefulliten OSCE-Checklisten sollen etwaige Vor- oder Nachteile beim Einsatz
von PS dargestellt werden.

Des Weiteren soll die subjektive Wahrnehmung des Schauspielereinsatzes von Angestellten der Klinik fur Kleintiere mithilfe eines
papierbasierten Fragebogens evaluiert werden. Diese durchlaufen ein Kommunikationstraining im Clinical Skills Lab inklusive einer
Gesprachssimulation mit PS.

Ergebnisse: Derzeit liegen erste Ergebnisse eines Kommunikationstrainings aus dem Jahr 2019 vor, an dem 26 Angestellte der Klinik
flr Kleintiere der TiHo teilgenommen haben. Alle Teilnehmer/-innen empfanden die PS in ihrer Rolle als professionell und Uber-
zeugend. Fur 24 der Teilnehmenden (92%) hat der Einsatz der PS das Erlernen der kommunikativen Fahigkeiten erleichtert. 23 der
Teilnehmer/-innen (88%) wiirden sich zukiinftig einen vermehrten Einsatz von PS zur Ubung von schwierigen Gesprachssituationen
winschen. Alle Teilnehmer/-innen bewerteten den Lernfaktor bei der Veranstaltung als gut, 18 sogar als sehr gut (69%).

Diskussion: Bisherige Ergebnisse deuten auf eine erfolgreiche Implementierung des PS-Einsatzes und positive Wahrnehmung durch
die Teilnehmenden hin. Ob ein Unterschied in der Performanz zwischen den Studierendengruppen mit und ohne PS-Training erkannt
werden kann, bleibt noch auszuwerten. Weitere Ergebnisse werden erhoben, befinden sich in Auswertung und kdnnen auf der Tagung
prasentiert werden.
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W-012
Fokus Feedback: Methodisches Feedbacktraining fir Simulationspatienten/Simulationspatientinnen

Sophia Boldt, Bodo Wilhelm, Andrea Schaal-Ardicoglu, Jobst-Hendrik Schultz
Universitatsklinikum Heidelberg, Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund: Der Einsatz von Simulationspatienten (SP) ist ein integraler Bestandteil des Heidelberger Curriculum Medicinale
(HeiCuMed). Einer der entscheidenden Vorteile des SP-gestitzten Kommunikationstrainings ist die direkte und zeitnahe Feedback-
gabe der/des SPs im Anschluss an das simulierte Gesprach [1]. Die Studierenden profitieren dabei vom Einsatz der SPs im Unterricht
besonders dann, wenn die Rollendarstellung der/des SPs authentisch ist und das Feedback eine hohe Qualitat aufweist [2].

Im Rahmen des Heidelberger SP-Programms MediKit wurde deshalb 2019 ein methodisch fundiertes und rollenspezifisches
Feedbacktrainingskonzept entwickelt, das den beiden Kernelementen - Rollenauthentizitadt und Feedbackqualitdt - Rechnung tragt.
Der gesamte Pool von Uber 100 SPs durchlauft hierzu jeweils ein 3- bzw. 4- stindiges Feedbacktraining pro Semester, bestehend aus
Schauspielibungen, ausfihrlicher Rollenbesprechung, Wiederholung der theoretischen Grundlagen des Feedbacks und einer
praktischen Ubung des Feedbacks in Form eines Arzt-Patienten-Gespréachs. Im Rahmen der praktischen Ubung spielt jede/r SP
mindestens einmal die besprochene Rolle und gibt ein Feedback. Im Anschluss erhalt jede/r SP ein individuelles Feedback zum
Feedback, sowie eine Riuckmeldung zur Rollendarstellung. Die Arztrolle wird dabei von freiwillig teiinehmenden Medizinstudierenden
Gbernommen, fiir die dieses Format eine zuséatzliche Ubungsméglichkeit darstellt. Alternativ schliipfen die SPs selbst in die Arztrolle
und profitieren somit vom Perspektivwechsel, der Verstandnis und Empathie férdert.

Lernziel: Der Workshop richtet sich insbesondere an alle Personen, die mit SPs arbeiten. Spezifische Lernziele sind dabei das Erlernen
von Methoden zur gezielten Forderung einer hohen Feedbackqualitat und schauspielerischen Authentizitat der SPs.

Ablauf der Veranstaltung mit Zeitplan inkl. eingesetzter didaktischer Methoden: (siehe Tabelle 1)
Zielgruppe: Alle Personen, die mit SPs arbeiten, sowie alle, die sich fiir das Thema Feedback interessieren.

Vorbereitung: Lesen der zur Verfugung gestellten Rollenbeschreibung.
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Didaktische

Dauer Inhalt Methoden

BegrtiRung und
20 min | Vorstellung des Vortrag
Trainingskonzeptes

Arbeit an der Rolle:
Krankheitsgeschichte,
30 min Rollenphasen,
Lernziele fur
Studierende

Feedback: Vorstellung
40 min | und EinGiben der 3W- | Plenumsgesprach

Plenumsgesprach,
Gruppenarbeit

Methode [3]

50 min Pra_ktische Ubung in Rollenspiel
Kleingruppen

25 min Diskussion und Plenumsgesprach
Abschluss

total:

2,75 h

Tabellel: Ablauf des Workshops
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Studierende als Lehrende (Peer-Teaching)

V-066

Medizinstudierende lernen von Hebammenstudierenden - interprofessionelles Peerteaching in den
Studiengangen BSc Humanmedizin (ETH) und BSc Hebamme (ZHAW/BFH)

Gabriele Hasenberg?, Dorothée Eichenberger zur Bonsen?, J6rg Goldhahn3
1Zlrcher Hochschule filir angewandte Wissenschaften, Institut fir Hebammen, Bsc Hebamme, Zirich, Schweiz

2Berner Fachhochschule, Departement Gesundheit, BSc Hebamme, Bern, Schweiz
3Eidgendssisch Technische Hochschule Ziirich, Institute of Translational Medicine, Ziirich, Schweiz

Fragestellung/Zielsetzung: Wie gelingt es, im Bachelorstudiengang Humanmedizin an der ETH Zurich die physiologischen Aspekte von
Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und Stillzeit zu lehren und die Studierenden auf die Herausforderungen der praktischen
Tatigkeit und der interprofessionellen Zusammenarbeit in der Geburtshilfe vorzubereiten?

Methoden: Entwicklung und Durchfuhrung interprofessioneller Fallbesprechungen und thematisch angegliederter geburtshilflicher
Skillstibungen. Die Skillsibungen werden als Peertutorate konzipiert, bei denen Studierende der Bachelorstudiengéange Hebamme der
Berner Fachhochschule Gesundheit und der Zircher Hochschule fir Angewandte Wissenschaften die geburtshilflichen Handlungen
erklaren und anleiten. Fallbesprechungen und Skillsibungen knupfen an Vorlesungen an, die im Medizinstudium zuvor durch
Hebammendozierende beider Fachhochschulen unterrichtet wurden. Am Ende der ersten Durchfiihrung nehmen alle Studierenden an
einer Paper und Pencil Evaluation teil.

Ergebnisse: Medizinstudierende (N=84) und Hebammenstudierende (N=115) lernten wahrend zwei Tagen in professionsgemischten
Kleingruppen. Sie bearbeiteten unter der Leitung von Dozierenden (N=16) beider Fachhochschulen vier geburtshilfliche Fall-
beschreibungen aus der Praxis. Die Medizinstudierenden durchliefen zudem 16 Skillsibungseinheiten, welche von den Hebammen-
studierenden geleitet wurden. Die Peertutorinnen machten sich vorbereitend mit den anzuleitenden Skills vertraut, welche sie selbst
im ersten Studienjahr erlernt und im Praktikum bereits anwendet hatten. In den Kleingruppen wurden die Evidenzen zum Vorgehen in
den unterschiedlichen geburtshilflichen Situationen besprochen wie auch Varianten diskutiert, denen die Studierenden in der Praxis
begegnet waren. Insbesondere wurden dabei auch die Bedurfnisse der Klientinnen erdrtert. Die Skillsibungen wurden als lehrreich
und fUr eine zukunftige Zusammenarbeit gunstig eingeschatzt. Unterschiede und Herausforderungen in der perinatalen Betreuung
wurden kritisch diskutiert.

Diskussion: Die Medizinstudierenden konnten durch die studierendengeleiteten Tutorate praxisnahe Skills erwerben und deren
Anwendung in der Praxis diskutieren. Die Peertutorinnen wendeten ihr zuvor erworbenes Wissen und Koénnen an, festigten und
reflektierten es. Sie stellten sich den kritischen Nachfragen der Medizinstudierenden. Die Studierenden beider Professionen nutzen
und wertschatzten die Auseinandersetzung mit der jeweils anderen Profession und bereiteten sich dadurch auf eine effektive
Zusammenarbeit in der geburtshilflichen Praxis vor.
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Take home messages: Durch Peertutorinnen geleitete Skillsibungen vermitteln nicht nur Fachkenntnisse und Fertigkeiten zur physio-
logischen Geburtshilfe, sondern regen auch den Austausch Uber die Professionen hinweg an und 6ffnen den Blick fur die Perspektive
der verschiedenen Akteure in der perinatalen Gesundheitsversorgung.
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P-027

LoTu[S]2 - Longitudinales Tutoring von Studierenden flr Studierende

Orsela Dervishi, Revaz Lashkarashvili, Tarek Jebrini, Daniel Engels, Kathrin Dethleffsen
Ludwig-Maximilians-Universitdt Mdnchen, LMU Co.Med, Miinchen, Deutschland

Zielsetzung: Die Einbindung von peer-assisted learning (PAL) gewinnt zunehmend an Bedeutung in der medizinischen Lehre [1].
Innerhalb des PAL-Programms der Medizinischen Fakultdt mit Gber 3200 Unterrichtsstunden pro Jahr und eines multimodalen
Projekts zur Unterstitzung von internationalen Studierenden wurde im WiSe 2019/20 ein longitudinales Tutoring von Studierenden
flr Studierende (LoTu[S]?) als Pilot fiir Studierende im ersten Semester der Humanmedizin etabliert [2], [3]. Ziel ist die longitudinale
fachliche und bedarfsorientierte Unterstitzung durch peer teacher, die bereits unterrichten, fachlich kompetent sind und eine
akkreditierte sowie zertifizierte Qualifikation fur peer teacher erfolgreich abgeschlossen haben.

Fragestellung: Wie haufig und in welcher Form finden die Treffen statt? Wie lange dauern die Kontakte, welche Themen werden
besprochen? Wie wird LoTu[S]2 von peer teachern und tutees evaluiert?

Methoden: Jedem peer teacher (N=7) wurden ein oder mehrere tutees (N=19) zugeordnet. Die Art (persdnlich oder virtuell) und die
Haufigkeit der Treffen war durch die peer teacher und tutees frei gestaltbar. In jeder Gruppe wurde eine Prasenz von internationalen
und deutschen tutees angestrebt. Daten zur Haufigkeit und Dauer der Kontakte, der Schwerpunkte und der Einschatzung der peer
teacher wurden mittels Online-Evaluation nach jedem Kontakt (N=33), Probleme und Nutzen aus Sicht der tutees mittels Online-
Umfrage 2 Monate nach Projektstart erhoben. Die Einschatzungen wurden mittels 5er-Likert-Skala (1="trifft voll zu“ bis 5="trifft gar
nicht zu“) und offenen Fragen gemessen.

Ergebnisse: 58,3% der tutees haben ihre Hochschulzugangsberechtigung im Ausland, 41,7% in Deutschland erworben. Die Kontakte
(personlich oder Uber Kurznachrichten) dauerten zwischen 45 und 210 Minuten und fanden in einer wochentlichen bis monatlichen
Frequenz statt. Die tutees (N=12) stimmten den Aussagen zu, dass LoTu[S]2 ihnen bei der Losung ihrer Probleme hilft (Median=2
[1;2]), die peer teacher fachlich sehr kompetent sind (Median=1 [1;1,75]), ihre Probleme verstehen (Median=1,5 [1;2]) und sie meist
unterstitzen kdnnen (Median=1 [1;2]). Die peer teacher gaben an, dass in 75% der Treffen (N=32) Uberwiegend fachliche Themen
besprochen werden, sie mit ihrer Rolle gut zurechtkommen (Median=1 [1;2]), die Probleme der tutees gut nachvollziehen kénnen
(Median=1 [1;2]) und die tutees meist unterstitzen kénnen (Median=1 [1;2]). Nach den meisten Treffen freuten sich die peer teacher
auf den nachsten Kontakt (Median=1 [1;1]).

Take home messages: GegenUber punktuell stattfindenden Tutorien scheint LoTu[S]? mit der individuellen, fachlichen und longitudi-
nalen Begleitung noch klarer auf die Bedurfnisse der Studierenden in der Studieneingangsphase eingehen zu kdénnen. Die
Einschatzung der peer teacher und der tutees sind Uberwiegend positiv. Das Projekt basiert wesentlich auf den Kompetenzen und der
Motivation der peer teacher sowie den zeitlichen Moéglichkeiten aller Beteiligten.
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Weiterbildung

V-067

Stresserleben und arbeitsbezogene Verhaltensmuster von Medizinstudierenden und Arzt*innen in
Weiterbildung: Ergebnisse einer Online-Befragung in Niedersachsen

Kambiz Afshar?, Birgitt Wiesel, Jutta Bleidorni2, Nils Schneider, Bettina Engel®3
IMedizinische Hochschule Hannover, Institut flir Aligemeinmedizin, Hannover, Deutschland

2Universitatsklinikum Jena, Institut flir Allgemeinmedizin, Jena, Deutschland
3Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg, Department flir Versorgungsforschung, Abteilung Alilgemeinmedizin, Oldenburg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Wie stellen sich Stresserleben und arbeits- bzw. studiumsbezogene Verhaltensmuster von Medizin-
studierenden und Arzt*innen in Weiterbildung dar?

Methoden: Alle Medizinstudierenden der Medizinischen Hochschule Hannover (Studienjahre 1-6) sowie die von der Kassenarztlichen
Vereinigung Niedersachsen gefdrderten Arzt*innen in Weiterbildung (Weiterbildungsjahre 1-6) wurden zur Teilnahme an einer Online-
Querschnittsbefragung eingeladen. Eingesetzt wurde die Kurzversion des Instruments ,Arbeitsbezogene Verhaltens- und
Erlebensmuster (AVEM)“, der Bewaltigungs- (,Gesundheit”, ,Schonung“) und Risikomuster (,Anstrengung”, ,Burnout”) ermittelt.
Zudem wurde die deutschsprachige Version des ,Perceived Medical School Stress (PMSS-D)“-Instruments integriert. Erganzt wurde die
Selbsteinschatzung des aktuellen Stressniveaus auf einer Skala von O (= derzeit empfinde ich keinen Stress) bis 100 (= ich fuhle mich
maximal gestresst). Die statistische Auswertung erfolgte deskriptiv sowie gruppenvergleichend.

Ergebnisse: Insgesamt 591 Studierende (Riicklauf: 32,8%; weiblich 75,8%) und 129 Arzt*innen in Weiterbildung (Riicklauf: 19,8%,
weiblich 77,5%) haben an der Erhebung teilgenommen. Das durchschnittliche Stressniveau lag bei den Studierenden deutlich hdher
als bei den Arzt*innen in Weiterbildung (61,7 vs. 51,8; p<0.001 Mann-Whitney-Test). Der Summenscore des PMSS-D als Maf der
Stresswahrnehmung unterschied sich nicht zwischen beiden Gruppen. Die sichere Musterzuordnung im AVEM zeigte bei den
Studierenden vornehmlich das Risikomuster ,Anstrengung® (38,9%), wahrend bei den Arzt*innen in Weiterbildung das Muster
L~Schonung” (65,9%) uberwog und das Muster ,,Gesundheit” nicht vorkam.

Diskussion: Im Medizinstudium zeigen sich ein hohes Stresserleben sowie eine Uberhdhte Anstrengung mit verminderter Wider-
standsfahigkeit, wohingegen in der Weiterbildung vornehmlich Schonungsverhalten gegenuber beruflicher Belastungen vorzuliegen zu
scheint. Es ist denkbar, dass im Ubergang von der Aus- in die Weiterbildung ein Wandel der arbeits- bzw. studiumsbezogenen
Erlebensmuster vollzogen wird. Dem familidren und Freizeitbereich konnte eine starkere Bedeutung beigemessen werden als dem
Erleben beruflichen Erfolgs. Longitudinale Erhebungen kénnen im nachsten Schritt Aufschluss tber diesen Wandel geben.

Take home messages: Gefahrdungsmuster im Umgang mit Stress zeigen sich bereits im Medizinstudium und kénnen sich in der
arztlichen Weiterbildung in eine Schutzhaltung gegenuber beruflicher Anforderungen verandern. Auch unter Berlcksichtigung der
aktuellen Fassung des Genfer Geldbnisses, in der die eigene Gesundheit und das Wohlergehen explizit hervorgehoben werden, ist es
geboten, friihzeitig den Blick auf die eigene Gesundheitsfiirsorge von Medizinstudierenden und Arzt*innen in Weiterbildung zu lenken.
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V-068

Nutzung und Wirksamkeit des elektronischen Logbuches www.paedcompenda.de als Fachlich Empfohlener
Weiterbildungsplan der Ambulanten Allgemeinpéadiatrie

Folkert Fehri, Ulrike Gitmans?2, Irene Somm3, Christoph Weif3-Becker4

1Gemeinschaftspraxis flir Kinder- und Jugendmedizin, Sinsheim, Deutschland
2Gemeinschaftspraxis fir Kinder- und Jugendmedizin, Papenburg, Deutschland

3Netzwerk Handlungsforschung und Praxisberatung, Handlungsforschung, KéIn, Deutschland
4Gemeinschaftspraxis fir Kinder- und Jugendmedizin, Husum, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung:

e Welche Auswirkungen hat die Einflhrung von paedcompenda.de (Abbildung 1) Version 1.3 auf den Praxisalltag?
Worin liegen die Implementierungsschwierigkeiten und wie sind sie zu erklaren?

Welche Lernprozesse und -effekte lassen sich wahrend der einjahrigen Weiterbildungsphase in der grundversorgenden Praxis
identifizieren und welchen Mehrwert ergibt sich fir die Tatigkeit in der Klinik?
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Weiterbildung zum Facharzt in der
ambulanten Allgemeinpadiatrie

!_l aedlompends” Sutseie ber Poedompands -

www.paedcompenda.de

PaedCompenda

Kernkompetenzen in der ambulanten Pédiatrie

Abbildung 1: PaedCompenda, [https://www.paedcompenda.de]
Methoden:
Zu a)

e Online-Befragung von Projektpraxen und Fokusgruppendiskussionen mit niedergelassenen Weiterbildern (WB)
e Deskriptive Analyse der Erfahrungen von drei Jahren Anwenderworkshop in Baden-Wirttemberg

Zu b)

e Erklarende Analyse der Beobachtungen in a) vor dem Hintergrund aktueller Forschungsergebnisser zum Thema ,Feedback in der
medizinischen Aus- und Weiterbildung*

Zu c)

Fokusgruppendiskussionen/problemzentrierte Interviews und flankierende Online-Befragungen:

e Arzt*innen in Weiterbildung (AiW) zu drei verschiedenen Zeitpunkten
e vergleichend AiW mit und ohne Weiterbildungs-Erfahrung in der grundversorgenden Pé&diatrie
e Vergleich AiW in der grundversorgenden Péadiatrie mit und ohne PaedCompenda

Datenauswertung erfolgt nach der Methode der rekonstruktiven Grounded Theory mit f4analyse (vgl. Somm/Hajart 2019).

Ergebnisse: Die Tatsache, dass paedcompenda.de demokratisch entwickelt, kontinuiertlich verbessert und zum ersten Mal das breite
Spektrum an Kompetenzen, die in der Praxis erlernt werden kdnnen, systematisch abbildet, wird sowohl von WB wie AiW sehr begrifit.
Die Umsetzung einer strukturierten Weiterbildung im Praxisalltag geschieht dennoch nur zoégerlich. Diese Implementierungs-
schwierigkeiten haben mehrere Griinde: Zum einen hat sich die Version 1.3 als noch nicht ausreichend praktikabel erwiesen.
Entsprechend wurde in den vergangenen Monaten eine neue Version entwickelt. Zum anderen hemmen unglnstige
Rahmenbedingungen und kulturelle Hemmnisse den Implementierungsprozess. Letztere Hurden lassen sich - unserer Erfahrung nach
- durch regelmagige Train-the-Trainer-Angebote, die im Beisein der Assistent*innen durchgefihrt werden, durchaus abbauen.

Diskussion: Die Weiterbildung in der grundversorgenden Praxis nach PaedCompenda fuhrt sukzessive an das eigenverantwortliche
Handeln heran. Denn: Das schrittweise Anvertrauen von Tatigkeiten ist besser fiir die Patientensicherheit als pl6tzlich
unbeaufsichtigtes, eigenverantwortliches Arbeiten nach der Facharztprifung. Zu diskutieren gilt es, wie sich die dringend bendtigte
Feedbackultur, die auf direkter Beobachtung beruht und kriterienbasiert ist, nachhaltig geférdert und unterstutzt werden kann.

Take home messages:

o verpflichtendes Logbuch der Landesarztekammern bietet Verbindungsstellen mit Fachlich Empfohlenen Weiterbildungsplanen in
Deutschland.

e Weiterbildung im Fachgebiet Kinder- und Jugendmedizin braucht intensive Zusammenarbeit haus- und facharztlicher Kinder- und
Jugendarztinnen: Impfen, Friherkennung, Sozialpadiatrie und viel mehr kommt nicht mehr an jedem Lernort vor.
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V-069

Mehr als nur Zahlen: Umsetzung der neuen Weiterbildungsordnung in der Kinder- und Jugendmedizin

Janna-Lina Kerthl, Enno Géssling?, Ruth Lagies3, Hans Martin Bosse!
1Universitatsklinikum Ddsseldorf, Klinik flir Aligemeine Padiatrie, Neonatologie und Kinderkardiologie, Diisseldorf, Deutschland

2Uniklinik K6in, Klinik und Poliklinik fiir Kinderkardiologie, K6In, Deutschland
3Universitatsklinik Bonn, Zentrum flir Kinderheilkunde, Bonn, Deutschland

Zielsetzung: Im Sommer 2020 tritt die neue Weiterbildungsordnung in Kraft. Diese orientiert sich deutlich starker als die vorher-
gehenden an Kompetenzen und Haltungen. Zudem kommen einige Inhalte hinzu, die im stationaren Setting haufig nicht vollstandig
abgebildet werden kénnen; vor allem sozial- und praventivmedizinische Aspekte. Um eine Weiterbildung in einer Universitatskinder-
klinik sicherzustellen, wurde ein Konzept fur eine strukturierte Weiterbildung in den ersten Jahren entworfen. Hier soll insbesondere
selbstbestimmtes Lernen geférdert werden, jedoch adaquat begleitet. Zudem wird durch ein Strukturkonzept der Ubergang von Aus- in
Weiterbildung erleichtert.

Methoden: Als geeignetes Format flr das Lehren und Priifen von Kompetenzen und Haltungen wurden Entrustable Professional
Activities (EPAs) identifiziert. Um eine breite Akzeptanz der neuen Strukturierung zu erreichen, wurden die EPAs gemeinsam mit
Assistentensprecher*innen und den fur die einzelnen Bereiche zustandigen Fach- und Oberarzt*innen entwickelt.

In der Weiterbildungsordnung wurden Inhalte identifiziert, die sinnvoll in Seminaren vertieft werden kdnnen. Bereits vorher bestand
ein durch die Assistentensprecher*innen organisiertes Fortbildungsangebot, welches sich an den Bedurfnissen der Weiterzubildenden
orientierte. Diese Seminarthemen wurden Gbernommen.

Ergebnisse: Fur die ersten drei Weiterbildungsjahre wurden jeweils zwolf EPAs mit zugrunde liegendem Wissen und Fertigkeiten
definiert. Jeder EPA wurde ein Mentor zugeordnet, der mit den Weiterzubildenden ein Abschlussgesprach fihrt. Im Jahresgesprach mit
dem Weiterbilder wird das erfolgreiche Absolvieren Uberpruft.

Den identifizierten Seminarthemen wurden geeignete Referent*innen zugeordnet; etwa die Halfte der Themen wurden dabei einem
anderen Fachbereich (v.a. Kinder- und Jugendmedizin) zugeordnet. Die Organisation wird nun vom Sekretariat Gbernommen, um auch
bei arztlichem Personalwechsel die Kontinuitat sicherzustellen.

Diskussion: Die Einfihrung der EPAs bedeutet zunéchst einmal einen - zumindest geflhlten - Mehraufwand fir Weiterbildende und
Weiterzubildende. Um eine entsprechende Akzeptanz sicherzustellen, ist es wichtig, Uber den Nutzen und die Hintergriinde zu
informieren sowie regelmafig im Dialog Starken und Schwachen zu diskutieren und das System entsprechend anzupassen. Dies soll
durch regelmaRige Fokusgruppengesprache geschehen.

In Zukunft kann durch ein standortibergreifendes und an den Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog angepasstes Weiter-
bildungskonzept mit EPAs ein optimaler Anschluss an die Ausbildung erreicht werden.

Take-Home-Messages:

e Die neue Weiterbildungsordnung unterstreicht die Bedeutung des Kompetenzerwerbs. Es mussen passende Formate gefunden
werden, die diese Fokussierug adaquat abbilden.

e Entrustable Professional Activities sind ein geeignetes Lehr- und Prifungsformat fur die Weiterbildung.

Bitte zitieren als: Kerth JL, Gossling E, Lagies R, Bosse HM. Mehr als nur Zahlen: Umsetzung der neuen Weiterbildungsordnung in der Kinder- und
Jugendmedizin. In: Jahrestagung der Gesellschaft flir Medizinische Ausbildung (GMA). Zlrich, 09.-12.09.2020. Dusseldorf: German Medical Science
GMS Publishing House; 2020. DocV-069.
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V-070

Interprofessionalitat in der wissenschaftlichen Weiterbildung

Karin von Moeller, Maike Sieverding, Gesa Borcherding, Simone Rechenbach, Jenny Hibner, Birgit Babitsch
Universitat Osnabrtck, Institut fir Gesundheitsforschung und Bildung, Abt. New Public Health, Osnabrtick, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Im Rahmen des vom Bundesministerium flr Bildung und Forschung (BMBF) bis Juli 2020 im Bund-Lander-
Wettbewerb ,Aufstieg durch Bildung: offene Hochschulen* geférderten Verbundprojektes ,Kompetenzentwicklung von Gesundheits-
fachpersonal im Kontext des Lebenslangen Lernens“ (KeGL) entwickelten und erprobten die beteiligten Verbundhochschulen
wissenschaftliche Weiterbildungsangebote fir Gesundheitsberufe.

Methoden: Das KeGL-Teilvorhaben der Universitat Osnabruick adressiert als einen inhaltlichen Schwerpunkt zur (Weiter-)Entwicklung
beruflicher Handlungskompetenz die Interprofessionalitat. Hierzu wurden die beiden wissenschaftlichen Weiterbildungsangebote
JInterprofessionelle Kommunikation zwischen Gesundheitsberufen gestalten“ und , Interprofessionelle Teamarbeit und Teamkultur in
Gesundheitseinrichtungen gestalten® konzipiert und erprobt. Ziel dieser Weiterbildungsangebote ist es, dem breiten Spektrum den in
der gesundheitlichen Versorgung bereits tatigen Gesundheitsberufen eine flexible Méglichkeit zur Weiterbildung in diesem zunehmend
an Bedeutung gewinnenden Anforderungsbereich zu offerieren, da die interprofessionelle Kompetenzentwicklung bislang Uber-
wiegend in Ausbildungs- bzw. in Studiengangen Berlcksichtigung findet.

Ergebnisse: Um eine effektive interprofessionelle Zusammenarbeit zwischen den unterschiedlichen Professionen zu gewahrleisten, ist
ein gemeinsames Verstandnis von Teamarbeit und Teamkultur sowie die Transparenz von Aufgaben, Rollen und Kompetenzen in der
interprofessionellen Teamarbeit grundlegend wichtig. In den modular aufgebauten wissenschaftlichen Weiterbildungsangeboten im
Blended Learning-Format lernen verschiedene, auch in der Berufspraxis zusammenarbeitende Berufsgruppen von-, mit- und
Ubereinander und entwickeln ihre interprofessionellen Kompetenzen weiter. Die Weiterbildungsangebote mit jeweils einem Umfang
von 180 Stunden Workload kénnen einzeln absolviert werden und bei erfolgreicher Teilnahme mit einem Hochschulzertifikat
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abgeschlossen werden. Nach erfolgreichem Absolvieren der beiden interprofessionellen Weiterbildungsmodule kann ein sogenanntes
LCertificate of Basic Studies” (CBS) erworben werden.

Diskussion: Die Evaluation der Weiterbildungsangebote erfolgte im Pra-Post-Design. Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass die
Teilnehmenden ihre Kompetenzen zur interprofessionellen Zusammenarbeit weiterentwickelten und das Gelernte im Berufsalltag
anwenden konnten.

Take home messages: Die Weiterbildungsangebote richten sich an alle Gesundheitsberufe, so dass die Zusammensetzung der
Teilnehmenden interprofessionelles Lernen gewdhrleistet - und auf diese Weise der Theorie-Praxis-Transfer nachweislich unterstitzt
wird.
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GMS Publishing House; 2020. DocV-070.
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P-028

Advantages, disadvantages and barriers on changing continuous professional development (CPD) for
registered nurses in Switzerland. Perspectives of experts in nursing education and nursing management:
First results of a mixed methods study

Tobias Ries Gisler, Sissel Guttormsen Schéar

Universitat Bern, Institut flir Medizinische Lehre Bern, Bern, Schweiz

Objectives:

e What are the advantages and disadvantages of the existing voluntary CPD concept versus mandatory CPD for all nurses in
Switzerland?

o What are possible barriers to change the existing voluntary system of CPD in favour of a mandatory system?
Methods: To answer the research questions, we chose a mixed methods approach (see figure 1) with a sequential exploratory design.

Results: The results are shown in table 1 displaying perspectives of the semi-structured interviews (n=5 experts). The table presents
first results concerning the nurses’ view on incentives, barriers and challenges/innovations of CPD.

Discussion: See table 1

Take home messages: The statements of the interviewees were consistent among themselves with regard to possible incentives,
obstacles and challenges/innovation regarding the existing CPD system in Switzerland. Challenges and innovations were stated with
the intention to develop an even more attractive system in the future.

Phase 1 Phase 2 Phase 3 Final Phase
Pilot testing Duglitative Planned Planned
interviews (semi- Quantitative survey
structured) (online-survey)
& R
« Literature r_ Interview ) * Survey online « Combining the
research + Bkndets GEIG instrument results
+ Peer review education = N= 15000
= Adaption + N=3: Experts of
process different university
* N=3 hospitals
+ N=1: Chief

Executive Officer of
a hospial with
extended care

+ N=1: Staff member
of the national
nursing council

« Semistructured
interview

« Inductive analysis,
notation of key
points, audio
recorded

\ y . 4 \ e
I
v v
First insights into the Deeper understanding of the
underlying questions statements. Confirmation or

rejection of the statements

R =
» Time

v

Figure 1: Procedure of the study
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Incentives

Barriers

Challenges/Innovation

Quality label

improving quality of care,
patient safety
Strengthening the nursing

Lacking access to digital
media
Distance to CPD events

Not enough resources

Digital tools (apps, etc.),
nationally coordinated
Digital online learning
(reduced distance to

profession (monetary/personnel) CPD)
ﬁ:&'ggﬂg‘e job ‘ _ Free lifetime access to
e Lack of innovative offers online databases
Cgreer advancement e Fear of surveillance CPD as part of a learning
Higher salary _ e CPDin free time organization
CPD as a professional e General shortage of New approaches to CPD

right

Obligation of employers
(co-financing, promotion)
Keeping staff fit for work
Possibility to talk and to
learn from mistakes

CPD must be exemplified
in training and has to be

health personnel, no time
for CPD

High work load during
working days

Missing sense of
responsibility

Learning platforms are
cost-intensive,

Linking theory and
practice

Interprofessional
approach: Health
professionals speak the
same language

Quality label for new staff,
retaining staff

granted registration on platforms,

administ

Table 1: Results of the interviews rative work
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Wissenschaftliche Ausbildung

V-071
Das Leipziger ,Langsschnittcurriculum wissenschaftliche Kompetenzen“ fiir Humanmedizinstudierende

Sandy Kujumdshievi, Katrin Rockenbauchz?, Claudia Wéckel3, Arbeitsgruppe Wissenschaftliche Kompetenzen?, Astrid ligensteins, Jirgen
Meixensbergert

IMedizinische Fakultat der Universitét Leipzig, Medizindidaktisches Zentrum, Leipzig, Deutschland

2Universitét Leipzig, Lehrpraxis im Transfer plus, Leipzig, Deutschland

3Universitéatsbibliothek Leipzig, Bibliothek Medizin/Naturwissenschaften, Leipzig, Deutschland

4Medizinische Fakultat der Universitét Leipzig, Leipzig, Deutschland

SMedizinische Fakultat der Universitét Leipzig, Referat Lehre, Leipzig, Deutschland

SUniversitétsklinikum Leipzig - A6R, Klinik und Poliklinik flir Neurochirurgie, Leipzig, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Die Qualitat medizinischer Curricula, beziglich wissenschaftlicher Kompetenzen, wurde von verschiedenen
Gutachten und Stellungnahmen angezweifelt und neue Konzepte wurden gefordert [1]. Auch der Entwurf zur neuen AApprO [2] schlagt
eine Starkung der medizinisch-wissenschaftlichen Fertigkeiten, longitudinal im Medizinstudium verankert, vor. Unsere Ziele waren:

1. ein Langsschnittcurriculum fur wissenschaftliche Kompetenzen zu entwickeln und
2. zu erfassen, inwieweit Studierende und Dozierende sich der Wichtigkeit des Themas bewusst sind.

Methoden: Das neue Langsschnittcurriculum wissenschaftliche Kompetenzen wurde mithilfe des Kern-Zyklus entwickelt [3]. Bei der
Lernzieldefinition und dem anschlieBenden Curriculum Mapping (Semester 1-4) identifizierten wir die inhaltlichen Lucken. Dafur
entwickelten wir neue Konzepte: 2018 wurden im 6. Semester funf neue wissenschaftliche Vorlesungen, ein Praktikum zum
wissenschaftlichen Présentieren und ein wissenschaftlicher POL-Fall, der Scientific Reasoning-Ubungen auf Basis des Lesens einer
Leitlinie und einer zugehorigen Literaturrecherche beinhaltet, eingefihrt. Eine wissenschaftliche Projektarbeit mit Abstract und
wissenschaftlicher Prasentation wurde 2019, ebenfalls im 6. Semester, implementiert. Im 10. Semester wurden 2019 Scientific
Reasoning-Ubungen, auf Basis des Lesens eines Papers und anschlieBender Bewertung, unter Zuhilfenahme der CONSORT-Kriterien,
eingefuhrt. Die Schritte finf und sechs des Kern-Zyklus finden momentan Uberlappend statt und Curriculumsanpassungen werden
vorgenommen. Darlber hinaus wurden Studierende und Dozierende zur Wichtigkeit der wissenschaftlichen Kompetenzen mittels
einer quantitativen unvalidierten Frage im 6. und 10. Semester 2019 befragt.
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Ergebnisse: Studierende im 6. Semester bewerteten die Wichtigkeit der wissenschaftlichen Kompetenzen mit 2,2+1,2 (Mittelwert+SD
auf einer 6-stufigen Likert Skala, 1=stimme voll und ganz zu, 6=stimme Uberhaupt nicht zu; N=88 von 316 (27,9%)). Die
Studierenden im 10. Semester evaluierten mit 1,7+0,9 (N=33 von 311 (10,6%)). Dozierende im 6. Semester bewerteten mit 1,3+0,6
(N=27 von 36 (75%)) und im 10. Semester mit 1,4+1,1 (N=29 von 36 (80,6%)).

Diskussion: Unter Nutzung des Kern-Zyklus konnte das Langsschnittcurriculum wissenschaftliche Kompetenzen erfolgreich entwickelt
und implementiert werden. Basierend auf unseren Daten kénnen wir mutmaflen, dass sich die Studierenden der Wichtigkeit
wissenschaftlicher Kompetenzen bewusst sind. Mit steigender Semesteranzahl scheint das Bewusstsein dafliir noch zu steigen. Als
Limitation muss erwahnt werden, dass im 10. Semester nur 11% der Studierenden die Fragebdgen ausgeflllt haben. Dozierende
hingegen erkennen, wie wichtig wissenschaftliche Kompetenzen fir den spateren Beruf sind, um z.B. wissenschaftliche Ergebnisse
selbstandig einordnen zu kénnen.

Take home messages: Medizinstudierende wissen um die Wichtigkeit wissenschaftlicher Kompetenzen.
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V-072

Evaluierung der Wissenschaftskompetzenz im Brandenburger Modellstudiengang Medizin

Julia Schendzielorz2, Philipp Jaehn2, Simone Dors?, Christine Holmberg?

IMedizinische Hochschule Brandenburg Theodor Fontane, Dezernat fiir Studium und Lehre, Brandenburg an der Havel, Deutschland
2Medizinische Hochschule Brandenburg Theodor Fontane, Institut flr Epidemiologie und Sozialmedizin, Brandenburg an der Havel, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Der Brandenburger Modellstudiengang Medizin (BMM) vermittelt eine umfassende medizin-wissenschaft-
liche Ausbildung mit einem praxisnahen, patienten-orientierten sowie interdisziplinar ausgerichteten Curriculum. Die Studierenden
erwerben fur die arztliche Tatigkeit notwendiges Wissen, Fahig- und Fertigkeiten und werden zudem in den Bereichen Kommunikation,
Reflektion, arztlicher Entscheidungsfindung sowie wissenschaftliches Denken und Arbeiten ausgebildet. Letzterem wird im BMM durch
ein longitudinales Wissenschaftscurriculum zwischen dem 1. und 10. Semester, bestehend aus der Seminarreihe ,Methoden Wissen-
schaftlichen Arbeitens (MWA)“ und den Modulen ,Biometrie“ sowie ,Wissenschaftspraktikum®, begegnet und greift damit den
aktuellen Forderungen des Bundesministeriums fur Bildung und Forschung, Wissenschaftsrates [1] und der Leopoldina [2] vor, welche
alle eine Starkung in der Befahigung des wissenschaftlichen Arbeitens Medizinstudierender fordern. Zur Uberpriifung der erreichten
Wissenschaftskompetenz zu unterschiedlichen Zeitpunkten im Medizinstudium sowie kontinuierlichen Weiterentwicklung des
implementierten Curriculums wird seit Sommersemester 2018 der Critical Health Competence (CHC) Test von Steckelberg et al. [3]
angewendet. Der Test umfasst die Kompetenzbereiche Verstdndnis medizinischer Konzepte, Fahig- und Fertigkeiten in der Literatur-
recherche, Grundlagen der Statistik und Umgang mit statistischen Daten sowie Design von Experimenten und Studien.

Methoden: Es stehen 4 Szenarien zur Verfugung, die im Rahmen einer Langsschnittuntersuchung eingesetzt werden (1., 5., 7. und
10. Semester). Die Datenerhebung erfolgt pseudonymisiert, um spatere Bezlge zwischen den Tests herstellen zu kénnen. Des
Weiteren werden fur die Beschreibung der Stichprobe soziodemographische Daten, wie Alter, Geschlecht und Bildungshintergrund
erhoben. Die Teilnahme ist freiwillig und wird im Rahmen von MWA-Seminaren durchgefihrt. Dartuber hinaus werden alle
Veranstaltungen durch schriftliche studentische Riickmeldungen semesterweise evaluiert.

Ergebnisse: Mit Ende des Wintersemesters 2019 wurde das 1. Szenario des CHC Tests an 3 Erstsemesterkohorten eingesetzt
(N=106). Die Teilnahmequote lag durchschnittlich bei 90%, das Durchschnittsalter bei 23 Jahren und der Anteil an Frauen durch-
schnittlich bei 70%. Daruber hinaus gaben durchschnittlich 56% eine Vorausbildung an. Fur das Sommersemester 2020 ist zudem der
erste Einsatz des 2. Szenarios an einem 5. Semester geplant, sodass erstmalig Aussagen zur Kompetenzentwicklung im wissen-
schaftlichen Arbeiten getroffen werden kénnen. Die Ricklaufquote bei den schriftlichen Evaluationen lag im Schnitt bei 77%.

Take home messages: Der BMM setzt bereits jetzt einen Schwerpunkt auf die wissenschaftliche Ausbildung seiner Studierenden.
Nach dem Sommer 2020 kdnnen erste Aussagen zum Erfolg des Wissenschaftscurriculums getroffen werden.
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P-029

Pilotstudie zum Effekt der Blended-Learning-Lehrveranstaltung ,Wie Daten liigen - und wie ich sie
durchschaue” auf die Erkennung von Datenverzerrungen durch Studierende

Cora Koch, Jochen Brich
Universitatsklinikum Freiburg, Klinik fiir Neurologie und Neurophysiologie, Freiburg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Interessenkonflikte, die aus Interaktionen mit pharmazeutischen Unternehmen entstehen, sind haufige
und relevante Risikosituationen fir Verzerrungen in wissenschaftlichen Daten. Sie geraten zunehmend auch in den Fokus von
Studierenden, die sich mehr Lehre zum Thema wunschen. Bislang gibt es jedoch nur ein deutschsprachiges Curriculum zur Thematik,
welches als Blockveranstaltung durchgefiihrt und evaluiert wurde [1]. Die Ubertragbarkeit dieses Curriculums in andere Formate bzw.
an andere Universitaten ist unklar. Ziele dieses Projektes waren daher die Entwicklung einer Blended-Learning-Veranstaltung auf
Basis des bestehenden Curriculums sowie eines Prufungsformats zur Beurteilung des Lernerfolges der Studierenden beziglich der
Erkennung von Datenverzerrungen.

Methoden: Die Lehrveranstaltung wurde anhand des Kern-Zyklus entwickelt und im Wintersemester 2019/2020 pilotiert. Sie besteht
aus 6 Blended-Learning-Modulen, die inhaltlich Ursachen fir Verzerrungen in medizinischen Daten mit Fokus auf Interessenkon-
flikten, konkrete Verzerrungen in Studiendesign und Datendarstellung sowie die korrekte Kommunikation von Daten an Patient*innen
lehren. Zur Uberprifung des Lernerfolges absolvierten die Studierenden vor und nach der Veranstaltung eine Priifung (Pra- und
Posttest). Diese bestand primar aus einem neu entwickelter Key Feature Test. Zusatzlich wurden Einstellungen bzw. Handlungs-
absichten in einem Einstellungsfragebogen bzw. Situational Judgment Test (SJT) Uberprift. Weiterhin erfolgte eine quantitative und
qualitative Evaluation durch die Studierenden nach der Veranstaltung.

Ergebnisse: 16 Studierende nahmen an der Pilotstudie teil. Es zeigte sich im Posttest eine signifikante Verbesserung im Key Feature
Test mit einem Mittelwertsunterschied von 2,8 Punkten (Pkt.) (95%-Cl: 1,5-4,2, p-Wert: <0,001; Gesamtpunktwert: 16 Pkt.). Allerdings
war die Prifung insgesamt zu schwer (Mittelwert nach der Lehrveranstaltung: 6,19 Pkt., SD 2,7) und einige der Prifungsitems zeigten
keine ausreichende Trennscharfe. Auch bei SJT und Einstellungsfragen zeigte sich im Posttest eine signifikante Verbesserung. Die
Studierenden gaben Uberwiegend an, dass der Besuch der Veranstaltung sich fur sie gelohnt hat (Median: 5 (IQR: O,75), Likert-Skala
1-6, 6= trifft voll und ganz zu).

Diskussion: Die Ergebnisse der Pilotierungsphase legen nahe, dass durch die Lehrveranstaltung ein Lehrzuwachs erzielt wird. Obwohl
die Veranstaltung durch die Studierenden (iberwiegend positiv evaluiert wurde, stellten jedoch einige Module eine Uberforderung dar.
Die Lehrveranstaltung soll daher angepasst werden, um die geringer als erwarteten Vorkenntnisse der Studierenden zu berlck-
sichtigen. Zudem sollen problematische Items des Key Feature Test aufgrund der Ergebnisse Uberarbeitet und verbessert werden.
Diese neue Lehrveranstaltung wird im Sommersemester 2020 erneut durchgefihrt und mit einem Pra- und Posttest Uberpruift.
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P-030
Studentische Wahrnehmung und Selbsteinschatzung wissenschaftlicher Kompetenzen

Achim Schneider, Oliver Keis, Claudia Grab-Kroll
Universitat Ulm, Medizinische Fakultét, Bereich Studium und Lehre, Ulim, Deutschland
Fragestellung/Zielsetzung: Von unterschiedlichen Instanzen wird die Wichtigkeit der systematischen Vermittlung wissenschaftlicher

Kompetenzen (WK) bereits wahrend des Medizinstudiums betont (z.B. [1]). Auch die Bundesvertretung der Medizinstudierenden in
Deutschland (bvmd) fordert ein héheres Niveau gelehrter wissenschaftlicher Grundkompetenzen [2].

Doch wie nehmen Studierende das Thema WK wahr?
Gibt es Teile der Studierendenschaft, die WK als weniger wichtig betrachten?
Wie schatzen Studierende ihre eigenen WK ein?

An welchen Stellen - innerhalb oder auerhalb des Kerncurriculums - erlernen Studierende WK und sind sie sich der
Angebotsbreite bewusst?

Methoden: In den Wintersemestern 2018/19 und 2019/20 wurden an der Medizinischen Fakultat der Universitat Ulm im Rahmen
zweier Onlinebefragungen zu medizinisch-wissenschaftlichen Fertigkeiten (angelehnt an den NKLM, Kapitel 14a) [3] Aspekte zur
Wahrnehmung und zum Erwerb von WK erhoben. 277 Studierende der Semester 5-13 (65,7% weiblich) schatzten ihre eigenen WK,
die Wichtigkeit des Erwerbs von WK und WK im klinischen Alltag sowie in der Forschung auf 6-stufigen Items des Likert-Typs ein. Sie
gaben auBerdem an, ob es aus ihrer Sicht genugend Veranstaltungen zu WK gibt und welche Angebote zum wissenschaftlichen
Schreiben sie kennen. Zusatzlich wurde die Situation bzgl. der eigenen Promotion erfragt und zur Subgruppenbildung bzw. -analyse
herangezogen.

Ergebnisse: Die Mehrzahl der Studierenden schatzt den Erwerb von WK wahrend des Studiums als wichtig ein und betrachtet WK fur
die Forschung als sehr wichtig. Im Vergleich zur Forschung werden WK im klinischen Alltag als signifikant weniger wichtig betrachtet.
Interessant ist die Subgruppe Studierender, die nicht beabsichtigt eine Promotionsarbeit anzufertigen. Diese schatzt den Erwerb von
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WK und WK fir den klinischen Alltag als signifikant weniger wichtig ein als die Vergleichsgruppe. Auch geben Studierende ohne
Promotionsabsicht signifikant starker an, dass es genugend Veranstaltungen zu WK gibt und keine weiteren Veranstaltungen noétig
sind, obwohl sie sich der Angebotsbreite weniger bewusst sind. Dartber hinaus schatzen sie ihre eigenen WK niedriger ein als
Studierende mit Promotionsabsicht bzw. Studierende, die bereits promovieren.

Diskussion: Das Gros der Studierenden betrachtet WK als wichtig und winscht sich mehr Veranstaltungen zu WK. Haufig hangt dies
mit der Absicht zur bzw. der Promotion zusammen. Um jedoch WK erfolgreich fur alle Studierenden zu lehren, sollte auch bei
Subgruppen eine Bereitschaft zum Erwerb von WK vorhanden sein. Neben der Einfihrung eines Leistungsnachweises fur WK [1]
kdénnte eine weitere Moglichkeit in der Verknupfung wissenschaftlicher und alltagsrelevanter Inhalte bestehen. Dadurch kdnnte die
Relevanz von WK flr die arztliche Praxis aufgezeigt und die Bereitschaft zum Erwerb WK gestarkt werden.

Take home messages: Um alle Studierenden bzgl. WK zu erreichen, sollte auf Subgruppen geachtet werden.
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Wissenschaftliche Curricula und Entwicklung einer Empfehlung von Lehr-/Lern- und Prifungsmethoden

Sandy Kujumdshievi, Johannes Lang?, Harm Peters3, Martin Fischer*

1Medizinische Fakultat der Universitat Leipzig, Medizindidaktisches Zentrum, Leipzig, Deutschland

2Dekanat des Fachbereichs Medizin Justus-Liebig-Universitat GieBen, Referat 4 - Studium und Lehre, Gieen, Deutschland

3Charité - Universitatsmedizin Berlin, Dieter Scheffner Fachzentrum fiir medizinische Hochschullehre, Berlin, Deutschland

4Klinikum der Universitat Minchen, LMU Mdinchen, Institut flr Didaktik und Ausbildungsforschung in der Medizin, Miinchen, Deutschland

Lernziel: Die Qualitat des Medizinstudiums in der Vermittlung wissenschaftlicher Kompetenzen im Medizinstudium in Deutschland
wurde in den letzten Jahren vermehrt diskutiert und dessen Bedeutung fur die Berufsausubung in einer Reihe von Gutachten und
Stellungnahmen herausgestellt. Im NKLM ist nun seit 2015 [http://www.nkim.de] die Wissenschaftskompetenz zentral flr alle
Medizinstudierenden verankert. Der 2017 verabschiedete Mafnahmenkatalog ,Masterplan Medizinstudium 2020 [1] fordert ebenso
eine Starkung wissenschaftlicher Kompetenzen vor. Der Entwurf zur neuen AApprO [2] beinhaltet zudem den Ansatz die medizinisch-
wissenschaftlichen Fertigkeiten longitudinal im Medizinstudium zu implementieren. Daher besteht dringender Handlungsbedarf, die
diesbezlglichen Lehr-/ Lern- und Priufungsmethoden weiterzuentwickeln und Best-Practice Empfehlungen zu erarbeiten. Der
Ausschuss ,Wissenschaftliche Kompetenzen“ der GMA hat sich seit 2018 dieser Aufgabe angenommen und eine Abfrage zur
curricularen Praxis an allen deutschsprachigen Fakultaten erhoben.

Die Teilnehmer kbnnen am Ende des Workshops

e einen Uberblick zu curricularen Konzepten der Vermittlung wissenschaftlicher Kompetenzen aus der D-A-CH-Region geben.
e Lehr-/ Lern- und Prafungsmethoden wissenschaftlicher Kompetenzen erlautern.
e Kooperationsansprechpartner zu verschiedenen Aspekten der wissenschaftlichen Kompetenzen benennen.

Ablauf der Veranstaltung mit Zeitplan inkl. eingesetzter didaktischer Methoden: Dieser Workshop beginnt mit einem strukturierten
Uberblick zu derzeitig an den medizinischen Fakultdten Deutschlands vorhandenen wissenschaftlichen Curricula. Im Anschluss wird in
Kleingruppenarbeit zur Entwicklung von Best-Practice Beispielen fur Lehr-, Lern- und Prifungsmethoden sowie der Forschungsarbeit
gearbeitet. Die daraus folgenden Ergebnisse gehen in die weitere Erarbeitung der Methoden des Unterrichts und des Assessments
wissenschaftlicher Kompetenzen und in den Konsensusprozess des in Entwicklung befindlichen Positionspapiers ein.

Vorlaufiger Zeitplan (Anderungen vorbehalten): siehe Tabelle 1

Zielgruppe: Medizinpddagogen und Ausbildungsforscher, die interessiert sind am Themenbereich ,wissenschaftliche Kompetenzen*
sowie alle Mitglieder des Ausschusses.

Vorbereitung: Ideal, aber nicht zwingend, ist eine Vorbereitung im Sinne der Einarbeitung in den Bereich wissenschaftliche
Kompetenzen (siehe u.a. die aufgeflihrten Dokumente in den Literaturangaben) und/oder die bereits erfolgte Teilnahme an
Arbeitstreffen und/oder Workshops des Ausschusses flr wissenschaftliche Kompetenzen.
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Dauer Thema Ziel Methode
10 BegriiRung, Vorstellung Kennenlernen Vorstellung mit Vorerfahrung in
wiss. Komp.
5 Ablauf Orientieren Flipchart
Uberblick zu bestehenden Input Prasentation
25 h - :
wissenschaftlichen Curricula
Best Practice Clustern, Best Practice Kleingruppenarbeit: Lehr-,
30 identifizieren Lernmethoden, Priifungsmethoden,
Forschungsarbeit
15 Ergebnisprasentation Prasentieren der Flipchart je Kleingruppe
Gruppenergebnisse
10 Diskussion Reflektion des Ergebnisse Gemeinschaftlicher Austausch
5 Ausblick Planung der Weiterarbeit frontal
5 Feedback Dankeschén Blitzlicht

Tabelle 1: Vorlaufiger Zeitplan
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