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Kurzvortrage 1

Curriculumentwicklung

V111 (001)

»Lernst Du schon, oder liest Du noch? - Lernwerkstatt”. Projektentwicklung und erste Ergebnisse
eines longitudinalen Workshops zur Forderung von selbstreguliertem Lernen fiir Humanmedizin-
Studierende

Diethard Tauschel, Miriam ThyeZ2, Christian Scheffer?, Friedrich Edelhduser?

1Universitat Witten/Herdecke, Fakultat flir Gesundheit, Witten, Deutschland
2Universitat Witten/Herdecke, Witten, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Lernen ist eine zentrale, lebenslang entwickelbare Kern-Kompetenz. Der Eintritt in das Studium
ruft Studierende zur Transformation ihres bisherigen Lernverhaltens auf und stellt Institutionen vor besondere Heraus-
forderungen zur Gestaltung der Studieneingangsphase. Zu ihr gehoért der Erwerb bzw. die Vermittlung von Strategien
selbststandigen Lernens und Studientechniken [1].

Ziel war, eine an den Bedurfnissen von Studierenden ausgerichtete Lehrveranstaltung zum Lernen lernen zu
implementieren.

Methoden: Deskription der Entwicklung.

Evaluation der Studierenden-Perspektive am Ende mittels Fragebogen im Zeitraum SS 2011 - SS 2014 (stabile Durch-
flhrungsbedingungen). Mixed-methods Analyse der Subgruppe Humanmedizin-Studierende.

Ergebnisse: Es wurde eine Lernwerkstatt mit dem Titel ,Lernst Du schon, oder liest Du noch?“ an der Universitat
Witten/Herdecke (UWH) gemeinsam mit Humanmedizin-Studierenden unter Einbezug ihrer BeduUrfnisse konzeptioniert,
kontinuierlich durchgefiihrt und anhand von Evaluationen sukzessive von SS 2009 - WS 2010 weiter entwickelt.

Aus einzelnen Seminaren flr Humanmedizin-Studierende konnte ein longitudinaler, sechswochiger Workshop unter
stabilen Durchfiuhrungsbedingungen als Wahlpflichtangebot im fakultatstbergreifenden Studium fundamentale der UWH
seit SS 2011 etabliert werden. Es beinhaltet physiologische (u.a. Schlaf, Pausengestaltung) und psychologische (u.a.
Motivation) Themengebiete sowie Lerntechniken (u.a. Strukturgebung, Lerncoach).

N=138 Studierende verschiedener Fakultaten, Studiengange und Semester nahmen zwischen 2011 und 2014 teil, davon
N=119 an mind. 50% der Lernwerkstatt-Einheiten.

Aus der Subgruppe Humanmedizin (N=88, 79% in Semester 1-4) bewerteten N=39 die Lernwerkstatt auf einer
Schulnotenskala (1 - sehr gut, 6 - ungentgend) mit Mw=1,5 (SD 0,5).

Die qualitative Inhaltsanalyse der Freitextantworten zu der Frage “Warum sind Sie (nicht) zufrieden?” (N=23; 69% weiblich)
ergab Codes in den Kategorien Metakognition (z.B. Bewuftsein Uber das eigene Lernen), Kognition (z.B. Wissen zum
Lernen und Lernmethoden), Motivation, Emotion (z.B. Freude) und Volition (z.B. Handhabung). Wenige Teilnehmer
auferten partielle Unzufriedenheit insb. im letztgenannten Bereich.

Diskussion/Schlussfolgerung: Humanmedizin-Studierende scheinen die Lernwerkstatt insgesamt als flr ihr Lernen
forderlich zu beurteilen. Grinde der eigenen (Un-)Zufriedenheit wurden in Kategorien des selbstgesteuerten Lernen
beschrieben (vgl. z.B. Boekaerts 1999). Limitationen der Aussagekraft bestehen u.a. in der Erhebung direkt am Ende des
Programms ohne weitere Folgeerhebung und der rein teilnehmerbezogenen Perspektive.

Das Lernwerkstatt-Trainingsprogramm konnte ein nutzliches und transferierbares Konzept fur die Anpassung bzw.
Selbstregulation des Lernens insb. in der Studieneingangsphase darstellen. Weitere Untersuchungen i.H.a. erlebte
Veradnderungen des Lernens, Wirkungen auf die Selbstregulation und Abschneiden in Prifungen scheinen erforderlich [2],
[3].
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V112 (002)

Einfluss verschiedener Unterrichtseinheiten auf Selbstsicherheit und den erwarteten
Handlungserfolg bei Studierenden

Hannah Giesel, Katja Geuenich?, Marc Dilly*

1Stiftung Tierdrztliche Hochschule Hannover, Clinical Skills Lab, Hannover, Deutschland
2Réher Parkklinik GmbH, Klinik, Tagesklinik und Ambulanz flir Psychosomatik und Psychotherapie, Eschweiler, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Im Rahmen des landwirtschaftlichen Praktikums fiihren Studierende des zweiten bzw. dritten
Semesters selbststandig eine transrektale gynakologische Untersuchung (TGU) beim Rind durch. Zur Vorbereitung auf die
TGU beim Rind fand bisher eine theoretische Unterweisung statt. Diese Unterrichtseinheit soll durch den Einsatz von
Simulatoren (,Haptic Cow*, ,Breed‘n Betsy“) erganzt werden. Es soll sowohl der Zusammenhang zwischen dem Konzept
der Selbstwirksamkeit / Externalitadt [1] und dem subjektiven bzw. objektiven Erfolg eines simulator-basierten Unterrichts
zum Erwerb der TGU beim Rind untersucht werden.

Methoden: Studierende (1.-3. Semester) wurden per Losverfahren in drei Gruppen eingeteilt:

e Gruppe A (Haptic Cow, n=25),

e Gruppe B (Breed‘n Betsy, n=17) und

e Gruppe C (Theorie, n=23).
Alle Teilnehmenden beantworteten vor den Unterrichtseinheiten (Simulatoren/Theorie) den Fragebogen zu Kompetenz-
und Kontrolliberzeugungen (FKK) [1]. Der Unterricht fand in Kleingruppen (drei bis funf Studierende) statt. Finf bis sieben
Tage spater wurde ein weiterer Fragebogen ausgehandigt, der den subjektiven Unterrichtserfolg abfragte. AnschlieBend
wurde die Durchfihrung und ldentifizierung von Organstrukturen wahrend der TGU objektiv am lebenden Tier mittels
Ultraschallsonde Uberpruft [2].

Ergebnisse: Bei der Auswertung des FKK zeigten sich hohe Selbstwirksamkeitswerte (T>60) bei 7%, erniedrigte Werte
(T<41) bei 6% der Teilnehmenden. Hohe Externalitatswerte (T>60) wurden bei 10% und erniedrigte Externalitatswerte
(T<41) bei 27% der Teilnehmenden beobachtet.

Ein guter Profit und Verbesserung der eigenen Handlungssicherheit durch das Training gaben bei der Messung des
subjektiven Trainingserfolges 56% der Teilnehmenden an. Wenig bis keinen Profit bzw. der eigenen Handlungssicherheit
durch das Training gaben 2% der Teilnehmenden an. Die Zusammenhange zwischen den Konzepten der Selbstwirksamkeit
bzw. Externalitdt und dem subjektiven Trainingserfolg (TGU) sind fiir die Externalitat signifikant (r=-.416). Unterschiede im
objektiven Trainingserfolg verweisen nicht auf eine hohe Relevanz der Selbstwirksamkeit bzw. Externalitat.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die FKK-Skalenwerte befanden sich alle im unauffalligen Bereich. Es ist somit anzunehmen,
dass Studierende zu Beginn Ihres Studiums bereits Uber stabile selbstbezogenen Kognitionen und gute subjektive
Handlungsmoglichkeiten verfugen. Die Korrelation zwischen Externalitdt und subjektivem Trainingserfolg bei der TGU
belegt, dass umso weniger sich der Proband als Person in seinem Handeln als abhangig von anderen, ohnmachtig, passiv
und angepasst sieht, desto hdher erlebt er den Effekt des Trainings.

In Zukunft soll weiter untersucht werden, inwiefern ein Zusammenhang zwischen subjektiver - konkret auf einzelne
Fertigkeiten bezogene - Handlungssicherheit in der Durchfiihrung der TGU und objektivem Trainingserfolg bei der
Durchfuhrung der TGU besteht.
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V113 (003)

»Ich wei} einfach nicht, wo ich anfangen soll...“ - Was fordert und was hindert das Lernen im
Medizinstudium?

Miriam Thye, Diethard Tauschel, Ulrich Weger, Christian Scheffer, Friedrich Edelhduser
Universitat Witten/Herdecke, Witten, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Universitdten und ihre Hochschuldidaktik haben es zur Aufgabe, sich fortwadhrend
weiterzuentwickeln. Dieses geschieht in Orientierung an Fortschritten und Veranderungen in Technologie, Demographie,
Gesellschaft und Wirtschaft [1]. Zu erfahren, wie und unter welchen Umstanden Studierende am besten lernen, ist von
groBer Bedeutung fir Universitdten und daher ein wichtiger Forschungsgegenstand. Im Zuge der Bologna-Reform, dem
stetig wachsenden Einfluss neuer Medien und des G8-Abiturs sind tiefgreifende Anderungen im Bildungssystem geschehen

2



[2]. Diese fordern eine Neugestaltung didaktischer Konzepte heraus. Dieses gilt insbesondere fir das Studium der
Humanmedizin. Die vorliegende Studie ermdglicht einen aktuellen Einblick in die lernférdernden und lernhindernden
Faktoren bei Studierenden. Sie kann zur Weiterentwicklung von z.B. didaktischen Konzepten beitragen.

Fragestellung: Welche Faktoren beeinflussen das Lernen der Studierenden?

Methoden: Fragebogenerhebung mit offenen Fragen. Im Rahmen der fakultativen Veranstaltung ,Die Lernwerkstatt”
wurden 138 Studierende der UWH fakultatstbergreifend (Humanmedizin (N=88, 79% in Semester 1-4) zu lernférdernden
und lernhindernden Faktoren befragt. Qualitative Inhaltsanalyse der Antworten nach Mayring unter Verwendung der
Software AtlasTlI. V.7.

Ergebnisse: Vorlaufig: Fordernde Faktoren: Interesse, Zeit, Motivation, Leistungsdruck und Schiaf. Hindernde Faktoren:
Stress, personliche Probleme, mangelnde Struktur, Ablenkung (u.a. Internet) und Uberforderung.

Die qualitative Analyse der Antworten ergibt folgende richtungsweisenden Faktoren fur gutes Lernen, geordnet in
verschiedene Dimensionen (Codefamilien): I. Gestaltung der Lerninhalte: Interesse, Motivation Il. Physiologische und
psychologische Ausgeglichenheit/ Gesundheit: ausreichender Schlaf, gesunder Lebensstil, wenig Stress und emotionale
Belastungen und lll. Selbststeuerung: Strukturierung der Lernzeiten, Umgang mit Ablenkungen

Diskussion/Schlussfolgerung: Fir eine erfolgreiche Weiterentwicklung von didaktischen Konzepten, insbesondere im
Fachgebiet der Humanmedizin scheint es angezeigt, die durch Studierende benannten Faktoren im Bereich der Gestaltung
der Lerninhalte, der physiologischen und psychologischen Ausgeglichenheit/ Gesundheit und der Selbststeuerung in
Weiterentwicklungsansatze zu integrieren. Diese kdnnten z.B. in der Studieneingangsphase starker berucksichtigt werden
um die Bildung von Lernkompetenz von Beginn an besonders zu stimulieren. Gleichzeitig kdnnte hemmenden Faktoren wie
Stress, mangelnder Struktur und Uberforderung frithzeitig begegnet werden und ein intensiveres Lernen erméglicht werden
[3].
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V114 (004)

Wie viel Losungswissen haben Studienanfangerinnen fiir ihre Probleme und was setzen sie davon
auch um?

Anne Giese, Tanja Rief3, Jan Griewatz, Maria Lammerding-Képpel

Eberhard-Karls-Universitat Tlbingen, Medizinische Fakultdt, Kompetenzzentrum flir Hochschuldidaktik in Medizin Baden-W(irttemberg,
Tlbingen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Der Ubergang von der Schule/Ausbildung ins Studium ist fir viele Studierende eine
Herausforderung. Es gilt die Studienanfangerinnen hinreichend zu unterstutzen, sich in ihrer neuen Rolle einzufinden und
Problemen fruhzeitig zu begegnen. Zum SoSe 2013 fuhrte die Medizinische Fakultat Tubingen studienbegleitend das
reflektierende Lernportfolio ein; es wird von Studienpatinnen (Lehrende als Mentorinnen) bzw. Beratungsangeboten
erganzt. Im 1. Fachsemester Humanmedizin reflektieren die Studierenden u. a. ihr Ankommen im Studium. Unsere Studie
fokussiert die Fragen:

e Welche Problemfelder identifizieren Studierende in der Studieneingangsphase?
e Welche Lésungsstrategien kennen sie?
e Inwieweit realisieren sie Losungen?

Daraus kann abgeleitet werden, ob/welche Unterstitzungsangebote notwendig sind.

Methoden: Aus zwei Semesterkohorten (SoSe 13, WS 13/14; n=342) wurden anonymisierte Portfoliotexte (n=71) zuféllig
und gleichverteilt ausgewahlt. Die Stichprobe ist nach Alters- und Geschlechterverteilung reprasentativ. Der Powerwert
wurde bestimmt. Mit Hilfe einer Inhaltsanalyse wurden Problemfelder, Losungsstrategien fur die Probleme und der Stand
der Realisierung der LOsungsstrategie qualitativ und quantitativ erfasst. Korrelationen bzgl. Geschlecht und
Vorausbildung/Studium wurden ermittelt.

Ergebnisse: Als vorlaufiges Ergebnis konnten sechs Problemfelder in den untersuchten Reflexionstexte identifiziert werden:
unzureichende Lernstrategien (47%, davon 63% weibliche Studierende), ineffektives Zeitmanagement (41%),
unausgeglichene Work-Life-Balance (23%, davon 67 weibliche Studierende sowie 67% Studierende beider Geschlechter
mit Vorausbildung/Studium), mangelnde Eigenverantwortung/Selbststrukturierung (21%), uniberschaubare Stofffille
(20%) und zu geringe soziale Kontakte (20%). Nur 7% der Studienanfangerinnen geben an, keine Probleme zu haben.



Bezlglich der Lernprobleme kennen 82% Ldsungsstrategien, 63% davon erproben diese aktuell. 75% haben Ideen zur
Verbesserung ihrer Work-Life-Balance, aber nur 25% setzen diese um. Fur den Bereich Eigenverantwortung/
Selbststrukturierung beschreiben 67% keine Lésungsansatze.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die reflektierenden Portfolios zeigen relevante Problembereiche der Studierenden in der
Studieneingangsphase, ihr Wissen um Ldsungsstrategien und den Grad der Realisierung. Bei der Umsetzung von
Lésungsideen, z. B. im Bereich Work-Life-Balance, sowie bei fehlendem LOsungswissen, z. B. fur Probleme der
Eigenverantwortung/Selbststrukturierung, scheinen Studierende Unterstitzung zu bendtigen. Diese Selbstauskiinfte geben
Hinweise darauf, welche Studierendengruppen moglicherweise besondere Aufmerksamkeit bendtigen. Es wird vermutet,
dass die Studierenden ihre wichtigsten Probleme reflektiert haben. Interessant ist die Frage, welche dieser
Problembereiche im zweiten Semester noch relevant sind. Eine Follow up-Studie dieser Studierenden wird durchgefuhrt.
Das Lernportfolio bietet somit wertvolle Informationen bezuglich des Unterstlutzungsbedarfs fur Studierende.
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Psychoanalyse in der medizinischen Lehre: obsolet oder wegweisend?

André Karger®2, Christoph Tangen-Petraitis3, Beate West-Leuer3, Marga Léwer-Hirsch3, Norbert Hartkamp3, Matthias Franz*
1Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf, Medizinische Fakultat, Disseldorf, Deutschland

2Universitatsklinikum Dusseldorf, Klinisches Institut flir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Diisseldorf, Deutschland
3Akademie ftir Psychoanalyse und Psychosomatik Disseldorf e.V., Dusseldorf, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Psychoanalyse wird an medizinischen Fakultdten mittlerweile kaum noch vermittelt und genutzt.
Dabei fordern mittlerweile moderne Aus- und Weiterbildungscurricula in der Medizin mit ihrer Kompetenz- und
Rollenorientierung explizit personlichkeitsbezogene Selbstentwicklung der professionell Handelnden. Selbsterfahrung ist
nun wiederum ein wichtiges und zentrales Instrument der Psychoanalyse. Es soll der Frage nachgegangen werden,
inwieweit Elemente psychoanalytischer Selbsterfahrung in einen medizinischen Modellstudiengang integriert werden
kébnnen?

Methoden: Seit 2012 findet regelmafiig das interprofessionelle Wahlpflichtfach ,Einfihrung in die Psychoanalyse“ statt,
welches sich schwerpunktmafig an Medizin- und Psychologiestudierende richtet und in Kooperation der Medizinischen
Fakultdt der Heinrich-Heine-Universitdt und der Akademie fur Psychoanalyse und Psychosomatik Dusseldorf e.V.
durchgefuhrt wird. An dem Wahlpflichtfach kdnnen max. 40 Personen teilnehmen. Die Dozenten sind Lehrbeauftragte des
Klinischen Instituts fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie sowie niedergelassene Psychotherapeuten und
Psychoanalytiker. An 5 Tagen in der Woche werden theoretische Inhalte zur psychoanalytischen Grundlagen, Konzepten
der Einzel- und Gruppentherapie, aber auch Anwendungsformen der Psychoanalyse wie Supervision, Coaching oder
kulturwissenschaftliche Filmanalyse vermittelt. Zentrales Element ist jedoch die psychoanalytische Selbsterfahrung, welche
in 3 GroRgruppensitzungen und 6 Kleingruppensitzungen erfolgt.

Ergebnisse: Vorgestellt werden das didaktische Konzept, die Implementierung und die Ergebnisse des letzten
Wahlpflichtfachs, welches im WS14/15 stattgefunden hat. Die Teilnehmer (n=40) haben die Veranstaltung gut bis sehr gut
bewertet. Am wertvollsten wurde die Selbsterfahrung in den Kleingruppen angesehen, wahrend die Grofgruppe als
interessant aber auch schwierig erlebt wurde. In der Beschreibung der Grofigruppe durch die Gruppenleiter zeigten sich die
typischen Regressionsphdnomene wie (Angstaktivierung, Fragmentierung der Gruppe etc.) und Abwehrformen (z.B.
Aggression auf die Gruppenleitung), ein prototypischer Entwicklungsprozess der Gruppe, sowie der einzelnen Teilnehmer in
Richtung eines authentischeren Miteinanders mit angemessener Selbstéffnung und Selbstbegrenzung. Die Verklamme-
rung von Grof3- und Kleingruppe war hilfreich, da die Teilnehmer ihre personlichen (biographischen) Themen Gberwiegend
in den Kleingruppen thematisierten, wahrend in der Gro3gruppe die Reflektion von Gruppenprozessen stattfand.

Diskussion/Schlussfolgerung: Gerade durch Selbsterfahrung wird Psychoanalyse erlebbar und Selbsterfahrung fordert die
Integration psychoanalytischer Theorie. Psychoanalytische Methoden erganzen die Kleingruppendidaktik mit dem Ziel
Selbstreflexions- und entwicklungsprozesse (Rollenkompetenz als Professionell Handelnder) zu férdern. Die praktische
Umsetzbarkeit eines solchen Lehrformates fur interessierte Medizin- (und Psychologiestudierende) hat sich als gut
machbar erwiesen. Das modellhaft vorgestellte Konzept kann auch von anderen Fakultaten genutzt werden.
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10 Jahre Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin. Eine Umfrage zu Lehrinhalten, Methoden und
strukturellen Voraussetzungen an 29 deutschen Hochschulen

Jan Schildmann?, Florian Bruns2, Volker Hessz2, Jochen Vollmann?

1Ruhr-Universitat Bochum, Institut flr Medizinische Ethik und Geschichte der Medizin, Bochum, Deutschland
2Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Institut fiir Geschichte der Medizin und Ethik in der Medizin, Berlin, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Der Querschnittsbereich ,Geschichte, Theorie, Ethik der Medizin“ (GTE) ist seit dem
Wintersemester 2003/04 Teil der in der Approbationsordnung festgelegten Lehrveranstaltungen. Die inhaltliche Breite des
Querschnittsbereiches sowie unterschiedliche Forschungsschwerpunkte an den flur die Lehre verantwortlichen
Institutionen werfen die Frage auf, welche Gemeinsamkeiten und Unterschiede in der Lehre im Querschnittsbereich GTE
bestehen. In dieser Arbeit werden erste Ergebnisse einer Umfrage zu Inhalte und Methoden der Lehre in GTE, sowie
strukturelle Rahmenbedingungen fiir die Lehre vorgestellt.

Methoden: Semistrukturierter Fragebogen, der von den Autoren entwickelt wurde. Im Anschluss an einen Pre-Test zur
Verstandlichkeit und entsprechenden Modifikationen erfolgte die Aussendung des Fragebogens an 38 fur die Lehre in GTE
verantwortliche Institutionen.

Ergebnisse: 29 fir die GTE-Lehre verantwortlichen Institutionen antworteten (Rucklauf 76%). An 22 Fakultaten ist
wenigstens eine Professur fir ein Fach des Querschnittsbereichs GTE besetzt. Es stehen pro Institut durchschnittlich 2,8
Planstellen fur die Lehre in GTE zur Verfigung. Die Anzahl der unterrichteten Studierenden pro Studienjahr reicht von<100
bis>350. Die durchschnittlich 2,1 SWS Lehre in GTE verteilten sich wie folgt: Geschichte: 0,7 SWS, Theorie 0,3 SWS und
Ethik 1,1 SWS. Die Lehrveranstaltungen wurden mehrheitlich als Vorlesung oder Seminar durchgefiihrt. An zwei Fakultaten
wurden Pflichtveranstaltungen in GTE in Kleingruppen abgehalten. Neben den mehrheitlich verwendeten Lehrmethoden
Vorlesungen (N=26), Fallanalysen (N=21) wurden an einzelnen Fakultaten weitere Lehrmethoden, wie beispielsweise
Quellenanalysen (N=15) oder Gesprache mit Simulationspatienten (N=5) in der Pflichtlehre eingesetzt. An 20 Fakultaten
wird das gemeinsame Grundsatzpapier des Fachverbandes Medizingeschichte und der Akademie fir Ethik in der Medizin
(2009) als Grundlage fur die Lehre verwendet. Eine integrierte Vermittlung der Inhalte von Geschichte, Theorie und Ethik
der Medizin in der Lehre wird mehrheitlich befurwortet (N=21). Der Lehre in Ethik (79 von max. zu vergebenden 81
Punkten) wird im Vergleich zur Geschichte (61/81) und der Theorie (53/81) die grofite Bedeutung flr die Ausbildung zur
Arztin/zum Arzt zugeordnet. Als h&ufigste Kooperationspartner im Bereich GTE werden die klinischen Facher
Anasthesiologie, Intensivmedizin, Psychiatrie und Palliativmedizin genannt.

Diskussion/Schlussfolgerung: Zehn Jahre nach Einfuhrung des Querschnittsbereichs GTE in das Medizinstudium lassen
sich deutliche Unterschiede hinsichtlich der inhaltlichen Schwerpunktsetzung zwischen den einzelnen Gebieten des
Querschnittsbereiches erkennen. Auch die eingesetzten Lehrmethoden unterscheiden sich. Wahrend die Mehrzahl der
antwortenden Einrichtungen eine integrierte Vermittlung der Lehrinhalte von GTE beflrwortet, wird der Ethikunterricht als
wichtigster Bestandteil fur die arztliche Ausbildung eingeschatzt. Die personelle Ausstattung der Institute sowie die Anzahl
der im Rahmen der Pflichtlehre zu unterrichtenden Studierenden variieren erheblich.
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Wie wahlen Lehrende Teachable Moments im Gesprachsfiihrungstraining aus?

Michaela Wagner-Menghini, Anique De Bruin?, Lukas Urbanek?, Jeroen van Merrienboer?

IMedizinische Universitat Wien, Department flir Medizinische Aus- und Weiterbildung, Wien, Osterreich
2Maastricht University, School of Health Professions Education, Maastricht, Niederlande

Fragestellung/Einleitung: Das Training arztlicher Gesprachsfuhrungsfertigkeiten ist mittlerweile fixer Bestandteil in vielen
Medizincurricula [1], [2] weil von guten Gespréachsfiihrungsfertigkeiten der Arzte und Arztinnen nachweislich sowohl die
Patientinnen [3], [4] als auch Arzte und Arztinnen selbst profitieren [5]. Grundlage vieler Kurse in &rztlicher
Gesprachsfuhrung ist das Konsultationsmodell von Kurtz, Silverman und Draper [6], welche auch die Bedeutung von
Feedback fur die Entwicklung von Gesprachsfuhrungsfertigkeiten betonen. Konsequenterweise wurden dazu Lehr-
Lernszenarien entwickelt, in denen sowohl Peers als auch Lehrende aus einem beobachteten Gesprach “Teachable
Moments” auswahlen und dazu Feedback geben [7], [8]. Trotz der Bedeutung von Feedback im Unterricht ist uns bisher
keine Studie bekannt, die systematisch untersucht wie die Feedbackgebenden ,Teachable Moments“ auswahlen.
Allerdings liegen bereits Daten vor, wie Studierende bei der Auswahl von Sequenzen vorgehen, wenn sie Videoaufnahmen
von selbst geflihrten Gesprachen selbst-bewerten sollen [9].

Ziel dieser Studie ist zunachst zu untersuchen wie Lehrende im Gesprachsfiihrungstraining ,Teachable Moments“
identifizieren und inwieweit ihr Vorgehen mit dem der Studierenden bei der Selbstbewertung vergleichbar ist.

Methoden: Lehrende wurden gebeten ein Video, in dem ein Arzt/eine Arztin ein Gesprach mit einem simulierten
Patienten/einer simulierten Patientin fuhrt, anzusehen, daraus - wie im Unterricht - Sequenzen zum Feedbackgeben
auszuwahlen und jeweils zu erklaren warum die Sequenz ausgewahlt wurde (schriftliche Aufgabe). Flr diese Pilotstudie
steht Material von 20 Lehrenden zur Verfligung. Der Video Zeit Stempel der ausgewahlten Sequenzen wird grafisch
dargestellt um zu vergleichen welche Sequenzen im Video Uberhaupt ausgewahlt werden. Das Verhalten beim
Feedbackgeben wird anhand eines vorhandenen zweidimensionalen Kodierschemas [9] (,Thema des Feedbacks® und
LHinweisreize, die zur Auswahl gefuhrt haben“) mittels qualitativer Inhaltsanalyse ausgewertet.

Ergebnisse: Es zeigen sich Unterschiede zwischen den Lehrenden hinsichtlich der Auswahl von Sequenzen. Dabei gibt es
einzelne Sequenzen hinsichtlich derer Einigkeit herrscht bezlglich des Teachable Moment herrscht. Bei anderen
Sequenzen scheint das nicht so klar zu sein. Weiters zeigt die Studie inwieweit das vorhandene Kodierschema, das
ursprunglich anhand einer Stichprobe Studierender entwickelt wurde, fir die Stichprobe der Lehrenden geeignet ist.

Diskussion/Schlussfolgerung: Ausgehend von diesen Ergebnissen wird das Kodierschema zum Verhalten beim
Feedbackgeben weiterentwickelt und modifiziert und es wird diskutiert inwieweit die Lehrunterlagen zum Thema Auswahl
von Teachable Moments und Feedback geben modifiziert werden sollte.
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Kommunikative Techniken bei der Uberbringung schlechter Nachrichten sind lernbar - doch wie
bewaltigt der Arzt diese Herausforderung?

Alexander Wiinsch, Maren Wettstadt2, Pascal Berberat?

1Psychosomatische Medizin und Psychotherapie & TUM MeDiCAL, Munchen, Deutschland
2TUM MeDICAL, Mtinchen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Die Uberbringung schlechter Nachrichten (Breaking Bad News: BBN) [1], [2] ist eine
Herausforderung fiir Arzte. Kommunikationstrainings kénnen Arzten helfen, diese Gespréche besser zu fiihren,
Medizinstudenten Gben BBN mittlerweile in ihrer Ausbildung. In der Literatur wird jedoch wenig diskutiert, wie belastend
diese Situation fiir Arzte ist und wie sie lernen mit dieser Belastung umzugehen. Vor diesem Hintergrund wurde in einer
explorativ qualitativen Untersuchung der Frage nachgegangen, inwieweit Arzte und Medizinstudenten mit der Belastung
durch BBN zurechtkommen und wie sie diese Aufgabe bewaltigen.

Methoden: Gespréache von 6 onkologisch tatigen Arzten mit realen Patienten und sechs Gespréache von Medizinstudenten
mit Schauspielpatienten mit Thema BBN wurden auf Video aufgenommen und anschlieBend analysiert. Dabei sahen die
Studienteilnehmer ihre Gesprache an und wurden zu Einstellung, Belastungserleben sowie kognitiven und emotionalen
Inhalten mit Hilfe des Stimulated Recalls [3] befragt. Diese Interviews wurden schlieBlich transkribiert und
inhaltsanalytisch nach Mayring ausgewertet.

Ergebnisse: In beiden Gruppen bestehen grofie Ubel:schneidungen in der kognitiven Bewertung von Haltung zu BBN,
personlichen Zielen und Schwierigkeiten. Sowohl Arzte als auch Studenten empfinden Geflihle der Trauer und
Verantwortungsdruck und benennen Unsicherheit und Bedirfnis nach emotionaler Stabilitat.

Arzte legen vermehrt Wert auf Shared decision making. Studenten betonen in diesen Hauptkategorien vermehrt psychische
Belastung und setzen sich verstarkt mit Schuldgefihlen auseinander. Sie empfinden vermehrt Geflihle der Anspannung,
der Sinnlosigkeit und des Zweifelns.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Ergebnisse unterstreichen die hohe emotionale Belastung von Studenten und Arzten bei
BBN. Deutlich zeigt sich, dass der Umgang mit emotional herausfordernden Aufgaben im Studentenunterreicht zu selten
thematisiert wird. Er sollte zukunftig in den Unterricht integriert werden.
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Entwicklung einer professionell arztlichen ldentitat im Praparierkurs - eine qualitative
Untersuchung
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Fragestellung/Einleitung: Der Préparierkurs ist ein wichtiger Teil der vorklinischen Ausbildung, in welchem Studierende
auch mit professionellem &rztlichen Handeln konfrontiert werden. Wenn sie mit einem Leichnam umgehen muissen finden
Reflexionsprozesse bei den meisten Studenten implizit statt. Wir mochten letztere Uber ein spezielles Seminarangebot
explizit besprechen, um ein Curriculum zu Professionalitat zu entwickeln. Zwei konsekutive Seminartermine werden zur
freiwilligen Teilnahme angeboten. Sie sind durch einen Gesprachsleitfaden strukturiert und werden von studentischen
Tutoren begleitet. Ziel dieser Untersuchung ist die qualitative Analyse dieser Seminare, mit der Fragestellung ob anhand
der Gesprachsinhalte eine Entwicklung einer professionell arztlichen Identitat ableitbar ist.

Methoden: Die Seminare zu professionellem arztlichen Handeln des Wintersemester 2013/14 wurden mit Zustimmung der
Teilnehmer aufgezeichnet (nur Audio). Zwei komplette Seminare mit je 2 Terminen & 90 Minuten mit 6 bzw. 8 Teilnehmern
wurden transkribiert. Nach der Transkription wurde eine qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring durchgefiihrt, mit Hilfe der
MAXQDA Software.

Ergebnisse: Die Analyse des ersten Seminartermins ergab insgesamt 4 Hauptkategorien, 68 Oberkategorien und 180
Unterkategorien. Die Studierende sprechen vor allem Uber die Schwierigkeiten zu Beginn des Kurses, Uber Umgang und



Auswirkungen, und sie reflektieren Uber den Arztberuf. Hierbei thematisieren sie ihr eigenes Verhalten im Prapariersaal
sowie das ihrer Kommilitonen und Dozenten, und welches Verhalten und welche Aussagen in Gegenwart des Leichnams
angebracht sind. Sie sprechen Uber ihre Gewdhnung und das Ausblenden der Geflihlsebene, wie sie eigene Veranderungen
wahrnehmen, und Uber ihre eigene Empathiefahigkeit gegentiber dem Koérperspender. In Bezug auf lhre zukinftige
Tatigkeit sprechen sie Uber Work-Life-Balance, Sozialkompetenz, die Abhartung als Arzt im Gegensatz zur Empathie, was
Professionalitat fiir einen Arzt und seine Arbeit bedeutet und auch die Darstellung des Arztes in der Gesellschaft. Die
Analyse des zweiten Termins ergab 3 Hauptkategorien, 27 Oberkategorien, 90 Unterkategorien und 184 Zitate.
Studierende diskutieren Uber die Gewdhnung und ihre Empathie gegentber dem Korperspender. Zusatzlich berichten sie
Uber die eingekehrte Normalitat, Gber Humor als Verarbeitungshilfe und Veranderungen des Gruppenverhaltens.

Diskussion/Schlussfolgerung: Studierende reflektieren schon im 2. und 3. Semester tiefgreifend Uber ihr eigenes und
kunftig arztliches Verhalten. Die Daten der qualitativen Analyse legen nahe, dass die Entwicklung einer professionellen
arztlichen ldentitdt schon wahrend des Praparierkurses beginnt. Auch wenn diese Entwicklung implizit stattfindet,
bevorzugen wir einen expliziten Rahmen in Form eines Seminars, um diese Inhalte so in das Curriculum zu integrieren und
die Fahigkeit zur Eigenreflexion zu starken.
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Reflektiert genug fur den Arztberuf? Eine Analyse der Reflexionen Medizinstudierender im ersten
Studienjahr

Annika Bach, Angela Berg, Iris Krieg, Patrick Sachs, Paul von Poellnitz, Marit Stenzel, Friederike RGhl, Judith Griin, Janina Konukiewitz,
Irmgard Streitlein-B6hme

Universitat Freiburg, Medizinische Fakultét, Studiendekanat, Freiburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Das Ziel der arztlichen Ausbildung ist ein zu stéandiger Fortbildung befahigter Arzt [1]. Mit diesem
Leitgedanken wurde an der Universitat Freiburg im WS 2012/13 das Portfolio-Projekt fur Studierende im 1.
Studienabschnitt eingeflihrt. Obligater Bestandteil ist das Verfassen einer schriftlichen Reflexion Uber Erfahrungen, die
praktische arztliche Fertigkeiten betreffen. Hierdurch werden die Studierenden ermutigt, sich mit ihrem Lernprozess
auseinanderzusetzen und somit ihre personliche und fachliche Weiterentwicklung zu férdern. Ziel unserer Auswertung war
es, die Fahigkeit der Studierenden zur kritischen Reflexion sowie inhaltliche Schwerpunkte der Arbeiten zu erfassen.

Methoden: Formale Vorgabe der Reflexion ist ein Umfang von mindestens 400 Wértern. Inhaltlich missen die Bestandteile
Beschreibung, Analyse/Interpretation und Ergebnis enthalten sein. Die Abgabe erfolgt am Ende des 2. Semesters. Jeder
Studierende erhalt ein von arztlichen Mitarbeiterinnen verfasstes, individuelles schriftliches Feedback.

Im SS 2014 erklarten sich 289 von 331 Studierenden (87,3%) bereit, ihre Reflexion einer qualitativen Auswertung zur
Verfugung zu stellen. Die Themen wurden in 11 Kategorien eingeteilt.

Ergebnisse: 93% der 331 Studierenden reichten initial eine Reflexion ein, die den formalen und inhaltlichen Kriterien
entsprach. Vorwiegend behandelte Themengebiete waren das Pflegepraktikum (53%) und universitare Kurse (11%). Bei
der weiteren Kategorisierung der zwei Hauptthemengebiete fand sich ein deutlicher Schwerpunkt im Themenbereich
+Kommunikative Kompetenzen®. 53% der Reflexionen Uber das Pflegepraktikum befassten sich mit den Themen
L<Kommunikation und Umgang mit Patienten und Angehorigen“ und ,Interprofessionelle Kommunikation“. In 56% der
Reflexionen Uber Kurse wurden Anamnesegesprache im Kurs ,Medizinische Psychologie” thematisiert. Einige Reflexionen
behandelten kritische Themen wie den Umgang mit Tod und Sterben, Verantwortung, Uberforderung durch iibertragene
Aufgaben sowie Konflikte in hierarchischen Strukturen.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Ausarbeitung des Reflexionsbestandteils ,Analyse/Interpretation“ erwies sich bei vielen
Studierenden als besondere Herausforderung. Der Text verblieb in diesen Fallen auf der deskriptiven Ebene und praktisch
umsetzbare Strategien konnten nicht entwickelt werden.

Kommunikative Kompetenzen wurden hufig thematisiert und zeigten eine hohe Relevanz fur die arztliche Tatigkeit, was in
einer aktuellen bundesweiten Umfrage unter Medizinstudierenden bestatigt wird [2]. Eine intensivere Vermittlung dieser
Kompetenzen im Laufe des Medizinstudiums erscheint uns notwendig. Im Lernportfolioprojekt der Universitat Tubingen
betonten die Studierenden demgegeniber die Herausforderung der Balance zwischen Studium und Freizeit [3].

Die Reflexionen bieten einen Einblick in die Erfahrungen und Herausforderungen Studierender im 1. Studienabschnitt.
Somit dienen sie auch als wertvolle Bedarfsanalyse zur Verbesserung des Lehr- und Betreuungsangebots.
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Die interaktionale Aushandlung der Entscheidungsfindung in der medizinischen Ausbildung

Tim Peters
Ruhr-Universitat Bochum, Zentrum fiir Medizinische Lehre, Bochum, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Die Gestaltung der Arzt-Patienten-Beziehung und des Entscheidungsfindungsprozesses sind feste
Bestandteile der medizinischen Lehre und werden in allen relevanten Lernzielkatalogen gelistet. Dabei wird insbesondere
das Konzept des Shared-Decision-Making breit vertreten und gelehrt. Allerdings fehlen bisher detaillierte Daten dazu, wie
sich Medizinstudierende im komplizierten Vorgang der Beziehungskonstitution ganz konkret verhalten und mit welchen
kommunikativen Praktiken sie versuchen, eine Entscheidungsfindung zu initialisieren und eigene Vorstellungen
durchzusetzen.

Methoden: Es wurden 24 Gesprache von fortgeschrittenen Medizinstudierenden mit geschulten Simulationspatienten
anhand von drei separaten Videokameras und einem Diktiergerat aufgezeichnet und anschlieBRend nach den GAT2-
Kriterien im Programm EXMARaLDA transkribiert. Dabei wurden neben dem Sprachlichen auch para- und nonverbale
Kommunikationselemente verschriftlicht. AnschlieBend wurden die Transkripte qualitativ mit der linguistischen Gesprachs-
analyse ausgewertet, um relevante sprachliche Handlungsmuster und Strukturen zu finden. Als Analysekategorie wurde
insbesondere die medizinethische Beziehungstypologie von Emanuel und Emanuel genutzt.

Ergebnisse: Es konnten mehrere Stufen des Entscheidungsfindungsprozesses identifiziert werden. Zunachst findet parallel
zu anderen Gesprachsphasen eine Selbstpositionierung der Gesprachsteilnehmer statt, in welcher ethische Wert-
vorstellungen, die fir die Arzt-Patienten-Beziehung und eine Entscheidungsfindung relevant sind, implizit oder explizit
kommunikativ markiert werden. Dies kann sowohl sprachlich als auch para- oder nonverbal geschehen. Darauf aufbauend
setzt ein mehrstufiger Prozess der dialogischen Aushandlung ein, indem durch initiative und responsive Handlungen
zunachst nur der Modus der Entscheidungsfindung ausgehandelt wird und erst anschlieend die Therapieoptionen selber
besprochen werden. Dieser Prozess wird begleitet von Konflikten und Machtkampfen, die allerdings hintergriindig ablaufen
und haufig erst bei einer Mikroanalyse sichtbar werden.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Analyse weist darauf hin, dass Medizinstudierende schon im Studium Uber komplexe
Verfahren der Beziehungskonstitution und Entscheidungsfindung verfligen. Zugleich zeigt sich, dass das Modell des
Shared-Decision-Making zu unspezifisch und ungenau ist, um die detaillierten kommunikativen Abldufe und insbesondere
die haufig stattfindenden ,,Machtkampfe“ und Durchsetzungsversuche der Gesprachspartner zu beschreiben. Somit ist
eine Verwendung des Modells in der Lehre zu hinterfragen. Weiterhin zeigte sich, dass wahrend der Entscheidungsfindung
kommunikative und ethische Kompetenzen ineinandergreifen. Diese Interdisziplinaritat wird zwar auch indirekt in den
Lernzielkatalogen beschrieben, allerdings ohne explizit facherbezogene Konsequenzen fordern. AbschlieBend werden im
Vortrag daher Uberlegungen dargestellt, wie Entscheidungsfindungsprozesse alternativ in der Lehre behandelt werden
kénnen [1], [2], [3], [4], [5].
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Qualitative Analyse eines Lernportfolios als Instrument zur Dokumentation einer professionell
arztlichen Entwicklung wahrend des Praparierkurses

Michael Banzhafl, Markus Glauben, Anne Herrmann-Werner?, Anne Giese3, Jan Griewatz3, Bernhard Hirtl, Thomas Shiozawa!

IUniversitat Tubingen, Institut fir Klinische Anatomie und Zellanalytik, Tibingen, Deutschland
2Universitatsklinikum Tibingen, Innere Medizin VI Abteilung Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Tlbingen, Deutschland
3Universitat Tubingen, Kompetenzzentrum Medizindidaktik, Ttibingen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Gute Noten, breit gefachertes Wissen und handwerkliche Fahigkeiten machen noch keinen guten
Arzt: Professionelles arztliches Handeln gerat auch durch den NKLM immer mehr in den Fokus der medizinischen
Ausbildung. Seit Sommersemester 2013 hat die Medizinische Fakultat Tubingen ein Lernportfolio zur Dokumentation der
Kompetenzentwicklung im Studium eingefihrt. Im Praparierkurs werden Studierende im Umgang mit einem Leichnam
erstmals mit professionellem arztlichen Handeln konfrontiert. Reflexionsprozesse werden Uber schriftliche
Reflexionsaufgaben im Lernportfolio dokumentiert. Die Fragestellung dieser Untersuchung ist, wie die Portfoliotexte zum
Praparierkurs eine professionelle arztliche Identitat abbilden, und welche Tiefe die Reflexion erreicht.

Methoden: Die anonymisierten Reflexionstexte aus den Lernportfolios der Studierenden des 2. FS Humanmedizin im
WS13/14 wurden einer qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring unterzogen. Erfahrungen aus Begleitseminaren haben
gezeigt, dass eine Ausbildung und/oder Arbeit im medizinischen Bereich einen groflen EinfluR auf den Umgang mit der
Situation im Praparierkurs hat. Entsprechend wurden aus der Gesamtkohorte zwei Stichproben ausgewahlt, es wurde auf
eine gleiche Stichprobengréfie und -zusammensetzung in Bezug auf Alter und Geschlecht geachtet.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 100 Reflexionstexte analysiert. Die Studierenden ohne eine vorherige Ausbildung waren
hierbei im Schnitt 23,3 Jahre alt, die Studierenden ohne eine solche Ausbildung waren im Schnitt 21,1 Jahre alt, wobei in
beiden Stichproben die weiblichen Studierenden mit 60% etwas starker vertreten waren. Die Studierenden berichten in
ihnren Portfolios von einer raschen Routineentwicklung und GewoOhnung an die Situation im Praparierkurs. Ein
Korperspender werde schnell zum wissenschaftlichen Objekt, das Menschliche trete in den Hintergrund. Freiwillige
Begleitseminare haben den Umgang mit der Situation erleichtert, ebenso wie eine gute Begleitung durch den Dozenten
und/oder Tischassistenten. Studierende, die bereits eine Ausbildung im medizinischen Bereich absolviert haben, geben
diese haufig als erleichternd flr die Situation im Prapariersaal an. Weiterhin berichten sie dass die Begleitung eines
Sterbenden intensiver ist als die Arbeit am Korperspender. Neue Einstellungen zum Thema Tod und Sterben werden nur
selten erwahnt. Alle Studierende berichten von groem Respekt gegenliber dem Kdrperspender und seiner Entscheidung,
sich der Wissenschaft zur Verfligung zu stellen.

Diskussion/Schlussfolgerung: Sieht man den Kérperspender im Praparierkurs als ,ersten Patienten“ eines Studenten, so
zeigt die hohe Wertschatzung der Studenten gegenuber dem Korperspender schon einen Aspekt des professionell
handelnden Arztes. Ein Lernportfolio ist zur Dokumentation der reflexiven Prozesse gut geeignet und zeigt eine grofle
inhaltliche Tiefe.
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Steigern extracurriculare Lehrveranstaltungen die Lernmotivation in der Zahnerhaltungskunde? -
Eine kritischer Erfahrungsbericht

Dirk Ziebolz, Felix Krause, Rainer Haak
Universitatsklinikum Leipzig, Poliklinik ftr Zahnerhaltung und Parodontologie, Leipzig, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Mit der Einflhrung extracurriculare Lehrveranstaltungen wird zunehmend versucht, den
Studierenden der Zahnheilkunde neben der obligaten curricularen Lehre zusatzliche fakultative Lernszenarien anzubieten.
Dabei stellt sich die Frage, ob extracurriculare Lehrveranstaltungen das Interesse der Studierenden am fachspezifischen,
selbstbestimmten Lernen fordern konnen. Es gilt zu prifen, inwieweit die Lernmotivation bei den Studierenden durch
zusatzliche Lehr-/Lernangebote und die Teilnahme an extracurricularen Lehrveranstaltungen beeinflusst wird.

Methoden: In je drei aufeinanderfolgenden Semestern wurden drei themen-/fachspezifische extracurriculare Lehrveran-
staltungen im Rahmen des Kurses der Zahnerhaltungskunde Il (5. klinisches Semester) angeboten. Die Durchfiihrung der
Veranstaltung erfolgte in Form eines modularen Blockunterrichtes (Lernmodul); die GruppengréfRen betrugen jeweils 8-12
Teilnehmer. Die Studierenden konnten nur eines der drei Module wahlen; die Teilnahme war freiwillig. Methoden der
Modulbausteine waren: Vortrage, Literaturreferate, Falldiskussionen, Live-Demonstrationen und praktischen Ubungen. Die
Evaluation erfolgte bei den Studierenden durch einen standardisierten Evaluationsbogen, bei den Dozenten durch ein
Interview.

Ergebnisse: Die Teilnehmerquote war in Abhangigkeit von der jeweiligen Semestergréfle mit 76% bis 80% Uber alle drei
Semester hoch. Die Themenauswahl wurde in 50%-100% als interessant und praxisrelevant bewertet. 75%-100% der
Teilnehmer stellten einen Wissens- und Fertigkeitszuwachs fest. Das Verhaltnis zwischen Theorievermittlung und zeitnaher
praktischer Anwendung wurde von 68%-100% als ausgewogen angegeben. Als besonders hilfreich zeigte sich die kleine
Gruppengrofle. Gerade die praktischen Modulbausteine wurden mit besonderem Interesse wahrgenommen. Die Motivation
und Lernbereitschaft der Teilnehmer wurde durch die Dozenten Uberwiegend als hoch eingeschatzt. Die teilnehmenden
Studierenden zeigten sich in den erstmalig durchgeflihrten Veranstaltungen gut vorbereitet und sehr interessiert; tGber die
drei Semester war jedoch ein deutlicher Motivationsabfall in Vorbereitung und Eigenengagement festzustellen.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Studierenden nahmen durch die extracurricularen Lernmodule einen Lernerfolg in allen
Bloomschen Lernzieldimensionen wahr. Dieser Lernerfolg war ein wesentliches Lernmotiv. Eine stark ausgepragte
intrinsische Lernmotivation der Teilnehmer war nur bei der ersten Durchfuhrung der Veranstaltungen festzustellen. Die
intrinsische Motivation und die Selbststandigkeit in der Lernzieldefinition wurde nur bedingt gefdrdert. Zuklnftig ist
herauszuarbeiten, fur welche Studierenden der Leistungszuwachs und das personliche Empfinden des Nutzens am
groften ist und ob dies einen sinnvollen Kriteriums fir die Teilnehmerselektion darstellt. Es bleibt zu diskutieren, ob und
wie motiviertes Lernverhalten bei nicht prufungsrelevanten Themen erzielt und sowohl in einer wiederkehrenden
Veranstaltung als auch beim Teilnehmer aufrechterhalten werden kann.

Korrespondenzautor/in:
PD Dr., M.Sc. Dirk Ziebolz, Universitatsklinikum Leipzig, Poliklinik flir Zahnerhaltung und Parodontologie, Liebigstr. 12 (Haus 1), 04103
Leipzig, Deutschland, dirk.ziebolz@medizin.uni-leipzig.de

Bitte zitieren als: Ziebolz D, Krause F, Haak R. Steigern extracurriculare Lehrveranstaltungen die Lernmotivation in der
Zahnerhaltungskunde? - Eine kritischer Erfahrungsbericht. In: Gemeinsame Jahrestagung der Gesellschaft fur Medizinische Ausbildung
(GMA) und des Arbeitskreises zur Weiterentwicklung der Lehre in der Zahnmedizin (AKWLZ). Leipzig, 30.09.-03.10.2015. Dusseldorf:
German Medical Science GMS Publishing House; 2015. DocV131.

DOI: 10.3205/15gma013, URN: urn:nbn:de:0183-15¢gma0138

Frei verfugbar unter: http://www.egms.de/en/meetings/gma2015/15gma013.shtml

V132 (014)

Von der Hospitationspraxis zur Kooperationspraxis - Ein Pilotbericht

Thomas Hoffmann, Annette Wolf
Universitdtszahnmedizin Dresden, Poliklinik flir Parodontologie, Dresden, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Optimierung klinischer Studentenausbildung durch Uberfiihrung einer freiwilligen einwdchigen
Hospitation in vorlesungsfreier Zeit zwischen Winter- und Sommersemester in freiwilliges Praktikum fur die Studenten des
5. Studienjahres Zahnmedizin in Dresden

Vorgehen [:

e Seit 2007 in Kooperation mit Landeszahnarztekammer und interessierten Zahnarztinnen und Zahnarzten der Stadt
Dresden freiwillige einwdchige, selbstandig organisierte, Hospitation der Studenten des 5. Studienjahres in
vorlesungsfreier Zeit zwischen Winter- und Sommersemester in Zahnarztpraxen.

e Jeder Student erstellt Hospitationsbericht.
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Vorgehen lI:

Uberfithrung der Hospitation in ein Praktikum

Zweistufiges Vorgehen

A) 2014 in einem ersten Schritt Etablierung des Praktikums als gemeinsames Projekt der Medizinischen Fakultat Carl
Gustav Carus mit der Landeszahnarztekammer Sachsen (plus ausgewahlte Praxen)

B) 2015, vergleichbar den Lehrpraxen in der Medizin jedoch fakultativ, Uber ministerielle (Sachsisches
Staatsministerium flr Soziales und Verbraucherschutz [SMSV], Sachsisches Staatsministerium flr Wissenschaft und
Kunst [SMWK]) Genehmigung definitive Etablierung der Kooperationspraxen

Auswahl der Praxen nach Kriterienkatalog (Hygiene, Praxisablaufe, Qualifikation, QM, etc.)

Studentische Leistungen umfassen alle Bereiche der Zahnmedizin (praventive, restaurative, parodontische,
prothetische)

Chirurgische MaRnahmen in speziell ausgewahlten Kiefer-/Oralchirurgischen Praxen

Ergebnisse I:

Fakultatives Hospitationsangebot gewahrte Studenten einen guten Einblick in die Praxisablaufe und Therapiekonzepte
Festigung der theoretischen Lehrinhalte sowie Entwicklung deren kritischer Hinterfragung

Verbesserung der Bindung und Kommunikation Hochschule - Landeszahnarztekammer (LZK) - Praxis

Ermutigung zum zweiten Schritt aufgrund positiver Repliken aller Beteiligten sowie Unterstutzung durch LZK

Ergebnisse Il A):

Konstruktiver und zlgiger Verlauf vertraglichen Regelungen zwischen Kammer und Fakultat, rechtzeitiger
Vertragsabschluss mit Praxen

Komplette Umsetzung des Konzepts scheiterte an kurzfristigen juristischen Einwanden zu Kollisionsrisiken mit
Zahnheilkundegesetz

Ergebnisse Il B):

Resultate des Austauschs mit SMSV und SMWK (Anfang 2015) erbrachten, dass: Kollision mit dem
Zahnheilkundegesetz ausscheidet Genehmigung nach § 100 Sachsisches Hochschulfreiheitsgesetz nicht noétig ist

Vertrags-, Urkundenentwicklung, zeitnahe Weiterleitung an TU-Verwaltung
Spater Ruckerhalt der Urkunden ( Ende vorlesungsfreier Zeit)
Konzept nur partiell umgesetzt

Schlussfolgerungen:

Innovationen nur durch gemeinsames Engagement der Hochschule, Studierenden, Standespolitik und
Verwaltungsbirokratie
FortfUhrung des Konzepts fakultativer Kooperationspraxen 2016 mit:

o Praxisneuausschreibung

o Gesamt-Ostsachsen, um die Iandlichen Gebiete einzubeziehen (potenzielle Praxisnachfolge)

o Etablierung QM in Praxis- und Studentenbewertung
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V133 (015)

Selbstbeurteilung zahnarztlicher Praparationen im Rahmen der vorklinischen
Studentenausbildung(Praparationsolympiade)

Sophia Terebesi, Peter Rammelsberg, Thomas Stober
Universitat Heidelberg, Abteilung flir zahnarztliche Prothetik, Heidelberg, Deutschland

Einleitung: Bei studentischen Evaluationen der vorklinischen zahnmedizinischen Kurse ist immer wieder die Kritik
aufgekommen, dass es zu wenige Méglichkeiten zum freien Uben von Zahnpraparationen gabe. Ein Grofteil der
Kursteilnehmer ist, trotz erfolgreichem Abschluss der vorklinischen Kurse, immer noch nicht sicher genug um die Qualitat
ihrer Praparation einzuschatzen zu konnen. Auch die betreuenden Assistenten in den klinischen Kursen bemangelten die
fehlende Kompetenz zur Selbstbeurteilung.

Ziel: Ziel des hier vorgestellten Lehrprojektes war es, die Selbstbeurteilungsfahigkeit der Studierenden im Hinblick auf die
eigene Praparation zu férdern.

Material & Methode: Teilnehmer waren Studierende des vorklinischen Phantomkurses Zahnersatzkunde Il. Der Aufbau des
Lehrprojekts orientierte sich am Konzept eines moderierten Qualitatszirkels. An der ,Praparationsolympiade” nahmen 52

12



Studierende (33 weiblich) mit einem Durchschnittsalter von 23,4+2,5 Jahren teil. Die Praparationsolympiade war in 4 Teile
gegliedert und dauerte insgesamt 120 min.

e Teil I: Praparation eines Zahnes

e Teil Il: Einzelarbeit: Beurteilung der eigenen Praparation nach vorgegebenen Praparationsrichtlinien, die in Form einer
Tabelle vor den Studierenden lag, so dass anhand der Tabelle eine Eigenreflexion durchgefihrt werden konnte (z. B.:
genugend Substanzabtrag, Verletzung der Nachbarzahnes usw.)

e Teil lll: Gruppenarbeit mit Moderation durch Kursassistenten: Einteilung der Studierenden in Kleingruppen.
Bestimmung der ,Bestem Praparation“ mit Hilfe der im Teil Il ausgefillten Tabellen, aus jeder Gruppe. Die Aufgabe der
Kursassistenten bestand darin, bei unklaren Situationen Hinweise zu geben, jedoch keine bewertenden Aussagen zu
tatigen. Die ausgesuchte Praparation wurde dann in die Olympiade geschickt.

e Teil IVIm Plenum: Die ,Beste Praparation“ und damit der Sieger der Praparationsolympiade wurde unter der
Moderation eines Kursassistentin bestimmt.

Anschlieend erfolgte eine Abschlussevaluation bei der Schulnoten zur Bewertung herangezogen wurden.

Ergebnisse: An der Evaluation haben 40 Studierende teilgenommen. Flr den Teil 1-3 der Praparationsolympiade wurde 48
mal die Note 1 und 22 mal die Note 2 vergeben, der Notenmedian lag den allen drei Teilen bei Note 2.

50% der Studierenden die an der Evaluation teilgenommen hatten, gaben an, dass die Praparationsolympiade dazu
beigetragen hat, dass sie ihre eigene Praparation besser beurteilen konnen.

Diskussion & Schlussfolgerung:: Durch Selbstbeurteilung und Reflexion lernen Studierende ihren eigenen Lernprozess zu
beurteilen und sich dadurch zu verbessern. Lehrprojekte wie die Praparationsolympiade, die sich am Konzept eines
moderierten Qualitatszirkels orientieren, bieten die Mdéglichkeit die Eigenreflexion der Studierenden im Hinblick auf die
Beurteilung der eigenen Praparation zu fordern. Diese Fahigkeit ist nicht nur fur die weiteren klinischen Kurse
auflerordentlich wichtig, sondern auch flr die spatere Ausibung des Berufes als Zahnarzt.
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V134 (016)

Generation Y - Erlebte Bedingungen und Belastungen im Zahnmedizinstudium

Nele Kettlert, Natalia Wege2, Wolfgang Micheelist, Jérg Schmidt3, A. Rainer Jordant
1nstitut der Deutschen Zahnérzte, Kéin, Deutschland

2Universitat Dusseldorf, Insitut flir Arbeits- und Sozialmedizin, Dlisseldorf, Deutschland
3Institut flir Marktforschung im Gesundheitswesen, Miinchen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Ein Grofiteil der Zahnmedizinstudierenden gehort der sogenannten Generation Y an, die sich von
vorangegangenen Generationen unter anderem durch ihre Einstellung zum Beruf unterscheidet, wobei eine ausgeglichene
Work-Life-Balance und Freude an der Arbeit gefordert werden. Ziel der Studie war es herauszufinden, ob das Studium und
auch der spatere Beruf mit den Forderungen der Generation Y vereinbar sind, wie bereits im Studium die Work-Life-
Balance erlebt wird und ob Belastungen der Studierenden durch ausreichende Anerkennung ausgeglichen werden.

Methoden: Fur die Studie wurde ein mixed-methods-Ansatz gewahlt. Zunachst wurden in einer ersten Studienphase im Juli
und August 2014 Gruppendiskussionen zur Motivanalyse mit Zahnmedizinstudierenden an drei Universitaten
durchgefuhrt. Die Ergebnisse dieser Diskussionen wurden transkribiert, inhaltsanalytisch ausgewertet und bei der
Entwicklung eines Fragebogens mit 34 quantitativen Fragen genutzt, mit dem in der zweiten Studienphase eine
Vollerhebung aller Studierenden der 30 zahnmedizinischen Fakultaten in Deutschland im 9. und 10. Semester
durchgefuhrt wurde. Die Verteilung der schriftlichen Fragebdgen an den Universitaten erfolgte Uber Ansprechpartner der
Fachschaften, die bei der Durchfiihrung der Studie halfen. Die Feldzeit der zweiten Studienphase lag zwischen Dezember
2014 und Februar 2015.

Ergebnisse: In den drei Gruppendiskussionen Uberwogen die positiven Aspekte des Studiums, das in der Regel ohne
groRere Enttiduschungen verlief. Kritische AuRerungen erfolgten vor allem zu den beiden zentralen Bereichen ,zu starker
Leistungsdruck“ und ,nicht objektives Bewertungssystem/Abhéngigkeit von den betreuenden Arzten“. Fiir den psychischen
Druck sei personliche Stabilitat notwendig, um sich nicht von Riickschlagen beeinflussen zu lassen.

Die Diskussionsteilnehmer gingen davon aus, nach einer gewissen Anlaufzeit ihren Lebensmittelpunkt und ihre persénliche
Work-Life-Balance zufriedenstellend gestalten zu kdénnen. Fur bestimmte Berufs-Lebens-Phasen war die Bereitschaft,
finanzielle und auch Freizeiteinschrankungen hinzunehmen, vorhanden. Fir Zahnmedizinstudentinnen war das Thema
Work-Life-Balance besonders wichtig unter dem Aspekt der Familienplanung.

Bei der quantitativen Befragung konnte eine Ausschépfungsquote von Uber 65% erzielt werden. Eine detaillierte
Auswertung der quantitativen Ergebnisse liegt zur Jahrestagung vor.
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Diskussion/Schlussfolgerung: Eine ausgeglichene Work-Life-Balance sowie Freude an der Arbeit werden im Studium in der
Regel nicht erreicht, jedoch auch noch nicht erwartet. Moglichkeiten hierfir werden eher in spateren beruflichen
Lebensabschnitten gesehen. Die Studierenden sind stolz, das Studium erfolgreich durchlaufen zu haben, doch werden oft
mangelnde Anerkennung und subjektive Bewertung durch die Betreuenden kritisiert. Zu Uberlegen ist, ob und wie der
Verzicht auf zentrale Forderungen der Generation Y in der Phase des Studiums ausgeglichen werden kann.
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V135 (017)

Entwicklung einer Datenbank-Applikation fiir die Zahnmedizin zur Leistungsdokumentation an
Lehrstuhl und Fakultat

Fabian Huettig!, Karin Schatton2, Martin Briickner3, Marco Herz!
IUniversitatsklinikum Tibingen, ZZMK-Prothetik, Ttbingen, Deutschland

2MFT-Tibingen, Tubingen, Deutschland
3Wendlingen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Entwicklung und Implementation einer Anwendung, welche eine Lehrstuhlibergreifende und
rechtssichere Dokumentation von

. Anmeldung,

. Einschreibung

. Anwesenheit

. Organisation des Lehrbetriebes

. praktischen und theoretischen Leistungen zur Erfullung von Leistungsnachweisen

. Erteilung von Leistungsnachweisen

. Erfassung des Studienfortschritts aller Studierenden der Zahnmedizin an allen Lehrstihlen der Fakultat sowie dem
Dekanat nach einem variablen Rechtekonzept ermdglicht.

Methoden: Eine Projektgruppe aus: IT-Spezialistin mit Infrastrukturverantwortung am Klinikum, Datenbankspezialisten,
Studiengangskoordinatorin des Dekanats und zwei Lehrbeauftragten der Zahnklinik definierte Anforderungen an Prozesse
in Lehre und Verwaltung sowie die dabei notwendigen Variablen unter Berlcksichtigung bestehende Dekanatsdatensatze
des Studiengangs. Vor Erstellung des Pflichtenheftes wurde das Projekt den Studierenden beteiligend vorgestellt, erweitert
und bewilligt. Die Finanzierung erfolgte tGber Qualitatssicherungsmittel der Lehre.

Ergebnisse: Die Projektierungsphase bis zur Erstellung des Pflichtenheftes dauerte 1.5 Jahre. Nach weiteren 7 Monaten
konnte die Datenbank und Applikation im Oktober 2013 erstmalig produktiv genutzt werden. Die zentrale SQL-Datenbank
integrierte den Datenbestand und wurde um Variablen der Kursverwaltung erweitert. Der Datenbank wurden die
Regularien der Studienordnung hinterlegt um Teilleistungen, Anwesenheiten und Leistungsnachweisen sowie Prifungen
und Nachprifungen zu dokumentieren. Eine Schnittstelle zu einem Webinterface der Fakultdt (ZAMED) wurde hergestellt,
um Studierenden die Anmeldung flr Kurse zu gewahrleisten. Auferdem kdénnen ebenda Inhalte der Datenbank
personalisiert zu laufenden Kursen eingesehen werden (Termine, Feedback, Ergebnisse,...) Die Datenbank-Applikation
LKursverwaltung” stellt die wesentliche Schnittstelle im Lehrbetrieb dar. Sie ermdglicht rechtssichere Einschreibung und
Auslosungen, die freie Gestaltung aller o.a. Anforderungen. Alle Features der Organisation sind auch im Webinterface
sichtbar. Weiter erlaubt es den Referenten schnelle Anwesenheitsdokumentation wie auch ,virtuelle Aushange*.

Zum Abschluss des Semesters werden die Leistungsnachweise digital durch den berechtigten Kursleiter fir jeden
einzelnen Studierenden erstellt und ad-hoc an das Dekanat Ubermittelt.

~NOoO O WNE

Diskussion/Schlussfolgerung: Das Zusammenspiel von Datenbank-Applikation ,Kursverwaltung” mit dem Web-Interface
+ZAMED” mit der Dekanatsdatenbank bringt erhebliche Vorteile fir alle Beteiligten: Es stellt eine rechtssichere,
unmittelbare und nachvollziehbare Dokumentation von Leistungen und Leistungsnachweisen dar. Weiter entlastet es
Lehrende von administrativen Tatigkeiten etwa bei Einschreibung, Gruppeneinteilung, Aushangen und Dokumentation von
Leistungen und Feedback. Durch die Einbettung in das Berechtigungskonzept in die Klinik ist dies von jedem PC maglich.
Zusatzlich bietet das Programm eine Export-Funktion in Excel die zur Erstellung von Papierlisten und Seriendokumenten
genutzt werden kann. Der vermehrte digitale Nutzung der Features durch Lehrende und Studierenden zeigen eine positive
Bewertung.
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V136 (018)

Abrechnung zahnmedizinischer Leistungen (AzL) - Eine interaktive Lernanwendung als Grundlage
eines longitudinalen Abrechnungscurriculums

Christian Renardyl, Martin Lemos?, Beate Peters2, Nicole Rafai3

1RWTH Aachen, Medizinische Fakultat, Audiovisuelles Medienzentrum Aachen, Deutschland
2RWTH Aachen, Uniklinik,

SRWTH Aachen, Uniklinik, Klinik ftr Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Aachen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Im Rahmen des Zahnmedizinstudiums werden Studierende kontinuierlich auf die eigenstandige
zahnarztliche Behandlung eines Patienten vorbereitet. Trotz dieser praktischen und theoretischen Ausbildung wird
abrechnungs-technisches Wissen im Rahmen des Studiums kaum vermittelt. Dadurch kénnen Beratungsfehler,
Dokumentationsfehler, unvollstdndige bzw. fehlerhafte Leistungsabrechnungen entstehen, die sich als falsche oder
lickenhafte Abrechnungsprozesse einpragen kdnnen. Als Ansatz zur Verbesserung des Lehrangebotes entwickelt das
AVMZ in Zusammenarbeit mit den zahnmedizinischen Kliniken des Uniklinikums RWTH Aachen eine interaktive
Lernanwendung. Sie soll auf Basis eines Blended Learning Konzepts sowie im Hinblick auf ein longitudinales
Abrechnungscurriculum eingesetzt werden und den Themenkomplex Abrechnung zahnmedizinischer Leistungen
umfangreich abdecken.

Methoden: Zur intensiven Verzahnung von Theorie und Praxis werden alle Positionen in der Lernanwendung mit
zahnarztlichen Hintergrundinformationen erganzt. Zu den einzelnen Leistungen werden Beispielbilder, Videos der
Behandlungen sowie eine Gegenlberstellung der Abrechenbarkeit und Leistungen von BEMA und GOZ angeboten.

Die Lernanwendung ist fir einen offenen, explorativen Lernweg konzipiert [1]. Der Lernende gelangt dabei Uber
unterschiedliche Wege zu den Inhalten des BEMA und GOZ-Kataloges. Die Lernanwendung eignet sich sowohl zum
Selbststudium als auch fur die Unterstiitzung der Préasenzlehre und soll gleichzeitig das aktive und selbstandige Lernen der
Studierenden ermdéglichen und férdern [1].

Ein wichtiger Teil der Lernanwendung ist die Mdglichkeit, erworbenes Wissen anwenden zu kénnen. Es werden dazu
Ubungen in verschiedenen Komplexitatsstufen (Positionsiibungen, Fallbeispiel, Progresstest) angeboten. In den
Positionstibungen wird das Wissen zu den einzelnen Leistungen abgefragt. In der nachsten Stufe analysiert der
Studierende eine Behandlungssituation und soll diese richtig beurteilen und abrechnen kénnen. Fur eine longitudinale
Uberpriifung des Wissenszuwachs wahrend des Studiums wird ein Abrechnungs-Progresstest durchgefiihrt.

Um ein erstes Meinungsbild Uber die Benutzerfreundlichkeit und die Funktionalitdt der Lernanwendung zu gewinnen,
wurde die Lernanwendung evaluiert (n=15).

Ergebnisse: Die ersten Ergebnisse waren sehr positiv. Alle Teilnehmer konnten sich vorstellen mit der Lernanwendung zu
lernen (Schulnote @ 1,3+0,45). Dabei wurden die einfache Bedienbarkeit, die Ubersichtlichkeit sowie die gute
Strukturierung der Lernanwendung durch thematische Filter besonders hervorgehoben.

Die Funktionalitat, wie z.B. die speziell fur diese Anwendung entwickelte personalisierte Druckfunktion der Lernanwendung,
wurde mit einer Note von @ 1,1+0,26 bewertet.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Fortfuhrung und Weiterentwicklung des Projektes, auch fur den Uberregionalen,
interdisziplindren und interprofessionellen Einsatz, ist vorgesehen. Eine umfassende Evaluation, auch zur Integration ins
Aachener zahnarztliche Curriculum, wird angestrebt.

Literatur
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Prufungen: Qualitatssicherung

V141 (019)

Diskrepanzen zwischen den objektiven Kriterien der Priifungsgiite und der subjektiv
wahrgenommenen Prifungsgiite durch Studierenden und Dozierende

Volkhard Fischer, Holger Mdiller, Ingo Just, Michael Krohn
Medizinische Hochschule Hannover, Hannover, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Wenn es um ,gute Prifungen® geht, bestimmt die Perspektive die Beurteilung: Politische Normen
werden meist durch einfache Vorgabe wie die Notenverteilung ausgedriickt. Teststatistische Kennwerte sind die
wissenschaftlich anerkannten objektiven Kriterien. Die subjektiven, meist impliziten Kriterien von Studierenden und
Lehrenden sind eher diffus, wenn es darum geht, die Glte einer Prifung zu beurteilen.

Im Rahmen des Modellstudiengangs Hannibal liegen fir alle Prifungen zwischen 2009 und 2014 Daten vor, die es
erlauben, sie hinsichtlich ihrer ,Normerfullung®, teststatistischer Gite und der studentischen Bewertung zu vergleichen [1].
Ziel der Studie war es, den Zusammenhang zwischen diesen Parametern genauer zu untersuchen.

Methoden: Ausgewertet wurden die Evaluationen (studentische Bewertung der Prufung) der zwischen 2009 und 2014
durchgefuhrten Module im Modellstudiengang HannibaL. Fur alle Prufungen wurde ein PrUfungsindex [2] ermittelt, der
normative Aspekte abbildet. AuBerdem wurden gangige teststatistische Kenngréflen in die Analysen einbezogen. Einen
Datensatz bilden dann die Uber alle Pruflinge gemittelten Kennwerte der Prufung und die Uber alle nach der gleichen
Prufung gemittelten Antworten auf die Evaluationsfragen. Im Rahmen des Vortrages werden lediglich deskriptiv statistische
Analysen vorgestellt, die auch von jedem Lehrenden fur ,seine“ Prifungen genutzt werden kénnen, um deren Qualitat
einschatzen und verbessern zu kénnen.

Ergebnisse: Der von den Gremien der MHH vorgegebene Parameter zur Bewertung der Prifungsqualitat korrelierte negativ
mit negativ mit der mittleren studentischen Bewertung der Module bzw. die Prufungsbewertung durch die Studierenden.
Aber auch die teststatischen Parameter korrelierten nicht mit der studentische Einschatzung der Prufung.

Uber alle Module hinweg ist die Qualitat der Priifungen im Zeitverlauf erstaunlich stabil [3], wobei ein leichter Anstieg in der
normativen Prifungsqualitdt beobachtet wurde. Objektiv gaben die Prifungen demnach eine differenziertere
Leistungsrickmeldung an die Studierenden, ohne dass dabei die Nichtbestehensquote signifikant stieg.

Diskussion/Schlussfolgerung: Anscheinend spielt das Gefuhl der Sicherheit in allen Vorstellungen von ,guten Prifungen”
eine grofe Rolle. Unsere Daten bestdtigen, dass die in Gesprachen mit Lehrenden aufscheinenden subjektiven
Vorstellungen von ,guten Prifungen, sehr ahnlich zu denen vieler Studierender sind. Diese subjektiven Kriterien sind aber
nicht kongruent mit den normativen oder den objektiven Kriterien.

An anderer Stelle [4] haben wir gezeigt, dass MaRnahmen zur spezifischen Verbesserung der Lehrqualitat sich auf die
studentische Bewertung dieser Module auswirken. Die steigende Differenzierung in der Leistungsrickmeldung wird
subjektiv aber als seine Verscharfung der Prifungsbedingungen wahrgenommen, selbst wenn eine solche objektiv nicht
erfolgt.
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Wie man unterschiedliche Priifungen gleich schwer macht: Test Equating des studentischen
kompetenzbasierten Progresstests

Andreas Méltner, Stefan Wagener?, Jana Jinger*

1Universitat Heidelberg, Kompetenzzentrum fir Prifungen in der Medizin, Heidelberg, Deutschland
2Medizinische Fakultat Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Ein Ziel von Progresstests ist, den Wissenszuwachs im Lauf des Studiums zu erfassen und den
teilnehmenden Studierenden zuriickzumelden. Voraussetzung dafur ist, dass die in den aufeinanderfolgenden Prufungen
erzielten Leistungen auch miteinander vergleichbar sind. Z. B. wirde eine leichte Prifung in diesem Jahr nach einer
schweren im Jahr zuvor einen Wissenszuwachs suggerieren, der tatsachlich in diesem AusmafR gar nicht vorhanden ist.

Auch eine noch so gute Zusammenstellung von Prifungen kann eine gleiche Schwierigkeit unterschiedlicher Prifungen
nicht garantieren, weshalb statistische Methoden zur Transformation der Rohpunktwerte in vergleichbare Skalen
eingesetzt werden mussen (, Test Equating”).

Im Jahr 2013 wurde zum ersten Mal ein kompetenzbasierter Progresstest durchgefihrt, dessen 144 Fragen anhand eines
auf arztlichen Kompetenzbereichen basierenden Blueprints von Studierenden entwickelt wurden (469 Teilnehmer des 1. -
6. Studienjahrs) [1]. Der Progresstest im Jahr 2014 enthielt 120 Fragen, davon waren 15 ausgewahlte Fragen wiederholt
(381 Teilnehmer).

Ziel der Studie war die Generierung aquivalenter transformierter Skalen flur die beiden Versionen des Progresstests. Auf
Grund der unterschiedlichen Verteilung der Studiendauern der Teilnehmer und den anzunehmenden differierenden
Selektionsformen fur die Teilnehmer an den Fakultaten ist das zugrundeliegende Auswertungsmodell ein sog.
»,Nonequivalent Groups with Anchor Test Design“, bei dem die wiederholten Aufgaben als Ankertest fungieren und
zusatzliche Kovariable (Studienjahr, Fakultat) einbezogen werden [2].

Methoden: Zur Generierung gleichwertiger Skalen werden Verfahren eingesetzt, die auf Modellen fir die korrekte
Beantwortung von Fragen fuflen (ltem-Response-Modelle) sowie Methoden, die eine Aquivalenz auf der Ebene der
insgesamt erzielten Rohpunktwerte herstellen (,0bserved Score Equating”) [3].

Ergebnisse: Bei den wiederholten 15 Aufgaben konnte innerhalb der Studienjahre mit Ausnahme des schwach besetzten
letzten Studienjahrs kein Unterschied bzgl. der korrekten Beantwortung festgestellt werden, so dass diese als Ankertest
verwendet werden konnen. Analysen der logistischen Item-Response-Modelle zeigten teilweise erhebliche Modell-
abweichungen. Lineare Verfahren des ,Observed Score Equating” ergaben, dass die Aufgaben des Progresstests 2014 im
Mittel leichter waren als 2013, wobei der Unterschied etwa dem eines knappen halben Studienjahrs entspricht. Eine
detaillierte Analyse durch Aquiperzentil-Equating zeigte, dass die Tests im Bereich niedriger Punktwerte deutlicher
abweichen als bei hohen Werten.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Verwendung von ltem-Response-Modellen zum Test Equating der beiden Versionen des
kompetenzbasierten Progresstests leidet an den nicht erfullten Modellannahmen. Lineare Transformationen
bertcksichtigen nicht ausreichend die Unterschiede in verschiedenen Bereichen der Rohpunktwerte, so dass zur
Generierung vergleichbarer transformierter Skalen Aquiperzentil-Verfahren des ,Observed Score Equating“ zu préferieren
sind.
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Ein Algorithmus zur Berechnung von Prufungsqualitat als Bemessungsgrundlage fiir LOM-Lehre

Timo Kirschstein, Alexander Wolters, Jan-Hendrik Lenz, Susanne Fréhlich, Oliver Hakenberg, Guenther Kundt, Martin Darmuentzel,
Michael Hecker, Attila Altiner, Brigitte Mueller-Hilke

Universitatsmedizin Rostock, Rostock, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Mit der Novellierung der AAppO im Jahr 2002 und der Einfiihrung benoteter Leistungsnachweise
hat die Bedeutung schriftlicher Prifungen im klinischen Abschnitt des Medizinstudiums deutlich zugenommen. Allerdings
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werden die Mindestanforderungen an die Qualitat von Prufungen mitunter nur schwer erreicht. Mit der Aufnahme von
Prifungsqualitdt in den HKriterienkatalog zur Vergabe von LOM (Leistungsorientierter Mittelvergabe) konnte die
Aufmerksamkeit der Lehrenden gelenkt und die Qualitat der Prafungen verbessert und verstetigt werden. Derzeit mangelt
es jedoch an geeigneten und akzeptierten Bemessungsgrundlagen.

Methoden: Im Friihjahr 2014 wurde die ,core group“ zur Verbesserung der Lehre an der Universitatsmedizin Rostock vom
Studiendekan beauftragt, den der Verteilung von LOM Lehre zugrunde liegenden Kriterienkatalog zu Uberarbeiten. In
diesem Zusammenhang wurde anhand von multiple choice-Prifungsergebnissen ein Algorithmus entwickelt, mit dem die
Qualitat von schriftlichen und praktischen Prifungen wie z.B. dem OSCE quantitativ abgebildet werden kann.

Ergebnisse: In die Berechnung der Prufungsqualitat gehen die Aufgabenschwierigkeit, die Trennschérfe, die Reliabilitat und
die Notenverteilung ein. Die Ergebnisse lassen sich unmittelbar in eine Rangfolge oder ein internes Notensystem
Uberfuhren.

Diskussion/Schlussfolgerung: Dieser Algorithmus ist auf alle Prifungsformate anwendbar, bei denen
Aufgabenschwierigkeit und Trennschérfe erfasst werden. Damit ist er als Bemessungsgrundlage fur LOM geeignet.
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Structured oral exams are more reliable in assessment of anatomy knowledge compared with
widely used unstructured exams

Parastou Shiraz, Katja Horling, Julia Schreiner, Susanne Sehner, Georg Liers
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Germany

Objective: Oral exams are commonly used in medical faculties for assessment of students’ knowledge of human anatomy.
At the University Medical Centre in Hamburg-Eppendorf, unstructured oral exams have been used for decades and the
student’s performance was generally rated as pass or fail. The reliability of these exams has never been analysed
systematically and has been questioned by students several times. In order to judge the competence of students in a more
differentiated manner, we have developed a new kind of structured oral exam that allows for rating the students’
performance on a scale from 0-20. In this study we compare our structured oral exams with unstructured ones with respect
to their reliability and feasibility for our newly developed integrated medical curriculum (iMED).

Methods: We have developed structured oral exams (SOE) for the anatomy of the musculoskeletal system that cover the
entire spectrum of learning objectives. SOEs were designed to assess factual knowledge as well as different levels of
functional understanding of the musculoskeletal system. To measure the reliability of the assessment formats we have
compared the results of SOEs, unstructured oral exams (OE) and written tests with multiple choice questions (MCQ) that all
cover equivalent anatomical topics in a randomized crossover study. For better comparison, the OEs were graded in the
fashion that is used in all major medical exams in Germany. Furthermore we have evaluated the students’ opinion on each
kind of exam.

Results: We could show that structured oral exams were more reliable than unstructured ones when compared to multiple
choice tests. Furthermore, an evaluation of the student’s opinion revealed that the influence on the grade by the examiner
appeared less in structured oral exams compared with unstructured ones. However, students experienced a higher level of
time constraint in SOEs.

Discussion/conclusion: SOEs are more reliable than conventional OEs for assessment of students’ performance in
anatomy. They allow for a more differentiated grading of students performance which implies a higher level of fairness in
these exams. A comparison of the different examiners revealed that experienced anatomists and novice docents rated the
students at the same level in SOEs further strengthening the aspect of fairness of SOEs. We propose that SOEs are a
feasible and more reliable alternative to conventional OEs and therefore are suited for a differentiated grading of students
performance.
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Schriftliche Prifungen: Vorteile von Multiple True-False Fragen gegeniiber Typ-A Fragen

Felicitas-Maria Lahner?, Zineb Miriam Nounsl, René Krebsi, Martin R. Fischer2, Séren Huwendiek!

1Universitat Bern, Institut fir Medizinische Lehre, Bern, Schweiz
2Klinikum der Universitat Mdnchen, Institut flr Didaktik und Ausbildungsforschung in der Medizin, Minchen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Prifungen sind essentieller Bestandteil in der arztlichen Ausbildung. Sie liefern wertvolle
Informationen Uber den Entwicklungsprozess der Studierenden und wirken lernbegleitend und lernmodulierend [1], [2].

Bei schriftlichen Prifungen dominieren derzeit Multiple Choice Fragen, die in verschiedenen Typen verwendet werden.
Zumeist werden Typ-A Fragen genutzt, bei denen genau eine Antwort richtig ist. Multiple True-False (MTF) Fragen hingegen
lassen mehrere richtige Antworten zu: es muss fur jede Antwortmdglichkeit entschieden werden, ob diese richtig oder
falsch ist. Durch die Mehrfachantwort scheinen MTF Fragen bestimmte klinische Sachverhalte besser widerspiegeln zu
kénnen. Auch bezuglich Reliabilitdt und dem Informationsgewinn pro Testzeit scheinen MTF Fragen den Typ-A Fragen
Uberlegen zu sein [3]. Dennoch werden MTF Fragen bislang selten genutzt und es gibt wenig Literatur zu diesem
Fragenformat.

In dieser Studie soll untersucht werden, inwiefern die Verwendung von MTF Fragen die Nutzbarkeit (Utility) nach van der
Vleuten (Reliabilitat, Validitat, Kostenaufwand, Effekt auf den Lernprozess und Akzeptanz der Teilnehmer) [4] schriftlicher
Prifungen erh6hen kann. Um die Testreliabilitat zu steigern, sowie den Kostenaufwand flr Prifungen zu senken, mdchten
wir das optimale Bewertungssystem (Scoring) fur MTF Fragen ermitteln.

Methoden: Wir analysieren die Daten summativer Prifungen der Medizinischen Fakultat der Universitat Bern. Unsere
Daten beinhalten Prifungen vom ersten bis zum sechsten Studienjahr, sowie eine Facharztprifung. Alle Prifungen
umfassen sowohl MTF als auch Typ-A Fragen.

Fur diese Prifungen vergleichen wir die Viertel, Halb- und Ganzpunktbewertung fir MTF Fragen. Bei der
Viertelpunktbewertung bekommen Kandidaten fur jede richtige Teilantwort ¥ Punkt. Bei der Halbpunktbewertung wird %2
Punkt vergeben, wenn mehr als die Halfte der Antwortmoglichkeiten richtig ist, einen ganzen Punkt erhalten die
Kandidaten wenn alle Antworten richtig beantwortet wurden. Bei der Ganzpunktbewertung erhalten Kandidaten lediglich
einen Punkt wenn die komplette Frage richtig beantwortet wurde. Diese unterschiedlichen Bewertungsschemata werden
hinsichtlich Fragencharakteristika wie Trennscharfe und Schwierigkeit sowie hinsichtlich Testcharakteristika wie der
Reliabilitat einander gegenlbergestellt. Die Ergebnisse werden ausserdem mit denen fir Typ A Fragen verglichen.

Ergebnisse: Vorlaufige Ergebnisse deuten darauf hin, dass eine Halbpunktbewertung optimal zu sein scheint. Eine
Halbpunktbewertung fihrt zu mittleren Item-Schwierigkeiten und daraus resultierend zu hohen Trennscharfen. Dies tragt
zu einer hohen Testreliabilitat bei.

Diskussion/Schlussfolgerung: MTF Fragen scheinen in Verbindung mit einem optimalen Bewertungssystem, zu héheren
Testreliabilitaten im Vergleich zu Typ A Fragen zu flhren. In Abhangigkeit des zu prifenden Inhalts kdnnten MTF Fragen
einen wertvolle Erganzung zu Typ-A Fragen darstellen. Durch die geeignete Kombination von MTF und Typ A Fragen kénnte
die Nutzbarkeit (Utility) schriftlicher Priifungen verbessert werden.
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Die empirischen Struktur des kompetenzbasierten studentischen Progresstests - eine erweiterte
Validierung unter Einbezug von Situational-Judgement-Aufgaben

Steffen Wild1, Andreas Mdltner?, Stefan Wagener?, Felicitas Eckrich?, Jana Jingert
1Universitat Heidelberg, Kompetenzzentrum fir Prifungen in der Medizin Baden-Wirttemberg, Heidelberg, Deutschland
2Medizinische Fakultat Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Der Progresstest ist ein anerkanntes Instrument zur Darstellung studentischer Lernprozesse [1].
Dies basiert darauf, dass diese Tests einerseits den Studierenden kontinuierliche Riickmeldungen zu ihrem Wissenstand
geben konnen und auch die Chance bietet, das Curriculum weiterzuentwickeln [2]. In diesem Kontext entwickelten
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geschulte Studierende einen Progresstest auf der Basis eines zweidimensionalen ,Blueprints“ (Facher und
Kompetenzbereiche) fir den deutschsprachigen Raum, der im Jahr 2013 zum ersten Mal eingesetzt wurde [3]. Dabei
wurden die flinf Kompetenzbereiche ,Kommunikative* (KO), ,Klinisch-theoretische“ (KT), ,Klinisch-praktische“ (KP),
»Wissenschafts-“ (WI) und ,professionelle Handlungskompetenz“ (PH) abgebildet. Fir den zweiten Durchgang im Jahr
2014 wurden zehn Situational-Judgement-Aufgaben (SJT) in den Test integriert. Der Fokus dieser Fragen liegt auf
professionellem Verhalten und Entscheiden. Hierbei wird in der Regel ein mdglichst realistisches Szenario beschrieben,
das professionelle Verhaltensweisen erfordert. Die Antwortmoglichkeiten beschreiben Handlungsalternativen, die in der
Situation gewahlt werden kdnnen, aber unterschiedlich - im Sinne eines professionellen Verhaltens - passend sind.

In der vorliegenden Studie wurde untersucht, inwieweit die beim Test des Jahres 2013 gefundene empirische Struktur der
Aufgaben bzgl. Reliabilitdt und diskriminanter Validitdt der Kompetenzbereiche repliziert werden kann [4] und welche
Stellung die SJT-Aufgaben in dieser Struktur einnehmen.

Methoden: Zur Abschatzung der Reliabilitaten wurden die interne Konsistenz (Cronbachs «) und die ,greatest lower bound
to reliability“ verwendet. Die interne Struktur der 10 SJT-Aufgaben wurde durch eine Faktorenanalyse untersucht. Zur
Prifung der diskriminanten Validitat der Kompetenzbereiche und der SJT-Aufgaben wurde wie bei den Daten des Jahres
2013 eine Diskriminanzanalyse der Hauptkomponenten der Datenmatrix durchgefihrt. Der Zusammenhang von SJT-
Aufgaben und Kompetenzbereichen wurde mittels Korrelationsanalysen untersucht.

Ergebnisse: Sdmtliche Bereiche wiesen eine hohe Reliabilitdt auf und im Verlauf der Studienjahre stieg der Anteil korrekt
beantworteter Aufgaben stetig an. Die diskriminante Validitat des Bereichs WI und der SJT-Aufgaben war hoch, KO und PH
waren ebenso wie KP und KT jeweils nicht eindeutig voneinander zu trennen, bildeten aber als Gruppen signifikant
separierbare Cluster. Die SJT-Aufgaben bildeten ebenfalls eine eigenstandige Gruppe, die sich signifikant von den
erwahnten drei Gruppen von Kompetenzbereichen unterscheiden.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zum Progresstest 2013 hinsichtlich Reliabilitdt und diskriminanter Validitat
[4] konnten mit den Daten des Progresstests von 2014 voll repliziert werden. Zusatzlich bildeten die Situational-Judgment-
Aufgaben ein separierbares Konstrukt, welches darauf hinweist, dass im Studienverlauf Kenntnisse zum Verhalten bei
ethischen und interpersonalen Konflikten im medizinischen Kontext zunehmen und sich eigenstandig entwickeln.
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Evaluation
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10 Jahre Studienabschlussbefragungen an der Medizinischen Fakultat Basel -
Entwicklungsprozess und Anwendungserfolg des Evaluationsinstruments

Gabriele Voigtl, Malte Persike2, Bodo Réers3, Ursula Grapow?, Sonja Trustedt?, Silke Billert
1Universitat Basel, Medizinische Fakultét, Studiendekanat, Basel, Schweiz

2Universitét Mainz, Psychologische Fakultat, Mainz, Deutschland
3Landschaftsverband Westfalen Lippe, Qualitdtsmanagement, Minster, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: 2005 begann die Medizinische Fakultdt Basel eine Absolventenbefragung im Sinne einer
Studienabschlussbefragung zu entwickeln. Seit 2006 wird diese regelmassig zur retrospektiven Evaluation des gesamten
Studiums durchgefihrt. Einerseits soll geprift werden, inwieweit die curricularen Ziele der Medizinischen Ausbildung in
Basel erreicht werden konnten, andererseits soll der Erfolg curricularer Entwicklungen bewertet werden.

In diesem Beitrag wird das Befragungsinstrument vorgestellt und anhand von Ergebnissen beispielhaft gezeigt, wie
curriculare Entwicklungen sich mit Hilfe dieses Instruments darstellen konnen.

Methoden: Der 4-seitige Fragebogen wurde konzeptuell orientiert an den Zielen des Basler Curriculums aufgebaut. Er
gliedert sich in acht Bereiche (Demographische Daten; Studium, Aufbau, Berufsvorbereitung; Kopf, Herz, Hand; Defizite;
Prifungen; Veranstaltungen; Gesamtbeurteilung; Facharztentscheidung). Die meisten Items werden auf einer sieben-
stufigen Lickert-Skala bewertet. Die psychometrische Gite der ltems wird mithilfe des U-Koeffizienten von Fricke bewertet,
ltems mit unerwiinscht niedrigem U-Koeffizient wurden aus dem Fragebogen entfernt. Werden ltems zu Dimensionen
zusammengefasst, so wird die interne Konsistenz als Cronbachs o berechnet. Seit 2006 wird der Fragebogen allen
Absolventen nach der eidgendssischen Schlussprifung zugesandt. Die Ricklaufquote liegt regelmassig Uber 60%.

Ergebnisse: Stabil uber die Jahre haben etwa 80% der Antwortenden ihr gesamtes Studium in Basel absolviert. Die
Uberwiegende Mehrheit (ca. 90%) wiirde Basel erneut als Studienort wahlen. Die mittlere Gesamtnote fiir das Studium
stieg kontinuierlich an, bis 7,46 (auf einer Skala von 1 bis 9=bester Wert). Entsprechend werden die Dimensionen zu
»Studium, Aufbau, Berufsvorbereitung” klar Uberdurchschnittlich bewertet. Vergleichsweise niedrige Werte wurden in der
Befragung von 2012 erzielt, hier antworteten die ersten Absolventen des Master-Studiengangs, die von allen Umstellungen
betroffen waren. Im zeitlichen Verlauf positiv entwickelte sich die Beurteilung des SCLO (Swiss Catalogue of Learning
Objectives), hier zeigt sich ein Sprung der Beurteilungen nach Einfihrung des Balser Logbuchs, das auf den SCLO basiert.
Regelmassig unterschiedlich werden die Ausbildungsspitaler im Wahlstudienjahr (WSJ) beurteilt: Regionalspitaler werden
bezuglicher ihrer Ausbildungsqualitat positiver bewertet als grossere Spitaler.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Basler Studienabschlussbefragung ist ein gut akzeptiertes Evaluationsinstrument, das
ausreichend sensibel die Qualitat des Studiums und curriculare Veranderungen erfasst: Seit der ersten Befragung liegt die
Rucklaufquote bei Uber 60%, der Fragebogen wird meist komplett ausgefillt und viele Absolventen nutzen die Moglichkeit
Freitextkommentare zu formulieren. Qualitdtsunterschiede (z.B. Einschatzung der Spitdler im WSJ) kdnnen sowohl
innerhalb von Jahrgangen als auch im zeitlichen Verlauf (z.B. Beurteilung des SCLO) nachgewiesen werden.
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Entwicklung und psychometrische Uberpriifung eines neuen Fragebogens fiir die
dozentenbezogene Evaluation der Seminare in der medizinischen Lehre

Sonia Sippel’, Joy Backhaus?, Katharina Belting3, Sven Anders3, Sarah Schiekirka?, Tobias Raupach?, Nicole von Steinblichel?
1Universitdtsmedizin Géttingen, Géttingen, Deutschland

2Universitdtsmedizin Géttingen, Institut flr Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie, Géttingen, Deutschland
3Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Deutschland

4Universitdtsmedizin Gottingen, Gottingen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Gegenwartig existieren keine kurzen und pragnanten deutschsprachigen Messinstrumente fur
die Evaluation der dozentenbezogenen Lehrleistung in den Seminaren des Medizinstudiums. Die verfugbaren Instrumente
(groBtenteils aus dem angelsachsischen Raum) weisen keine optimalen psychometrischen Charakteristika auf, lassen sich
nicht direkt auf das deutsche Hochschulsystem Ubertragen oder sind fir einen Routine-Einsatz zu umfangreich. Deswegen
wurde an der Universitatsmedizin Goéttingen und am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf ein neues Instrument
entwickelt, das den psychometrischen und inhaltlichen Anforderungen der medizinischen Hochschullehre genugt.
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Methoden: Auf der Grundlage der verfugbaren internationalen Evaluationsliteratur wurde ein neuer dozentenspezifischer
Evaluationsbogen erstellt. Der Bogen orientiert sich an den sieben Stanford-Kriterien guter Lehre und enthalt validierte
Iltems aus international etablierten [1], [2], [3], [4], [B], [6], [7], [8], [9] Fragebdgen sowie neu konzipierte Items. Englische
Fragen wurden ins Deutsche Ubersetzt, und die Items wurden an die Gegebenheiten der medizinischen Hochschullehre in
Deutschland angepasst. Es entstand ein neuer Fragebogen mit initial 29 Items, der alle relevanten Aspekte der Evaluation
von Lehrenden in der Medizin enthalt. Dieser wurde im Rahmen einer Pilotierung von 482 Studierenden an zwei
medizinischen Fakultaten getestet. Des Weiteren wurden kognitive Debriefings sowie eine Hauptkomponentenanalyse
mittels Promax-Rotation durchgefiihrt. Der Fragebogen wurde nach Cognitive Debriefing durch Studierende und Feedback
von Experten Uberarbeitet und in einer weiteren Kohorte (N=535) getestet.

Ergebnisse: Die finale Version des Fragebogens enthalt 15 Items und besteht aus zwei Faktoren/Subskalen (Cronbach‘s
alpha r=0,88 und r=0,86). Alle Items weisen Trennscharfen Uber 0,3 auf. Beiden Faktoren erklaren circa 60% der
Gesamtvarianz. Die Faktorenstruktur wurde anhand einer konfirmatorischen Faktoranalyse bestatigt. Die Konstruktvaliditat
wurde durch signifikante Korrelationen mit dem SFDP-Fragebogen [4] belegt.

Diskussion/Schlussfolgerung: Das neue Messinstrument umfasst wesentliche Facetten der Lehrleistung von Dozierenden
in den Seminaren des Medizinstudiums und verfugt Uber sehr gute psychometrische Eigenschaften. Das Partial-Credit-
Modell zeigt die Anwendbarkeit des Fragebogens flir adaptive Testungen. Zusammenfassend stellt der Fragebogen also
einen innovativen Ansatz in der Evaluation der seminaristischen medizinischen Lehre dar.
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Entwicklung und Validierung eines kompakten und praktikablen Fragebogens zur Evaluation von
PBL-Tutorials

Clara Storm, Mona Pfeiffert, Kathrin Dethleffsen2, Martin R. Fischerl, Johanna Huber

IKlinikum der Universitat Mdnchen, Institut flir Didaktik und Ausbildungsforschung in der Medizin, Mtnchen, Deutschland
2L udwig-Maximilians-Universitat Minchen, Medizinische Fakultat, LMU Co.Med (Curriculumsoptimierung Medizin), Miinchen, Deutschland

Zielsetzung: Das in der medizinischen Ausbildung eingesetzte ,Problem-basierte Lernen“ (PBL) ermdglicht es den
Studierenden, in einem selbstgesteuerten Lernprozess anhand medizinischer Falle neben Faktenwissen auch Handlungs-
und Begrindungswissen mit klarem Anwendungsbezug zu erwerben [1], [2]. Fir das PBL-Tutorial gibt es im
deutschsprachigen Raum bisher kein kompaktes und damit praktikables, validiertes Evaluationsinstrument.

Ziel des hier vorgestellten Projekts ist die Konstruktion und Validierung eines maéglichst komprimierten Fragebogens,
welcher alle wesentlichen Aspekte guter Lehre erfasst und zu einer erhéhten Rucklaufquote bei der Evaluation beitragen
soll.

Methoden: Auf der Grundlage des von Kopp et al. [1] beschriebenen PBL-Lehrkonzepts erstellten wir einen
Tutorialfragebogen mit 5-stufiger Likert-Skala, welcher im Wintersemester 2014/15 im Studienabschnitt ,Interdisziplinares
klinisches Basisjahr“ zur Evaluation der Veranstaltungen durch die Studierenden (N=155) eingesetzt wurde. Der
Kernfragebogen mit den Dimensionen Lehrkompetenz der Tutoren (8 Items), Lernerfolg (5 Items) und Gruppenkooperation
(3 Items) wurde einer konfirmatorischen Faktorenanalyse unterzogen. Die 14 organisatorischen bzw. konzeptuellen
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Fragen, die 5 Freitextfragen sowie die Globalbewertung, die ebenfalls Bestandteil des Fragebogens waren, wurden von der
Faktorenanalyse ausgeschlossen.

Ergebnisse: Die Faktorenanalyse bestéatigte die drei angenommenen Faktoren des PBL-Tutorialfragebogens. Ein Item wurde
aufgrund inhaltlicher Uberlegungen und unzureichender Ladungen auf die Faktoren entfernt. Die geringe Ladung eines
ltems zur Einschatzung des eigenen Wissenstands fuhrten wir auf eine unklare Formulierung zuriick, weshalb eine
alternative Formulierung im nachsten Semester erprobt werden soll.

Die Reliabilitat der drei Skalen ist mit einem Cronbach’s Alpha von .923 (Lehrkompetenz der Tutoren), .875 (Lernerfolg)
und .806 (Gruppenkooperation) als gut bis sehr gut einzuschatzen. Die Homogenitat der Skalen liegt bei einer mittleren
Inter-ltem-Korrelation von .636 (Lehrkompetenz der Tutoren), .561 (Lernerfolg) und .511 (Gruppenkooperation).

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse geben erste Hinweise darauf, dass der Fragebogen ein praktikables und valides
Instrument zur effizienten Evaluierung von PBL-Tutorials sein kénnte. Der Uberarbeitete Tutorialfragebogen wird im
Sommersemester 2015 erneut eingesetzt und nochmals empirisch Uberpruft.

Des Weiteren sollen in ahnlicher Vorgehensweise komprimierte Evaluationsinstrumente flr die Veranstaltungstypen
Seminar, Vorlesung und Unterricht am Krankenbett entwickelt werden. Ein Seminarfragebogen, der nach einer Sichtung
einschlagiger Literatur zur Lehrevaluation (siehe Anmerkung) [3] bereits erstellt wurde, wird im Verlauf des
Sommersemesters 2015 in zwei Veranstaltungsreihen eingesetzt. Zusatzlich soll die Inhaltsvaliditdt durch eine
Expertenbefragung von Dozierenden und Studierenden Uberpruft werden.

Anmerkung;:

e ErLE (Erlanger Lehrevaluation),

e Trierer Inventar zur Lehrevaluation,

e HILVE (Heidelberger Inventar zur Lehrveranstaltungsevaluation),

e BEvaKomp (Berliner Evaluationsinstrument flr selbsteingeschatzte studentische Kompetenzen).
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Zwei Komponenten der Evaluation: Unterschiede zwischen der Bewertung der didaktischen
Fertigkeiten der Lehrenden und dem Lernerfolg ihrer Studierenden

Sonia Sippelt, Joy Backhaus?, Katharina Belting3, Sven Anders3, Nicole von Steinblichel?, Sarah Schiekirka!, Tobias Raupach*
1Universitdtsmedizin Gottingen, Géttingen, Deutschland

2Universitdtsmedizin Géttingen, Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie, Géttingen, Deutschland
3Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Die Qualitét der Lehre individueller Dozenten und Dozentinnen kann einerseits anhand der
Ergebnisse einer personenbezogenen studentischen Evaluation mit Hilfe eines Fragebogens und andererseits anhand der
Messung des studentischen Lernerfolgs bewertet werden. In dieser Studie wurde untersucht, inwieweit beide Aspekte
voneinander (un)abhangig sind.

Methoden: Mit Hilfe der an der Universitdtsmedizin Gottingen und am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
entwickelten und psychometrisch getesteten Evaluationsbégen, die sich an den sieben Stanford Kriterien der guten Lehre
orientieren, wurde eine dozentenbezogene Bewertung unterschiedlicher medizinischer Lehrveranstaltungsformate
(Vorlesungen, Seminare, Unterricht am Krankenbett) durchgefiihrt. Des Weiteren wurde der studentische Lernerfolg der
von den jeweiligen Dozierenden betreuten Studierenden nach der in Goéttingen entwickelten Formel als Prozentwert
berechnet [1]. Die mit Hilfe der neuen Evaluationsbégen erfassten Bewertungen (N=1717) der didaktischen Fertigkeiten
der Dozierenden wurden der Abschatzung des studentischen Lernerfolgs gegenubergestellt.

Ergebnisse: Die beiden Informationsquellen lieferten Resultate, die nicht identisch waren. Der Zusammenhang zwischen
den Mittelwerten beider Komponenten der Evaluation betrug r=0,37 (p=0,056). Rankings, die auf der Grundlage der
beiden Erhebungsinstrumente (Didaktik vs. Lernerfolg) gebildet wurden, ergaben unterschiedliche Platzierungen der
evaluierten Dozenten und Dozentinnen (Kendall-Tau=0,33; p=0,017).
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Diskussion/Schlussfolgerung: Sowohl die Charakteristika der Dozierenden als auch der studentische Lernerfolg sind fur die
Bewertung der Qualitat der Lehre relevant. Entsprechend sollte das Feedback an die Lehrenden auch beide Komponenten
enthalten. Erste Rickmeldungen der Lehrenden zu dem neuen dualen Evaluationssystem lieferten deutliche Hinweise
daflr, dass eine derartige Evaluation auch einen Beitrag zur Fakultatsentwicklung leisten kann. Durch die Kombination des
Lernerfolges mit der Bewertung dozentenspezifischer Charakteristika werden alle wesentlichen Dimensionen der
Lehrleistung abgebildet (Prozess-, Struktur- und Ergebnisebene).
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Mit welchen Kriterien bewerten Studierende die Unterrichtsqualitat?

Ulrike Sonntag?, Julia Freytag?

1Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Abteilung fiir Curriculumsorganisation, Berlin, Deutschland
2Charité - Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Die Einschatzung von Studierenden zur Unterrichtsqualitat ist eine wichtige Quelle zur
Qualitatssicherung von Lehrformaten und Mafnahmen zur Dozierendenqualifikation. Es ist wenig dariber bekannt,
anhand welcher Kriterien Studierende Unterrichtsqualitdt und insbesondere Dozierendenverhalten bewerten. Ziel der
vorliegenden Studie ist die Identifikation von Kriterien, die studentische Urteile beeinflussen. Es soll Uberpruft werden, ob
und inwiefern studentische Urteile mit der Einhaltung objektiv beobachtbarer HKriterien der Unterrichtsgestaltung
zusammenhangen. Dartber hinaus ist von Interesse, ob die Varianz in den studentischen Urteilen mit dem didaktischen
Vorgehen des Dozierenden zusammenhangt oder auch innerhalb einer Gruppe grofe Unterschiede zwischen den
Studierendenurteilen auftreten.

Methoden: 447 Studierende des Modellstudiengangs Medizin der Charité bewerteten im Wintersemester 2013/14 und
Sommersemester 2014 mittels einer modifizierten Form des SFDP-26 German [1]( die Unterrichtsqualitat im Format
L<Kommunikation- Interaktion- Teamarbeit“. Insgesamt wurden 21 Items auf einer 5stufigen Skala (von 1=ja bis 5=nein)
bewertet. Geschulte Beobachter bewerteten dartiber hinaus die gleiche Sitzung anhand objektiver Kriterien mittels einer
Checkliste. Die Daten wurden mit SPSS deskriptiv ausgewertet sowie Unterschiede mittels t- Tests und non-parametrischer
Verfahren berechnet.

Ergebnisse: Insgesamt bewerten die Studierenden die Lehrleistung der Dozierenden sehr positiv (MW:1.8, SD:0.8). Das
Ausmaf der Einhaltung von definierten Standards der Unterrichtsgestaltung spiegelt sich in der studentischen Beurteilung
der Veranstaltung wieder (tb=-.13, p=001). Die Bewertung unterscheidet sich z.B. je nachdem, ob zu Beginn der
Veranstaltung eine Agenda und Lernziele vorgestellt wurden und ob der zeitliche Rahmen eingehalten wurde. Ebenso
bewerten Studierende die Dozierenden positiver, die an Fortbildungen zur Vorbereitung der Unterrichtstatigkeit teilnahmen.
Es zeigen sich signifikante Unterschiede zwischen den Studierendengruppen in der Bewertung der Unterrichtsqualitat.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass Studierendeneinschatzungen zur Unterrichtsqualitat
mit der ErfUllung bestimmter Unterrichtsstandards zusammenhangen. Es gibt dariiber hinaus allerdings weitere Kriterien,
die die studentischen Urteile beeinflussen. Denkbar waren hier generelle Sympathien und weitere persénliche Faktoren.
Die Studie unterstreicht die Bedeutsamkeit fundierter Qualifizierungsmafnahmen fur Dozierende, denn die Einhaltung von
Standards steht in positivem Zusammenhang mit studentischen Urteilen. Die Ergebnisse zeigen auerdem Bereiche auf, in
denen Dozierende besser auf ihre Unterrichtstatigkeit vorbereitet werden kénnen.
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Einbindung von Evaluationsergebnissen in Modulrevisionen im MaReCuM - Der Kreis schliefit sich

Ana Maria Bordes, Harald M. Fritz, Katrin Schiittpelz-Brauns
Medizinische Fakultdt Mannheim der Universitét Heidelberg, Mannheim, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Damit sich der Aufwand von Lehrveranstaltungsevaluationen fur Fakultdt und Studierende lohnt,
missen die Ergebnisse der Evaluation nicht nur zuriick gemeldet, sondern auch konkrete Mafnahmen aus ihnen
abgeleitet und umgesetzt werden.

An der Medizinischen Fakultdt Mannheim werden im Rahmen der AG Evaluation die von einem studentischen Mitarbeiter
zusammengefassten freien Kommentare aus der studentischen Evaluation mit Mitarbeitern des Studiendekanats
besprochen, zu konstruktiven Kritikpunkten zusammengefasst und im Rahmen der jahrlich stattfindenden Modul-
revisionssitzungen durch Studierende der Fachschaft an die Lehrenden zuriickgemeldet. Die protokollierten Kritikpunkte
und daraus abgeleitete Mafnahmen werden auf einem Feedbackbogen an das Studiendekanat zurlick gemeldet.
Geschieht dies nicht, ergeben sich daraus Konsequenzen fir die interne LOM. Ziel dieses Vorgehens ist die Identifikation
von Schwachstellen, das Ergreifen von Manahmen und damit die weitere Steigerung der Lehrqualitat.

Im Rahmen dieser Untersuchung stellte sich die Frage, ob die studentische Evaluation reprasentativ ist, ob die
Feedbackbdgen bearbeitet werden und in welchem Verhaltnis Kritikpunkte und abgeleitete Manahmen stehen.

Methoden: Es wurden die Ricklaufquoten der studentischen Evaluation bgstimmt, sowie die Anzahl der
Modulrevisionssitzungen und zuriick gesendete Feedback-Bégen. Danach wurde die Ubereinstimmung von Kritikpunkten
und abgeleiteten MaSnahmen bestimmt.

Ergebnisse: Die Ricklaufquote der Pflichtevaluation liegt regelmaBig bei 80-90%. Es fanden 19 Modulrevisionssitzungen
nach vorgegebenem Schema statt (86% der Module). Von allen wurden Feedbackbdgen an das Studiendekanat gesendet.

Zu insgesamt 67 kritisierten Punkte wurden 40 Mafnahmen beschlossen. Nur 2 der beschlossenen MaSnahmen sind
unkonkret. In 27 Fallen wurden aus den kritisierten Punkten keine Mafnahmen abgeleitet. Zwei der kritisierten Punkte
wurden nach Diskussion als kritikwurdig, aber nicht veranderbar erachtet. In 4 Modulen wurde die Kritik zwar
wahrgenommen und dokumentiert, jedoch aus Dozentensicht bewusst keine MaRnahmen abgeleitet.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Ergebnisse aus der studentischen Evaluation kénnen als reprdsentativ angesehen
werden. Der Ricklauf der Feedbackbdgen ist hoch, sowie die Anzahl der konkreten abgeleiteten Malnahmen. In einem
nachsten Schritt miissen wir nachvollziehen, ob die Manahmen tatsachlich umgesetzt werden oder welcher Hilfe die
Modulverantwortlichen von Seiten des Studiendekanats bedurfen. Um den Evaluationskreis zu schlieBen werden in der der
AG Evaluation im jahrlichen Rhythmus die Vorjahres-Feedback-Bégen mit den jeweils aktuellen verglichen und geprift, ob
eine Mafnahmenumsetzung erfolgt ist. Unterstitzt wird die AG durch die neuen aus Qualitatssicherungsmittel finanzierten
Hiwi-Stellen fur studentische Modulsprecher, die im Verlauf des SS 2015 eingerichtet werden. Zusatzlich sollen die
studentischen Modulsprecher die konkreten MaSnahmen in Kooperation mit den Lehrkoordinatoren nachhalten.
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Kurzvortrage 2

Entwicklung einzelner Lehrveranstaltungen oder von LV-Reihen

V211 (031)

Die Diagnose der peripher-arteriellen Verschlufkrankheit - Etablierung eines interdisziplindren
DOPS

Eva Schénefeldi, Andreas Hoffmeier?, Holger Reineckes, Giovanni Torsellol, Sven Martens2, Helmut Ahrens4, Jan Carl Becker*
IUniversitatsklinikum Mdnster, Klinik flir Vaskuldre und Endovaskulére Chirurgie, Minster, Deutschland
2Universitatsklinikum Munster, Klinik fur Herzchirurgie, Minster, Deutschland

3Universitatsklinikum Mdunster, Klinik fiir Angiologie, Minster, Deutschland

4Westféalische Wilhelms-Universitat MUinster, IFAS, Mlinster, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Die Pravalenz der pAVK (peripher-arteriellen VerschluSkrankheit) ist weltweit um 23% in den
Jahren 2000 bis 2010 angestiegen, unabhangig von Bevolkerungsfaktoren wie z.B. dem Einkommen, so dass sich hieraus
eine dringende Notwendigkeit fur die medizinische Ausbildung in der Diagnosestellung einer pAVK ergibt. Um ein hohes
Kompetenzniveau anhand der FAIR-Prinzipien zu erreichen, wurde an der Medizinischen Fakultat Munster ein DOPS im 6.
Semester etabliert und erstmalig evaluiert.

Methoden: In einem interdisziplinaren Kurs, der durch Angiologen, Herz- und Gefafichirurgen unterrichtet wird, baut das
Gesamtkonzept auf verschiedenen Elementen auf, die mit einer gemeinsamen Vorlesung beginnen, einem Blended-
Learning in einer elLearning-Einheit fortgefihrt werden und in einem supervidierten peer-peer-teaching Abschnitt mit
Vorbereitung durch ein 15-minutiges Eigenstudium muindet.

Daran schliesst sich der DOPS am Patientenbett an, der die Pulsstatuserfassung, eine periphere Doppleruntersuchung,
eine Indexberechnung und Beurteilung und die kommunikativen Kompetenzen umfasst. Diese Bestandteile sind im
Rahmen einer Checkliste abzuprifen und in einem direkten, zeitgleichen Feedback zu rekapitulieren.

Nach erfolgreicher Teilnahme erhalt der Studierende ein Zertifikat Gber grundlegende Kenntnisse in der Gefafdiagnostik.

Ergebnisse: Das neu integrierte DOPS erreichte in der Lehrevaluation der Studierenden als auch in der Feedbackrunde der
Dozenten eine hohe Akzeptanz. Die Evaluation der Lehre erbrachte im Wintersemester 2014/15 folgende summative
Punktwerte: Mit einem Range zwischen 2 und 15 Punkten (maximale Punktzahl 15 bei 5 Icons mit je 3 erreichbaren
Punkten) war der Mittelwert bei 9,7. Weibliche Studierende erreichten durchschnittlich héhere Punktwerte als mannliche
Geprifte (10,4 versus 9,0).

Das formative Feedback wies 12% exzellente Demonstrationsergebnisse auf. 36% erreichten befriedigende
Untersuchungsergebnisse in Technik, Bewertung und Kommunikation. 20% der Studierenden wurden mit einer hohen
Kommunikationskompetenz beurteilt und 24% hinterliessen Dokumentationsbefunde Uber ihre Patientenuntersuchung.
Diese waren gut strukturiert.

Bei 24% der im Selbststudium vorbereiteten Studierenden konnten konkrete Tips zur verbesserung ihrer Kompetenzen
gegeben werden: Diese gliederten sich in technische oder Handhabungstips fur das Dopplergerdt (12%). 8% der
Studierenden erhielten Ratschlage zur Kommunikationsverbesserung.

Leider waren 16% trotz Information Uber die Lehrplattform nicht ausreichend vorbereitet.

Diskussion/Schlussfolgerung: Konklusion: Pralimindre Ergebnisse unseres DOPS in der Gefafdiagnostik belegen eine
zufriedenstellende Akzeptanz der Lehrmethode bei Studierenden als auch Lehrenden. Das konkrete Feedback wurde
hervorgehoben als notwendig zur Kompetenzentwicklung. Die Relevanz der pAVK und ihrer Diagnostik konnte besser
dargestellt werden [1], [2], [3], [4].
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V212 (032)

Nutzen und Kosten eines Verbesserungs- und Beschwerdemanagements in der
hochschulmedizinischen Ausbildung - Qualitatssicherung weiter gedacht?

Anke Rheingans, Olaf Kuhnigk
Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf, Hamburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: An der medizinischen Fakultat des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE) wurde 2011
ein onlinebasiertes ,Verbesserungs- und Beschwerdemanagement der Lehre“ (VuBL) eingefiihrt. Dieses neue
Qualitdtsmanagementsystem richtet sich an Studierende und Lehrende und soll ihnen eine Moéglichkeit geben, der Fakultat
inhaltliche oder organisatorische Probleme zu melden. Ziel ist es, zeitnah entsprechende MafRnahmen zur Verbesserung
des Lehrbetriebs einleiten zu kénnen.

Methoden: VuBL basiert auf einer kommerziellen ,Complaint-Management-Software“. Flr den Lehrbetrieb wurden
spezifische Anpassungen vorgenommen. Die personelle Betreuung des Systems erfordert zurzeit ca. 8 bis 10
Arbeitsstunden pro Woche. Hinzukommen kommen jahrliche Lizenzgebuhren in Héhe von 500 € sowie Anschaffungs-
kosten in H6he von 9000 €. Orts- und zeitunabhangig kénnen Lob, Beschwerden und Verbesserungsvorschlage online
eingegeben werden. Alle Eingaben werden nach einem standardisierten Verfahren anonymisiert, bearbeitet, dokumentiert
und kategorisiert. Die Eingaben werden mit Hilfe spezifischer Kategoriensysteme inhaltlich und organisatorisch zugeordnet.
Ausgewertet wurden die Eingaben der ersten zwei Betriebsjahre.

Ergebnisse: In den ersten zwei Betriebsjahren von VuBL wurden insgesamt 383 Vorgange bearbeitet. Zu den Nutzerinnen
und Nutzern von VuBL zahlten mehrheitlich Studierende und nur wenige Lehrende. Im Vordergrund standen
prozessbezogene Rickmeldungen zu infrastrukturellen Gegebenheiten (Lehrrdume, Lehrmaterial und -medien) und zur
Organisation und inhaltlichen Gestaltung des Unterrichts (Veranstaltungsorganisation, Veranstaltungsausfall, Intensitat der
Wissensvermittlung), oftmals in Verbindung mit konkreten Verbesserungsvorschlagen. In 49% der Falle zog die erfolgreiche
Bearbeitung eines Vorgangs eine konkrete MaSnahme zur Optimierung des Lehrbetriebs nach sich.

Diskussion/Schlussfolgerung: VuBL kann eine sinnvolle Ergénzung zur Lehrevaluation darstellen. Als ein Instrument
moderner Verwaltungspraxis bietet es eine zusatzliche Plattform, um Studierende und Lehrende kontinuierlich in die
Qualitatsentwicklung einzubinden. Die Nutzer kdnnen unabhangig von Semesterabschlussevaluationen ihre Meinung
aufern. Im Unterschied zur Lehrevaluation besteht zugleich die Mdglichkeit, ein direktes, persdnliches Feedback zu
erhalten und bei der Realisierung kurzfristiger Verbesserungsmafnahmen ggf. noch personlich von der Eingabe zu
profitieren. Innerhalb der Administration werden potenzielle Manahmen zur Verbesserung der Lehrsituation zeitnah
bekannt und kénnen ohne zeitliche Verzdgerung eingeleitet werden. Angesichts des voraussichtlich weiter wachsenden
Qualitatsbewusstseins der Studierenden sowie der Lehrenden und entsprechend hohen Erwartungen an eine sehr gute
Infrastruktur, effektiv organisierte Lehrveranstaltungen und Prufungen, eine hervorragende Wissensvermittiung und gut
erreichbare Ansprechpersonen erscheint der Aufwand eines Verbesserungs- und Beschwerdemanagements fur die Lehre
als sinnvoll und zeitgemaf [1].
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V213 (033)

Evaluation integrierter naturwissenschaftlicher Crashkurse im Modellstudiengang Medizin
Hamburg (iMED)

Sophie Eisenbarth, Thomas Tilling?, Eva LierB%, Jelka Meyer2, Susanne Sehner3, Andreas H. Gusex2, Jennifer Kurré*
1Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut fiir Biochemie und Molekulare Zellbiologie, Hamburg, Deutschland
2Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf, Prodekanat flir Lehre, Hamburg, Deutschland

3Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut flir Medizinische Biometrie und Epidemiologie, Hamburg, Deutschland
4Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut flir Medizinische Psychologie, Hamburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Zu Beginn ihres Medizinstudiums bringen Studienanfanger erfahrungsgemafl sehr
unterschiedliche Vorkenntnisse in den naturwissenschaftlichen Fachern mit. Naturwissenschaftliche Grundkenntnisse sind
aber fir das Verstandnis der medizinischen Facher von entscheidender Bedeutung. Daher wurden mit Beginn des neuen
integrierten Modellstudiengangs Medizin (iMED) am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf im Wintersemester
2012/2013 integrierte naturwissenschaftliche Crashkurse in den Fachern Chemie, Physik, Biologie und Mathematik
eingefuhrt. Ziel dieser Studie ist es, Wert und Rolle dieser innovativen integrierten Crashkurse aus der Perspektive von
Studierenden und Lehrenden zu untersuchen.
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Methoden: Jeweils zwei Fokusgruppendiskussionen wurden mit Studierenden der Kohorte 2013 und mit Lehrenden der
Crashkurse durchgefiihrt und inhaltsanalytisch ausgewertet. Erganzend wurden zu allen Crashkursen im ersten Studienjahr
quantitative Daten analysiert, die am Ende jeden Moduls im Rahmen der studentischen Lehrevaluation erhoben wurden.
Die Studie wurde zwischen Dezember 2013 und Juli 2014 durchgeflhrt.

Ergebnisse: 14 Studierende des ersten Studienjahres und 13 Crashkurs-Lehrende nahmen an den Fokusgruppen-
diskussionen teil. Durch induktives Vorgehen wurden vier Themen identifiziert: Wert und Rolle der integrierten
naturwissenschaftlichen Crashkurse, zeitliche und inhaltliche Integration in das Curriculum des Medizinstudiums,
Rahmenbedingungen und Atmosphare der Kurse sowie Optimierungsvorschlage. Studierende und Lehrende sahen als
Wert und Rolle der Kurse die Steigerung der Motivation der Studierenden, sich naturwissenschaftliche Kenntnisse
anzueignen, die Steigerung der Nachhaltigkeit dieses Wissens, die Schaffung eines grundlegenden Verstandnisses, die
Integration von theoretischem und angewandten Wissen und die Angleichung des Leistungsniveaus der Studierenden. Die
Fokusgruppen-Teilnehmer betonten die groe Bedeutung der zeitlichen und inhaltlichen Verkniipfung zwischen Inhalten
der Regellehre und der Crashkurse flur die Motivation der Studierenden und die Nachhaltigkeit des erworbenen
naturwissenschaftlichen Grundlagenwissens. Studierende und Lehrende sagten, dass das Kleingruppenformat und die
Teilnahme interessierter Studierender aufgrund der Freiwilligkeit zu einer positiven Lernatmosphare und zu einer
bedarfsorientierten interaktiven Gestaltung des Unterrichts beitrugen. Insgesamt wurde das integrierte Kurskonzept von
den Fokusgruppenteilnehmern positiv bewertet. Die qualitativen Ergebnisse werden durch quantitative Daten zur
Zufriedenheit mit den Kursen und zur VerknlUpfung von Crashkursen und Regellehrveranstaltungen gestutzt.

Diskussion/Schlussfolgerung: Durch die zeitliche und inhaltliche Abstimmung der naturwissenschaftlichen Crashkurse auf
das Curriculum des Medizinstudiums werden ein besseres Versténdnis naturwissenschaftlicher Zusammenhénge und die
Motivation der Studierenden, sich diese Kenntnisse anzueignen, gefordert.

Gefordert durch das BMBF, Universitatskolleg Hamburg (TP 13)
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Medical Entrepreneurship Education: Ein innovatives Lehrformat zur Vermittlung von
unternehmerischem Denken und Handeln flr Medizinstudierende

Florian Behringer, Kai Sostmann, Joachim Plener, Sandra Buron, Harm Peters
Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Die  hohe Innovationsdynamik  der  Gesundheitswirtschaft —und  dkonomische
Veradnderungsprozesse im Gesundheitswesen gehen mit zunehmenden Erwartungen an das gegenwartige und zukunftige
Arztbild einher. Neben medizinischem Fachwissen und praktischen Fahigkeiten sind oftmals unternehmerisches Denken
und die Kenntnis wirtschaftlicher und rechtlicher Zusammenhange gefragt. Im Modellstudiengang Medizin der Charité -
Universitatsmedizin Berlin wurde daher im Rahmen des EXIST Projekts ,Entrepreneurial Network University“ ein
praxisorientiertes 3-wochiges Lehrmodul entwickelt und die Grindungsintention sowie der Kompetenzgewinn evaluiert.

Methoden: Ziel des Wahlpflichtmoduls ,Start Up Entrepreneurship“ ist es, eine Handlungskompetenz zu
unternehmerischer Selbststandigkeit im medizinischen Bereich zu entwickeln, um die Unternehmensgrindung als
Alternative zur klinischen und wissenschaftlichen Berufslaufbahn zu beférdern. Das Modul wird im 7. Fachsemester
angeboten und umfasst 60 Unterrichtseinheiten. Im WS 2014/15 wurde mittels eines Pre- und Posttest Designs
untersucht, ob und inwieweit sich die Sensibilisierung und Qualifizierung der Studierenden im Bereich der medizinischen
Unternehmensgrindung durch das Lehrangebot verandert hat und ob dieses eine sinnvolle Erganzung des
Kerncurriculums darstellt.

Ergebnisse: Das Modul ist als teamorientiertes, interdisziplinares Blended-Learning Setting mit Prédsenz- und Distanz-Lern-
Phasen konzipiert (81% Prasenzanteil). Inhaltlich wurden Grundlagen und Methoden unternehmerischen Denkens und
Handels vermittelt, Rahmenbedingungen und Férdermdéglichkeiten im Gesundheitswesen dargestellt und exemplarische
unternehmerische Tatigkeitsfelder im Medizinbereich aufgezeigt. Im Mittelpunkt stand die Ausarbeitung eines
teambasierten medizinischen Grundungskonzepts - in Form einer wissenschaftlich-technologischen Grundung, einer
Praxisgriindung oder eines sozialunternehmerischen Medizinprojekts.

Insgesamt nahmen 21 Studierende an dem Modul teil, 17 beteiligten sich an der Evaluation (81%). Die Ergebnisse
demonstrieren eine positive Resonanz auf Inhalt und didaktische Konzeption des Lehrangebots. Das Thema
Entrepreneurship wird von 94% als gelungene Ergdnzung des Kerncurriculums betrachtet. Die Daten zeigen, dass durch
die Lehrveranstaltung sowohl die Sensibilisierung als auch die Qualifizierung fir den Bereich Unternehmensgrindung
signifikant gesteigert werden konnte. Studierende haben insbesondere im Hinblick auf unternehmerische Kompetenzen
eine signifikante Verbesserung wahrgenommen (Mittelwert Pre 60,5 versus Post 85,1; p<0,01).
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Diskussion/Schlussfolgerung: Trotz zunehmenden Bedarfs 6konomischer Kompetenzen in nahezu allen gesellschaftlichen
Bereichen, spielen Lehrangebote zur Vermittlung unternehmerischen Denken und Handelns im Medizinstudium
gegenwartig kaum eine Rolle. Das didaktische Konzept und die eingesetzten Methoden des hier beschriebenen
Wahlpflichtmoduls ,Start Up Entrepreneurship“ erganzen medizinische Kompetenzen um Ubergreifende Fahigkeiten wie
kreatives Denken und proaktives Handeln und kénnen damit Innovationskraft, Eigeninitiative und Verantwortungs-
bewusstsein von Arztinnen und Arzten starken [1], [2], [3].
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Bedarfsanalyse fiir eine Kursevaluation - Was brauchen Dozenten um lhre Motivation zu steigern,
sich ein (evidenzbasiertes) Bild ihres Kurses zu machen, um diesen optimal zu verbessern?

Johann Arias, Maria Peters, Sonja Finsterer, Melanie Simon
RWTH Aachen, Medizinische Fakultét, Aachen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Dozenten nutzen in Aachen derzeit fast ausschlieBlich die studentische Kursevaluation EVALuna
und richten lhre Kursoptimierungen danach. Eine Betrachtung objektiver Daten, die in Zusammenhang mit ihre Kursen und
Kurspruafungen erhoben werden waren bisher nicht zuganglich oder nicht dozentengerecht aufbereitet.

Methoden: Mit Hilfe einer qualitativen Inhaltsanalyse nach Kolb wurden Interviews mit Dozenten ausgewertet und ein
Nutzerschema entwickelt, das ein zentrales Webportal fur Dozenten erméglichen soll. Das Nutzerschema definiert dabei
das Hauptinteresse und die Zusammenstellung der Abfragen aus den vorhandenen im Studiendekanat vorgehaltenen
Daten. Gleichzeitig werden sekundar interessante Inhalte definiert, die im Webportal Unterseiten und individuell
zuschaltbare Inhalte definieren.

Ergebnisse: Die Analyse der Interviews hat deutliche Interessensgebiete erkennen lassen, die die Menufuhrung des
Webportals fur die Kursevaluation fiir Dozenten bestimmt haben. Durch die interaktive Gesprachsfiihrung am Computer
sind noch unbekannte Inhalte eingefuhrt worden, die von den Interviewpartnern besser in ihrer Relevanz eingeordnet
werden konnten. Gerade Inhalte, die nicht nur die Institutseinheit betreffen, sondern die Einzelperson rufen ein hohes
Interesse hervor. Kursprufungen und studentische Evaluation werden sehr hoch eingeschatzt. Es wird aber eingerdumt,
dass diese Betrachtung durch weitere Daten wie bspw. Progress Test Ergebnisse von Kohorten, noch bereichert werden
und eine tiefere Aussage bekommen. Interessant fur Dozenten ist weiterhin eine graphisch ansprechende Aufbereitung
und die Zurverfugungstellung von Daten, die fur eigene Studien weiterverwendet werden kénnen. Andererseits wird es sehr
begrifit auf bereits ausgewertete Datenzusammenstellungen zuzugreifen, die eine schnelle Entscheidung in
Kursevaluationsprozessen erlauben.

Diskussion/Schlussfolgerung: Das Einbeziehen der Dozenten flihrt zu einem Webportal, das eine hohe Akzeptanz von
Evaluationsvorgangen in Aussicht stellt. Die Beschaftigung mit Datenkomplexen verschiedener Natur und deren
Verknupfung zeigt Zusammenhange auf, die neue Perspektiven und Denkanstéf3e ermoglichen.
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Strukturierte Evaluation des Moduls Mund-, Kiefer-, Plastische Gesichtschirurgie als Bestandteil des
Trainings Praktischer Fertigkeiten im chirurgischen Blockpraktikum

Sebastian Hoferl, Jasmina Sterz2, Bernd Bender3, Friedrich Scheerer?, Arne Nelskamp?, Robert Sader?, Miriam RUsseler*

1Klinikum der Goethe-Universitat Frankfurt, Klinik fir Mund-, Kiefer und Plastische Gesichtschirurgie, Frankfurt, Deutschland

2Klinik far Aligemein und Aviszeralchirurgie des Zentrums fir Chirurgie des Klinikums der Goethe-Universitat Frankfurt, Frankfurt,
Deutschland

3Zentrum fiir Chirurgie des Klinikums der Goethe-Universitat Frankfurt, Frankfurt, Deutschland

4Klinik fur Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie des Zentrums fir Chirurgie des Klinikums der Goethe-Universitét Frankfurt,
Frankfurt, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Evaluationen sind ein wichtiges Instrument Lehrveranstaltungen zu bewerten & tragen zur
Qualitatssicherung in der Lehre bei. Die MKG stellt ein Modul der Skillslabwoche zur Vorbereitung auf das Blockpraktikum
Chirurgie. Das Blockpraktikum endet mit einem OSCE. Obwohl das Modul MKG gut bewertet ist, berichten die Studierenden
von abweichenden Modulinhalten, auch im OSCE zeigte sich, dass Fertigkeiten oft nicht entsprechend der definierten
Lernziele beherrscht werden.

Ziel dieser Arbeit war es, die im Kurs gelehrten Inhalte zu erfassen und darauf basierend das Modul zu Uberarbeiten.

Methoden: Im ersten Teil der Studie erfolgte im letzten Semester eine strukturierte Evaluation aller MKG-Module. Neben
der Dokumentation des zeitlichen Ablaufs wurden die Lehrmethoden & Lernziele dokumentiert. Zudem wurde evaluiert, in
welchem Umfang praktische Fertigkeiten gelibt werden konnten.

Anhand der Ergebnisse wurde das Dozentenmanual erarbeitet und den Dozenten zur Verfugung gestellt. Die Module
wurden im zweiten Schritt reevaluiert.

Ergebnisse: Es zeigte sich, dass die Module zu Beginn sehr dozentenabhangig waren und es erhebliche Schwankungen bei
den vermittelten Lernzielen gab. Im Mittel wurden 35% der Lernziele erreicht, 36% zum Teil & 29% nicht. Die Module
dauerten im Durchschnitt 164 min. (210min. vorgesehen) und die Untersuchungstechniken konnten nicht von allen
Studierenden geubt werden. Durch die Einfihrung des Manuales wurden mehr Lernziele erreicht (50% erreicht, 40% zum
Teil und 10% nicht). Die fir die Module zur Verflgung stehende Zeit wurde besser genutzt (durchschnittlich 182min.) Die
zusétzliche Zeit wurde von fast allen Dozenten fiir praktische Ubungen genutzt (Durchschnittlich +13 Min.)

Diskussion/Schlussfolgerung: Strukturierte Evaluationen sind ein sehr aussagekraftiges Mittel, um sich im Rahmen der
Qualitatssicherung in der Lehre ein dezidiertes Bild Gber Inhalte und Qualitat (gemessen anhand erreichter Lernziele) einer
Lehrveranstaltungen zu verschaffen und Verbesserungspotentiale aufzuzeigen.
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Prufungen: allgemein
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Effektivitat der Lehre an einer Medizinischen Fakultat

Hendrik Friederichs, Bernhard Marschall

Westfalische-Wilhelms-Universitat Miinster, Studienhospital MUinster, Institut fiir Ausbildung und Studienangelegenheiten, Mlnster,
Deutschland

Fragestellung/Einleitung: An der Medizinischen Fakultdt Munster wird in einem Regelstudiengang in der Vorklinik eine
traditionell-facherbasierte und in der Klinik eine modularisierte Form der Wissensvermittlung angeboten. Zur
Qualitatssicherung wurde anhand der Ergebnisse des jahrlich durchgeflihrten Progresstests Medizin (PTM) [1] die
Effektivitat des Wissenszuwachses bestimmt.

Diese ermittelte Effektivitat soll mit den Daten der Hattie-Studie [2], die primar den Zugewinn von Fachwissen innerhalb
eines Jahres an Schulen misst, verglichen werden.

Methoden: Anhand der Ergebnisse des PTM, der in Mlnster in jedem 2. Semester durchgefuhrt wird, wurde die
Effektstarke des Wissenszuwachses der Medizinstudierenden in Regelstudienzeit berechnet. Da die Gruppengrofle Uber
die verschiedenen Studienjahre schwankt, wurde ein "unbiased Hedges’ g" bestimmt, das als konservative Kalkulation der
Effektstarke gilt.

Ergebnisse: Es konnten die Daten von sieben Semesterkohorten (WS 2011/2012 - WS 2014/2015) in die Analyse
einbezogen werden. Davon lag die durchschnittliche Effektstarke ...

vom 1. zum 2. Studienjahr bei 0,67

vom 2. zum 3. Studienjahr bei 1,32

vom 3. zum 4. Studienjahr bei 0,86

vom 4. zum 5. Studienjahr bei 0,79

vom 5. zum 6. Studienjahr bei 1,10.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Ausbildung an der Medizinischen Fakultdt Munster flhrt zu einer effektiven Steigerung

der fachlichen Kenntnisse der Studierenden. Laut Hattie hat die Schulausbildung bei jungen Menschen eine
durchschnittliche (positive) Effektstarke von 0,4 (Cohen’s d).

Im hiesigen Medizinstudium zeigte sich insgesamt eine durchschnittliche Effektstarke von 0,95. Dabei lag die Effektstarke
innerhalb der Vorklinik bei 0,67 und innerhalb der Klinik bei 0,83. Es ergibt sich also ein sehr hohes Niveau der
Wissensvermittlung, das noch durch relevante Prufungen (Physikum, Semesterabschlussklausur im 6. klinischen
Semester) gesteigert wird. Interessanterweise liegt die Effektstarke im klinischen Abschnitt héher als in der Vorklinik.
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Integration professionellen Handelns in Prifungen: ,Situational Judgement Test“-Fragen im
Rahmen des studentischen kompetenzorientierten Progresstests

Felicitas Eckricht, Stefan Wagener!, Andreas Mdéltner?, Maryna Gornostayeva2, Konstantin Brass2, Tobias Baumann3, Julian Better?,
Martin Fries4, Marc Gottschalks, Janine Glinthers, Laura Herrmann§, Anna Hubach®, Claudius Ilig7, Adam Jassowicz’, Christian Kreisel?,
Julian Liike3, Tobias Moczko8, Andreas Mdiller?, Moritz Niesert?, Felix Striibing?, Peter Brlistle®, Daniela Mohr®, Helene Todtenhaupt9, Anna
Vander Beken3, Jana Jinger't

1Universitat Heidelberg, Medizinische Fakultat, Heidelberg, Deutschland

2Kompetenzzentrum Prifungen in der Medizin Baden-Wdirttemberg der Ruprecht-Karls-Universitét Heidelberg, Heidelberg, Deutschland
3Medizinische Fakultat der Universitat Ulm, Ulm, Deutschland

4Medizinische Fakultat der Universitat Marburg, Marburg, Deutschland

5Medizinische Fakultat der Universitat Magdeburg, Magdeburg, Deutschland

SMedizinische Fakultat der Universitat Freiburg, Freiburg, Deutschland

"Medizinische Fakultét Heidelberg der Universitét Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

8Medizinische Fakultat der Universitat Witten/Herdecke, Witten/Herdecke, Deutschland

9Medizinische Fakultat der Universitét Tubingen, Tubingen, Deutschland

10Medizinische Fakultat Mannheim der Universitat Heidelberg, Mannheim, Deutschland
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Fragestellung/Einleitung: Von heutigen Arztinnen und Arzten werden Kompetenzen im Umgang mit sozial und ethisch
komplexen Situationen erwartet, die mit hohen Anspriichen an das professionelle Handeln einhergehen. Das Prufen dieser
Kompetenzen in der medizinischen Ausbildung stellt nach wie vor die Frage nach adaquaten Prufungsformaten. Ein
mogliches Format, um Kompetenzen im Bereich professionellen arztlichen Handelns in Prifungen integrieren zu kénnen,
ist der ,Situational Judgement Test“ (SJT) [1], [2]. Es beschreibt ein realistisches Szenario des arztlichen Alltags, fir das
verschiedene Handlungsalternativen vorliegen, die aus sozial-ethischer Perspektive mehr oder weniger angemessen sind.

In der vorliegenden Studie wurde untersucht, ob SJT-Fragen die Entwicklung von professionellem Handeln von
Studierenden im Rahmen des studentischen kompetenzorientierten Progresstests [3], [4] erfassen kénnen und ob diese
Fragen von Studierenden gut erstellt werden konnen. Sind die SJT-Fragen des studentischen kompetenzorientierten
Progresstests ein gutes Mittel, um den Lernfortschritt bei der Entscheidung in ethischen und interpersonellen
Konfliktsituationen zu bewerten und wo legen die Studierenden Schwerpunkte bei der Erstellung dieser Fragen?

Methoden: Im Rahmen des studentischen kompetenzorientierten Progresstests im Projekt MERLIN [http://www.merlin-
bw.de zitiert am 07.05.2015] werden seit 2014 zusétzlich zu den MC-Fragen auch SJT-Fragen von Studierenden erarbeitet.
Zehn SJT-Fragen wurden erstmalig im November 2014 bei der Durchfliihrung des studentischen kompetenzorientierten
Progresstests an einer Stichprobe von 381 Studierenden an neun medizinischen Fakultaten eingesetzt. Die Fragen wurden
im Anschluss einer Inhaltsanalyse unterzogen und zusatzlich statistisch ausgewertet, um den Anstieg der akzeptablen
Antworten Uber die Studienjahre hinweg nachweisen zu kénnen.

Ergebnisse: Das Format der SJT Fragen kann von Studierenden eigenstandig erstellt werden. Die Inhaltsanalyse ergab
unter anderem, dass der Schwerpunkte bei den SJT Fragen durch den klinischen Ausbildungsalltag der Studierenden
gepragt wurde. Die Halfte der Szenarien war vorrangig auf kommunikative Kompetenzen ausgerichtet, wahrend bei der
anderen Halfte der Fragen vor allem ethische Entscheidungen im Vordergrund standen.

Die statistische Auswertung zeigte, dass Studierende mit ansteigendem Semester deutlicher spezifische Handlungs-
optionen préaferieren.

Diskussion/Schlussfolgerung: Der Einsatz von SJT-Fragen in Prifungen ist nicht nur inhaltlich begriindet, sondern auch
empirisch vielversprechend. Mit dem handhabbaren Format der SJT-Fragen koénnen Studierenden Szenarien fur
professionelles Handeln fur Prufungen erstellen. Zudem konnten die SJT-Fragen im studentischen kompetenzorientierten
Progresstest die Entwicklung von Professionalitat in der Querschnittsbetrachtung anzeigen.
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Prufungen im Querschnittsbereich 13 - Palliativmedizin: Befragung an 34 medizinischen
Fakultaten in Deutschland
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"Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg, Kompetenzzentrum Priifungen in der Medizin Baden-Wiirttemberg, Heidelberg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Eine kompetente palliativmedizinische Betreuung von Schwerkranken und Sterbenden ist eine
Herausforderung fiur jeden Arzt. Palliativmedizinische Lehrinhalte waren jedoch lange nicht in die studentische Ausbildung
integriert. Erst 2009 wurde die Palliativmedizin als 13. Querschnittsbereich in die arztliche Approbationsordnung
aufgenommen. Fur die palliativmedizinische Versorgung sind neben der Vermittlung von Faktenwissen auch
kommunikative Fertigkeiten sowie die Entwicklung einer inneren Haltung wichtig [1]. Um solche Kompetenzen adaquat zu
prifen, sind theoretische und praktische Prufungsformate nétig. Vorangegangene Lehrumfragen ergaben, dass die
Entwicklung dieses Querschnittsbereichs an den deutschen Medizinischen Fakultaten sehr heterogen ist. Flihrendes
Prifungsformat ist die Multiple-Choice-Prifung [2], [3]. Das Ziel dieser Befragung ist die Erhebung des Ist-Stands sowie der
Bedarf an Prifungen in der Palliativmedizin an den Medizinischen Fakultaten in Deutschland. Aufbauend auf die
bisherigen Lehrumfragen wurde neben dem Prufungsformat auch die Prufungskonzeption, -inhalte, -durchfiihrung und -
auswertung des 13. Querschnittsbereichs erfasst.

Methoden: Die Lehrverantwortlichen des 13. Querschnittsbereichs an 36 deutschen Medizinischen Fakultdten wurden
anhand eines Fragenbogens zur Prifung in der Palliativmedizin telefonisch befragt. Die darin enthaltenen geschlossenen
Fragen wurden deskriptiv-statistisch, die offenen Fragen inhaltsanalytisch ausgewertet.

Ergebnisse: 34 von 36 deutschen Medizinischen Fakultdten nahmen an der Befragung teil. Die Ergebnisse zeigten, dass
am haufigsten Multiple-Choice-Fragen (71,1%) eingesetzt wurden. An 9 Medizinischen Fakultaten ist der Einsatz eines
weiteren/anderen Prifungsformats beabsichtigt, wobei hier Uberwiegend eine OSCE-Station (55,6%) geplant wird. Die
Lernziele, die der Prifung des 13. Querschnittsbereichs zugrunde lagen, basierten auf dem Gegenstandskatalog der
Deutschen Gesellschaft fir Palliativmedizin (DGP) und/oder eigenen Uberlegungen. Auch die Themen, die in der Priifung
abgefragt wurden, stimmten prozentual Uberwiegend mit dem Gegenstandskatalog der DGP Uberein. Die Mehrheit der
Medizinischen Fakultaten (91,2%) hatte keinen Prafungsblueprint definiert, fihrte aber einen Review der Prufung (76,5%)
durch.

Diskussion/Schlussfolgerung: An den Medizinischen Fakultdten werden im Querschnittsbereich 13 immer noch
mehrheitlich schriftliche Prifungsformate eingesetzt, insbesondere die ressourcensparende Multiple-Choice-Prufung.
Dieses Format eignet sich nur begrenzt, um kommunikative Kompetenzen sowie eine palliativmedizinische Haltung
abzuprifen. Daher sollte ein kompetenzbasiertes Prufungsprogramm fur den 13. Querschnittsbereich entwickelt werden,
das auch an kleineren Medizinischen Fakultaten mit begrenzten Ressourcen umsetzbar ist.
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Auf dem Kompetenzpriifstand: Die mundliche-praktische Prifung des Zweiten Abschnitts der
Arztlichen Priifung

Wolfgang Ochsner?, Annette Palmer?, Markus Huber-Lang?

1Universitat Ulm, Medizinische Fakultat, Studiendekanat, Ulm, Deutschland
2Universitatsklinikums Ulm, Klinik fur Unfallchirurgie, Hand-, Plastische und Wiederherstellungschirurgie, Ulm, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Von den medizinischen Staatsexamina wird erwartet, dass sie den Kompetenzgrad der
Absolventen Uberprufen und bewerten. Bestarkt und unterstitzt wird dieses Anliegen durch die derzeitige Entwicklung des
deutschlandweiten ,Nationalen kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Medizin“ (NKLM). Inwieweit kompetenzorientiertes
Prifen im Sinne des NKLM durch die derzeitige Prufungspraxis im mundlich-praktischen Teil des Zweiten Staatsexamens
verwirklicht wird, ist jedoch nahezu unbekannt.

Methoden: Daher wurde in einer deskriptiven Beobachtungsstudie an der Medizinischen Fakultédt der Universitat Ulm
stichprobenartig an 12 Prifungstagen von zwei geschulten Beobachtern die Durchfihrung des mundlich-praktischen Teil
des Zweiten Abschnitts der Arztlichen Priifung analysiert. Die mehr als 4000 Einzelaufgabenstellungen wurden in Bezug
auf ihr Verhaltnis ,Praxis zu Theorie“, auf ihr Kompetenzniveau und ihre Zuordnung zu den im NKLM definierten
Kompetenzbereichen betrachtet.

Ergebnisse: Innerhalb der 15-minatigen Prufung am Krankenbett betrug die durchschnittliche Fragenanzahl der jeweils vier
Prifer 17,219 Fragen. Dabei war ein Grof3teil der Fragen auf dem niedrigen Taxonomie-Level ,Wissensfragen® angesiedelt.
Die von der Novelle der Approbationsordnung explizit geforderte ,Arztliche Gesprachsfuhrung” wurde mit 0,3+0,1 Fragen
adressiert.

Am ersten und zweiten Tag der mundlich-praktischen Prufung wurden insgesamt 4051 Einzelfragen erfasst. Die Zuordnung
zu den einzelnen Kompetenzrollen der 70+£23 Fragen pro Studierenden des ersten Prifungstags unterschied sich kaum
von den abgefragten Kompetenzen des zweiten Prifungstags. Dabei wurde in 95 Prozent der Aufgabenstellungen die Rolle
des Medizinischen Experten adressiert und die als Gegenstand der Arztlichen Priifung neu in die Approbationsordnung
aufgenommenen F&higkeiten zur ,Arztliche Gespréachsfithrung“ fast gar nicht erfasst. Die Mehrzahl der gestellten Fragen
verblieb auf der Taxonomiestufe ,Wissen“, die Stufen ,Analysieren und Interpretieren“ sowie ,Problemlésung® wurden
wenig gefordert.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die ermittelten Daten geben zumindest exemplarische Hinweise auf real noch bestehende
Schwachstellen im Hinblick auf die Kompetenzorientierung der mindlich-praktischen Staatsexamina. Damit weisen sie im
positiven Sinn aber auch darauf hin, auf welche Schwerpunkte beispielsweise in Prifertrainings verstarkt geachtet werden
muss, um eine weitere Annaherung der medizinischen Staatsexamina an die kompetenzorientierten Vorgaben des NKLM
zu ermoglichen.
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V225 (041)

Computerbasierte Priifung von klinischem Denken in der klinischen Ausbildung: Ein Mixed-Method
Vergleich von Key Feature Problemen mit fallbasierten Multiple Choice Typ A Fragen

Sdéren Huwendiek?, Bas deLeng?, Cees vanderVieuten3, Arno Muijtjens3, Diana Dolmans3
1Universitat Bern, Institut fir Medizinische Lehre, Bern, Schweiz

2Universitat Mlnster, Institut fur Ausbildung und Studienangelegenheiten, Mlinster, Deutschland
3University of Maastricht, Department of Educational Develoment and Research, Maastricht, Niederlande

Fragestellung/Einleitung: Es ist unklar inwiefern Unterschiede bestehen im Einsatz von Key Feature Problemen (KFP) mit
Long Menu Fragen und fallbasierten Typ A Fragen (FTA) fur die Uberprifung des klinischen Denkens (Clinical Reasoning) in
der klinischen Ausbildung von Medizinstudierenden.

Methoden: Medizinstudierende des flinften Studienjahres nahmen an ihrer klinischen Padiatrie-Rotation teil, die mit einer
summativen Prifung endete. Die Uberpriifung des Wissen wurde pro Priifung elektronisch mit 6-9 KFP [1], [3], 9-20 FTA
und 9-28 nichtfallbasierten Multiple Choice Fragen (NFTA) durchgeflihrt. Jedes KFP bestand aus einer Fallvignette und drei
Key Features und nutzen ein sog. Long Menu [4] als Antwortformat. Wir untersuchten die Perzeption der KFP und FTA in
Focus Gruppen [2] (n of students=39). Weiterhin wurden die statistischen Kennwerte der KFP und FTA von 11 Prufungen
(n of students=377) verglichen.

Ergebnisse: Die Analyse der Fokusgruppen resultierte in vier Themen, die die Perzeption der KFP und deren Vergleich mit
FTA darstellten: KFP wurden als
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1. realistischer,

2. schwerer, und

3. motivierender fur das intensive Selbststudium des klinischen Denkens als FTA aufgenommen und zeigten
4. insgesamt eine gute Akzeptanz sofern gewisse Voraussetzungen berucksichtigt werden.

Die statistische Auswertung zeigte keinen Unterschied im Schwierigkeitsgrad; jedoch zeigten die KFP eine hohere
Diskrimination und Reliabilitdt (G-coefficient) selbst wenn fur die Prifungszeit korrigiert wurde. Die Korrelation der
verschiedenen Prifungsteile war mittel.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Studierenden erfuhren die KFP als motivierenden fir das Selbststudium des klinischen
Denkens. Statistisch zeigten die KFP eine grossere Diskrimination und héhere Relibilitat als die FTA. Der Einbezug von KFP
mit Long Menu in Prifungen des klinischen Studienabschnitts erscheint vielversprechend und einen ,educational effect”
zu haben.
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Need for Evidence: Fordern mini-CEX und DOPS als formativ-genutzte Instrumente den Lernprozess
oder die Performanz?

Andrea Lérwald?, Zineb Miriam Nouns?, Christoph Berendonk?, Robert Greif?, Eva Hennell, Sissel Guttormsen?, S6ren Huwendiek!

1Universitat Bern, Institut fir Medizinische Lehre, Bern, Schweiz
2Inselspital, Bern, Schweiz

Fragestellung/Einleitung: Mini-CEX (mini-clinical evaluation exercise) und DOPS (direct observation of procedural skills) sind
zwei Formate des Arbeitsplatz-basierten Assessments in der arztlichen Aus- und Weiterbildung [1], [2]. Sie bestehen aus
einer direkten Beobachtung im Arbeitsalltag und anschliessendem strukturierten Feedback. Urspringlich wurden mini-CEX
und DOPS zu summativen Zwecken eingefuhrt [1], [3]. Inzwischen werden sie vermehrt formativ eingesetzt, um den
Lernprozess im Arbeitsalltag zu verbessern [4], [5]. Die konzeptionelle Annahme dahinter, dass mini-CEX und DOPS den
individuellen Lernprozess fordern beruht hierbei auf Erkenntnissen der allgemeinen Feebackforschung [6].

Ziel dieser Arbeit ist die systematische Literatursuche nach Studien, die den Einfluss von mini-CEX und DOPS auf den
Lernprozess oder die Performanz von Medizinstudenten oder Assistenzarzten untersuchen.

Methoden: Wir fihrten am 31.03.2015 eine systematische Literatursuche auf NCBI PubMed mit dem Suchbegriff ,mini-
CEX“ OR , direct observation of procedural skills“ (130 Treffer) durch.

Berucksichtigt wurden alle englisch-sprachigen Originalarbeiten im Zeitraum von November 1995 bis Marz 2015, die sich
mit Medizinstudenten oder Assistenzarzten beschéftigen. Alle Studien, die keine Outcomes von mini-CEX oder DOPS
untersuchen, wurden ausgeschlossen.

Fur die eingeschlossenen Studien (64 Treffer) wurden die untersuchten Outcomes von mini-CEX und DOPS identifiziert und
inhaltlich klassifiziert. Zuséatzlich wurde eine Einordnung in das Schema von Kirkpatrick zur Evaluation von
Trainingsprogrammen vorgenommen [7].

Ergebnisse: In den eingeschlossenen Studien wurden folgende Outcomes berichtet:

Psychometrische Qualitat

e Implementation und Durchfuhrung

e Wahrnehmung der Teilnehmer

e Kongruenz von identifizierten Schwachen in der Performanz und formulierten Lernzielen
Wir fanden keine Studie, in der der Einfluss von mini-CEX und DOPS auf den Lernprozess oder die Performanz von
Medizinstudenten oder Assistenzarzten untersucht wurde.
Dementsprechend konnten alle gefundenen Outcomes Level 1 nach Kirkpatrick zugeordnet werden, Evidenz fur Effekte
von mini-CEX und DOPS auf hoheren Leveln (2-4) wurde bislang nicht berichtet.

Diskussion/Schlussfolgerung: Bisher existieren keine Studien, die die Verbesserung des Lernprozesses oder der
Performanz durch den Einsatz von mini-CEX und DOPS nachweisen. Grund hierfir kdnnten Schwierigkeiten sein, die
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Verbesserung der Lernprozesse beziehungsweise die klinische Performanz zu operationalisieren und zu messen. Studien
hierzu erscheinen dringend notwendig.
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Praktisches Jahr

V231 (043)

Implementierung eines Logbuchs und Portfolios fiir das Klinisch-Praktische Jahr (KPJ) an der
MedUni Wien

Angelika Hofhansli, Andrea Praschinger? Bianca Schuh?, Matthédus Grasl?, Werner Horn2, Franz Kainberger?, Gerhard Zlabinger?, Anita
Rieder?

1IMedizinische Universitat Wien, Depaﬁment of Medical Education, Wien, Osterreich
2Medizinische Universitat Wien, Wien, Osterreich

Fragestellung/Einleitung: Im August 2014 wurde an der Medizinischen Universitat Wien erstmals ein ,Klinisch-Praktische
Jahr” (KPJ) als neues 6. Studienjahr im Curriculum Humanmedizin eingefihrt. Das KPJ umfasst 48 Wochen und unterteilt
sich in je 16 Wochen Innere Medizin, Chirurgie und Wahlfacher. Die Studierenden absolvieren diese KPJ-Tertiale in
akkreditierten Lehrkrankenhausern im In- und Ausland. Um eine standardisierte Lernzielerreichung - unterstitzt durch
klinisches Mentoring - zu gewahrleisten, wurde ein KPJ-Logbuch/Portfolio entwickelt und implementiert.

Methoden: Basierend auf Ausbildungsplanen unterschiedlicher Facher enthalt das Logbuch die Lernziele, ein
Anforderungsprofil fir spezifische klinische Aufgabenstellungen, Protokolle fur klinische Beurteilungen (MiniCEX, DOPS)
sowie flr eine Dokumentation des EinfUhrungs-, Midterm- und Abschlussgesprachs. Einen Schwerpunkt bildet
selbstgesteuertes Lernen durch reale Aufgabenstellungen im klinischen Alltag. Diese KPJ-Aufgabenstellungen umfassen
Fallvorstellungen, Entlassungsbriefe, Untersuchungszuweisungen, Rezepte, State of the Art-Prasentationen, sowie die
Teilnahme an Aus- und Fortbildungsveranstaltungen. Jede Aufgabenstellung wird von den Studierenden im Portfolio
dokumentiert, wobei eine Reflexion zu einzelnen Kriterien der jeweiligen Aufgabe durch die Studierenden notwendig ist.

Ergebnisse: Sowohl mit Mentorinnen als auch mit Studierenden wurden Feedbackworkshops durchgefuhrt, in denen die
Pros und Cons einer umfangreichen Dokumentation im Logbuch und Portfolio besprochen wurden. Insbesondere wurde
der Mehrwert von Reflexionen zu den Aufgabenstellungen kritisch diskutiert. Die daraus gewonnen Erkenntnisse sollen mit
der in Vorbereitung befindlichen Evaluation des KPJ erganzt werden.

Diskussion/Schlussfolgerung: Der Einsatz des KPJ-Logbuchs und Portfolios scheint ein zielflUhrendes Instrument zur
Lernsteuerung im klinisch-praktischen Jahr zu sein. Die bislang gewonnen Erkenntnisse insbesondere betreffend Nutzen
und Machbarkeit von Reflexionsprozessen und die daraus abgeleiteten Verbesserungen, die zu einer Revision des
Portfolios gefuhrt haben, werden im Beitrag vorgestellt.
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PJ-Logbuch in der Dermatologie: Erfahrungen seit 2012

Falk Ochsendorf, Roland Kaufmann
Universitatsklinikum Frankfurt, Klinik f. Dermatologie, Vernerologie u. Allergologie, Frankfurt, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Die aktuelle AO hat die Verwendung von LogbUchern verbindlich vorgeschrieben. Die ,Deutsche
Dermatologische Gesellschaft® (DDG) hat in einem Delphi-Verfahren ein Musterlogbuch als Basis fiir eigene lokale
Modifikationen entwickelt und allen Fakultaten zur Verfigung gestellt. Seit Marz 2013 wird dieses Logbuch in Frankfurt
eingesetzt. Welche Erfahrungen liegen nach 2 jahriger Verwendung mit diesem Logbuch vor? Welche Schwierigkeiten
traten auf? Wie kann der Einsatz optimiert werden?

Methoden: Jeder PJ-Studierende erhielten zu Beginn der Tertiale ein Logbuch im DIN A 5 Format (fur die Kitteltasche) eine
schriftliche Anleitung zur Nutzung des Logbuchs. Die arztlichen Mitarbeiter erhielten ebenfalls eine schriftliche Anleitung
zum Umgang mit dem Logbuch. Bei PJ-Seminaren erfolgten erneute Informationen zum Umgang durch den PJ-Beauftragten
(2 - 3x/Tertial). Die PJ-Logblcher aller PJ-Studierenden an der Universitats-Hautklinik Frankfurt seit Einfuhrung des DDG-
Logbuchs (3/2012 - 3/2015) wurden ausgewertet (n=28: m=7, w=21).

Ergebnisse: 12 Studierende zeichneten das Logbuch selbst ab, 16 lielen sich die Items abzeichnen. Nur bei 9 fanden sich
gelegentlich Eintrage eines Oberarztes. Es fehlten Nachweise vor allem folgender Aspekte: Mykologie (n=12 keine Kultur
angelegt, n=9 kein Direktpraparat, n=8 keine Kulturentnahme); Woodlicht (n=10), Phlebologische Untersuchung (n=8),
proktologische Untersuchung (n=7), histologische Grundbegriffe (n=6), Trichogramm (n=6). Keine Behandlungsplane
wurden fir folgende Erkrankungen aufgestellt: Verrucae vulgares n=6, Rosazea n=4, Impetigo n=3, Condylome und
Arzneiexanthem je n=2. Erwartet wurden pro Studierendem je 3 beobachtete Gesamtuntersuchungen bzw. Aufklarungen
sowie 1 Anamnese Dokumentiert wurden 72/84 Gesamtuntersuchungen, 71/84 Aufklarungen und 24/28 Anamnesen.
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Dabei fanden sich 37 Bewertungen bzw. 12 Verbesserungsvorschlage fur die Gesamtuntersuchung, 23 bzw. 9 fur die
Aufklarungen und O bzw. 8 fur die Anamnese. Die Moglichkeit zur Dokumentation von fachlichen Inhalten wurde von
19/28 genutzt (1 - 46 Seiten, durchschnittlich 13 Seiten).

Diskussion/Schlussfolgerung: Das Potential des Logbuchs wird offensichtlich nicht von allen Studierenden erkannt und
genutzt. Es werden nicht alle Kliniksbereiche besucht, obwohl dies fir jeden Studierenden maoglich war. Das fachliche
Feedback wird nicht ausreichend eingeholt bzw. gegeben. Ohne konsequente Schulung aller an der PJ-Ausbildung
Beteiligten und wiederholte Kontrollen des Status des Logbuchs wird sein Einsatzziel nicht erreicht [1], [2].
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PJ-Betreuer-Training: Entwicklung, Pilotierung und Evaluation
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3Medizinische Fakultat Freiburg, Freiburg, Deutschland
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Fragestellung/Einleitung: Eine Befragung der PJ-Betreuer in BW, die sich mit den Ergebnissen der studentischen PJ-
Evaluationen deckten, ergab eine sehr unterschiedliche Betreuungsqualitat von PJ-Studierenden. Sie ist nicht nur abhangig
vom personlichen Engagement der PJ-Betreuer - meist unerfahrene Assistenzarzte - und ihren didaktischen und
klinischen Kenntnissen, sondern findet oft unter Zeitdruck statt. Um die PJ-Betreuung zu verbessern, wurden daher flr
diese Zielgruppe Trainings im Rahmen des MERLIN-Projektes entwickelt und angeboten.

In Mannheim und Tibingen liegt der Fokus auf der strukturierten Einbindung von PJ-Studierenden und didaktischen
Methoden im klinischen Alltag, dem Umgang mit dem PJ-Logbuch, sowie der Gestaltung von Feedback- und
Evaluationsgesprachen. In Freiburg stehen die konstruktive Auseinandersetzung mit den bestehenden PJ-Logblchern
sowie deren Einbindung in den Klinikalltag im Vordergrund sowie die praktische Integration regelmafiigen strukturierten
und konstruktiven Feedbacks in die PJ-Ausbildung. In beiden Kursen wechseln sich kurze inhaltliche Inputs und
Gruppenarbeitsphasen ab.

Wir wollten wissen, wie die beiden entwickelten Trainings von Lehrenden im PJ angenommen werden.

Methoden: Die regelmagig erhobenen Teilnehmerstatistiken dienen als Beleg fiir die Nachfrage des Kursangebotes. Beide
Kurse werden evaluiert, um die Zufriedenheit der Teilnehmer zu erfassen: MA/TU: Evaluationsbogen flr Trainings des
Kompetenzzentrums fur Hochschuldidaktik in der Medizin Tubingen; FR: ein etwas modifizierter Evaluationsbogen.

Ergebnisse: Von 2012 bis 2014 wurden an den drei Standorten 15 Termine angeboten und 181 Teilnehmer geschult. Die
Nachfrage an allen Standorten ist sehr hoch.

In Mannheim und Tubingen wurden die Kurse durchweg sehr gut evaluiert (Schulnoten): die Note 1 bis zum 75%-Perzentil
fir die Aspekte: Interaktion zwischen Trainer und Teilnehmern, Aufforderung/ Berucksichtigung von Beitragen, Fragen,
Einwadnden und Moderation des Ablaufs. In den Freitext-Fragen schatzen die Teilnehmer den Erfahrungsaustausch und die
Gelegenheit, Standards abzustimmen, aktiv Feedback-Gesprache etc. zu erleben und zu reflektieren, praktikable
Methoden und Instrumente der Anleitung und Leistungserfassung zu erproben. Gewiunscht wurde das Logbuch inhaltlich
noch intensiver zu diskutieren. Auch die Evaluation in Freiburg zeigt, dass die Zufriedenheit in Bezug auf die Workshops
sehr hoch war (M=1,11, SD=,52; vierstufige Skalierung: 1= trifft zu“ - 4=, trifft nicht zu“) und die Teilnehmer diese
weiterempfehlen wirden (M=1,34, SD=,52). Sie fuhlten sich zudem starker als vorher in der Lage, anhand des Logbuchs
Studierende zu betreuen (M=1,42, SD=,50).

Diskussion/Schlussfolgerung: Die positiven Evaluationen belegen die Akzeptanz und auch den Bedarf dieses
spezialisierten didaktischen Angebotes. Ob sich fir die Studierenden die PJ-Betreuung verbessert, mussen die PJ-
Evaluationen in den nachsten Jahren zeigen. Die Inhalte des PJ-Logbuches und Anforderungen zur verstarkten Nutzung
sollten starker thematisiert werden.
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Eine formative strukturierte miindliche Priifung im Tertial Innere Medizin im Praktischen Jahr -
Bewertung, Evaluation und Korrelation zur Selbsteinschatzung der Studierenden

Simon Melderis?, Jan-Philipp Gutowskit, Sigrid Harendza?

1Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Deutschland
2Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf, Ill. Medizinische Klinik, Hamburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Trotz der Vorgaben fiir den Dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung wird diese aufgrund von
vielfach wechselnden Prifenden an manchen Standorten noch wenig strukturiert durchgefuhrt. Auerdem erhalten
Studierende im Praktischen Jahr (PJ) aufgrund der hohen Arbeitsbelastung der Arztinnen und Arzte, die sie supervidieren,
trotz der Einfuhrung eines Logbuchs oft wenig strukturiertes Feedback zu ihren Kenntnissen, Fertigkeiten und
Kompetenzen. In einem Pilotprojekt haben wir eine strukturierte miindliche Prifung am Ende des Tertials Innere Medizin
eingesetzt, in der die PJ-Studierenden insbesondere ihre Fahigkeiten in klinischer Entscheidungsfindung erproben und
dazu Feedback erhalten konnten.

Methoden: PJ-Studierende (n=21) im 2. Tertial (Innere Medizin) am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf nahmen an
dieser Studie teil. Wir fuhrten am Ende des Tertials mit allen Studierenden eine formative strukturierte mindliche Prifung
(SMP) in der Form eines Fallgespraches durch. Sechs verschiedene Teilaspekte des klinischen Patientenmanagements
und der Kommunikation wurden von drei unabhangigen Dozierenden mit einer strukturierten Skala bewertet. Studierende
erhielten anschlieend miindliches Feedback zu ihrer Leistung. AuBerdem flihrten die Studierenden eine anonymisierte
schriftliche Evaluation durch. Um die Selbsteinschatzung der Studierenden zu den genannten Fahigkeiten zu erfassen,
fllten sie zu Beginn und am Ende des Tertials ein Fragebogen aus.

Ergebnisse: Die Studierenden absolvierten die SMP im Mittel mit guter Leistung (54,2+6,2 von 72 Punkten, 75,2%).
,Verstandnis zeigen fir die Ungewissheit von medizinischen Entscheidungen“ war mit 6,3+1,5 von 9 Punkten der
schwachste Teilaspekt. ,Anhand von Anamnese und korperlicher Untersuchung das flihrende Problem des Patienten
erkennen“ war mit 7,2+1,5 von 9 Punkten der starkste. Im Vergleich zum Beginn des Tertials (65,9% +7,3) stieg die
Selbsteinschatzung der Studierenden zum Ende des Tertials (71,3% £5,7) signifikant an (p=0,013). Es zeigte sich eine
moderate Korrelation (r= 0,42) zwischen Selbsteinschatzung im Bereich Priorisierung und Planung von diagnostischen
Tests und der Bewertung der SMP. Der SMP-Patientenfall wurde von den Studierenden als realistisch und dem eigenen
Ausbildungsgrad entsprechend bewertet. Die Studierenden hielten die SMP fir eine gute Méglichkeit, die eignenen Starken
und Schwachen im Bereich des Patientenmanagements zu erproben. 11/15 Teilnehmern wurden sich mehr formative
SMPs im PJ wiinschen.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die formative SMP wurde von den Studierenden gut angenommen und als realistische
Prifung zur Verbesserung von eigenen Fahigkeiten und Fertigkeiten bewertet. Das Feedback von Dozierenden ist neben
dem selbst eingeschatzten Lernerfolg wichtig fur die weitere Entwicklung von Kompetenzen der klinischen
Entscheidungsfindung und des Patientenmanagements.
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Beginnt Burnout bereits im Praktikum?

Marc Dillyt, Katja Geuenich?

1Stuftung Tierdrztliche Hochschule Hannover, Clinical Skills Lab, Hannover, Deutschland
2RG6her Parkklinik, Klinik, Tagesklinik und Ambulanz flir Psychosomatik und Psychotherapie, Eschweiler, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Stress und psychische Belastung ist in medizinischen Berufen und speziell in der Tierarzteschaft
vorhanden und fihrt zu erheblichen physischen und psychischen Belastungen [1], [2]. Im Rahmen des
Tiermedizinstudiums mussen insgesamt 700 Stunden in einem kurativen Praktikum bzw. Wahlpraktikum von den
Studierenden absolviert werden [http://www.gesetze-im-internet.de/tappv/BJNR182700006.html zitiert am 07.05.2015].
Ziel dieser Studie war es, empirische Daten der verschiedenen kurativen bzw. Wahlpraktika im Tiermedizinstudium zu

39



erheben. Hierbei sollte die Fragestellung verfolgt werden, ob es bereits in einem arbeitsplatzahnlichen Umfeld, wie dem
Praktikum, zu Belastungen, Beschwerden und mangelnden Ressourcen bei Studiereden kommt.

Methoden: Im Zeitraum vom September bis Dezember 2014 fand eine freiwillige Online-Umfrage zur Erhebung der Daten
statt. Die Umfrage basierte auf den an die studentische Stichprobe adaptierten Burnout-Screening-Skalen (BOSS) [3].
Zusatzlich wurden praktikumsbezogenen Ressourcen und Defizite in Bezug auf Verbesserungen bzw. Uberforderungen von
Kompetenzen im Praktikum abgefragt.

Ergebnisse: An der Umfrage haben insgesamt 170 Studierende teilgenommen. Die Verteilung der Werte flr
praktikumsbezogene Belastungen und Ressourcen zeigen, dass praktikumsbezogene Belastungen in der studentischen
Stichprobe im Mittel oberhalb der beruflichen Belastungen der Normalpopulation liegen (T=60=signifikant erhdhte Werte).
Fur die Ressourcenwerte wurde ein unauffalliger Wert (T=42=innerhalb des Normalbereiches) ermittelt. Insgesamt waren
die Uberforderungswerte und Defizite niedriger als die Ressourcenwerte. Lediglich im Bereich der chirurgischen
Fertigkeiten gab eine kleine Gruppe Studierender (6%) hohe Uberforderungswerte an. Verbesserungen und hohe
Ressourcen konnten besonders fur die Kompetenzbereiche Umgang mit Tieren und Applikationstechniken beobachtet
werden.

Diskussion/Schlussfolgerung: Insgesamt findet im Praktikum eine subjektive Verbesserung von tierarztlichen
Kompetenzen statt. Bei den Angaben zu praktikumsbezogenen Belastungen und Beschwerden ist eine Schiefe in der
Verteilung durch einen Selbstselektionseffekt moglich. Viele Probanden zeigen erhdhte Belastungswerte. Mit Blick auf die
Ressourcen sollten diese ausgebaut werden, um moéglichen Beschwerden entgegenzuwirken.
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Auswahlverfahren

V241 (048)

Auswahlverfahren fiir Medizinbewerber: sind ,Arztkinder“ im Vorteil?

Anne Simmenroth-Nayda?, Yvonne Gérlich?

1Universitatsmedizin Géttingen, Institut flir Allgemeinmedizin, Géttingen, Deutschland
2Universitdtsmedizin Gottingen, Studiendekanat, Géttingen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Bewerber um einen Studienplatz- speziell in der Medizin - reprasentieren nicht die
soziodemographische Verteilung innerhalb der gesamten Bevdlkerung [1], [2]. In Deutschland sind Kinder aus
akademischen Elternhausern stark Uberreprasentiert [3], unter ihnen bilden die ,Arztkinder” eine besondere Gruppe. An
der Universitatsmedizin Gottingen (UMG) wurde 2013 ein neues Auswahlverfahren mit der Intention etabliert, auch
Bewerbern mit etwas schlechteren Abiturnoten oder einer medizinnahen abgeschlossenen Ausbildung einen Studienplatz
zu ermoglichen [4]. Mit Blick auf den familiaren Hintergrund der Bewerber wollten wir priifen, ob sich , Arztkinder“ bezlglich
der Test-Scores und der Vorbereitung auf das Auswahlverfahren von anderen Bewerbern unterscheiden.

Methoden: Im Februar 2014 wurden alle Bewerber an der UMG mittels Fragebogen (9 geschlossene, 4 offene Fragen)
nach ihrem medizinisch-familiaren Hintergrund und ihren Strategien zur Vorbereitung auf das Verfahren befragt. Daten zu
Abiturnoten und Berufsausbildungen wurden von der Stiftung Hochschulstart geliefert. Im Verfahren erhoben wir Daten aus
einem 10-mindtigen halbstrukturierten Interview und 4 Multiplen - Mini- Interview-Stationen (MMI). Zusatzlich zur
deskriptiven Statistik wurden Korrelationen (Pearson), Mittelwertsvergleiche (t-Test, Varianzanalysen) und der Scheffeé-
Test eingesetzt.

Ergebnisse: Im Februar 2014 hatten 80 der 183 Bewerber (44%) einen familidren medizinischen Hintergrund, oft waren
die Eltern Arzte (30 mal beide Eltern, 20 mal ein Elternteil, 30 mal weitere Verwandte wie GroReltern und Geschwister). Ein
Viertel aller Bewerber hatte eine medizinnahe Ausbildung abgeschlossen. Alter und Geschlecht waren fur beide Gruppen
gleich. Die Gruppe der ,Arztkinder” unterschieden sich weder den Scores der Interviews, noch in den MMI-Stationen oder
den Vorbereitungsstrategien von alle anderen Bewerbern. Die ,Arztkinder” hatten etwas schlechtere Abiturnoten als alle
anderen Bewerber.

Diskussion/Schlussfolgerung: Dieser Anteil der ,Arztkinder” ist deutlich hoher, als in der Literatur [2], [5] beschrieben,
wobei es aus Deutschland dazu noch keine validen Daten dazu gibt. Wir vermuten einen Selbst-Selektions-Effekt durch
Bewerber mit medizinischem Hintergrund (Mediale Prasenz des Goéttinger Verfahrens, weniger Schwellenangste fur
derartige Auswahlverfahren) Dieser Effekt muss in den zuklnftigen Kohorten weiter beobachtet werden bzw. mit Daten aus
anderen Standorten verglichen werden.
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Akzeptanz eines Multiple Mini Interviews im Auswahlverfahren Humanmedizin der Universitat
Witten/Herdecke

Michaela Zupanic, Susanne Greischel, Jan P. Ehlers, Marzellus Hofmann
Universitat Witten/Herdecke, Witten, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Unstrukturierte Interviews stellen eine weit verbreitete Methode zur Erfassung nicht-kognitiver
Kompetenzen in Auswahlverfahren dar, obgleich sie hinsichtlich ihrer Gite nur wenig geeignet sind. Zur Qualitatssicherung
des Auswahlverfahrens Humanmedizin der Universitat Witten/Herdecke wurden deshalb vom Studiendekanat der Fakultat
flr Gesundheit Multiple Mini Interviews (MMI) entwickelt, die als zuverlassige, 6konomische und faire Verfahren gelten. Die
geplante Verbesserung des traditionellen Verfahrens durch standardisierte Auswahlgesprache sollte behutsam Uberdacht
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und in Pilotierungen [1] vor der konsequenten Umsetzung geprift werden. Die vorliegende Studie berichtet Uber die
Evaluation eines durchgefuhrten MMI-Parcours durch alle daran Beteiligten.

Untersuchungsfragen: Wie ist die Akzeptanz eines MMI im Auswahlverfahren der UW/H durch die teilnehmenden
Bewerber/innen sowie Gutachter/innen?

Hypothesen: Die Akzeptanz ist bei den teilnehmenden Bewerber/innen unabhéangig von Alter und Geschlecht starker
ausgepragt als bei den Gutachter/innen.

Methoden: Die Evaluation bezieht sich auf den MMI-Parcours, der im Rahmen des Auswahlwochenendes im Mai 2013 als
Forschungsprojekt des Studiendekanats durchgefiihrt wurde. Der MMI-Parcours bestand aus vier Stationen a funf Minuten,
zwei Stationen a zehn Minuten sowie der abschlieBenden Evaluation anhand von finf Kriterien (Range 0-1). An dem
Auswahlwochenende nahmen 44 Bewerber/innen fur den Modellstudiengang Humanmedizin zum Wintersemester
2013/14 teil sowie 8 Gutachtertandems, die sich jeweils aus einem/r studentischen und einem/r akademischen
Gutachter/in zusammensetzten.

Ergebnisse: Die Bewerber/innen beurteilten das MMI als ,interessant” mit 0.91+0.11 und ,fair“ (unabhéngig von Alter und
Geschlecht) mit 0.91+0.14, aber auch als ,stressreiche Erfahrung mit 0.72+ 0.20. Die Evaluation der Bewerber/innen
war unabhangig von Alter und Geschlecht sowie von einer spateren Zusage/Absage eines Studienplatzes. Bei der
Evaluation durch die Gutachtertandems zeigten sich statistisch signifikante Unterschiede zwischen den beiden Gruppen fur
die Kriterien ,Vorbereitung durch Briefing” (0.91+ 0.12 vs. 0.82+ 0.12; U=623, p=.002), ,Einschatzung der
Bewerber/innen“ (0.74+ 0.18 vs. 0.63+ 0.18; U=630, p=.003) und ,MMI ist faires Assessment“ (0.76+ 0.18 vs. 0.68+
0.19; U= 32, p=.041), bei durchgangig kritischerer Bewertung durch die studentischen Gutachter/innen.

Diskussion/Schlussfolgerung: Ubereinstimmend mit den in der Literatur berichteten Erfahrungen zeigte sich eine hohe
Akzeptanz des MMI von Seiten der Gutachter/innen und - deutlicher noch - der Bewerber/innen. Diese Einschatzung des
MMI als faires Instrument, dessen Ergebnisse unabhangig von Alter und Geschlecht sind, unterstiitzt die geplante
Implementierung in das Auswahlverfahren Humanmedizin der UW/H zum Sommersemester 2016 [2].
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Vergleich der Juror-Ubereinstimmung im Multiplen Mini-Interview bei der Verwendung
unterschiedlicher Bewertungsbogen

Mirjana Knorri, Susanne Sehner?, Anja Bath, Wolfgang Hampe1

1Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut flir Biochemie und Molekulare Zellbiologie, Hamburg, Deutschland
2Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut fir Medizinische Biometrie und Epidemiologie, Hamburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: In den letzten 10 Jahren haben sich Multiple Mini-Interviews zur Erfassung psychosozialer
Kompetenzen im Rahmen der Auswahl von Medizinstudierenden weltweit immer starker etabliert. Dabei unterscheiden
sich die MMls in Aufbau und Inhalt deutlich zwischen den Fakultaten. Unter anderem betrifft dies auch die Komplexitat der
Bewertungsbdgen, mit denen die Leistung eines Bewerbers eingeschatzt werden soll. Am einfachsten ist es, nur die
Gesamtleistung eines Bewerbers auf einer Station bewerten zu lassen. Daneben gibt es aber auch sehr viel
umfangreichere Bewertungsbdgen mit inhaltlich unterschiedlichen Einzelskalen und Bewertungsankern, von denen man
sich eine Verbesserung der Juror-Ubereinstimmung verspricht. Auf der anderen Seite ist die Entwicklung dieser
komplexeren Bewertungsbogen sehr viel zeit- und somit auch kostenintensiver. In unserer Studie haben wir untersucht, ob
ein sehr einfaches Bewertungsformat tatsdchlich mit einer geringeren Juror-Ubereinstimmung einhergeht und welche
Entwicklungskosten durch den Einsatz eines vereinfachten Formats eingespart werden kénnten.

Methoden: Im Rahmen des Hamburger MMIs (HAM-Int) 2014 wurden in zwei Stationen in zwei parallelen Parcours (vier
Raume) neben den beiden regularen Juroren (komplexer Bewertungsbogen mit drei Inhaltsskalen und Bewertungsankern)
zwei zusatzliche Juroren eingesetzt, denen lediglich eine Gesamtbewertungsskala zur Verfligung stand (einfacher
Bewertungsbogen). AnschlieBend wurden fir alle Juror-Paarungen in den vier Raumen Intraklassenkorrelationen (ICC) als
Maf der Juror-Ubereinstimmung berechnet und verglichen. Zudem wurde die Entwicklungszeit einer neuen HAM-Int Station
protokolliert, um den prozentualen zeitlichen Anteil, den die Entwicklung eines komplexen Bewertungsbogens im Vergleich
zu einem vereinfachten Bewertungsbogens in Anspruch nimmt, zu bestimmen.
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Ergebnisse: Die ICCs fir die verschiedenen Juror-Paarungen liegen zwischen .20 und .88. Das Muster der ICCs lasst nicht
auf eine bessere Juror-Ubereinstimmung zugunsten des komplexen Bewertungsbogens schlieBen. Die Arbeitszeit zur
Entwicklung eines komplexen Bewertungsbogens macht etwa 15% der gesamten Stationsentwicklungszeit aus.
Demgegenuber sind dies bei einem vereinfachten Bewertungsbogen nur etwa 2% der gesamten Entwicklungszeit.

Diskussion/Schlussfolgerung: Der Einsatz eines wesentlich vereinfachten Bewertungsbogens zur Leistungsbeurteilung in
einer Interviewstation kdnnte die Entwicklungskosten deutlich verringern und wiirde die Juror-Ubereinstimmung nicht
verschlechtern. Allerdings missen andere Griinde, die dennoch fur ein aufwandigeres Bewertungsformat sprechen,
diskutiert werden.
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Wie bewerten Humanmedizin-Bewerber, -Studierende und Arzte gangige
Studierendenauswahlinstrumente fiir das Humanmedizinstudium?

Melanie Fréhlichl, Martina Damaschke2, Martina Kadmons3, Guni Kadmon?
IMedizinische Fakultat Heidelberg, Heidelberg, Deutschland
2Medizinische Fakultat Heidleberg, Heidelberg, Deutschland

3Carl von Ossietzky Universitét Oldenburg, Oldenburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Medizinische Fakultdten setzen verschiedene Auswahlinstrumente in ihren hochschuleigenen
Auswahlverfahren (AdH) ein. Da die Akzeptanz von Auswahlinstrumenten ein Qualitatskriterium darstellt (u.a. [1], [2]), zielt
die vorliegende Studie darauf ab, diese Akzeptanz bei verschiedenen beteiligten Personengruppen zu bewerten.

Methoden: Es wurde eine bundesweite Umfrage mit 2915 Teilnehmern durchgefiihrt. Studienbewerber, Studierende und
Absolventen aus der Humanmedizin wurden gebeten vierzehn gangige Studierendenauswahlinstrumente zu evaluieren.
Erfasst wurden die selbstempfundene relative Relevanz und absolute Eignung verschiedener Auswahlinstrumente, die im
Zusammenhang mit dem Ausbildungsstand der Befragungsteilnehmer sowie deren Abitur- und TMS-Ergebnisse analysiert
wurden. Die Daten wurden statistisch mittels deskriptiver Analysen, nichtparametrischer Tests, Korrelations- und
Varianzanalysen untersucht.

Ergebnisse: Die Gesamtstichprobe setzte sich aus annahernd doppelt so vielen Frauen wie Mannern zusammen und
bestand aus drei Gruppen (1448 Studienbewerber, 1339 Medizinstudierende, 73 Arzte). Die Umfrageteilnehmer hatten im
Mittel eine Abiturdurchschnittsnote von 1,8 (Studienbewerber: M+SD=1,9+0,51; Studierende: M+SD=1,7+0,54; Arzte:
M+SD=1,9+40,61) und einen TMS-Notenwert von 1,8 (Studienbewerber: M+SD=1,8+0,59; Studierende: M+SD=1,7+0,50;
Arzte: n zu gering, kein Mittelwert berechnet). Die Mehrheit der Teilnehmer war zwischen 20 und 24 Jahre alt (51,7%).

Grundsatzlich differenzierten alle drei Gruppen zwischen drei Kategorien von Auswahlinstrumenten: Bevorzugt wurden
personliche Auswahlgesprache sowie medizinnahe Berufsausbildung und Vorpraktika. Als mittelmaRig geeignet und
relevant wurden die Auswahlinstrumente Soziales Engagement, Motivationsschreiben, die Abiturdurchschnittsnote,
Einzelfachnoten, der TMS und Naturwissenschaftstests angesehen. Die geringste Eignung wurde bildungsbezogenen
Wettbewerben, die geringste relative Relevanz Interessensfragebdgen, Intelligenztests und Losverfahren als
Auswahlinstrumente zugeordnet.

Trotz tendenziell &hnlicher Bewertungen zeigen sich bei fast allen Auswahlinstrumenten signifikante Unterschiede in der
Evaluation der Auswahlinstrumente zwischen den Gruppen (ANOVAs p<0,01; Kruskal-Wallis-Test: p<0,05) sowie innerhalb
der Gruppen zwischen den Auswahlinstrumenten (Friedman-Test: p<0,01; Messwiederholungs-ANOVAs: p<0,01).

Diskussion/Schlussfolgerung: Diese Akzeptanzbewertungen stehen im Gegensatz zur derzeitigen Gewichtung der in den
AdH eingesetzten Instrumente, bei denen der Fokus auf kognitiven Instrumenten liegt (Vergleich:
[http://www.hochschulstart.de/index.php?id=4457]). Ferner ist teilweise eine Diskrepanz zwischen der Bewertung der
Instrumente und ihrer objektiv ermittelten Validitat feststellbar, was fur einen mangelnden Kenntnisstand der Zielgruppen
bezuglich der Validitat der Instrumente spricht. Es wird empfohlen, dass die Hochschulen ihre Informationen verbessern
um diese Diskrepanzen zu beheben und die Akzeptanz der Bewerber fiir das Auswahlverfahren zu erhéhen.
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Ubung macht den Meister - Lohnt sich eine Testwiederholung in einem Auswahlverfahren?

Dieter MUinch-Harrach, Wolfgang Hampe, Anja Bath
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut fir Biochemie und Molekulare Zellbiologie, Hamburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Seit 2008 vergibt das Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) 60% der Studienplatze
Uber das Auswahlverfahren fir Medizinische Studiengange (AdH). Es gilt Bewerber zu finden, die sowohl erfolgreich im
Studium sein werden als auch im spateren Arztberuf professionell bestehen kdnnen. Das UKE setzt dabei u.a auf einen
Naturwissenschaftstest (HAM-Nat), da naturwissenschaftliche Kenntnisse in den ersten Semestern den Studienerfolg
erleichtern. Weil jeder Bewerber die Moglichkeit hat, sich wiederholt zu bewerben, haben wir uns gefragt, ob
Testwiederholungen im Sinne von Testlbung zu einer Leistungssteigerung im HAM-Nat fihren. Dartber hinaus interessiert
uns, welche Bewerber sich entschlieen, erneut am Auswahlverfahren teilzunehmen und wie sie sich von anderen
Bewerbergruppen unterscheiden.

Methoden: Das UKE ladt im Rahmen der Studierendenauswahl seit 2008 alle Bewerber, die einen festgelegten
Abiturnotendurchschnitt erreicht haben, zum HAM-Nat ein. Dieser testet Oberstufenschulwissen in den Fachern
Mathematik, Biologie, Physik und Chemie mit 80 Multiple-choice-Fragen und wird jedes Jahr neu entwickelt. Wir haben
jahresspezifische Kohorten von Teilnehmern zusammengestellt, die den Test zwei- oder mehrmals gemeinsam bearbeitet
haben und Wiederholer mit Nicht-Wiederholern verglichen.

Ergebnisse: Seit Testeinflhrung haben wir insgesamt 4809 Personen im HAM-Nat untersucht und stellten fest, dass die
Zahl der wiederholenden Bewerber stetig ansteigt (N=507). Uber alle Wiederholerkohorten hinweg gibt es eine signifikante
Leistungsverbesserung zwischen beiden Testzeitpunkten (A 3.6 Punkte), die bei einem Testabstand von 2 Jahren sogar
noch ausgepragter war (A 4.3 Punkte). Unterschiede in Alter, Abiturnote und Testergebnis zu den Nicht-Wiederholern sind
zwar signifikant, aber die Effektstarke ist gering. Jahresspezifische Auswertungen, die Aufschluss Uber Bewerberverhalten
und zeitliche Veranderungen geben, sowie ein Vergleich der Teilnehmer, die sich verbesserten, mit denen, die sich
verschlechterten, stehen noch aus.

Diskussion/Schlussfolgerung: Bei Testwiederholung erhéht sich der HAM-Nat Wert. Vermutlich wird die Zeit zwischen den
Teilnahmen von den Bewerbern effizient zur Vorbereitung genutzt. Wenn diese Zeit langer ist, dann ist auch der
Leistungszuwachs grofer. Die Wirkung eines spezifischen Testtrainings muss noch untersucht werden. Ein besseres
Testergebnis erhoht die Chance auf eine Zulassung allerdings nur, wenn die Leistungen der anderen Teilnehmer nicht auch
steigen, denn letztlich entscheidet einen Rangreihe Uber die Zulassung,
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Online Studienfachwahl Assistent Veterinarmedizin

Christiane Siegling-Vlitakis?, Jeelka Reinhardt2, Stephan Birk®, Albert Geukes?, Johannes Handler!

1Freie Universitéat, FB Veterindrmedizin, Berlin, Deutschland
2Freie Universitat, Center fir Digitale Systeme, Berlin, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Fir die Mehrzahl der Studienbewerber des Studiengangs Veterindrmedizin stellt der Beruf des
Tierarztes einen Traumberuf dar. Der Wunsch, diesen Traum zu erfillen und Tiermedizin zu studieren, entwickelt sich
haufig sehr frihzeitig. Nach Erhalt des heifSbegehrten Studienplatzes wird vielen Studierenden allerdings bewusst, dass
sich ihre Vorstellungen zum Studium der Veterinarmedizin und dem Beruf Tierarzt (w/m) von der Realitat unterscheiden.
Die Anpassung an die Realitat bzw. ein Studienwechsel fallt haufig schwer.

Mit geeigneten Malnahmen kann bereits vor der eigentlichen Studienfachwahl angesetzt werden, um die Studien-
interessierten bei ihrer Entscheidung zu unterstitzen und so Fehleinschatzungen zu vermeiden. Vor diesem Hintergrund
entwickelte der Fachbereich Veterinarmedizin der Freien Universitat Berlin in Zusammenarbeit mit dem Center fur Digitale
Systeme (CeDiS) einen Online-Studienfachwahl-Assistenten (0SA) fir den Studiengang Veterinarmedizin, der das
tiermedizinische Studium aus verschiedenen Perspektiven beleuchtet. Zentrales Ziel ist, die Informiertheit der
Studieninteressierten zu erhéhen und ihnen realistische Erwartungen zu vermitteln.
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Methoden: Bei der Gestaltung des OSA wurde Wert gelegt auf eine verstandliche, abwechslungsreiche und lebendige
Aufbereitung der vielféltigen Informationen. Die Studieninteressierten erhalten einen ersten Uberblick (iber die mit dem
Studium verbundenen Anforderungen und den Aufbau und Ablauf des Studiums. Zentrale Inhalte werden exemplarisch
vorgestellt, hier bringen anschauliche Filme auch solche Studieninhalte und -anforderungen naher, die viele nicht mit dem
Berufsbild Tierarzt (w/m) assoziieren und die Studienanfanger/innen haufig vor groe Herausforderungen stellen. In
weiteren Abschnitten des OSA konnen Interessierte anhand interaktiver Aufgaben in konkrete Studieninhalte
Lhineinschnuppern® und erhalten realitdtsnahe Einblicke in den Studienalltag, die insbesondere durch Videointerviews mit
Studierenden vermittelt werden. Weitere Informationen zum Berufsbild Tierarzt (w/m), z.B. in Form von Interviews mit
Absolventen/innen unterschiedlicher Berufsparten, sowie Angaben zum Bewerbungsverfahren runden den OSA ab.

Ergebnisse: Der OSA Veterindrmedizin ist seit Mai 2014 veroéffentlicht: http:/www.osa.fu-berlin.de/vetmed/start/start.
Erste Ergebnisse einer Nutzerbefragung zeichnen ein positives Bild: Die Studieninteressierten nehmen durch das
Bearbeiten des OSA eine Erhéhung der Informiertheit und eine Unterstitzung der Entscheidungsfindung wahr.

Anmerkung: Die Umsetzung des OSA Veterindrmedizin erfolgt im Projekt ,LEON - Learning Environments Online“, das an
der Freien Universitat Berlin im Rahmen der vom Bundesministerium fur Bildung und Forschung geforderten Initiative
~SUPPORT - Qualitatspakt fur die Lehre” durchgefihrt wird.
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Kurzvortrage 3

Interdisziplinares und interprofessionelles Lehren 1

V311 (054)

Entwicklung und Implementierung interprofessioneller Lehre fiir Studiengange der
Gesundheitsberufe: Herausforderungen und Chancen

Ronja Behrend, Asja Maaz, Tanja Hitzblech, Harm Peters
Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Interprofessionelle Lehre wird fiur die Gesundheitsstudiengange gefordert, um die
Versorgungsqualitat durch verbesserte Kooperation der Gesundheitsberufe zu optimieren [1], [2]. Im Rahmen des
Projektes INTER-M-E-P-P - Interprofessionelles Lehren und Lernen in Medizin, Ergotherapie, Physiotherapie und Pflege,
werden interprofessionelle Lehrveranstaltungen fur die curriculare Lehre von Gesundheitsstudiengangen entwickelt,
durchgeflhrt und evaluiert. Beteiligt sind der Modellstudiengang Medizin der Charité - Universitdtsmedizin Berlin, der
Bachelorstudiengang Physio-/Ergotherapie der Alice Salomon Hochschule Berlin und der Bachelorstudiengang Nursing der
Evangelischen Hochschule Berlin. Ziel ist es, Chancen und Herausforderungen bei der gemeinsamen Entwicklung und
Implementierung zu identifizieren.

Methoden: Die Lehrveranstaltungen werden in einer institutions-, professions- und statusgruppenubergreifenden
Planungsgruppe konzipiert. Die Planungsgruppe wird durch externe Supervision begleitet, die den Aufbau von guten
Kommunikationsstrukturen unterstutzt. In den Curricula der drei Studiengangen werden Querschnittsthemen identifiziert,
Lernziele formuliert und interprofessionelle Lehrveranstaltungen (Prasenzlehre) mit Studierenden der verschiedenen
Berufsgruppen durchgefuhrt. Beobachtungen und Protokolle des Planungs- und Entwicklungsprozesses wurden mit Hilfe
einer SWOT Analyse ausgewertet, um Herausforderungen und Chancen bei der Entwicklung und Implementierung
interprofessioneller Lehre zu identifizieren.

Ergebnisse: Herausforderungen und Chancen ergeben sich einerseits durch die Rahmenbedingungen, andererseits durch
die Gestaltung der Zusammenarbeit in der Planungsgruppe selbst. Die unterschiedliche raumliche, gesetzliche und
strukturelle Verortung der Studiengange fihrt zu einem hohen organisatorischen und ressourcenintensiven
Planungsaufwand. Verschiedene berufliche Sozialisationen der Planenden und der Einfluss von vorherrschenden
Stereotypen und Rollenbildern kdnnen den Prozess zudem erschweren.

Die Identifikation von Querschnittsthemen in den Curricula, funktionierende Organisationsstrukturen sowie Ruckhalt
innerhalb der Institutionen sind férderliche Faktoren. Die unterschiedlichen professionellen Perspektiven der Planenden
sind eine wertvolle Ressource, daher ist der Aufbau effektiver Kommunikationsstrukturen innerhalb der Planungsgruppe
essenziell.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die verschiedenen strukturellen und gesetzlichen Rahmenbedingungen der
Gesundheitsstudiengange stellen Herausforderungen dar, die eine umfassende und nachhaltige Implementierung
interprofessioneller Lehre in die Curricula erschweren. Verschiedene professionelle Perspektiven und unterschiedliche
Sozialisation der Professionen sind Faktoren, die forderlichen oder hinderlichen Einfluss auf den Curriculum-
sentwicklungsprozess haben kénnen.
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Haltung und Bereitschaft zu Interprofessional Education (IPE) von Medizin- (MS) und
Pflegestudierenden (PS)

Lena Weltsch?, Ulrich Woermann?2, Daniel Stricker?, Alexandra Kunz3, Sissel Guttormsen?
1Universitat Bern, Bern, Schweiz

2Universitat Bern, Institut fur medizinische Lehre, Bern, Schweiz
3Universitat Bern, Institut flir Psychologie, Bern, Schweiz

Fragestellung/Einleitung: Verbesserung der interprofessionellen Zusammenarbeit wird als Antwort auf die zunehmende
Personal- und Ressourcenknappheit im Gesundheitswesen betrachtet
[http://whglibdoc.who.int/hg/2010/WHO_HRH_HPN_10.3_eng.pdf?ua=1]. Die Einfihrung von IPE in der Ausbildung soll
die Basis fur die spatere Zusammenarbeit schaffen [http://www.bag.admin.ch/themen/berufe/11724/14204/?lang=de].

Ziel unserer Studie war zu erfahren, wie MS und PS uber ihre eigene und andere Berufsgruppen denken, was sie
voneinander wissen, wie ihre Bereitschaft zu IPE aussieht und welche Formen von IPE sie fiir sinnvoll halten.

Methoden: Als Instrumente flir die Erfassung der Haltung und Bereitschaft gegentber IPE wurden die RIPLS [1], die IEPS
[2] und der AHPQ [3] gewahlt. Die Items wurden durch Schweizer IPE-Experten auf ihre inhaltliche Validitat gepruft. Acht
Items der RIPLS und 13 Items der IEPS wurden als inhaltlich valide erachtet. Der AHPQ wurde wegen fehlender inhaltlicher
Validitdt der Items aus der Untersuchung ausgeschlossen. Gleichzeitig waren die Experten aufgefordert, unsere
Ubersetzung zu beurteilen und mit Alternativvorschlagen zu versehen.

Zur Erfassung des Wissens Uber andere Berufsgruppen und der Bereitschaft zur IPE wurden eigene Fragen entwickelt und
durch die Experten sowie zufallig ausgewahlte Studierende gepruft.

Es wurden alle MS der Humanmedizin der Universitat Bern sowie alle PS der zwei kantonalen Ausbildungsinstitutionen zur
Teilnahme an der Studie eingeladen.

Ergebnisse: Insgesamt 498 (254 MS, 244 PS) der eingeladenen 2374 Studierenden nahmen an der Studie teil
(Ricklaufquote 21%).

Bei der RIPLS bestand bei 5 der 9 Items und beim Gesamtscore ein signifikanter Unterschied im Sinne einer grésseren
Zustimmung der PS zu IPE. Bei der IEPS schrieben sich die MS signifikant haufiger Kompetenz und Autonomie im
entsprechenden Subscore zu, wahrend die PS beim Subscore Tatsachliche Kooperation signifikant haufiger zustimmten.
Fragen zum Wissen Uber andere Gesundheitsberufe zeigten, dass die MS hier signifikant weniger wissen. Fragen zur
Bereitschaft an IPE-Veranstaltungen teilzunehmen, ergaben eine signifikant héhere Zustimmung der PS. Beide Gruppen
erachten das mittlere Drittel des Studiums als ideal, um mit IPE zu beginnen. Ethik, Kommunikation und Team-Training
sowie Clinical Skills werden von beiden Gruppen als fur IPE geeignet, wahrend ,klassische Facher wie Anatomie,
Biochemie, etc. als wenig geeignet erachtet werden.

Diskussion/Schlussfolgerung: Unsere Befragung zeigt, dass MS und PS grundsétzlich positiv bis sehr positiv zu IPE
eingestellt sind. PS haben jedoch bei mehreren Items eine signifikant positivere Haltung als MS. Dieses Phanomen wurde
auch bei Befragungen berufstatiger Vertreter der Gesundheitsberufe beobachtet [4]. Dass MS deutlich weniger Uber die
anderen Gesundheitsberufe wissen, kdnnte ein Grund sein, warum MS gegenlber IPE skeptischer sind.

Die Ergebnisse der Studie weisen darauf hin, dass IPE im mittleren Drittel des Studiums begonnen, Wissen Uber die
Berufsgruppen vermittelt und in Fachern wie Kommunikation, Team-Arbeit und Clinical skills integriert werden sollte.
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Friihe Implementierung Interprofessioneller Ausbildung

Stephan Kolbl, Thomas Vasilakis?, Isabel Hach?, Angelika Miinzingers, Anne Schoof3, claudia Schuck3, Jessica Stadelmann3, Julia
Tappenbeck?, Barbara Steint, Jirgen Hérlein*

IKlinikum Ndrnberg, Nirnberg, Deutschland

2Paracelsus Medizinische Privatuniversitat, Niirnberg, Deutschland

3Centrum flr Pflegeberufe, Nirnberg, Deutschland

4Evangelische Fachhochschule, Niirnberg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Im Sinne einer verbesserten Krankenversorgung wird national wie international seit Jahren eine
engere Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe sowie die Férderung interprofessioneller Ausbildungen empfohlen [1], [2],
[3]. Dennoch finden Projekte der interprofessionellen Ausbildung (IPA) auch in Deutschland bislang eher punktuell und
meist in spateren Studienjahren statt. Deshalb geht die Studie der Frage nach, welche Grundhaltungen gegenulber IPA
vorliegen und wie die beteiligten Institutionen fur eine frihzeitige Implementierung IPA vorbereitet werden kdnnen.

Methoden: Im Hinblick auf eine Einfihrung von IPA am Nurnberger Standort der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat
wurden diesbezligliche Einstellungen bei den beteiligen Medizinstudierenden, Auszubildenden der Pflege sowie leitenden
Mitarbeitern des Klinikums Nirnberg zwischen Dezember 2014 und Marz 2015 u.a. mit dem Fragebogen UWE-IP [4]
ermittelt. Insgesamt 171 Personen nahmen an der Befragung zu den vier Perspektiven ,Kommunikation und Teamarbeit®,
Jnterprofessionelles Lernen®, ,Interprofessionelle Interaktion“ und ,Interprofessionelle Beziehungen®“ teil: Medizin-
studierende im ersten Studienjahr (N=44), Pflegeschuler und Pflegende in der dualen Ausbildung im ersten
Ausbildungsjahr (N=73) sowie 54 leitende Mitarbeiter des Klinikums Nirnberg aus Medizin, Pflege und Verwaltung.

Ergebnisse: Die Antworten der 171 Befragten zeigen eine Uber alle Gruppen hinweg sehr hohe Zustimmung (94.1%) zu
interprofessionellen Lehrveranstaltungen. Diese ist bei Pflegeschiilern (96.6%) hoher als bei Medizinstudierenden (88.6%),
bei Pflegedienstleitungen (100%) hoéher als in der Verwaltung (95.4%) und bei Chefarzten (92.3%). Auch bei der
Priorisierung von achtzehn vorgeschlagenen Themen interprofessioneller Lehrveranstaltungen gibt es deutliche
Ubereinstimmungen. So wurden in allen Gruppen u.a. die Themen ,Notfallbehandlung® (66.4%), ,Umgang mit Fehlern®
(58.5%) und ,Gesprachsfuhrung” (46.8%) besonders haufig gewahlt. Nach den positiven Erwartungen wie auch Bedenken
gegeniber IPA gefragt, ergibt sich in den offenen Antworten vieler Befragter ein differenziertes Bild, das sich im
Gesamtergebnis des UWE-IP bestatigt.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Ergebnisse belegen eine Offenheit gegenliber IPA bei Studierenden und Auszubildenden
wie den leitenden Mitarbeitern des klinischen Umfelds. Die bevorzugten Themen korrespondieren mit einschlagigen
Empfehlungen zu interprofessionellen Kernkompetenzen [5], [6], [http://www.nkim.de]. Die Antworten der Befragten
vermitteln ein realistisches Bild der Chancen und Risiken interprofessioneller Ausbildung und sind fur die Diskussion
wichtiger Implementierungsaspekte, wie der Curriculumsentwicklung und der ,institutional readiness” von allgemeinem
Interesse. In Niurnberg bilden sie die Grundlage flr einen IPA-Projekttag im Juni sowie die weitere wissenschaftliche
Begleitung einer Implementierung von IPA.
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Interprofessionelles Lernen in Tutorien fiir Lernende in Ergo- und Physiotherapie, Medizin und
Pflege. Bestandsaufnahme anhand erster Evaluationsergebnisse

Kathrin Reichell, Johannes Abertl, Anke Jakobs2, Henrike Hoelzer*

1Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland
2Charité - Universitatsmedizin Berlin, Gesundheitsakademie, Berlin, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Um die Kompetenzen flr interprofessionelle Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe zu
verbessern, wird interprofessionelles Lernen bereits in Ausbildung und Studium der Gesundheitsberufe empfohlen. Dieser
Herausforderung wird in Deutschland noch zu wenig Rechnung getragen, v.a. interprofessionelles Lernen Studierender der
Medizin gemeinsam mit anderen Gesundheitsberufen.

Im Projekt INTERTUT entwickeln Studierenden INTerprofessionelle TUTorien und bieten sie an

e fir Studierende der Medizin,
e Studierende der Ergo- und Physiotherapie sowie
e flir Auszubildende und Studierende der Gesundheits- und Krankenpflege.

Mit Tutorien sind Lernangebote gemeint, in denen Studierende (als Tutor/innen) ihre Mitstudierenden (Peers) beim Lernen
anleiten und unterstitzen.

Das Ziel des Vorhabens sind Erkenntnisse dartber, wie UGber die Grenzen einzelner Ausbildungseinrichtungen hinaus Peer-
gestltzte und -gesteuerte Lernangebote interprofessionell gestaltet werden kdnnen und inwieweit sich der Ansatz des
Peer-Teaching fur interprofessionelles Lernen in den Gesundheitsberufen eignet.

Methoden: In Zusammenarbeit von drei Institutionen wurden mit Lehrenden und Lernenden der Medizin, Pflege, Ergo- und
Physiotherapie in zwei Workshops ein Gesamtkonzept und Themen flr interprofessionelle Tutorien entworfen. Daran
anschliefend wurden von einem Team von 6 Tutor/innen der beteiligten Ausbildungsgange vier verschiedene vierstiindige
extracurriculare Lerneinheiten entwickelt und mehrmals durchgefiihrt. Diese Tutorien adressieren die interprofessionellen
Kompetenzfelder:

Rollen und Verantwortungsbereiche,
interprofessionelle Kommunikation,
Team und Teamarbeit und
praktische Fertigkeiten.

Evaluiert wurden diese Veranstaltungen Uber standardisierte Fragebdgen. Zusatzlich wurden Fokusgruppen jeweils mit den
Tutor/innen und den Tutees durchgefiihrt, um die Prozessqualitat und die subjektive Lernerfahrung zu untersuchen.

Ergebnisse: Die Themen der Workshops korrespondieren mit internationalen Empfehlungen fur interprofessionelles
Lernen. Die Evaluationsergebnisse beschreiben eine positive Lernatmosphdre sowie eine hohe Akzeptanz und
Zufriedenheit mit dem Angebot. Zusatzliche Tutorien werden nachgefragt, anderseits bleiben Herausforderungen und
Barrieren, um interprofessionelle Lerneinheiten gemeinsam fur verschiedene Ausbildungsgange anzubieten. Aus der
Projekterfahrung leiten sich einerseits weiter fihrende Forschungsfragen ab, sowie auch Handlungsempfehlungen fur die
Entwicklung interprofessioneller Lernangebote.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Pilotstudie zeigt, dass interprofessionelles Lernen ist auch durch das Format des Peer-
Teaching unterstitzt werden kann. Voraussetzungen und Erfolgsfaktoren daflir sind eine enge Zusammenarbeit der
Institutionen und Ressourcen fur die Qualifizierung des interprofessionellen Tutorenteams. Interprofessionelles Peer
Teaching kann eine viel versprechende Innovation fir das interprofessionelle Lernen sein, weitere Forschung zum
bildungsspezifischen Nutzen und Outcome und ist notwendig [1], [2], [3], [4], [5].
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TIPAS - Teamorientierte Interprofessionelle Ausbildung und Studium in Medizin - Pflege -
Physiotherapie

Lena Zirn1, Mirjam Kdrner?, Ulrich St6Bel?, Waltraud Silbernagel*, Christa Mdiller-Frohlich3, Florian Sandeck#*
IAlbert-Ludwigs-Universitét Freiburg, Medizinische Fakultat. Bereich Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie, Freiburg,
Deutschland

2Freiburger Forschungsstelle Arbeits- und Sozialmedizin, Freiburg, Deutschland

3Albert-Ludwigs-Universitét Freiburg, Medizinische Fakultdt, Bachelor-Studiengang Pflegewissenschaft, Freiburg, Deutschland
4Gesundheitsschulen Stidwest GmbH, Emmendingen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Erfolgreiche Teamarbeit ist ein wichtiger Faktor flr verbesserte Effektivitdt von
Gesundheitsversorgungseinrichtungen [1]. Deshalb ist die Vermittlung von Teamkompetenzen in der Medizinerausbildung
zunehmend bedeutsam (siehe NKLM der Arzt als Mitglied eines Teams).

Deswegen wurde im Rahmen des ,Longitudinalen Strangs Interprofessionalitat’ (LongStl) der Universitat Freiburg eine
interprofessionelle Lehrveranstaltung fiir Erstsemester der Humanmedizin, Pflegewissenschaft und Physiotherapie
konzipiert, durchgefuhrt und evaluiert.

Schwerpunkt des eintagigen Blockseminars ist das Interprofessionalitadtskonzept, berufsspezifische Rollenprofile und die
Sensibilisierung fur stereotype Rollenzuschreibung. Ziel ist herauszufinden welchen Effekt die Implementierung eines
interprofessionellen Moduls auf Wissen und Einstellung bezuglich interprofessioneller Zusammenarbeit hat.

Methoden: Im November 2014 wurde der interprofessionelle Seminartag von Lehrenden der drei Fachbereiche
durchgefuhrt. Jeweils sechs Studierende der Humanmedizin und Pflegewissenschaft und drei Auszubildende der
Physiotherapie nahmen teil.

Die Evaluation erfolgte unter BerUcksichtigung der ersten zwei Ebene des Evaluationsmodells fur Interventionen von
Kirkpatrick [2]. Level 1 reactions wurde durch Abschlussdiskussionen mit monoprofessionellen Gruppen abgebildet.
Bezuglich Level 2 attitudes perception und knowledge skills wurde ein Pra-Post-Fragebogen erstellt.

Ergebnisse: Im Kurs wurde durch kritische Auseinandersetzung ein Bewusstsein fur die Problematik interprofessioneller
Zusammenarbeit im Klinikalltag geschaffen sowie relevantes Wissen signifikant geférdert und ein besseres Verstandnis
unterschiedlicher Berufsrollen erreicht (Wilcoxon Test: p=.002) (Level 2).

Bezuglich Stereotypen wurde sensibilisiert und Mut gemacht, eine offene Kommunikation im Klinikalltag zu suchen (Level
1). Positiv bewertet wurde weiterhin die Rolle der eigenen Berufsgruppe sowohl aus der eigenen Perspektive als auch aus
einer fremden Perspektive zu betrachten. Die Relevanz interprofessioneller Lehrangebote (O=gar nicht bis 10=sehr wichtig)
wurde von den Teilnehmern nach der Veranstaltung mit 9.27 signifikant héher als zuvor eingestuft (Wilcoxon Test: p=.007).

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Verortung des Veranstaltung zu Beginn von Studium/ Ausbildung, damit schon frih eine
positive Einstellung zu Teamarbeit entsteht [3], hat den Nachteil, dass es wegen fehlender Praxiserfahrung keine valide
Méglichkeit zur Erhebung kollaborativer Fahigkeiten gab (Level 3 individual behavior). Durch interprofessionelle
Gruppenarbeiten konnten jedoch wahrend des Seminars Kommunikationskompetenz und die Rolle als Teammitglied getibt
werden. Weiterhin kann diese Veranstaltung als Grundstein fiur andere im Rahmen des LongStl angebotene
interprofessionelle Seminare dienen, die spater im Studium angesiedelt sind, starker auf praktisches Vorwissen aufbauen
kénnen und Evaluation auf der Ebene der Handlungskompetenz erméglichen.
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Neue Wege bei Hygienefortbildungen? Ergebnisse eines Modellprojektes am Universitatsklinikum
Koln

Ralf Tebest, Marcus Redaélli, Kristina Westermann, Christina Samel, Stephanie Stock
Uniklinik KélIn, Institut fir Gesundheitsékonomie und klinische Epidemiologie, KéIn, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Eine Vielzahl von Studien belegen, dass vom medizinischen Personal auch einfache
Hygieneregeln, z. B. bei der Handedesinfektion, oftmals nicht eingehalten werden. Diese geringe Adharenz hat negative
Auswirkungen auf die Patientenversorgung. So geht die Deutsche Gesellschaft flr Krankenhaushygiene fir Deutschland
von 1.000.000 Krankenhausinfektionen und deutlich Gber 20.000 Todesfallen aus. Die Zielsetzung des Projektes bestand
darin, auf der Grundlage einer Erhebung der Fortbildungsbedarfe und -bedurfnisse, eine Fortbildung fir Pflegekrafte zu
entwickeln und durchzuflhren, die nachweislich zu einer Kompetenzsteigerung der Teilnehmerlnnen unter Studien- und
Alltagsbedingungen fuhrt.

Methoden: Die Entwicklung, Durchfiihrung und Evaluation der Fortbildung erfolgte durch ein interprofessionelles Team in
Anlehnung an den Kern Zyklus und des Grazer Evaluationsmodells des Kompetenzerwerbs. Fir die Erhebung der
Fortbildungsbedarfe und -bedurfnisse wurden eine strukturierte Literaturerhebung, eine Auswertung der Empfehlungen
des Robert Koch Instituts (RKI) sowie zwei Fokusgruppeninterviews durchgefuhrt. Um den Interventionseffekt auch tber
einen langeren Zeitraum messen zu kénnen, wurde vereinbart, zwei Fortbildungstage im Abstand von mindestens sechs
Monaten durchzuflihren. Die Messung des Interventionseffekts wurde durch Beobachtungen des Hygiene-Verhaltens vor
und nach den jeweiligen Fortbildungstagen durchgefihrt. Zusatzlich wurde zu Beginn und am Ende jedes
Fortbildungstages eine , objective structured clinical examination“ (OSCE) durchgefuhrt.

Ergebnisse: Auf der Grundlage der Erhebung der Fortbildungsbedarfe und -bedurfnisse wurden folgende vier Inhalte als
prioritar festgelegt:

1. Punktion am Beispiel der Blutentnahme,

2. ZVK-Verbandswechsel,

3. Handedesinfektion und sterile Handschuhe und

4. Infusion zubereiten.

Kommunikation wurde als funftes Thema erganzt, weil es sich hierbei um eine zentrale Barriere fiir hygienisches Arbeiten
handelt. Die didaktische Umsetzung bestand aus interaktiven Lernmethoden und praktischen Simulationen in
Kleingruppen. Fur die erste Durchfuhrung der Fortbildung konnten drei Stationen der Uniklinik Koln (Gynakologie,
Neurologie und Nephrologie) mit insgesamt 68 Pflegekraften gewonnen werden. Das Ergebnis der Evaluation zeigt eine
signifikante Steigerung der Kompetenzen aller Teilnehmerlnnen auf allen OSCE-Stationen. Darlber hinaus konnte auch
eine signifikante Steigerung der Hygienekompetenzen bei den durchgeflihrten Beobachtungen festgestellt werden. Bei der
Evaluation der Fortbildung zeigte sich auerdem eine hohe Zufriedenheit der Teilnehmer.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Projektergebnisse zeigen, dass die entwickelte interaktive und simulationsbasierte
Fortbildung effektiv und nachhaltig das Hygiene-Verhalten von Pflegekraften positiv beeinflusst [1], [2], [3] [4].
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Beurteilung einer virtuellen Lehrveranstaltung - wie sich Beurteilungskriterien auf das
Studierendenverhalten auswirken

Johannes Bernhardt-Melischnig, Andrea Berghold?

iMedizinische Universitét Graz, Institut fiir Medizinische Informatik, Statistik und Dokumentation, Graz, Osterreich
2Medizinische Universitat Graz, Institut fiir Medizinische Informatik, Statistik und Dokumentation, Graz, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Es ist das Ziel dieser Arbeit zwei unterschiedliche Beurteilungskonzepte (WS 2010 und WS 2011)
in einer inhaltlich gleichen, rein virtuellen Lehrveranstaltung mit dem Titel ,,Case-based Learning” zu vergleichen.

Methoden: Die zugrundeliegenden Daten stammen aus den Aufzeichnungen der benutzten Lernplattform Moodle. Die
Intensitat, mit der sich Studierende mit den Inhalten dieser Lehrveranstaltung beschaftigten, konnte nicht direkt gemessen
werden, aber es wurden zwei Parameter erhoben

e die Anzahl der absolvierten Lektionen und die Zeitdauer fur die Absolvierung von einzelnen Lektionen
e -die aus den Log Daten der Lernplattform Moodle erhebbar waren.

Teilnehmerzahlen, Geschlechtsverteilung, Semesteranzahl, Notenverteilung sowie die beiden Parameter wurden deskriptiv
dargestellt und Unterschiede zwischen den beiden Beurteilungskonzepten mit dem Mann-Whitney-Test untersucht.
Zusammenhange mit den Endnoten wurden mit Spearmans Rangkorrelationskoeffizienten beurteilt.

Ergebnisse: In den beiden Varianten der inhaltlich selben Lehrveranstaltung wurden 230 bzw. 138 Studierende in die
Auswertung mit einbezogen. Die Anzahl an absolvierten Lektionen steigt von durchschnittlich 165,6 Lektionen (Median
150,0) pro Studierenden im WS 2010 auf 185,9 Lektionen (Median 155,0) im WS 2011, was einer Steigerung von 20,3
Lektionen im Mittel und 5,0 Lektionen im Vergleich der Mediane entspricht (p=0,002). Auch die durchschnittliche
Zeitdauer, um einzelne Lektionen zu absolvieren, steigt von 5:56 Minuten im WS 2010 auf 8:41 Minuten im WS 2011
(p<0,001). Ein Einfluss der durchschnittlichen Zeitdauer auf die Endnoten der Lehrveranstaltung lasst sich nur fur das Jahr
2010 feststellen (r=-0,22; p=0,001), fir die absolvierten Lektionen zeigt sich fir 2010 eine Tendenz (r=-0,13; p=0,055).

Diskussion/Schlussfolgerung: Beide Beurteilungskonzepte wurden Uber mehrere Semester hinweg erfolgreich eingesetzt,
wobei beim zweiten, etwas strengeren und restriktiveren Konzept (WS 2011) die Beschaftigungsintensitat der
Studierenden mit den Inhalten héher liegt. Dies legen die Veranderungen sowohl der absolvierten Lektionen als auch der
Zeitdauer nahe [1], [2], [3], [4], [5].
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Pradiktoren fiir Evaluationsergebnisse neu eingefiihrter eLearning Angebote im Medizinstudium

Rainer Gaupp, Mirjam Kérner, G6tz Fabry, Harald Baumeister
Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg, Med. Psychologie & Med. Soziologie, Freiburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: eLearning Angebote werden in der medizinischen Lehre zunehmend eingesetzt. Sie versprechen
dabei Lernergebnisse, die traditionellen Lehr-Lern-Methoden zumindest gleichwertig gegenlber stehen [1]. Freie
Zeiteinteilung, individuelle Tiefe und Breite des Lernpensums, sowie durch entsprechende Softwarelésungen unterstutzte
Monitoring- und Kontrollstrategien erlauben eine individuelle Steuerung des Lernprozesses [2]. In der Pilotierungsphase
eines elLearning Angebots zum Thema Patientensicherheit sollte der Frage nachgegangen werden, welche Faktoren die
Beurteilung des Angebots durch die Studierenden besonders beeinflussen. Neben der Fahigkeit zu selbstgesteuertem
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Lernen wurde, auf Basis Mezirows [3] transformativer Lerntheorie, angenommen, dass Studierende mit ausgepragter
Fahigkeit zur kritischen Reflexion einen solchen selbstgesteuerten Lernprozess besser bewaltigen. Zudem durfte die
Anwendungsfreundlichkeit der eingesetzten Software die Evaluation beeinflussen. Zusammenfassend soll folgende
Fragestellung untersucht werden: Welchen Einfluss Uben Anwendungsfreundlichkeit (Usability), die Fahigkeit zum
selbstgesteuerten Lernen sowie zur kritischen Reflexion auf die Evaluationsergebnisse eines neu eingefuhrten eLearning
Angebots aus?

Methoden: Uber einen Onlinefragebogen (SoSci Survey, Vers. 2.4.00) wurden 338 Studierende im 5. Semester
aufgefordert, das elearning Patientensicherheit (ELPAS) anonym zu evaluieren. Der Fragebogen enthielt neben
demographischen Angaben insbesondere Skalen zur Messung selbstgesteuerten Lernens, Kritischer Reflexion sowie
System Usability. AbschlieBend wurde das elearning durch die Studierenden auch gesamt mit einer Abschlussnote
bewertet. Die Analyse der Ergebnisse erfolgte liber deskriptive Verfahren sowie die multivariate Regressionsanalyse mit
SPSS (IBM, Vers. 22).

Ergebnisse: Die Ricklaufquote liegt bei 57 % (n=193), knapp 70 % der Teilnehmer sind weiblich. Die Abschlussnote wird
mafgeblich von der empfundenen Usability (3=-0.53) des Programms, der Fahigkeit zum selbstgesteuerten Lernen (SGL,
B=-0.29) sowie der kritischen Reflexionsfahigkeit (CR, B=-0.16) beeinflusst. Alle Zusammenhange sind signifikant
(p>0.013). Das Regressionsmodell weist mit R2=0.64 (p>0.001) eine starke Effektstarke auf, eine Autokorrelation liegt
nicht vor (Durbin/Watson =2.06).

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Forschungshypothese kann auf Grundlage unserer Daten bestatigt werden: Die Usability
hat den groften Einfluss, gefolgt von SGL und CR,. Fur die Implementierung von eLearning Angeboten folgt, dass die
Usability sorgfaltig auf die Bedlrfnisse der Teilnehmer abgestimmt werden muss. Zugleich legen unsere Ergebnisse nahe,
dass auch Seminare zu Techniken des Selbstgesteuerten Lernens sowie der kritischen Reflexion angeboten werden
sollten, um den Nutzen von eLearning Angeboten fiir méglichst viele Studierende zu maximieren.
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V323 (062)

Stellenwert der digitalen Mikroskopie im Rahmen der Vorbereitung und Durchfiihrung der Priifung
allgemeine Pathologie

Bernd Romeike, Iver Petersen
Universitatsklinikum Jena, Institut fur Pathologie, Jena, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Zahlreiche Arbeiten beschreiben bereits die Vorzige der digitalen Mikroskopie im Rahmen von
anatomischen und pathologischen Lehrveranstaltungen in der Medizinerausbildung. Hier wurde untersucht ob die
Studenten des flinften Semesters sich bei freier Verflgbarkeit lieber klassisch/analog am Mikroskop oder digital am
Computer bzw. Uber das Internet auf die Semesterabschluss-Evaluation zur allgemeinen Pathologie vorbereiten.

Methoden: Vor Beginn des Wintersemesters 2014/2015 wurden samtliche histologischen Praparate des Kurses
allgemeine Pathologie digitalisiert. Studenten hatten das Semester (ber und wahrend der Prifungsvorbereitung freien
Zugang zu den digitalen Praparaten. Wahrend der Lehrveranstaltung wurde sowohl analog als auch digital mikroskopiert.
Zur Prifungsvorbereitung standen mindestens zwei freiwillige Termine zur Nutzung der Mikroskope zur Verfiigung. Uber
einen Fragebogen wurden nach der Prifung das Nutzerverhalten und die Zufriedenheit der Studenten evaluiert.

Ergebnisse: Alle Studierende eines Prufers (n=44) fullten den Fragebogen nach der Prufung freiwillig aus. Kein einziger
Student hat sich ausschliefllich klassisch/analog auf die Prifung vorbereitet, nur 10 (23 %) nutzten sowohl Mikroskope als
auch den digitalen Histologie-Kasten wahrend 34 (77%) ausschlieBlich digital mikroskopierten. Immerhin 6 (14%)
Studierende bevorzugten das analoge Mikroskop zur Prifungsvorbereitung gegeniber 26 (59%) welche die digitale
Mikroskopie bevorzugten wahrend 12 (27%) keiner der beiden Methoden einen Vorzug gaben. Niemand war mit dem
Einsatz digitaler Praparate im Rahmen der Lehrveranstaltungen unzufrieden, 36 (82%) fanden ihn gut oder sehr gut, 8
(18%) immerhin befriedigend. Ebenfalls 36 (82%) begrifiten den Einsatz digitaler Praparate im Rahmen der Prifung
gegenuber 5 (11%), welche den Einsatz ablehnten bei 3 (7%) Unentschlossenen. 12 (27%) Studierende fanden, dass die
digitale Mikroskopie mehr Spafd macht, 21 (48%) sahen es ausgeglichen gegenlber 11 (25%), bei denen die klassische
Mikroskopie einen héheren Spaf-Faktor aufweist. In Freitext-Anmerkungen winschten sich die Studierenden flr die
wichtigsten Strukturen eine Markierung oder Bildausschnitte mit hdherer Vergroerung (n=21; 48%) sowie insgesamt eine
bessere Auflosung der digitalen Praparate (n=18; 41%). Allgemeines Lob gab es von n=8 Studierenden. Spezielles Lob
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betraf die raumliche/zeitliche Unabhangigkeit (n=3), die Mdglichkeit gleichzeitig mit Peers zu mikroskopieren (n=2) und die
Bequemlichkeit flr Brillentrager (1). Drei Studierende wiinschten sich aber auch mehr Zeit fur die analoge Mikroskopie.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die digitale Mikroskopie wird von Studierenden nicht nur im Unterricht zur Prasentation der
Praparate durch den Dozenten sondern auch zur Prifungsvorbereitung und in der Prafungssituation selber sehr geschatzt.
Studierende wiinschen sich darlber hinaus didaktische Markierungen und Bildausschnitte mit hdherer VergrofRerung. Die
Limitierungen der digitalen Mikroskopie liegen aktuell bei der noch nicht ausreichenden Auflésung. Ebenso vermittelt sie
kein physikalisches Verstandnis fir das histologische Praparat und die mikroskopische Technik, so dass sie die analoge
Mikroskopie nicht vollstandig ersetzen kann.
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V324 (063)

3D-stereoskopische Videos in der Gefafichirurgie - ein Mehrwert fiir die chirurgischen Ausbildung?

Martin Lemos, Houman Jalaie2, Johannes Kalder2, Michael Jacobs?

IRWTH Aachen, Medizinische Fakultat, Audiovisuelles Medienzentrum, Aachen, Deutschland
2RWTH Aachen, Uniklinik, Klinik flir GefaBchirurgie, Aachen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Der Erwerb chirurgischer Fertigkeiten resultiert aus einer Kombination von Beobachtung,
Assistenz und Durchfiihrung der Fertigkeiten unter Aufsicht eines erfahrenen Chirurgen [1]. Digitale Medien kénnen diesen
Lernprozess erfolgreich unterstiitzen. Zwar bieten herkdmmliche zweidimensionale Videos in der medizinischen bzw.
chirurgischen Ausbildung eine Vielzahl an Starken, die raumliche Wahrnehmung geht dabei jedoch verloren und die
Orientierung an anatomischen Strukturen wird erschwert. Dies ist jedoch eine wichtige Information fiir das Erlangen
chirurgischer Fertigkeiten [2], [3], [4]. Durch den Einsatz von 3D-stereoskopischen Lehrvideos versucht man an der
Medizinischen Fakultat der RWTH Aachen diese Problematik zu I6sen.

Methoden: In einem ersten Pilotprojekt zum Einsatz von 3D-stereoskopischen Videoaufnahmen hat das Audiovisuelle
Medienzentrum der Medizinischen Fakultdt der RWTH Aachen (AVMZ) in Kooperation mit der Klinik flr Gefafchirurgie,
Uniklinik RWTH Aachen (GCH) drei unterschiedliche Operationsverfahren in 3D erstellt:

1. Eversionsendarteriektomie der A. carotis links bei symptomatischer Carotisstenose

2. Venose Rekanalisation links-iliakal mit Endophblebektomie der V. femoralis communis links bei Chronisch Venodser
Obstruktion

3. Thorakoabdominelle Aortenrekonstruktion bei Aneurysma

Zur Aufzeichnung dieser Eingriffe wurde eine spezielle 3D-Kamera eingesetzt. Die mediendidaktische Aufbereitung erfolgte
durch Chirurgen, Mediendesigner und Mediendidaktiker. Die fertigen 3D-Videos wurden einer ausgewahiten Gruppe von
Arzten vorgefuhrt und durch Einzelinterviews begutachtet.

Ergebnisse: Durch die Interviews wurde der Mehrwert von 3D-stereoskopischen Lehrvideos deutlich. Als Vorteile wurden,
wie auch in der Literatur beschrieben, unter anderem die Orientierung und einfachere Identifikation wichtiger anatomischer
Strukturen [5], sowie der Tiefeneindruck im Operationsfeld, genannt.

Diskussion/Schlussfolgerung: Im Rahmen einer komparativen Studie soll der didaktische Mehrwert der 3D-
stereoskopischen Videos untersucht werden. Darliber hinaus sind weitere 3D stereoskopischen Lehrvideos in
unterschiedlichen Kliniken und Fachdisziplinen geplant.
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Einsatz neuer Medien zur Kompetenzentwicklung im Korridor zwischen Exzellenz-Anspruch und
Okonomie

Matthias Hinzt, Susanne Lerm, Henryk Pich2, Ingo Rdder3, Angela Hiibner*
1TU Dresden, Med. Fakultat, Referat Lehre, Dresden, Deutschland

2TU Dresden, Med. Fakultat, MITZ, Dresden, Deutschland

3TU Dresden, Med. Fakultét, Inst. f. Med. Inf. u. Biom., Dresden, Deutschland
4TU Dresden, Med. Fakultét, Studiendekanin, Dresden, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Die hochwertige Ausbildung und das zielgenaue Assessment von Kompetenzen von Spitzen-
Medizinerinnen und -Medizinern von morgen ist heute ohne den Einsatz digitaler Medien undenkbar. Aber die Wirksamkeit
von unprofessionellen Werkzeugen und Insellésungen ist bei gedeckelten Ressourcen begrenzt.

Methoden: Im Rahmen der Exzellenzinitiative entwickelte die TU Dresden das Zukunftskonzept ,Die synergetische
Universitat“, welches die zielgerichtete Bindelung von MafRnahmen vorsieht. An der Medizinischen Fakultat soll dieser
Leitgedanke im Curriculum in den Handlungsfeldern Vermittlung von Wissen und Kompetenzen, Lehr- und
Lernorganisation, Priifen und Bewerten, Evaluation und Kooperation durch den koordinierten und effizienten Einsatz von
neuen Medien flankierend unterstitzt werden.

Ergebnisse: Bereits im elektronisch unterstutzten Auswahlverfahren der Studienbewerber werden neben
Wissenskomponenten auch Schliisselkompetenzen in Test-Stationen Uberprift.

Die elektronische Kommunikation von Lehrinhalten ist an der Medizinischen Fakultat gegliedert. Neben dem Einstiegs-
System ,E-Portal“ wird das Bildungsportal Sachsen als E-Learning-Initiative der 15 sachsischen Hochschulen genutzt. Dort
werden hochqualifizierte Lehr- und Lernszenarien (interaktive Komponenten, Selbsttests, Foren, Wikis usw.) angewendet.

OSCE-Prufungen im Klinischen Untersuchungskurs (5. FS, 17 Stationen) und integrativ in drei Fachern (10. FS, 27
Stationen) werden durch Tablet-Computer unterstitzt.

Uber 100 Klausuren werden jahrlich an der Fakultat im Rahmen des 60 nationale und internationale Partner umfassenden
L.Umbrella Consortium For Assessment Networks“ elektronisch erstellt (incl. Review-Prozess) und ausgewertet.
Sternférmige Fallvorlagen bei Klausuren sind dabei ebenso ein Herausstellungsmerkmal wie die integrative
Jahresabschlussprifung im 8. Fachsemester.

Zur Qualitatsentwicklung der Ausbildung werden alle Lehrveranstaltungen online evaluiert mit Online-Ergebniszugriff durch
die Lehrkréafte. Ebenso kommt ein Smartphone-fahiges Audience Response System zum Einsatz.

Weitere attraktive und zeitgemafle Lehr- und Lernangebote (z. B. Videoproduktionen, ein System fiir einen E-Classroom,
Vorlesungsaufzeichnung und -Nachbereitung, Viedeokonferenzen, usw.) werden im Rahmen der E-Learning-Strategie der
TU Dresden durch das Medienzentrum der TU Dresden unterstitzt.

Diskussion/Schlussfolgerung: Dieses breite Angebot geht einher mit enormen personellen und finanziellen
Herausforderungen. Nur durch die konsequente Nutzung von Synergien in differenzierten strukturellen Verbunden sind
diese Aufgaben zu bewaltigen und lassen sich diese Lésungen auch in der Praxis verstetigen. An der Medizinischen
Fakultat wird die kontinuierliche Begleitung und Entwicklung des Einsatzes neuer Medien fur eine kompetenzbasierte
Lehre in enger Kooperation zwischen dem Referat Lehre, dem Medizinischen Interdisziplindren Trainingszentrum , dem
Institut flir Medizinische Informatik und Biometrie und anderen Partnern zum Erfolg gefuhrt.

Links:

1. TU Dresden, Studium an der Medizinischen Fakultat (http://tu-dresden.de/med/studium) abgerufen am 28.05.2015

2. TU Dresden, Das Dresdner Zukunftskonzept "Die synergetische Universitat" (https://tu-
dresden.de/exzellenz/zukunftskonzept) abgerufen am 28.05.2015

3. umbrella consortium for assessment networks (https://www.ucan-assess.org) abgerufen am 28.05.2015
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Praktische Fertigkeiten 1

V331 (065)

Wissen-Entscheiden-Handeln: Eine innovative Infrastruktur zur Unterrichtung, Training und Prifung
des Clinical Reasoning

Bernhard Marschall, Helmut Ahrens, Hendrik Friederichs
Westfélische Wilhelms-Universitat Miinster, Institut flir Ausbildung und Studienangelegenheiten, Mlinster, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Arztliches Handeln wird primar durch das Entscheiden zu Diagnosen und entsprechenden
Therapieformen gepragt. Dies definiert auch die arztliche Tatigkeit im Verhaltnis zu anderen Gesundheitsfachberufen [1].

Allerdings ist die diagnostische Performance von Absolventen des Medizinstudiums trotz des Primats der
Patientensicherheit noch deutlich steigerungsfahig. Auch die Absolventen selbst beschreiben zu 77% Defizite in der
Ubernahme von Verantwortung (im Gegensatz zu 53% der traditionellen Studiengénge ohne Humanmedizin) und benennen
zZu 67% Defizite in ihrer Problemlésungsfahigkeit (54% traditionelle Studiengange ohne Humanmedizin) [2].

Methoden: Die Medizinische Fakultat Mlnster will im 3. Bauabschnitt des Studienhospitals Minster® diese Defizite
aufgreifen und die medizinische Entscheidungsfindung bei Medizinstudierenden férdern.

Dazu sollen in einem Outcome-basierten Ansatz Studierende in Entscheidungssituationen gebracht und dementsprechend
bewertet werden. Raumlich werden in Form einer zweistockigen Rotunde 24 Lehreinheiten realisiert, in der
Patientenkontakte mit Simulationspatienten und Simulatoren simuliert werden kénnen. Durch die hohe Raumanzahl
kénnen curriculare Angebote und Prifungen in relevanter Menge angeboten werden. Ein Multisource-Feedback soll die
Studierenden in ihrem Lernprozess unterstutzen.

Ergebnisse: Der Bau wurde im Oktober 2014 begonnen und die Realisierung ist fir den Herbst 2015 geplant. Die bisher
durchgefuhrten Pilotprojekte zeigen eine befriedigende Resonanz bei Fachvertretern und Studierenden. Entsprechende
Verhandlungen mit den Fachvertretern zur curricularen Implementierung laufen.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die winschenswerte Erhéhung der diagnostischen Performance von Absolventen des
Humanmedizinstudiums erfordert das Lernen in Entscheidungssituationen. Diese kdnnen im Sinne der Patientensicherheit
mithilfe von Simulation in die Ausbildung integriert werden. FUr eine adaquate curriculare Integration sind spezielle
Lehreinheiten sinnvoll.
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Chirurgische Expertise - eine Frage des Geschlechts und der Personlichkeit?

Gertraud Gradl, Nina Hamann, Lisa Wagels, Ute Habel, Hans-Christoph Pape, Matthias Knobe
RWTH Aachen, Uniklinik, Aachen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Das Verstandnis und die BerUcksichtigung der intrinsischen Motivation, der Selbsteinschatzung
und der Personlichkeit von Medizinstudierenden konnten fir die Schaffung eines fruchtbaren Lernklimas von
entscheidender Bedeutung sein. In Zeiten des Nachwuchsmangels kommt der Férderung motivierter und interessierter
Studierender dabei besondere Bedeutung zu. Die vorliegende prospektive Kohortenstudie untersucht den Einfluss des
Geschlechts, der Personlichkeit und der Selbsteinschatzung auf den praktischen Lernerfolg am Beispiel der
Kniegelenksarthroskopie.

Methoden: Im Rahmen eines viertagigen ,Skills Kurses“ zur Vermittlung klinischer und operativer Fertigkeiten im 4.
Semester wurden 48 Studierende (35 Frauen, 13 Manner, Durchschnittsalter 23 Jahre) am Real-Life-Simulator in der
Kniegelenksarthroskopie (ASK) unterrichtet. Der Unterricht fand in Kleingruppen a 6 Studierende statt und umfassten
jeweils drei Stunden. Der Lernerfolg wurde als praktische Prufung (Directly observed procedural skills; DOPS) am Ende des
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Kurses abgefragt. Die Teilnehmenden |6sten hierzu eine spezifische Aufgabe am Simulator. Bewertet wurden der Erfolg
und die bendtigte Zeit bis zum Auffinden des lateralen Meniskus. Die Personlichkeits-Dimension wurde mit Hilfe des NEO-
Funf-Faktoren-Inventar (NEO-FFI) ermittelt. Zur Bestimmung der Orientierung in der Geschlechterrolle wurde der Bem Sex
Role Inventory (BSRI) verwendet. Subjektive Faktoren wie die Selbsteinschatzung der Geschicklichkeit, Beurteilung der
Schwierigkeit der Aufgabe und die Angst vor geschlechtsspezifischer Diskriminierung wurden mittels eines eigens
konzipierten Fragebogens erhoben.

Ergebnisse: Die Aufgabe am Simulator wurde von samtlichen Teilnehmenden korrekt geldost. Manner bendtigten dabei
signifikant weniger Zeit als Frauen (12 Sekunden versus 21 Sekunden; p=.028). Als signifikante Pradiktoren fur die
bendtigte Zeit zum Losen der Aufgabe konnten die Personlichkeitsdimension Gewissenhaftigkeit (exp (B)= ,724; p=.023)
die subjektive Einschatzung der Geschicklichkeit (exp(B)=6.052, p=.021) die empfundene Schwierigkeit der Aufgabe
(exp(B)=7,277, p<.001) und die Sorge vor Diskriminierung (exp(B)=-5.308; p=.010) ermittelt werden. Letztere fiihrte zu
einer schnelleren Lésung der Aufgabe wohingegen die Ubrigen Faktoren zu einer Abnahme der Geschwindigkeit fihrten.
Die Orientierung in der Geschlechterrolle erwies sich als nicht signifikant.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die vorliegende Studie zeigt einen Einfluss der Personlichkeit und Selbsteinschatzung auf
den Lernerfolg. Eine Anpassung der Lehrmethode unter Berucksichtigung individueller Bedarfe erscheint sinnvoll, wenn
auch schwer praktikabel.
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Implementierung von Lernzielen nach NKLM in Kurskonzepte des SkillsLab

Bastian Tebbe, Hanjo Groetschel
Universitat Duisburg-Essen, SkillsLab der medizinischen Fakultat, Essen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Die freiwilligen SkillsLab-Kurse fir Studierende der klinischen Semester im SkillsLab Essen
basieren auf peer-teaching. Neue Tutoren mit und ohne Vorbildung werden dabei von alteren Tutoren sowie in geeigneten
Famulaturen oder Hospitationen auf die entsprechenden Kursinhalte vorbereitet. Bei einer immer grofler werdenden
Anzahl von Tutoren und mittlerweile 20 verschiedenen Kurskonzepten ist die Sicherung eines Qualitatsstandards sehr
wichtig: Kursinhalte und Schwerpunkte missen unabhéngig vom Tutor auf einem hohen Niveau immer gleich sein.

Methoden: Die Sicherung der Kursqualitat ist eine der zentralen Aufgaben der &rztlichen Leitung im SkillsLab Essen. Mit
Hilfe des vorlaufigen ,NKLM - Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog® [http://www.nkim.de] werden in
Zusammenarbeit mit den Kurs Tutoren Lernziele der einzelnen Kurse definiert und festgehalten. Durch die Erstellung von
Kurskonzepten, die Ablauf, Inhalte, Lernziele und Materialien der Kurse zusammenfassen, wird eine Ubersichtliche und
transparente Darstellung erreicht. Durch die arztliche Supervision der Kurse kénnen die Kursskripte Uberprift, neue
Lernziele gefunden, formuliert und in zukunftigen Kursen gelehrt werden.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Formulierung von Lernzielen nach den Vorgaben des NKLM und die Darstellung in einem
Kursskript sichert die Qualitat und Inhalte der Kurse unabhangig vom Tutor. Eine Ubersichtliche Veréffentlichung dieser
Skripte bietet nicht nur den Tutoren Vorteile, sondern auch den Studierenden durch eine bessere Vorstellung von den
Kursinhalten. Ein weiterer grofler Vorteil bietet sich fir die Vernetzung mit Inhalten der Pflichtlehre, indem Kurs- und
Vorlesungsinhalte einfacher entsprechenden SkillsLab Kursen zugeordnet werden kdénnen.
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Entwicklung eines Tools zur Qualitatssicherung des Feedbacks von Simulationspatienten

Christian Thrient, Beate Kampel?, Theda Ohlenbusch-Harke3, Tim Peters4, Anne Simmenroth-Nayda®, Angelika Hiroko Fritz5, Renate
Strohmer?

1Universitét zu Koln, KéIn, Deutschland

2Charité - Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland

3Technische Universitdt Dresden, Dresden, Deutschland

4Ruhruniversitdt Bochum, Bochum, Deutschland

5Georg-August-Universitat Gottingen, Gottingen, Deutschland

SUniversitat Duisburg-Essen, Essen, Deutschland

"Medizinische Fakultdt Mannheim, Universitat Heidelberg, Mannheim, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Der Einsatz von Simulationspatient/innen (SP) ist ein fester Bestandteil der Medizinischen Lehre
[1]. Als Argument dient u.a. die Méglichkeit, den Studierenden ein qualifiziertes Feedback (FB) geben zu lassen [2], [3]. Die
Effektivitat von FB hangt mafigeblich von der FB-Kompetenz der FB-Geber/innen ab [4], [5], [6]. Die Sicherung der Qualitat
des FB von SP ist daher ein Faktor der Qualitatssicherung der Medizinischen Lehre. Es existieren bereits mehrere
Instrumente [71], [8], [9], [10], [11], die aber von einem grofRen Teil der Mitglieder des Ausschusses Simulationspatienten
der GMA nicht als zufriedenstellend bzw. Ubertragbar auf die Situation in der D-A-CH-Region empfunden wurden. So wurde
ein Prozess angestoflen, einen Beobachtungbogen zu entwickeln, der im deutschsprachigen Raum in moglichst vielen
Settings eingesetzt werden kann.

Methoden: Im Rahmen mehrerer GMA-Tagungen und SkillsLab-Symposien wurden Workshops veranstaltet, in denen Items
aus vorhandenen validierten und nicht validierten Instrumenten (MaSP [7], mQSF [8], NESP [9], Mannheimer Checkliste
zur Videoanalyse [10], Inter-Rater-Report, Connecticut [11]) sowie von den Teilnehmer/innen der Workshops als relevant
erachtete Items diskutiert wurden. Diese wurden wahrend der Workshops sowie in Arbeitsgruppen zwischen den Tagungen
konsentiert und 2014 in Hamburg am Beispiel von drei live durchgeflhrten SP-Gesprachssimulationen von den WS-
Teilnehmer/innen getestet. AuRerdem wurde ein Manual erstellt, das die Bedeutung einzelner ltems erlautert.

Eine vorlaufige Version des Tools wurde von studentischen Tutoren der Charité pilotiert und ein Erfahrungsbericht beim
SkillsLab-Symposium in Halle vorgestellt [12].

Ergebnisse: Entstanden ist ein Beobachtungsbogen mit 23 Items mit den Kategorien Haltung, Struktur, Inhalt sowie einer
Kategorie mit Items, die nur bei Dozenten-/Moderationsfunktion des SP infrage kommen. 14 Items werden mit einer 5-
stufigen Likert-Skala bewertet, sieben Iltems werden binar bewertet, bei zwei ltems ist anzugeben, ob Ereignisse nicht, ein-
bis dreimal oder mehr als dreimal eingetreten sind. Bei allen Items kann ,nicht anwendbar” ausgewahlt werden, da das
konkrete Vorgehen beim FB nicht an allen Standorten vollkommen deckungsgleich ist. Des Weiteren enthalt der Bogen
eine offene Frage, die ggf. zur Reflexion und weiteren Schulung der/des SP anregen soll.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die ersten Einsatze deuten darauf hin, dass ein praktikables und hilfreiches tool zur
Beurteilung der Qualitat des FB von SP entstanden ist. Um eine akzeptable Inter-Rater-Reliabilitat erreichen zu kénnen,
scheint das Manual unabdingbar zu sein. Dies mag an den haufig eingesetzten 5-stufigen Skalen liegen, kann aber
durchaus auch in der Natur der Sache begrindet sein, da kommunikatives Handeln immer Interpretationsspielrdume Iasst.
Inwieweit das Instrument einer wissenschaftlichen Uberpriifung standhélt, soll eine multizentrische Validierungsstudie
zeigen.
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Reflexion im Medizinstudium: Schneiden reflektierte Studierende in praktischen Priifungen besser
ab?

Friederike RUhI, Judith Griini, Sarah Carolil, Hannah Metzger2, Marianne Giesler3, Irmgard Streitlein-B6hme1
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Fragestellung/Einleitung: Seit dem WS 2013/14 wird im 1. klinischen Semester des Studiengangs Humanmedizin an der
Universitat Freiburg eine ,Famulaturreife-Prifung” durchgefuhrt. Dabei werden die praktischen Fertigkeiten in der
korperlichen Basisuntersuchung geprift. Die entsprechenden Module ,Kopf/Hals“, ,Lunge/Herz“, ,Abdomen®,
Wirbelsaule/Gelenke” und ,Nervensystem“ werden im 2. und 3. vorklinischen Semester gelehrt. Parallel werden die
Studierenden im 1. Studienabschnitt im Rahmen des ,Freiburger Portfolio“ flr reflektiertes Denken und Handeln in der
Medizin sensibilisiert.

In der vorliegenden Studie wurde untersucht, ob das Reflektieren Uber eigene praktische Fertigkeiten in der Medizin zur
Verbesserung dieser Kompetenzen fuhren kann.

Methoden: Die Teilnehmerlnnen wurden in Abhangigkeit von dem Tag ihrer Priifung in zwei Gruppen eingeteilt: Eine Gruppe
konnte unmittelbar vor der Famulaturreife-Prifung anhand eines Fragebogens reflektieren wie sicher sie sich in der
Untersuchungsdurchfiihrung einschatzte (RvorP). Die andere Gruppe erhielt keine schriftliche Reflexionsmaoglichkeit vor der
Prifung (keineRvorP). Jeder Prifungskandidat wurde anschlieBend 10 Min lang zu einem per Zufall ausgewahlten Modul
geprift. Inhalte der Prifung waren neben der Untersuchungstechnik, die Struktur des Untersuchungsablaufs, die
Instruktion des Patienten, der Wissensstand zum theoretischen Hintergrund einer Untersuchung und die Prufungsleistung
insgesamt. Im Anschluss an die Prufung gab jeder Studienteilnehmer in einem Fragebogen u. a. die Haufigkeit des
bewussten Reflektierens liber praktische Fertigkeiten. Arztliche und trainierte studentische Tutoren fiihrten die Priifung
durch.

Es wurden Chi2-Tests durchgefuhrt und t-Tests gerechnet.

Ergebnisse: Von 266 Prufungskandidaten erklarten sich 183 Studierende bereit an der Studie teilzunehmen. 178
Datensatze (97%) waren auswertbar. Die Gruppe RvorP stellte etwa die Halfte (54%). Es gab zwischen beiden Gruppen
keine signifikanten Unterschiede in der Geschlechterverteilung, in den beruflichen Vorkenntnissen und vorab fakultativ
erfolgten Trainingsmafinahmen. Fur 5 der 6 Leistungsbewertungen wurden signifikante Unterschiede zwischen den beiden
Gruppen ermittelt. Hierbei wurden die Leistungen der Gruppe keineRvorP von den Prufern besser bewertet. Die
Effektstarken (Cohens d) liegen im niedrigen (-,33) bis mittleren Bereich (-,65). Weitere Analysen zeigen jedoch, dass
Studierende der Gruppe keineRvorP signifikant haufiger angegeben haben, regelmafig gedanklich Uber ihre praktischen
Fertigkeiten zu reflektieren (Chi2=13.82, df=2, p=.001).

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Untersuchung zeigte, dass die gedankliche Reflexion Uber praktische Fertigkeiten
durchaus forderlich sein kann. Zu Uberprufen bleibt welche Bedeutung eine Reflexion hat, die kurz vor der Prufung erfolgt.
Weitere Studien mit randomisiertem Design sind erforderlich, um diesen Aspekt genauer zu Uberprifen.
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Konnen Manner doch zuhéren und Frauen gut arthroskopieren?

Gertraud Gradl, Judith Kastle, Lisa Wagels, Ute Habel, Hans-Christoph Pape, Matthias Knobe
RWTH Aachen, Uniklinik, Aachen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Fur spezifische kognitive Funktionen und praktische Fertigkeiten sowie die Art des Lernens sind
eindeutige Geschlechterunterschiede beschrieben. Diese Unterschiede kénnten fur die Vermittlung komplexer praktischer
Fertigkeiten von entscheidender Bedeutung sein. Die vorliegende prospektive Kohortenstudie untersucht den Einfluss des
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Geschlechts auf den praktischen Lernerfolg im Bereich der Kniegelenksarthroskopie und Kommunikation im Rahmen
eines kleingruppenbasierten Intensivkurses.

Methoden: Im Rahmen eines viertagigen Wahlkurses ,Unfallchirurgisches Bootcamp“ im 4. Semester wurden 25
Studierende (16 Frauen, 9 Manner, Durchschnittsalter 23 Jahre) am Real-Life-Simulator in der Kniegelenksarthroskopie
(ASK) unterrichtet. Grundlagen der arztlichen Gesprachsfiihrung wurden in Kurzvortragen und Rollenspielen vermittelt.
Beide Unterrichtseinheiten fanden in Kleingruppen statt und umfassten jeweils drei Stunden. Der Lernerfolg wurde als
praktische Prifung (objective structured clinical examination; OSCE) am Ende des Kurses abgefragt. Die Teilnehmenden
I6sten hierzu eine spezifische Aufgabe am Simulator. Bewertet wurden der Erfolg und die benétigte Zeit bis zum Auffinden
des lateralen und medialen Meniskus. Kommunikative Fertigkeiten wurden anhand eines Fallbeispiels an
Simulationspatienten unter zu Hilfenahme einer Checkliste (Schulnoten System, 1-6) gepruft. Die Evaluation der
Lehrveranstaltung wurde im Paper & Pencil-Format durchgefiihrt. Hierzu wurde ein in Anlehnung an den VB-Psych
entwickelter Fragebogen mit 25 Items (Schulnotenskala 1 bis 6) und einem Freitextfeld eingesetzt.

Ergebnisse: Die Aufgabe am Simulator wurde von sdmtlichen Teilnehmenden korrekt gelost. Bezuglich der Zeit fur die
Bearbeitung war kein signifikanter Unterschied zwischen den Teilnehmenden festzustellen. Frauen schatzten jedoch ihre
Geschicklichkeit als geringer ein und bewerteten die Aufgabe am Simulator als schwieriger.

Méannliche Studierende erzielten vergleichbare Ergebnisse in der Gesprachsfuhrung.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die vorliegende Studie zeigt geschlechtsspezifische Unterschiede fur die subjektive
Einschatzung der Studierenden, nicht jedoch fiir das objektive Ergebnis. Eine Anpassung der Lehrmethode im Hinblick auf
die gezielte Verbesserung der Selbsteinschatzung scheint sinnvoll.
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Qualitative und quantitative Erhebung zu den Lehrbedingungen an Medizinischen Fakultaten

Sarah Schiekirka, Nicole von Steinbtichel, Tobias Raupach
Universitatsmedizin Géttingen, Géttingen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Eine hohe Lehrqualitat sollte das Ziel aller in der universitaren Lehre aktiven Personen sein. Vor
allem im Bereich der klinischen universitaren Medizin, in dem eine Dreifachbelastung aus Klinik, Forschung und Lehre
besteht, scheint das Erreichen einer hohen Lehrqualitat eine enorme Herausforderung fir die Lehrenden darzustellen [1],
[2], [3].

Das Ziel der vorliegenden Untersuchung war es, einen umfassenden Eindruck davon zu gewinnen, mit welchen
Lehrbedingungen klinisch tatige Arzte/innen an deutschen Universitatskliniken konfrontiert sind und welche Faktoren
motivierend bzw. hindernd wirken, gute Lehre durchzufliihren und die eigene Lehrleistung zu optimieren. Hierbei spielt das
Verstandnis von guter Lehre eine vornehmliche Rolle. So wurden die Lehrenden analog zu einer publizierten Befragung von
Gottinger Studierenden der Humanmedizin (5) zusatzlich bezlglich ihrer Definition von guter Lehre befragt.

Methoden: Im Rahmen der qualitativen Untersuchung wurden vier Fokusgruppen mit klinisch tatigen Arzten/innen (n=25)
durchgefuhrt. Die Diskussionen wurden orientiert an der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring ausgewertet [4]. Auf
Grundlage der qualitativen Daten wurde ein - die gleiche Thematik abdeckender - Fragebogen fur Dozierende entwickelt.
Dieser wurde im Entwicklungsprozess mit Experten diskutiert, auch wurden vor dem endgultigen Einsatz Cognitive
Debriefings mit Einzelpersonen der Zielgruppe durchgefiihrt und letzte Anderungen umgesetzt. Danach wurden alle klinisch
tatigen Dozierenden im Studium der Humanmedizin an der Universitatsmedizin Goéttingen zur Bearbeitung des Online-
Fragebogens eingeladen. Die Daten wurden deskriptiv ausgewertet.

Ergebnisse: An der Online-Umfrage nahmen 209 Personen teil, hieraus ergaben sich 189 glltige Datenséatze. Bezliglich der
Definition von guter Lehre scheinen fir die Lehrenden alle vier Dimensionen (Dozent, Ergebnis, Prozess, Struktur) nahezu
gleichermafien von Bedeutung zu sein.

Als Haupthindernis fir gute Lehre wurde konsistent Zeitmangel benannt. Analog wurde als wichtigster Aspekt, der die
Durchflihrung der eigenen Lehre unterstutzt, ,Zeit zur Vorbereitung der Lehre wahrend der Arbeitszeit” eingeschéatzt. Fast
gleichwertig wurde die ,positive Rickmeldung durch Studierende” bewertet. Knapp 80% der Befragten bekundeten
Interesse an medizindidaktischen Weiterbildungen. Auch hier wurde jedoch Zeitmangel von 60% als Hindernis fur eine
Teilnahme angegeben. Die meisten der Lehrenden erhielten ihre Evaluationsergebnisse, zumindest teilweise. Lediglich
18,5% der Befragten haben noch nie Rickmeldung erhalten.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Daten zeigen, dass die Umsetzung guter Lehre im klinischen Alltag insbesondere durch
Zeitmangel behindert wird. Ursachlich scheint hier auch der noch relativ geringe Stellenwert von Lehre im Vergleich zur
Forschung und Krankenversorgung.

Derzeit liegen lediglich Daten von einer Fakultat vor. Falls sich weitere Fakultdten bereit erkldren wirden, an der Umfrage
teilzunehmen; ware dies eine grole Chance zur flachendeckenden Bedarfsanalyse [5].
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V342 (072)

Bestandsaufnahme und Entwicklungspotential von Lehr-Lern-Projekten an der Medizinischen
Fakultat Hamburg

Sarah Prediger?, Sigrid Harendza?

IUniversitétsklinikum Hamburg-Eppendrof, Hamburg, Deutschland
2Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Ill. Medizinische Klinik, Hamburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Evidenzbasierung nimmt auch in der medizinischen Ausbildung im Sinne von ,best evidence
medical education“ (BEME) einen immer grofReren Stellenwert ein. Im Rahmen vielfaltiger Férderprojekte wurden in den
vergangenen Jahren in Deutschland Veranderungsprojekte der medizinischen Curricula angestoflen, die bezlglich ihrer
Wirkung zur Verbesserung der medizinischen Ausbildung nicht immer von ausreichenden Forschungsansatzen im Sinne
von BEME begleitet wurden. Ziel dieses Projektes war es daher, an einer Medizinischen Fakultat alle Aktivitaten zu
Ausbildungsforschung und zu Lehrprojekten zu erfassen, um eine Empfehlung fiir eine mogliche Bundelung der Initiativen
in einem Centrum fur Ausbildungsforschung zu geben.

Methoden: Mit Hilfe eines neu etablierten Online-Fragebogens wurden die Lehrbeauftragten von 45 Instituten und Kliniken
der insgesamt 13 Zentren angeschrieben. Sie wurden nach Ausbildungsforschungs-projekten, Publikationen,
eingeworbenen Fordergeldern, Kooperationen und angewandten Methoden befragt. Bei Ruckfragen bezuglich der
angegebenen Inhalte wurden die Ansprechpersonen telefonisch kontaktiert. Ebenso wurden Lehrbeauftragte, die auf die
Online-Anfrage keine Reaktion gezeigt hatten, personlich kontaktiert.

Ergebnisse: Es lieRen sich 25 aktive Ausbildungsforscherinnen und -forscher am UKE ermitteln, die 1 bis 43 Publikationen
in Erst- oder Letztautorschaft in den Jahren 1998 und 2014 publizierten. Insgesamt sind in diesem Zeitraum 105
Manuskripte zu Lehrprojekten oder Ausbildungsforschung unter Mitbeteiligung von UKE-Autorinnen oder -autoren
erschienen. Im Jahr 2014 wurden 41 wissenschaftliche Ausbildungsforschungsprojekte und 41 Lehrprojekte ohne
Publikationsabsicht durchgefuhrt. Fur Projekte in diesem Bereich wurden 2014 UKE-Mittel in Hohe von 1.037.337,08 €
und externe Drittmittel in Hohe von 54.620,48 € in Lehr- und Ausbildungsforschungsprojekte am UKE investiert, wobei 48
Prozent der antwortenden Abteilungen Projekte in diesem Bereiche ohne zusatzliche Férdermittel durchfihrten.

Diskussion/Schlussfolgerung: An der Medizinischen Fakultdt Hamburg gibt es eine Vielzahl von Einzelpersonen und
Arbeitsgruppen, die sich mit Ausbildungsforschungs- oder Lehrprojekten beschaftigen. Eine Blindelung der Aktivitaten in
einem Centrum fUr Ausbildungsforschung, insbesondere im Hinblick auf gemeinsamen Methoden- und
Doktorandenworkshops, Forschungsantragsinitiativen und Publikationen scheint empfehlenswert.
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Exploring the nature of undergraduate clinical placements in Germany in the context of developing
a collaborative European undergraduate medical programme

Anja Timm, Clare Polack, Annika Quinn
University of Southampton, Faculty of Medicine, Southampton, United Kingdom

Objective: In 2013 the University of Southampton (UoS) established a new medical degree programme, the BM(EU),
together with a German healthcare provider, Gesundheit Nordhessen. After two years in the UK, the first cohort will move to
Kassel in the Autumn 2015. The entire programme is subject to the UK regulator’s requirements and quality control - and,
coincidentally, meets the Wissenschaftsrat’s recommendations.

As is typical for medical education in the UK, the BM(EU) students will spend the majority of their programme on clinical
placements. Through ongoing collaboration, intensive staff development and quality assurance visits, we are ensuring that
our German colleagues are equipped to deliver the Southampton curriculum. From our reading of the literature, we
understand that the BM(EU) differs significantly from the majority of programmes delivered in Germany.

To better understand our colleagues’ perspectives of clinical placements, we conducted an exploratory applied medical
education research project in Kassel. Our research questions were:

1. What happens during clinical placements in the medical education system in Germany?
2. What is the nature of apprenticeship learning in the medical education system in Germany?

Theoretically, the study was informed by the Communities of Practice model developed by Lave and Wenger [1].

Methods: We conducted semi-structured interviews with senior clinical teachers who will be involved in the delivery of the
BM(EU); n=13. All interviews were transcribed and a thematic analysis was conducted.
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Resutls: The German medical education system differentiates between four different types of clinical placements. However,
it seems that only the Blockpraktika are organised by and form part of university teaching. The other three placement types
are mandatory and signed off at the end, they seem to be organised by the students themselves, without any medical
school involvement. As such, this clinical experience appears not to be subject to regulatory guidance and supervision and
is without minimum staff training requirements. The lack of external quality control does not necessarily impede
opportunities for apprenticeship learning but means the experience is quite variable. Participants provided examples of
both good and bad learning opportunities.

Discussion/conclusion: Given the experiences reported by the clinical teachers in Kassel, the Southampton approach, is
likely to be new (and potentially challenging). The key differences, as we see them, are the UK emphasis on clear learning
outcomes and assessments for all clinical placements, ongoing teacher training and the evaluation by an external
regulator.

It is important that we discuss and examine our definitions and underlying assumptions about the nature of clinical
placements. In fact, we consider it an essential starting point for providing effective staff development and support for our
clinical teachers in Germany [2], [3].
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Einfluss individueller Dispositionen arztlicher Dozierender sowie situativer Faktoren auf die
Unterrichtsqualitat

Christoph Dybowski, Sigrid Harendza
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Empirische Befunde weisen auf den Einfluss individueller Dispositionen von Lehrenden auf die
Lehrqualitdit hin. In dieser Studie wurde der Einfluss von Lehrmotivation (LM) und lehrbezogenen
Selbstwirksamkeitserwartungen (LSWE), sowie von situativen Faktoren wie Stress auf die Lehrqualitat von arztlichen
Dozierenden an einem Universitatsklinikum untersucht.

Methoden: 74 &rztliche Lehrende flr den Unterricht am Krankenbett im Fach Innere Medizin des Universitatsklinikums
Hamburg-Eppendorf flllten im Durchschnitt 25 Tage vor oder nach ihren Unterrichtsveranstaltungen einen Fragebogen mit
Skalen zu LSWE sowie zu mehreren Arten von LM aus. Die Skalen zur LM wurden auf Basis der Selbstbestimmungstheorie
der Motivation entwickelt und unterscheiden sich im Grad der involvierten Selbstregulation. Zusatzlich flllten die
Dozierenden nach jeder der insgesamt 122 ausgewerteten Unterrichtseinheiten einen Fragebogen aus, in dem sie die
wahrgenommene Auspragung der situativen Faktoren ,Stress vor dem Unterricht”, ,ausreichend Zeit fur die Vorbereitung
des Unterrichts”, ,Motivation der Studierenden®, ,Kompetenz der Studierenden® sowie ,respektvolles Verhalten der
Studierenden” angaben. Diese Aspekte wurden zu einer Skala ,Situative Faktoren® zusammengefasst. Gleichzeitig wurden
die Dozierenden nach jeder Unterrichtseinheit von den anwesenden Studierenden mit Hilfe eines Fragebogens bewertet,
aus dessen Kategorien ,Lernklima“, ,Interaktion mit dem Patienten, ,Didaktik“ sowie ,Motivation und Engagement” ein
Gesamturteil als Indikator der Lehrqualitdt berechnet wurde. Insgesamt wurden 627 Studentenratings ausgewertet. Die
Zusammenhange zwischen den Variablen wurden mittels bivariater Analysen exploriert.

Ergebnisse: Die Gesamtskala ,Situative Faktoren“ weist den hdchsten signifikanten Zusammenhang mit der
Studierendenbeurteilung der Lehrqualitat auf (r=.305). Unter den funf situativen Faktoren weisen die drei Variablen
~Kompetenz der Studierenden” (r=.276), ,Motivation der Studierenden” (r=.242) und ,Stress vor dem Unterricht” (r=-.224)
signifikante Korrelationen mit der Lehrqualitat auf. Unter den personlichen Dispositionen zeigen LSWE den grofiten
signifikanten Zusammenhang mit der Lehrqualitat (r=.266), gefolgt von externaler LM (r=-.252), introjizierter LM (r=-.242),
intrinsischer LM (r=.241), Lehramotivation (r=-.201) und identifizierter LM (r=.190). Gleichzeitig zeigte sich, dass die
Gesamtskala ,Situative Faktoren“ bei annahernd grofler Effektstarke mit den zeitversetzt erfassten LSWE korreliert
(r=.470).

Diskussion/Schlussfolgerung: Situative Faktoren scheinen auf die Unterrichtsqualitat einen groferen direkten Einfluss zu
haben als motivationale Faktoren oder SWE. Allerdings scheint die Einschatzung situativer Belastungen ein subjektiver
Prozess zu sein, der vor allem von den LSWE gesteuert wird. Als alternatives Erklarungsmodell ist jedoch nicht
auszuschlieBen, dass andauernde negative Unterrichtserfahrungen auf Grund eines dauerhaft belastendenden
Situationskontexts zu verminderten LSWE flhren.
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V345 (075)

Bibliographische Besonderheiten und Personlichkeitsmerkmale von habilitierten Chirurginnen und
Chirurgen in Deutschland

Sarah Kénigi, Laura Schwarzi, Sonia Sippel’, Anna Hell2

IUniversitdtsmedizin Géttingen, Klinik fir Alilgemein-, Viszeral- und Kinderchirurgie, Géttingen, Deutschland
2Universitatsmedizin Géttingen, Kinderorthopédie, Operatives Kinderzentrum (OPKiZ), Géttingen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Nur ca. 10% der Medizinabsolventinnen und -absolventen streben eine wissenschaftliche
Karriere an, was auf einen zuklnftigen Mangel an Fuhrungskraften insb. auch in der Chirurgie hinweist. Zur Analyse
entsprechender Personlichkeitsmerkmale und Einflussfaktoren wurden in einer Querschnittsuntersuchung habilitierte
Chirurginnen und Chirurgen befragt.

Methoden: Per Internet wurden 93 habilitierte Chirurginnen in Deutschland identifiziert und mit 200 habilitierten Chirurgen
zur anonymisierten Online-Befragung mit 104 Items eingeladen. Die Auswertung erfolgte mittels deskriptive Statistik,
Reliabilitat, Mittelwert-Vergleiche und Korrelationsanalysen (SPSS).

Ergebnisse: Die untersuchte Stichprobe bestand aus N=65 Chirurginnen und N=70 Chirurgen (Rucklaufquote 70% bzw.
35%). Die Habilitation erfolgte im Mittel mit 39 Jahren. Der Anteil der operativen Tatigkeit in der Arbeitswoche war mit 44%
und 49% vergleichbar, wahrend Chirurginnen mehr Zeit in Forschung und Lehre verbrachten als ihre Kollegen (p<0,01).
77% der Chirurginnen waren Mutter mit durchschnittlich 1,5 Kindern und 83% der Chirurgen waren Vater mit
durchschnittlich 3,2 Kindern. Die Frauen waren bei der Geburt des 1. Kindes signifikant alter (36,9 versus 32,9 Jahre). Die
Partner der Chirurginnen waren mit 51 Arbeitswochenstunden tatig, wahrend die Partnerinnen der Chirurgen
durchschnittlich 23 Wochenstunden arbeiteten.

Bei der Einschatzung der Personlichkeitsmerkmale fir die eigene chirurgische Karriere wurden ,Belastbarkeit”,
Lverantwortungsbewusstsein® und ,Durchsetzungsvermégen“ hoch gewertet. Die Eigenschaften ,gute Selbstorganisation®,
.,Gewissenhaftigkeit und ,Risikobereitschaft® empfanden Chirurginnen wichtiger, wahrend Chirurgen der
~Anpassungsfahigkeit“ mehr Bedeutung beimafen (p<0,05). Bei der Einschatzung der forderlichen Faktoren fur den
beruflichen Aufstieg wurden ,Ehrgeiz“, ,hohe Fachexpertise“ und eine ,angemessene operative Tatigkeit* genannt. Eher
hinderlich wurden ,Arbeitspensum®, , Arbeitszeiten“ und das ,Geschlecht” empfunden, letzteres mit héherer Wichtung bei
den Frauen (p<0,05).

Es wurden die Untergruppen der beruflich ,besonders zufriedenen® Chirurginnen (N=17, 27,4%) und Chirurgen (N=22,
31,4%) basierend auf einer hohen Selbsteinschatzung (80-90%) ausgewahlt. Bei den Chirurginnen leisteten die
Pradiktoren ,Unterstitzung durch Vorgesetzte“ (Beta Koeffizient= 0,41) und ,manuelle Geschicklichkeit” (0,41) einen
relevanten Beitrag zur Vorhersage der beruflichen Zufriedenheit. Auffallend war, dass sich bei den Chirurginnen jede Form
der Kinderbetreuung als negativer Einfluss auf eine hohe Berufszufriedenheit auswirkte (-1,33 bis -0,48).

Angebote zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen und zur Karriereentwicklung wurden von beiden Geschlechtern
genutzt. 56% der Befragten konnte auf Angebote zur Nachwuchsforderung, Supervision oder Personalentwicklung
zuruckgreifen. 33% hatten keine Unterstitzung bei Kinderbetreuung oder Teilzeitarbeitsmodellen.

Diskussion/Schlussfolgerung: Aus den Ergebnissen der Umfragestudie konnen potenzielle MaRnahmen abgeleitet werden,
die die Karriere von Chirurginnen und Chirurgen gezielt unterstitzen und die Nachwuchsbildung unter
Gleichstellungsaspekten fordern.
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Die ISO-Norm im universitdaren Kontext - Erfahrungen mit der Zertifizierung des KELDAT-Projekts

Christian Gruber?, Jan P. Ehlers?, Elisabeth Schaper3, Christin Kleinsorgen3

1Stiftung Tierérztliche Hochschule Hannover, Hannover, Deutschland
2Universitat Witten/Herdecke, Witten, Deutschland
3Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover, KELDAT, Hannover, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Das Kompetenzzentrum fur E-Learning, Didaktik und Ausbildungsforschung der Tiermedizin
(KELDAT) engagiert sich fur nachhaltige Qualitdtsverbesserung der tiermedizinischen Lehre. Hierzu nutzt das KELDAT,
gefordert von der VolkswagenStiftung und der Stiftung Mercator im Rahmen des Forderprogramms ,Bologna - Zukunft der
Lehre”, die vorhandenen Synergien und bundelt die didaktische Expertise aller deutschsprachigen tiermedizinischen
Bildungsstatten.

Im Rahmen des Projektes war eine der Zielvorgaben die Zertifizierung nach externen Standards.

Das KELDAT-Projekt erdffnete in seinem Kontext die Moéglichkeit, auf das Thema ,Zertifizierung der Lehre“ auf nicht
konventionelle Weise zuzugehen, weshalb erprobt wurde, ob und wie die ISO-Norm auf den universitaren Kontext
Ubertragen werden kann.

Im Gegensatz zu den bei Universitaten stark verbreiteten Peer-Review-Verfahren setzt die ISO-Norm einheitliche und
international glltige Standards hinsichtlich Planung, Bereitstellung und Evaluation der Lehre.

Im Vortrag wird der Ablauf sowie die Herausforderungen und Moglichkeiten der Zertifizierung nach 1ISO 29990:2010
gezeigt und diskutiert.

Methoden: Fir die Zertifizierung des KELDAT und seiner Lehre wurde die ISO-Norm 2990:2010 (Lerndienstleistungen in
der Aus- und Weiterbildung) gewahlt.

Die in der ISO-Norm aufgestellten Standards flur die Planung, Durchfuhrung und Steuerung der Lehre gestellten
Anforderungen wurden im Projekt implementiert und im Zuge eines internen Audits stichprobenartig evaluiert.

In einem zweistufigen Verfahren wurde das KELDAT durch eine europaweit akkreditierte, unabhangige
Zertifizierungsagentur auf Konformitat mit der ISO-Norm gepruft.

Dazu wurde im ersten Schritt im Oktober 2014 das Vorliegen der Voraussetzungen fir das Zertifizierungsverfahren gepruft
(Stufe-1-Audit). Im November 2014 erfolgte das zweitagige System-Zertifizierungsaudit mit allen sieben Projektstandorten.

Ergebnisse: Nach positivem Abschluss des Stufe-1-Audits wurde im Zertifizierungsaudit die Konformitat des Outcomes und
der Steuerung des Projekts mit den Anforderungen der ISO 29990:2010 ohne Abweichungen festgestellt und zertifiziert.

Zusatzlich zu diesem qualitativen Ergebnis konnten fir den Bereich des Managementsystems 19 Punkte und fur den
Bereich der ,Lerndienstleistung” vier Punkte identifiziert werden, welche in weiterer Folge zu Verbesserungen im KELDAT
herangezogen werden kdnnen.

Diskussion/Schlussfolgerung: Im Zuge der Qualitatssicherung ist ein funktionierendes und sich stetig weiterentwickelndes
Qualitdatsmanagement-System empfehlenswert. Neben den an den Universitaten bereits weit verbreiteten Peer-Review-
Verfahren stehen auch sehr wirksame, zertifizierbare internationale Standards fir die Lehre zur Verfugung.

Die Erfullung dieser Standards kann einerseits mit Zertifikaten nach aufen gut sichtbar gemacht werden und dient
andererseits der kontinuierlichen Weiterentwicklung der Prozesse in der und rund um die Lehre.
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V411 (077)

PJ+ - Weiterentwicklung des Praktischen Jahres im Studiengang Humanmedizin

Dominique Ouart, Marie-Luise Lauterjung, Isabell Woest, Orlando Guntinas-Lichius
Universitatsklinikum Jena, Jena, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Seit 2013 wird durch das BMBF am Universitatsklinikum Jena (UKJ) ein strukturiertes Projekt im
Praktischen Jahr (PJ) mit dem Titel PJplus geférdert. Ziel des Projektes ist eine bessere Betreuung der Studierenden und
eine Verbesserung der Qualitat der Ausbildung in diesem Studienabschnitt. Bisher gibt es z.T. noch deutliche Differenzen
der Lehr- und Betreuungsqualitat (siehe Abbildung 1). Koordiniert wird das Projekt durch eine Stelle im Studiendekanat.

Methoden: Im Rahmen des Projektes wurden verschiedene Elemente neu im Curriculum des Praktischen Jahres etabliert.
Dazu gehorte die Einfuhrung eines standardisierten Mentorenprogramms und des Mini-CEX als Arbeitsplatzbasiertes
Assessment. Flankiert wurden diese Elemente durch die Erstellung eines PJ-Leitfadens mit abteilungsspezifischen
Informationen (PJ Wegweiser). Zur Beurteilung des Erfolges wurde neben der obligatorischen Tertialevaluation eine
Studienabschlussevaluation eingefuhrt. Ferner wurden die Studierenden sowie die involvierten klinischen Dozenten in
halbstrukturierten Interviews befragt. Die Mentoren erhielten durch einen adaptierten ,Maastricht Clinical Teaching
Questionnaire“ von ihren Mentees Feedback. Zu den Themen Mentoring und Mini-CEX wurden dreimal jahrlich
Fortbildungen fiir die teilnehmenden Arztinnen und Arzte angeboten. Durch die Projektkoordination wurden die Teilnehmer
zudem nach Bedarf betreut.

Ergebnisse: Bislang wurden 56 Arzte fiir das Mentorenprogramm geschult. Sie haben seit August 2013 ca. 80 Studierende
betreut. Es sind mittlerweile nahezu alle Kliniken des Universitatsklinikums Jena im Projekt aktiv oder bereiten ihre
Teilnahme vor.

Die Ergebnisse der Evaluationen und Interviews zeigen, dass die Anwendung der Elemente stark vom Engagement
einzelner Arztinnen und Arzte sowie des zeitlichen Verfiigungsrahmens auf Station abhéngt. Die Resonanz der
Studierenden, welche vom Projekt profitiert haben, war durchweg positiv. Die teilnehmenden Kliniken schneiden in den
Evaluation z.T. besser ab Einrichtungen ohne PJplus (siehe Abbildung 2).

Eine Honorierung der teilnehmenden Kliniken erfolgte auch durch die Leistungsorientierte Mittelvergabe (LOM-Lehre) der
Fakultat.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die vorgestellten Methoden erweisen sich im Alltag als sinnvoll und einsetzbar. Fur einen
flachendeckenden Einsatz sind weitere Schulungen und Zeit notwendig, bis die Elemente routinemafig angewendet
werden kdnnen. Die Studierenden begriufien die neuen Elemente. Die Bereitschaft zur Mitwirkung durch die Kliniken
wachst, auch erste Lehrkrankenhduser haben ihr Interesse zur Beteiligung bekundet bzw. haben bereits mit der
Etablierung des Projektes begonnen [1], [2], [3].
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Ich wurde durch das érztliche Personal sehr gut
betreut.

. ) o ) Anisthesie (n=47)
Beim Erlernen praktischer Fertigkeiten wurde ich
gut angeleitet, m Chirurgie (n=222)

Es fand eine hinreichende Einfiihrung in

. W innere (n=224
praktische Tatigkeiten statt. ( )

Mir wurden meinem Wissensstand entsprechende
arztliche Aufgaben zugewiesen.

Ich hatte eigene Patienten zu betreuen.

Die Seminarinhalte waren fiir das PJ-Tertial relevant.

Ich habe in Bezug auf meine @rztlichen Fahigkeiten
wihrend dieses Tertials dazugelernt.

Mein Gesamteindruck.
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Abbildung 1: Ausgewahlte Items der PJ-Evaluation der Kohorte 2012/13 (1=stimme vollkommen zu bis 6=stimme Uberhaupt nicht zu)
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u Jena, Abt. Kardiologie (n=8), kein PJ+
m Jena, Abt. Gastroenterologie/Hepatologie/Infektologie (n=4), PJ+-aktiv
Jena, Abt. Onkologie/Hamatologie/KMT (n=5), PJ+-aktiv

Beim Erlernen praktischer Fertigkeiten
wurde ich gut angeleitet

Es tand eine hinreichende Einfiihrung in
praktische Tétigkeiten statt.

Ich bin zufrieden mit der Art und Haufigkeit
des Feedbacks durch meinen Mentor.

Die Betreuung durch meinen fest
zugewiesenen Mentor war sinnvoll.

15 2 25 3 35 4 45

Abbildung 2: Ausgewahlte Items PJ-Evaluation der Kohorte 2013/14 (1=stimme vollkommen zu bis 6=stimme Uberhaupt nicht zu)
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V412 (078)

Simulation Gesundheitsmanagement - der Arzt als Gesundheitsmanager: Ein innovativer Kurs zur
Ausbildung der Managerrolle

Maximilian Gradell, Stefan Moder, Tanja Pander?, Leo Nicolail, Boj Hoppel, Severin Pinillat2, Philip von der Borch3, Martin R. Fischer?,
Konstantin Dimitriadis®

1Klinikum der Universitat Minchen, Institut fir Didaktik und Ausbildungsforschung in der Medizin, Minchen, Deutschland

2L udwig-Maximilians-Universitat, Neurologische Klinik und Poliklinik, Mtinchen, Deutschland

3Klinikum der Universitat Minchen, Medizinische Klinik und Poliklinik IV, Minchen, Deutschland

Fragestellung: Medizinstudierende erlangen durch ihre Ausbildung ein umfassendes medizinisches Fachwissen. Allerdings
wird zusatzlich die Fahigkeit, die knappen Ressourcen im Gesundheitssytem effizient und reflektiert zu nutzen vielerorts im
spateren Beruf vorausgesetzt. Auf diese Rolle des Arztes als Manager werden die Studierenden nicht ausreichend
vorbereitet. Hierzu entwickelten wir ein Kurskonzept, welches den Studierenden der medizinischen Fakultat der LMU die
Grundlagen von Gesundheitspolitik und - management vermittelt.

Projektbeschreibung: Unser seit 2010 bestehender, einsemestriger Kurs vermittelt Medizinstudierenden neben den oben
bereits erwahnten Kenntnissen, grundlegende Managementkompetenzen. Zu diesem Blick Uber den Tellerrand gehéren
auch prozedurale Lernziele wie Teamarbeit, Projektmanagement und Verhandlungsstrategie als Kernelemente des Kurses.

In der ersten Phase dieses freiwilligen Zusatzangebots lernen die Studierenden in fallbasierten, problem-orientierten
Tutorials unter Anleitung von geschulten Tutoren und in Expertenvortragen die Grundlagen des politischen Systems und
des Gesundheitssystems in Deutschland kennen. Zusatzlich erlangen sie Kenntnisse im Bereich Krankenhaus-
management und Controlling im Gesundheitswesen.

In der zweiten Phase nehmen die Teilnehmer die Rollen der Mitglieder des Vorstandes sowie des Aufsichtsrates des
Klinikums der Universitat Minchen ein und bearbeiten in Teamarbeit und Simulation ein bereits bestehendes Projekt des
Klinikums. Begleitet wird diese Phase von Workshops zu den prozeduralen Lernzielen, die in Zusammenarbeit mit inner-
und aufBeruniversitaren Partnern durchgefiuhrt werden.

In enger Zusammenarbeit mit dem Vorstand des Klinikums wird von den Kursverantwortlichen eine geeignete reale
Problemstellung ausgewahlt, mit der sich der Klinikumsvorstand aktuell befasst. Dieses bearbeiten die Studierenden in der
dritten und letzten Phase unseres Kurses unter Supervision von Tutoren und unter Mithilfe von Klinikumsmitarbeitern. Zum
Abschluss stellen die Teilnehmer ihre Ergebnisse dem realen Vorstand und Aufsichtsrat in einer Abschlussprasentation vor.
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Ergebnisse: Der Kurs wird mittels einer schriftlichen Evaluation der Teilnehmer, einer mindlichen Feedbackrunde, einer
Evaluation der Abschlussprojekte und eines Feedbacks von Vorstand und Aufsichtsrat des Klinikums evaluiert. Alle
Teilnehmer maRen dem Kurs einen grofen inhaltlichen Informationsgewinn zu, bekundeten einen Zuwachs an Wissen zum
Gesundheitswesen und schétzten die Relevanz der Kursziele hoch ein. Die Mehrheit fand die Inhalte wichtig fir ihre
spatere arztliche Tatigkeit. Insgesamt wurde der Kurs mit der Note 1,28 bewertet.

Diskussion: Die Bedeutung der Rolle des Arztes als Manager sowohl im medizinischen Betrieb als auch als Weichensteller
im Gesundheitssystem wird in der medizinischen Ausbildung vernachlassigt. Unser Kursangebot beginnt diese Licke zu
schlieRen, mit groBem Interesse und hervorragender Evaluation von Teilnehmern, Kooperationspartnern, Vorstand und
Aufsichtsrat unserer Universitatsklinik. Wir pladieren flr eine bundesweite Ausdehnung dieses und ahnlicher Angebote.
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V413 (079)

InTensity - Stressmanagement im Medizinstudium: Implementierung einer online-basierten
Coaching-Plattform

Sarah-Lu Oberschelp, Niklas Gilsdorf, Zoltan Héhling, Michael Wirsching, Andrea Kuhnert
Universitatsklinikum Freiburg, Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Freiburg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Zahlreiche Studien belegen, dass psychosomatische Symptome unter Medizinstudierenden
sehr haufig vorkommen. Auch eine Befragung der Studierenden an der Uni Freiburger im WS2013 ergab, dass haufig Gber
stressbedingte psychosomatische Beschwerden im Zusammenhang mit hoher Prifungsdichte und berichtetet wird. Auf
dieser Grundlage entwickelt unsere Projektgruppe die online-basierte Coaching-Plattform InTensity. Sie bietet
Informationen zu psychosomatischen Erkrankungen, praktische Selbsthilfe-Tipps und die Moglichkeit, sich anonym (mit
Kommilitonen und Experten) auszutauschen. InTensity fordert das Empowerment und die Selbstfursorge der
Medizinstudierenden, vermittelt Bewaltigungsstrategien und Stressmanagementfahigkeiten und hat dadurch einen
positiven Effekt auf die Lehr- und Lernsituation. Es starkt Studierende im personlichen und professionellen Bereich, indem
langfristig Resignation in Bezug auf die berufliche Identitdt verhindert und Burn-out-Tendenzen vorgebeugt werden. Vor
allem vor dem Hintergrund des immer starker werdenden (6konomischen) Drucks aufgrund mangelnder Ressourcen in
Studium und Beruf, sind Kompetenzen im Bereich Stressmanagement und Eigenflirsorge wichtige Schllssel-
qualifikationen. Die Ubertragbarkeit sowohl auf andere Studierende, Studienfacher, sowie andere Hochschulen ist méglich
und die Implementierung ahnlicher Angebote wiinschenswert.

Methoden: InTensity wurde im November 2014 in Betrieb genommen. Medizinstudierende aller Semester haben Zugang
Uber den universitatsinternen E-Learning Server (ILIAS). Das Angebot umfasst eine Onlineplattform mit psychoedukativen
Informationen zu haufigen stressbedingten Belastungssymptomen bei Medizinstudenten (Burn-Out, Ess-, Arbeits- und
Somatisierungsstorungen), Selbsthilfetools, ein Experten-geleitetes Forum zum interaktiven Austausch sowie Links zu
Hilfsangeboten im Kreis Freiburg. Die Informationen sind multimedial (via Audio-, Video- und Textmaterial) aufbereitet. Das
interaktive Forum wird von einem psychologisch ausgebildeten Experten betreut und umfasst zum einen moderierende,
strukturierende Aufgaben, sowie die inhaltliche Pflege und den technischen und inhaltlichen Ausbau der Seite. Uber die
Auswertung der Aufrufzahlen kénnen detaillierte Riickschlisse auf das Nutzerverhalten gezogen werden.

Ergebnisse: In der ersten Phase nach der Implementierung wurde InTensity von einer grofien Anzahl von Studierenden
genutzt. Dabei ergab die Analyse des Nutzerverhaltens, dass Angebote wie generelle Informationen zu psychosomatischen
Symptomen, Selbstcheck-Fragebdgen und Selbsthilfetools weitaus haufiger genutzt wurden, als der interaktive Teil der
Plattform. Das Forum fir Austausch und Beratung wurde in den ersten Monaten von wenigen Studierenden besucht und
aktiv genutzt.

Diskussion: Es besteht ein hoher Bedarf an psychologisch fundierten Interventionen im Bereich des Stress-Managements
fr Medizinstudierende. Obwohl die anfangliche Akzeptanz des Online-Angebots relativ hoch war, zeigte sich ein eher
passiver Nutzungsstil der Plattform. Die Benutzerstatistik zeigt ein Bedirfnis nach Informationen zu stressbedingten
psychosomatischen Symptomen und méglichen Lésungswegen, wahrend die aktive Auseinandersetzung im Online-Forum
selten ist. Die Ursache fur die Zurlckhaltung, sich mit Kommilitonen und Experten Uber stressbedingte psychosomatische
Symptome auszutauschen ist weiter zu untersuchen.
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Kompetenzbasierte Arztreifepriifung als Aquivalent des Dritten Abschnitts der Arztlichen Priifung

Daniela Vogel
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Ill. Medizinische Klinik, Hamburg, Deutschland

Hintergrund: Absolvent_innen eines Medizinstudiums missen im Berufsalltag hochanspruchsvolle Leistungen unter haufig
schwierigen Rahmenbedingungen erbringen und fachliche, psychophysische, soziale und organisationale
Herausforderungen bewaltigen. Um diesem Anspruch gerecht zu werden und eine angemessene Patientenversorgung zu
gewabhrleisten, ist ein entsprechender arztlicher Kompetenzerwerb wahrend der Ausbildung von besonderer Bedeutung.
Daher werden an vielen deutschen Hochschulen derzeit die medizinischen Curricula in Richtung einer Kompetenz-
basierung weiterentwickelt. Diese Entwicklung sollte auch von Anpassungen der Prifungsmodalitdten begleitet sein. Eine
Umwandlung des miindlich-praktischen Teils der Arztlichen Priifung in eine kompetenzbasierte Priifung ware daher
winschenswert.

Zielsetzung: Ziel des Projektes ist es, eine kompetenzbasierte Prifung mit einem 360°-Feedback (Patient_innen,
Oberarzt_innen, Pflegepersonal, Peers) zu erproben, in der die angehenden Arzt_innen zeigen kénnen, wie sie unbekannte
medizinische Probleme I6sen. Mit einem solchen Prufungsformat kénnen Aussagen hinsichtlich der arztlichen
Kompetenzen getroffen und neben den fachlichen auch die ebenso wichtigen sozialen Kompetenzen geprift werden.
Langfristig kdnnte eine solche Prifung die zurzeit durchgeflhrte, mundlich-praktische Priifung des Dritten Abschnitts der
Arztlichen Prifung ersetzen und damit als Prifungsmodalitdt im Sinne des “Constructive Alignments“ der kompetenz-
basierten medizinischen Ausbildung Rechnung tragen.

Konzept: Angelehnt an den Utrecht Hamburg Trainee Responsibility for Unfamiliar Situations Test (UHTRUST) ahnelt die
Priifung einem ersten Arbeitstag junger Arzt_innen auf einer unbekannten Station. Basierend auf facherlbergreifenden
arztlichen Basiskompetenzen und speziellen fachspezifischen Kompetenzen werden Prifungsstationen analog einer
Sprechstundensituation konzipiert. Hierflir werden Szenarien mit standardisierten Patient_innen entwickelt. Auerdem
sollen ,Storfaktoren, wie sie im medizinischen Alltag vorkommen (z.B. unverhoffte Gesprache mit Angehérigen), im
Prifungskonzept enthalten sein. Anhand eines Kriterienkatalogs beurteilen die Prifer_innen die Qualitat der medizinischen
Inhalte der Priflinge nach dem Patientenbericht, der im Sinne einer Oberarztvorstellung, wie sie taglich im arztlichen Alltag
stattfindet, aufgebaut ist. Anhand der Kompetenzbeurteilungen kann den Priflingen eine differenzierte Ruckmeldung in
Bezug auf ihre Starken und Schwachen wahrend des Prufungsverfahrens gegeben werden. Darlber hinaus erfolgt auch
eine Ruckmeldung seitens der Schauspielpatient_innen, des Pflegepersonals und von gleichgestellten Kolleg_innen, so
dass eine multifaktorielle Bewertung stattfindet.
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Prufungsleistung deutscher und internationaler Medizinstudierender im vorklinischen
Studienabschnitt - eine Bestandsaufnahme

Daniel Huhnt, F. Resch?, R. Duelli2, A. Méltner3, J. Huberl, K. Karimian Jazi*, A. Amr4, W. Eckart5, W. Herzog?, C. Nikendeit
1Universitatsklinikum Heidelberg, Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Posychosomatik, Zentrum fiir Psychosoziale Medizin,
Heidelberg, Deutschland

2Ruprechts-Karls-Universitéat Heidelberg, Medizinische Fakultat, Studiendekanat, Heidelberg, Deutschland

3Universitétsklinikum Heidelberg, Kompetenzzentrum fr Prifungen in der Medizin Baden-W(rttemberg, Heidelberg, Deutschland
4Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg, Heidelberger Tutorium fir internationale Medizinstudierende (HeiTiMed), Heidelberg, Deutschland
5Ruprecht-Karls-Universitét Heidelberg, Institut flir Geschichte und Ethik der Medizin, Heidelberg, Deutschland

Einleitung: Medizinstudierende mit Migrationshintergrund sind im Rahmen ihres Studiums mit zahlreichen spezifischen
Problemen konfrontiert. Internationale Studien geben erste Hinweise darauf, dass diese Gruppe von Studierenden
schlechtere Leistungen sowohl in schriftlichen als auch in muindlichen oder praktischen Prifungen erbringt. Fir den
deutschsprachigen Raum existieren bisher in Hinblick auf diesen thematischen Fokus keinerlei Erkenntnisse.

Methode: Fur das Jahr 2012 wurde eine deskriptive, retrospektive Analyse der Prifungsleistungen von Medizin-
studierenden des vorklinischen Studienabschnitts an der Medizinischen Fakultat Heidelberg fur schriftliche Noten der
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Semesterabschlussklausuren im zweiten (N=276), dritten (N=292) und vierten Fachsemester (N=285) vorgenommen und
fur die deutschen Studierenden, die Studierenden aus dem EU-Ausland als auch die Studierenden aus dem nicht-EU-
Ausland verglichen. Gleiches geschah mit den mundlichen Noten des ersten Staatsexamens fur den Zeitraum 2009 - 2012
(N=1137).

Ergebnisse: Deutsche Studierende erzielten in allen Semesterabschlussklausuren sowie in der mundlichen
Staatsexamensprufung signifikant bessere Ergebnisse als Studierende mit einem nicht-EU-staatlichen Migrations-
hintergrund (alle p<.05). In den Klausuren des dritten und vierten Fachsemesters waren zudem die erbrachten Leistungen
der Studierenden mit einem EU-staatlichen Hintergrund signifikant besser als die ihrer auereuropdischen Kommilitonen
(p<.05). Auerdem zeigte sich, dass deutsche Studierende zu einem signifikant frilheren Zeitpunkt die mindliche
Staatsexamensprufung absolvierten als Studierende mit einem nicht-EU-staatlichen Hintergrund (p<.01).

Diskussion: Die Gruppe der nicht-deutschen Medizinstudierenden mit einem Herkunftsland auferhalb der Europaischen
Union ist mit schlechteren Prifungsergebnissen bei zeitgleich langerer Studienzeit als hochrelevante Risikogruppe
innerhalb der Studierenden nicht-deutscher Herkunft auszumachen.
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SimSessions im SIMON - Flip- und peer-teaching im studentisch realisierten Simulations-
Notarztwagen

Christoph Castan, Moritz Mahling, Alexander Mtinch, Paul Schubert, Matthias Zerer
Universitat Tlbingen, Medzinische Fakultat, Arbeitsgruppe Notfallmedizin, Tibingen, Deutschland

Um dem hohen Stellenwert der Simulation flr Studenten der Universitat Tubingen gerecht zu werden, wurde im Sommer
2012 eine studentische Projektinitiative zur Realisierung eines Simulations-Notarztwagens, kurz SIMON, gegriindet.
Hierauf aufbauend wurde ein Konzept zur Integration von notfallmedizinischen Simulationstrainings - SimSessions - in die
studentische Lehre entwickelt. Die Aufgaben der studentischen Projektinitiative umfassten dabei die gesamte
Projektkoordination, das Einwerben von Drittmitteln und Gewinnen von Sponsoren, die Koordination des Bauvorhabens
sowie die Etablierung einer innovativen, auf freier Software basierenden Audio- und Videoanlage.

Durch Drittmittel aus dem Tubinger PROFIL sowie die Kooperation mit Sponsoren verfugt SIMON Uber modernste
Medizintechnik, einen Patientensimulator und vielem mehr. Die im Rahmen der Initiative eigens entwickelte Audio- und
Videoanlage basiert als erste ihrer Art auf kostenglinstiger, kompatibler und frei verfugbarer Soft- und Hardware. Bei
geringen Kosten ermoglicht sie eine hochauflésende Video- und Audiolbertragung aus SIMON per (W)LAN, z. B. in
Seminarrdume oder Horsale, und ist damit auch fur andere Simulationszentren eine attraktive Alternative.

Um die Simulationsumgebung des Notarztwagens adaquat in die studentische Lehre zu integrieren, werden seit September
2014 SimSessions im SIMON angeboten. Extracurricular kdnnen Studenten an Simulationstrainings in Kleingruppen
teilnehmen, bei denen im Sinne eines flipped classrooms vorher bekanntgegebene Notfallbilder zuhause vorbereitet, vor
Ort diskutiert und im Anschluss simuliert werden. Die Thematik der Trainings ist dabei auf ein medizinisches Problem
einschlieflich der entsprechenden (Differential)-Diagnostik und Therapie ausgerichtet. Im Anschluss an das Szenario
erfolgt eine Video-basierte Nachbesprechung, in der medizinische wie kommunikative Probleme erértert und korrigiert
werden kdnnen.
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Entwicklung fachspezifischer Curricula

V421 (083)

Anderungen in der Arzteausbildungsordnung in Osterreich - leiten diese einen Paradigmenwechsel
in der postgraduellen arztlichen Ausbildung ein?

Karen Pierer, Stefan Kastner?, Silvia Turk3, Alois Obwegeser*

1'[ILAK, Zentrum fg’r arztliche Aus-Weiter-Fortbildung, Innsbruck,nésterreich

20sterreichische Arztekammer, Ausbildungskommission, Wien, Osterreich 3
3Bundesministerium fir Gesundheit, Abteilung Qualitat im Gesundheitssystem, Wien, Osterreich
4TILAK, Arztliche Direktion, Innsbruck, Osterreich

Fragestellung/Einleitung: Die postgraduelle Ausbildung der Arztinnen wird in Osterreich durch das Arztegesetz und die
Arzteausbildungsordnung geregelt. Die Anderungen sollen Reformen in der postgraduellen Ausbildung vorantreiben.
Welche Rahmenbedingungen koénnten einen Paradigmenwechsel vom Lehrling/Meister Ansatz zu einem
Ausbildungscurriculum unterstutzen?

Methoden: Das Arztegesetz sieht neu fir die Vergabe der Ausbildungsberechtigung das Vorliegen eines Ausbildungs-
konzeptes vor, aus dem ersichtlich ist, wie die Ziele, die in den Rasterzeugnissen definiert sind, erreicht werden kénnen.
Jeder Auszubildende hat einen individuellen Ausbildungs -(Rotationsplan) zu Beginn der Ausbildung zu erhalten. Der Erwerb
von Kompetenzen ist in einem Logbuch zu dokumentieren und es sind verpflichtende jahrliche Zwischenevaluationen
vorzusehen. Die Rasterzeugnisse definieren wie bisher die Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten, neu ist, dass durch
die neue Ausbildungsstruktur gewisse Level definiert sind. Alle Absolventinnen des Medizinstudiums muissen eine
neunmonatige allgemeine klinische Basisausbildung durchlaufen und entscheiden sich dann fir eine Allgemeinmedizin
oder Sonderfachausbildung. Die Sonderfachausbildung besteht aufbauend auf die Basisausbildung aus einer
Grundausbildung im Sonderfach und einer modularen Vertiefung.

Ergebnisse: Der Wechsel von einem Lehrling/Lehrmeisteransatz zu einem Ausbildungscurriculum erscheint notwendig, da
auf Grund z.B. der Facherspezialisierung, der Patientensicherheit und der EU-Arbeitszeitregelung nicht sichergestellt
werden kann, dass alleine durch arbeitsplatzbasiertes Lernen der Erwerb in der vorgesehenen Zeit moglich ist.

Diskussion/Schlussfolgerung: An Hand des Ausbildungskonzeptes fur die allgemeine klinische Basisausbildung an der
TILAK wird das Projekt eines Ausbildungscurriculums dargestellt und der Weg von einem Lehrling/Lehrmeistermodell hin zu
einem strukturierten Programm aufgezeigt.
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Das Konzept “Schwieriger Klinischer Fall” als Basis zur Reflexion arztlichen Handelns im letzten
Studienjahr

Jan Breckwoldt, Rainer Weber
Universitat Zlirich, Zirich, Schweiz

Fragestellung/Einleitung: Die Universitat Zurich hat im 6. Studienjahr eine Pflichtlehrveranstaltung zur Reflexion der
arztlichen Rollen eingefluhrt. Diese Lehrveranstaltung sollte auf persénliche klinische Erfahrungen der Studierenden
aufbauen und zur Klarung von noch offenen Problemen aus dem Wahlstudienjahr (,Praktisches Jahr®, im 5. Studienjahr)
beitragen [1]. Daraus entstand das Konzept des ,schwierigen klinischen Falls“, der dann als zentrales Strukturelement der
Unterrichtsveranstaltung diente.

Methoden: Den Studierenden im 6. Studienjahr wurde folgende Vorbereitungsaufgabe gestellt: ,Bereiten Sie bitte in 150-
300 Worten eine selbst erlebte Kasuistik vor, die Sie im Wahlstudienjahr als herausfordernd erfahren haben, und zwar
dahin gehend, dass medizin-fachliches Wissen allein nicht zur Losung ausgereicht hat. Der Begriff der Kasuistik darf
bewusst weiter gefasst werden, indem nicht nur klassische Patientenfélle zur Sprache kommen kdnnen, sondern auch
Versorgungssituationen, Kommunikationsprobleme oder Ressourcenmangel.“ Hilfestellung zur Entscheidung Uber die
Eignung war der Zusatz, dass keine Gelegenheit bestand, das Problem mit einem Supervisor zu besprechen oder dass man
»eine Nacht darlber nicht schlafen konnte“. Die Kasuistik war vor dem Beginn der Veranstaltung beim Dozierenden
einzureichen. Im Verlauf der Lehrveranstaltung wurde die Kasuistik auf Basis der dort geflihrten Diskussionen weiter
ausgearbeitet und am Ende als Leistungsnachweis abgegeben. Nach Abschluss der Lehrveranstaltung evaluierten wir das
Konzept im Rahmen von zwei Fokusgruppen und analysierten 40% der Fallvignetten (n=102) qualitativ hinsichtlich der
aufgeworfenen Thematiken, sowie der im Fall thematisierten CanMEDS Rollen.
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Ergebnisse: Alle Dozierenden erhielten rechtzeitig geeignete Kasuisitiken von allen Studierenden. Die Kasuistiken wurden
als geeigneter Einstieg in die Reflexion der arztlichen Rollen bewertet. Im Verlauf der Veranstaltung wurde die Relevanz der
einzelnen Falle als abnehmend eingeschatzt. Als Reaktion darauf gestalteten viele Dozierende die weitere Veranstaltung
starker in Richtung auf Ubergeordnete Leitthemen. Parallel dazu gewahrten die Kasuistiken tiefe Einblicke in die von
Studierenden wahrgenommenen Probleme wahrend des Wahlstudienjahres.

Die wichtigsten Leitthemen in den Kasuisitiken waren: “Kommunikation mit Patienten” (37% der Falle), “Kommunikation
im Behandlungsteam” (32%), “Palliation / Situationen am Lebensende” (15%), “Uberbringen schlechter Nachrichten”(9%).
Folgende CanMEDS-Rollen wurden in den Fallvignetten am haufigsten thematisiert: “Professional” (ca. 40% der Falle),
“Communicator” (35%) und “Collaborator” (11%).

Diskussion/Schlussfolgerung: ,Schwierige klinische Falle“ ermdglichen

1. einen Einblick in die Probleme der Studierenden im WSJ und
2. eignen sich zur Reflexion arztlichen Handelns in héheren Studienjahren.
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Entwicklung von EPAs fiir das Medizinstudium: eine Delphi Studie mit Fakultatsmitgliedern

Ylva Holzhausen, Asja Maaz, Anna Renz, Harm Peters
Charité - Universitatsmedizin Berlin, Dieter Scheffner Fachzentrum, Berlin, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Im Rahmen eines fakultatsweiten Prozesses wurde 2010 ein kompetenzbasiertes Curriculum fr
das Medizinstudium an der Charité - Universitadtsmedizin Berlin eingefihrt. Das Ziel dieser Studie ist, ein Set an
,Entrustable Professional Activities“ zu entwickeln, um diese als Ubergreifende Outcomes flr die Absolventen des
Medizinstudiums der Charité zu etablieren.

Methoden: Es wird eine Delphi-Befragung unter 45 Arzten aus verschiedenen Fachrichtungen an der Charité durchgefiihrt,
die alle aktiv an dem Planungsprozess des Curriculums beteiligt waren. In der ersten Delphi-Runde haben 36
Fakultatsmitgliedern (Rucklaufquote 80%) und in der zweiten Delphi-Runde 35 Fakultatsmitgliedern (Ricklaufquote 78%)
12 EPAs bezuglich der Titel, inhaltlichen Beschreibungen und der Bedeutung des Anvertrauens bewertet. Die dritte Runde
beinhaltet die Evaluation von relevantem Wissen, Fertigkeiten und Haltungen der jeweiligen EPA. Der Content Validity Index
(CVI) wird genutzt, um die eingeschatzte Relevanz der EPAs wiederzugeben. Ein CVI von Uber 80% reprasentiert eine
ausreichende Inhaltsvaliditdt und bedeutet, dass Uber 80% der Fakultatsmitglieder die EPA als relevant einschatzt.

Ergebnisse: In der ersten Delphi-Runde erhielten 6 EPAs einen CVI von uUber 80%. Basierend auf dem Feedback der
Fakultatsmitglieder wurde die EPAs Uberarbeitet. In der zweiten Runde erhielten 10 EPAs einen CVI von Uber 80%. Die Liste
der 10 EPAs umfasst unterschiedlich komplexe EPAs wie z.B. ,Anamnese erheben, kdrperliche Untersuchung durchfuhren
und Ergebnis strukturiert zusammenfassen®, ,Diagnostischen Arbeitsplan erstellen und Umsetzung initiieren”, ,Kranken-
geschichte eines Patienten vorstellen“ und , Patiententbergabe vornehmen und entgegennehmen®. Die Inhalte der EPAs
JArztliche Prozeduren durchfilhren“ und ,Patienten informieren, beraten und schulen erhielten einen CVI von tber 70%,
und der Umfang wird angepasst.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die in der Curriculumsplanung erfahrenen Fakultatsmitglieder unterstiitzten EPAs als
Ubergreifende Outcomes fiir das Medizinstudium und pragen gemeinsam ihr Profil. Fir eine gelingende Implementierung
im Curriculum ist es von grofler Bedeutung, dass die Fakultat in die Entwicklung der EPAs aktiv mit einbezogen wird.
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Interprofessionalitat in Studium und Ausbildung - ein Zukunftsmodell

Anne-Kathrin Steger, Patrick Sachs, Marianne Giesler, Irmgard Streitlein-B6hme
Albert-Ludwigs-Universitat, Medizinische Fakultat, Studiendekanat, Freiburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Interprofessionelle Lehre - also das Lernen verschiedener Berufsgruppen mit-, von- und
Ubereinander [2] - wird zunehmend flr die medizinische Ausbildung gefordert [4], [6], [5], [1]. Auch die
Medizinstudierenden selbst befurworten mit rund 60% nach einer aktuellen Umfrage des Hartmannbundes [3] solche
Entwicklungen. An der Medizinischen Fakultdt Freiburg wurde deshalb der ,Longitudinale Strang Interprofessionalitat
(LongStl)“ etabliert.

Methoden: Aktuell werden 12 Lehrveranstaltungen in Kooperation mit anderen Einrichtungen der Universitat Freiburg, aber
auch externen Kooperationspartnern angeboten. Die Lehrveranstaltungen sind dabei im Studienverlauf der Humanmedizin
vom ersten Semester bis einschlieBlich dem PJ, also longitudinal verortet. An der Durchfiihrung und Konzeption der
Lehrveranstaltungen sind zwolf verschiedene Berufsgruppen beteiligt. Sie richten sich aktuell an Studierende und
Auszubildende aus 13 verschiedenen Berufsgruppen. Eine Evaluation der Veranstaltungen erfolgte flir einige
Veranstaltungen pra und post mit Hilfe von Items, die in Anlehnung an den NKLM entwickelt wurden, um mdgliche
Veranderungen durch den Besuch der Veranstaltung abbilden zu kénnen.

Ergebnisse: Insgesamt besuchten im WS 2014/15 682 Studierende und Auszubildende eine Lehrveranstaltung im
Rahmen des LongStl. Am starksten vertreten waren Studierende des Fachs Humanmedizin (n=366), gefolgt von
Studierende der Pflegewissenschaft (n=82) und der Zahnmedizin (n=80) sowie Auszubildenden der Physiotherapie (n=42).
Ausfihrliche Evaluationsdaten liegen von 339 Studierenden vor. Die meisten Studierenden/Auszubildenden waren
weiblich (74%). Das durchschnittliche Alter der Studierenden/Auszubildenden lag bei 23 Jahren. Insgesamt wurden die
Veranstaltungen im WS 2014/15 mit der Note M=1.52 (SD=.66) bewertet. Bei Items zu Selbsteinschatzung der
interprofessionellen Kompetenz gab es im Vergleich von pra und post signifikante Veranderungen, wobei sich diese z.T.
nach Berufsgruppen unterscheiden. Positive signifikante Veranderungen zeigten sich beispielsweise bei dem Item ,lch
fihle mich in der Lage, die Behandlung der Patienten zu koordinieren und dabei alle an der Versorgung beteiligten
Personen einzubeziehen (Fachpersonal, Angehdrige etc.)“ und bei dem Item ,Ich kann mit anderen Teammitgliedern die
Qualitat der gemeinsamen Arbeit beurteilen“. In den Freitextangaben fand sich zusatzlich mehrfach die Forderung nach
weiteren interprofessionellen Angeboten.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die innovativen Lehrveranstaltungen des LongStl wurden von den Studierenden und
Auszubildenden sehr gut angenommen und ebenso evaluiert. Wie auch die vom Hartmannbund befragten
Medizinstudierenden wiinschen sich unsere Studierenden aus verschiedenen Berufsgruppen mehr interprofessionelle
Lehrangebote. Die Veranstaltungen werden im Sommer- und Wintersemester 2015/16 wieder angeboten und sollen im
Langsschnitt evaluiert werden.
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Kurs kompetenzbasierte Weiterbildung

Folkert Fehri, Martina Kadmon?, Pascal Berberat3, Beate Lenk?*, Sigrid Harendza5, Waltraud Georg®

1Gemeinschaftspraxis fur Kinder und Jugendliche, Sinsheim, Deutschland
2Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg, Oldenburg, Deutschland
3Technische Universitat Mlnchen, Minchen, Deutschland

4HELIOS Klinikum Erfurt GmbH, Erfurt, Deutschland

SUniversitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Deutschland
SHELIOS Akademie, Berlin, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Kinder und Jugendliche werden in Deutschland wohnortnah durch P&diater und andere
Hausarzte versorgt. Dazu fordern Eltern und Patienten eine leistungsfahige allgemeine ambulante Padiatrie auf dem
Grundversorgungsniveau. Die Praxen der niedergelassenen Kinder- und Jugendarzte sind fur eine steigende Zahl von
Weiterbildungsinhalten der ideale Lernort und erganzen Kliniken um die Themen der Grundversorgung.

Um die Praxisinhaber ihrer Rolle als Weiterbildner zu unterstiitzen, hat der Ausschuss "Weiterbildung" der Gesellschaft fur
Medizinische Ausbildung ein Werkstattkonzept erarbeitet, das die ambulanten Weiterbilder in ihrer taglichen Routine
abholt.

Die Teilnehmer/innen

definieren/analysieren die Besonderheiten/Rahmenbedingungen ihrer Arbeitsumgebung fur die Weiterbildung
setzen sich mit Moglichkeiten der Umsetzung einer ergebnisorientierten Weiterbildung auseinander
formulieren und prifen anvertraubare arztliche Tatigkeiten in der allgemeinpadiatrischen Grundversorgung
geben, bekommen und reflektieren Rlickmeldung in simulierten Alltagssituationen der Praxis

diskutieren Chancen und Hindernisse flr die ambulante Weiterbildung in ihrer Praxis

Methoden:

e Kurze Theorievermittlung durch Impulsreferate
e Aktive Auseinandersetzung & Diskussion in Gruppendiskussionen
e Kleingruppenarbeit (3-5er Gruppen) zur Erarbeitung von ldeen & Konzepten
e Prasentation & Diskussion der Gruppenarbeiten im Plenum
Ergebnisse: Der Kurs kompetenzbasierte Weiterbildung findet erstmals beim 45. Kinder- und Jugendarztetag in Berlin vom

12.-14. Juni 2015 statt. Vertreter aus allen Landesverbanden des Berufsverbandes der Kinder- und Jugendarzte
Deutschlands e.V. starten mit der Unterstiitzung von ausgewiesenen Experten ihr bundesweites Netz.

Diskussion/Schlussfolgerung: Der Paradigmenwechsel in der Weiterbildung hat die Basis erreicht. Das wird verstandlich
vor dem Hintergrund der aktuellen Entwicklungen:

Familien und Gemeinden machen sich Sorgen, ob ihre Kinder weiter gut versorgt und begleitet werden
Kliniken kdnnen das Spektrum der Weiterbildungsordnung zunehmend weniger bedienen

e In der Padiatrie miussen zunehmend komplex kranke Kinder ambulant versorgt werden, sodass Padiater
entsprechendes Wissen, Fahigkeiten und Haltungen fur die Betreuung im ambulanten Umfeld bendtigen.

e Fir diese ambulante Medizin brauchen Padiater entsprechendes Wissen, Fahigkeiten und Haltungen
Padiater an der Grenze zum Ruhestand machen sich Sorgen, ob sie Nachfolger finden werden
Immer weniger junge Padiater sind bereit, deutlich mehr als 40 Wochenstunden im Beruf zu arbeiten

Wie kdbnnen ambulant tatige Padiater diese Entwicklungen bahnen, begleiten und steuern?
Ambulant tatige Padiater

e entwickeln sich zu Weiterbildnern
e oOffnen ihre Praxen als Lernorte fur Weiterbildungsassistenten
e unterstutzen ein Netzwerk von Kliniken und Praxen, die sich in Verbundweiterbildungen zusammenschlief3en
e treten mit Nachdruck fur eine gerechte Finanzierung der Weiterbildung ein
e kooperieren fUr ein mobiles eLogbuch der ambulanten Weiterbildung, das anvertraubare arztliche Kompetenzen
ausweist
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JENOS - das JEnaer NeigungsOrientierte Studium der Humanmedizin - ein reformierter
Regelstudiengang

Claudia Ehlerst, Ekkehard SchleuSner?, Jochen Gensichen?, Reinhard Bauer?, Sven Schulz?, Nadine Wiesener?, Orlando Guntinas-Lichius?

1Universtitatsklinikum Jena, Jena, Deutschland
2Universitatsklinikum Jena, Jena, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Der Medizinausschuss des Wissenschaftsrats empfahl im Jahr 2010 dem Studiengang der
Medizinischen Fakultat eine verstarkte Integration klinischer Inhalte im ersten Studienjahr und die systematische
Einbeziehung wissenschaftsbasierten Arbeitens in das Studium der Humanmedizin. Aufgrund dessen begann die
Medizinische Fakultat einen Reformprozess, der deutlich Uber diese Empfehlungen hinausgegangen ist. Entstanden ist
JENOS, das JEnaer NeigungsOrientierte Studium der Humanmedizin, ein reformierter Regelstudiengang. Das
Gesamtkonzept wird im Folgenden vorgestellt.

Methoden: Im Jahre 2011 fand eine auBergewohnliche Fakultatsratssitzung statt, bei der drei reformierte
Regelstudiengénge und drei Modellstudiengénge vorgestellt worden sind. Dadurch hat die Fakultat einen Uberblick tiber
mogliche Reformen bekommen. Es folgte eine detaillierte Ist-Stand-Analyse mit bestehender Starken und Schwachen des
Curriculums des Studiums der Humanmedizin und einer Sammlung von Vorschlagen fur die zukunftige Gestaltung des
Studiums. Nach eingehender Diskussion innerhalb der Fakultat, aber auch mit externen Partnern wie z.B. der Fachschaft
und den Lehrkrankenhausern, hat sich die Fakultat fir einen reformierten Studiengang der Humanmedizin entschieden. An
der Umsetzung wird seit Jahren intensiv gearbeitet. Im Wintersemester 2015/2016 hat die erste Kohorte von JENOS das
7. Fachsemester erreicht.

Ergebnisse: Das Hauptziel der Studienreform ist eine deutlich starkere Praxisorientierung, um den kinftigen Arzten den
Berufseinstieg zu erleichtern. Im Ersten Studienabschnitt werden Studierende vor allem bei den Lehrveranstaltungen
Berufsfelderkennung und Einfihrung in die klinische Medizin in klinische Aspekte eingeflihrt. Im zweiten Studienabschnitt
erhalten Studierende nach einer Orientierungsvorlesung im finften Semester die Mdéglichkeit, ihren Neigungen gemaf zu
studieren. Sie kénnen sich fur die Klinik-orientierte Medizin zur Vorbereitung auf die Tatigkeit im klinischen Bereich, die
Ambulant-orientierte Medizin zur Vorbereitung auf die Tatigkeit im ambulanten Bereich oder die Forschung-orientierte
Medizin, die Vorbereitung auf eine wissenschaftsbasierte Tatigkeit entscheiden. Die Lehrveranstaltungen in diesen Linien
betragen 15% des Studiums. Dies ist nur méglich geworden durch eine komplette Uberarbeitung des zweiten
Studienabschnitts. Dabei wurde das Kerncurriculum um 15% reduziert, Redundanzen wurden abgebaut und Sequenzen
optimiert. Eine Evaluation von JENOS ist geplant. Weitere Optimierungen sind vorgesehen.

Diskussion/Schlussfolgerung: JENOS optimiert das Studium der Humanmedizin in Jena. Es ist kompetenzorientiert, schafft
Freiraume durch ein kompaktes Kerncurriculum und ermdglicht individuelle Schwerpunktsetzungen. Der Unterricht am
Paiennten wird erweitert. Hierbei wird auch Wert auf interprofessionelle Lehrangebote gelegt. Somit wird der Praxis- und
Patientenbezug gestarkt. In der Forschung-orientierten Linie wird darlber hinaus nach den im Kerncurriculum vermittelten
Grundlagen das wissenschaftliche Arbeiten vermittelt, um den Start in eine wissenschaftliche Karriere zu erleichtern. Somit
erflllt JENOS die jungsten Kriterien des Wissenschaftsrates [1], [2].
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V431 (089)

Faktoren der interprofessionellen Interaktion zur Verbesserung der Patientenorientierung im
Krankenhaus

Stephanie Mérkel, Sigrid Harendza?

1Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Deutschland
2Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, lll. Medizinische Klinik Hamburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Ein Krankenausaufenthalt stellt eine Ausnahmesituation im Leben von Menschen dar. Umso
wichtiger ist es, dass neben der medizinischen Versorgung die Therapie- und Behandlungsablaufe moglichst reibungslos
funktionieren und ein professioneller und patientenorientierter Umgang des Krankenhauspersonals miteinander
stattfindet. Solche Aspekte finden bisher im Medizinstudium nur wenig Berlcksichtigung. Ziel dieser Arbeit ist es, Faktoren
zu identifizieren, die fur eine optimale interprofessionelle Patientenorientierung von Bedeutung sind.

Methoden: Am  Universitatsklinikum  Hamburg-Eppendorf  (UKE) wurden drei interprofessionell  besetzte
Fokusgruppeninterviews mit insgesamt 17 Teilnehmenden aus den Tatigkeitsbereichen Arztin/Arzt, Krankenpflege,
Krankengymnastik, Medizintechnik sowie Versorgungs- und Transportwesen, gefuhrt. Es wurden offene Fragen bezlglich
des allgemeinen Verstandnisses des Begriffs ,Patientenorientierung” gestellt sowie Ursachen, aus denen sich Mangel an
patientenorientiertem Arbeiten ergeben, und Lésungsvorschlage diskutiert. Die Gesprache wurden wortlich transkribiert
und mittels Inhaltsanalyse nach Mayring ausgewertet. AuRerdem fand eine Kategorisierung und Quantifizierung der im
letzten Quartal des Jahres 2013 beim Lob- und Beschwerdemanagement des UKE eingegangenen Beitrage statt.

Ergebnisse: In den Interviews konnten als Hauptkategorien der interprofessionellen Interaktion mit Einfluss auf die
Patientenorientierung identifiziert werden: Kommunikation, Wirtschaftlichkeit, Patientenwohlbefinden und Diagnostik/
Behandlung. Kommunikation stellte sich als die bedeutsamste Kategorie heraus und wurde am wesentlichsten durch die
Faktoren ,Zeitmangel“ und ,dinne Personaldecke“ beeintrachtigt. Bei der Auswertung der Unterlagen des Lob- und
Beschwerdemanagements des UKE zeigte sich bei den Mitarbeiterbeschwerden ein Uberwiegen der Beschwerden im
Bereich IT- Handhabung und -Management sowie im Bereich Organisation und Ablaufe und interpersonelle
Kommunikation. Die Beschwerden der Patienten beinhalten schwerpunktmaRBig die Bereiche Klinikunterbringung,
Verpflegung und unprofessionelles Kommunikationsverhalten.

Diskussion/Schlussfolgerung: Interprofessionelle Kommunikation wurde als ein wesentlicher Faktor der
Patientenorientierung sowohl aus Sicht der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter als auch aus Sicht der Patientinnen und
Patienten identifiziert. Weitere Untersuchungen sind erforderlich um zu Uberprifen, wie Training in interprofessioneller
Kommunikation im Medizinstudium verankert werden konnte und welche Effekte langfristig auf das Wohlbefinden von
Patientinnen und Patienten damit zu erreichen sind.
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Effekte eines internationalen Studentenaustausches zum multiperspektivischen Verstandnis von
Gesundheitssystemen anhand eines Beispielpatienten

Daniel Tolks, Martin R. Fischer
Klinikum der Universitat Mdnchen, Instititut fiir Didaktik und Ausbildungsforschung in der Medizin, Minchen, Deutschland

Hintergrund: Bislang gibt es in der Medizin wenige Evaluationsdaten zu der Frage, ob internationale Austauschprogramme
nachhaltig positive Auswirkungen auf die Teilnehmer haben [2], [3].Seit 1999 lauft das Austauschprogramm US-EU-MEE
zwischen Universitaten in Deutschland, USA, Danemark und Schweden [1]. Medizinstudenten begleiten einen Patienten im
Gesundheitssystem des jeweiligen Landes. Ziel ist es, denn Studenten einen multiperspektivischen Blick in das jeweilige
Gesundheitssystem anhand dieses Patienten zu ermdglichen. Jeder Student formuliert am Ende des Austausches eine
Fallbeschreibung mit Bezug zu allen relevanten Versorgungsperspektiven im Gesundheitssystem des Gastlandes.

Fragestellung:

1. Kann das internationales Austauschprogramm US-EU-MEE
a. Wissen lber Gesundheitssysteme vermitteln?
b. einen forderlichen Einfluss auf die kritische Auseinandersetzung mit Gesundheitssystemen ausuben und damit die
Einstellung zum arztlichen Berufsbild sowie das berufsspezifische Verhalten positiv beeinflussen?
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2. Bestehen dabei Unterschiede bei den Studierenden, abhangig von dem Gast- und Heimatland (Schweden/Danemark,
USA, Deutschland)?

Methoden: Es wurde ein Fragebogen mit 16 Fragen (12 Items Likert-Skala; vier Freitextfragen) zum allgemeinen
Wissenszuwachs, der kritischen Einstellung zu den Gesundheitssystemen des Gast- und Heimatlandes sowie
Auswirkungen auf das berufsbezogene Verhalten eingesetzt. 72 Teilnehmer aus den Jahren 2000 bis wurden
angeschrieben; die Rucklaufquote lag bei 63,63% (n=42).

Ergebnisse: Bei allen Teilnehmern der Studie kann ein positiver Effekt bei allen abgefragten Items festgestellt werden.
Dabei bestehen Unterschiede zwischen den Studierenden der jeweiligen Lander. Geringere Auspragungen bei den
Einstellungs- und Verhaltensanderungen konnten bei den Studierenden aus den skandinavischen Landern gegenulber den
grofReren Auspragungen bei Studierenden aus den USA und Deutschland gefunden werden.

Diskussion/Schlussfolgerung: Ein internationales Austauschprojekt hat in der studentischen Selbsteinschatzung einen
positiven Einfluss auf interkulturelle Einstellungen, den Wissenszuwachs und die Einstellungen zum eigenen Beruf und
kann das kritische Denken bezliglich des eigenen Gesundheitswesens sowie des Gesundheitssystems des Gastlandes
fordern.
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V433 (091)

Implementierung eines interdisziplinaren Moduls in die Curricula von 7 FH-Bachelorstudiengangen
- Pilotprojekt, Evaluation und Ausblick

Anna Sprenger, Heike Fink, Christian Ederer
fhg-Zentrum fiir Gesundheitsberufe Tirol GmbH, Innsbruck, Osterreich

Fragestellung/Einleitung: Um die Absolventinnen flir die Anforderungen im Gesundheitsbereich optimal auszubilden, wurde
2014 das Modul ,Gesundheitsberufe Interdisziplinar im Curriculum der FH-Bachelorstudiengange Biomedizinische
Analytik (BMA), Diatologie, Ergotherapie, Hebamme, Logopadie, Physiotherapie und Radiologietechnologie (RT) mit 5 ECTS
verankert [4], [5].

In 2 Wochen Prasenzzeit und einer 3-monatigen Online-Phase finden die Lehrveranstaltungen ,Gender, Diversity und
Ethik*, ,Qualitdts- und Prozessmanagement*, ,Gesundheitsférderung und Pravention“ und ,Lernen mit neuen Medien“ fur
alle Zweitsemestrigen statt. Ein interdisziplinares Lehrendenteam unterrichtet mit hohem Anteil interaktiver didaktischer
Methoden [2].

Kernstuck des Moduls ist ein zweitagiges Planspiel, das die Inhalte vertieft und Schnittstellenkompetenz vermittelt [1].

Als Modulziele wurden unter anderem das Erkennen von Schnittstellen, Wissen Uber gemeinsame Ressourcen,
Entwicklung von Wertschatzung gegenliber anderen Berufsgruppen, sowie die Argumentation der Rolle des eigenen
Berufsbildes im Bereich der interdisziplindren Patientinnenversorgung definiert.

Methoden: Die begleitende Vorher/Nachher-Evaluation [3], besteht aus 31 Items, die das Wissen Uber Interdisziplinaritat
(7), die Einstellung gegenuber interdisziplindrer Zusammenarbeit (6), Interdisziplinaritdt wahrend des Studiums (7),
Berufsvorstellung (8) sowie den Vernetzungsgrad der Studierenden (3) abfragen.

Im ersten Durchlauf nahmen 76 Studierende aus drei Studiengangen (BMA, RT, Ergotherapie) teil. Die Evaluation wurde
2015 als Pilotstudie durchgefuhrt, fir 2016 ist mit 150 Studierenden aus 7 Studiengangen die Hauptstudie geplant.

Ergebnisse: Die Auswertung (Rucklauf 85%) ergab, dass das Wissen uber Interdisziplinaritat signifikant (X2nach Pearson)
Uber alle Items erhoht werden konnte; die bereits vor Beginn des GBI positive Einstellung zur interdisziplinaren
Zusammenarbeit (durchschnittliche positive Bewertung von 81,8%) stieg um 4,4%.

Eine Erhéhung interdisziplinarer Anteile in der Ausbildung winschten sich nach dem GBI 50,2% (vorher 23,8%), einzig
Uberwiegend negativ bewertet war die Frage nach dem Wunsch, eine studiengangsibergreifende Bachelorarbeit zu
schreiben (vor GBI 83,1%, nach GBI 54,4% Ablehnung).

In der beruflichen Praxis moéchten 65,6% der Studierenden in interdisziplinaren Teams arbeiten (vorher 56,1%), einen
signifikanten Anstieg (von 53,8% auf 75,4% Zustimmung) brachte die Frage, ob interdisziplinare Zusammenarbeit die
Zufriedenheit im Beruf steigern wird.
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Diskussion/Schlussfolgerung: Das GBI ist wirksam beziglich Wissensvermittlung und Einstellung zur Interdisziplinaritat
und wird trotz der hohen organisatorischen Herausforderungen weitergefuhrt.

Dass sich nur 50,2% der Studierenden mehr interdisziplindre Anteile in der Ausbildung wiinschen, hangt mit der sehr
arbeitsintensiven Prasenzphase zusammen, hier sind Adaptierungen geplant.
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V434 (092)

Sensibilisierung von Studierenden fiir interprofessionelle Zusammenarbeit durch ein
interprofessionelles Fachenglisch-Seminar

Sarah Berger, Katja Hermann, Sven Karstens, Cornelia Mahler
Universitatsklinikum Heidelberg, Abt. Aligemeinmedizin und Versorgungsforschung, Heidelberg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Die Rolle interprofessioneller Kommunikation und Zusammenarbeit gewinnt in der
Gesundheitsversorgung zunehmend an Bedeutung und wird von der Weltgesundheitsorganisation in ihrem Framework for
Action on International Education & Collaborative Practice [1] bereits in der Ausbildung gefordert. Dieser Erkenntnis
folgend wurde an der Medizinischen Fakultdt der Universitdt Heidelberg der Bachelorstudiengang Interprofessionelle
Gesundheitsversorgung (IPG) eingerichtet [2]. Im Rahmen der Weiterentwicklung des interprofessionellen Curriculums mit
der Humanmedizin wurde im Wintersemester 2014/2015 ein interprofessionelles Seminar zum Thema Fachenglisch
angeboten. Dieses Seminar ist eine Pflichtveranstaltung im Studiengang IPG, an dem eine begrenzte Anzahl von
Studierenden der Humanmedizin (HM) freiwillig teilnehmen kann. Der Beitrag gibt Einblick in Inhalt, Durchfihrung und
Evaluation des Seminars.

Methoden: Ziel des 5 x 3-stindigen Seminars war es, mit einer erfahrenen Dozentin (Native Speaker) den Studierenden die
Fahigkeiten zu vermitteln in englischer Sprache komplexe Themen zu diskutieren und englische, wissenschaftliche
Fachtexte zu verstehen. Aufbauend auf den Englischkenntnissen der Studierenden wurden Redewendungen fir die
professionelle Kommunikation, Fachvokabular fur unterschiedliche Erkrankungen und Begrifflichkeiten fur die Arbeit in der
klinischen Praxis erarbeitet und in interprofessionellen Kleingruppen eingeubt. Weiterhin haben die Studierenden
englischsprachige Artikel zu Studien interprofessioneller Zusammenarbeit in einem Journal Club prasentiert und kritisch
diskutiert.

Um die Perspektive der Teilnehmer hinsichtlich des interprofessionellen Seminars zu erhalten, wurde am letzten
Seminartag ein ,One Minute Paper “ zur Evaluation durchgefuhrt.

Ergebnisse: 33 Studierende (9 HM, 9 Pflege, 7 Physiotherapie, 4 Logopadie, 2 Medizinisch-technische Radiologieassistenz,
1 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistenz, 1 Orthoptik) haben am Seminar teilgenommen. Insbesondere die
Zusammenarbeit mit den unterschiedlichen Berufen wurde positiv bewertet: it was a great experience to extend my
horizon by getting to know other professions. It showed me that having social abilities is essential for having success in
medicine“. Der Erwerb von Fahigkeiten wurde ebenfalls positiv bewertet: “| most enjoyed the Journal Club presentations as
I think research analysis still needs to find greater importance and integration in most health care courses”.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Rlckmeldungen der Studierenden geben erste Einblicke zu Impulsen zur
Zusammenarbeit, die durch das interprofessionelle Seminar gesetzt wurden, und sind wichtig fur dessen Weiterent-
wicklung. Die Fahigkeit englischsprachige Fachliteratur zu lesen und kritisch zu analysieren, ist relevant fur das Studium
und flur die klinische Praxis. Das Seminar bietet den Studierenden die Mdoglichkeit, in einer innovativen und
interprofessionellen Lernumgebung ihre Fahigkeiten im Bereich Fachenglisch zu erweitern.
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Das Leipziger Praktikum ,Technische Menschenrettung“ - Erfahrungen aus mehr als 10 Jahren
interprofessioneller Lehre

Gunther Hempeli, Alexander Dinnebiert, Martin Neef2, Anja Munkelt3, Udo X. Kaisers?, Wolfgang Heinke*
1Universitatsklinikum Leipzig AGR, Klinik und Poliklinik fiir Andsthesiologie und Intensivtherapie, Leipzig, Deutschland
2Universitétsklinikum Leipzig AOR, Abteilung fir Kardiologie & Angiologie, Leipzig, Deutschland

3Universitét Leipzig, Medizinische Fakultét, Referat Lehre, Leipzig, Deutschland

4Landkreis Mittweida Krankenhaus gGmbH, Klinik flir Andsthesiologie und Intensivmedizin, Mittweida, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Vor dem Hintergrund der zunehmenden Multiprofessionalitdét und Arbeitsteilung im
Gesundheitswesen werden interprofessionelle Lehrkonzepte seit vielen Jahren als wichtiger Baustein in der
Weiterentwicklung des Medizinstudiums angesehen. Dies zeigen auch die 2014 vom Wissenschaftsrat verdffentlichten
Empfehlungen zur Weiterentwicklung des Medizinstudiums in Deutschland [1], [2].

An der Universitat Leipzig wird seit Uber 10 Jahren ein mehrtagiges Praktikum zur Technischen Menschenrettung
interprofessionell mit den Mitarbeitern verschiedener Rettungsgesellschaften und der Berufsfeuerwehr gestaltet. Unklar
bleibt allerdings, ob die Bedeutung des interprofessionellen Arbeitens von den Studierenden nach Absolvierung des
Praktikums als solche erkannt wird.

Methoden: Das Praktikum ,Technische Menschenrettung” ist grundlegender Bestandteil des POL-Kurses ,Akut- und
Notfallmedizin“. Der Kurs erstreckt sich Uber 4 Wochen. Das eigentliche Praktikum wird dabei fir die rund 320
Studierenden des 4. Studienjahres an 3 Tagen durchgefuhrt und beinhaltet insgesamt 11 verschiedene Praxisstationen,
wie z.B. Hohenrettung, Pfahlungsverletzung und Rettung eines Verletzten aus einem PKW. Ziel ist es hierbei den
Studierenden neben verschiedenen Fertigkeiten vor allem die fur die spatere arztliche Tatigkeit wichtigen Aspekte der
Arbeit in multiprofessionellen Teams zu vermitteln. Nach Abschluss des Praktikums findet eine Onlineevaluation durch die
Studierenden statt.

Ergebnisse: An der Evaluation des WS 2014/15 haben insgesamt 112 Studierende teilgenommen. 66,07% (n=74)
schatzen die Praxisrelevanz der Veranstaltung als sehr hoch ein. In den Freitextantworten wird das Praktikum mehrfach als
Highlight des Studiums hervorgehoben, wobei auch der interprofessionelle Ansatz gelobt wird (z.B.: ,Ich fand es schén, die
verschiedenen Berufsgruppen (Feuerwehr, Medizinerlnnen, Sanitaterinnen) zusammenzubringen, die Arbeit der anderen
kennenzulernen und wertzuschatzen.“). Allerdings wurde auch vereinzelt kritisiert, dass durch die verschiedenen
Rettungsgesellschaften bestimmte praktische Fertigkeiten anders vermittelt wurden als es z.B. in der Vorlesung der Fall
war.

Diskussion/Schlussfolgerung: Das Praktikum Technische Menschenrettung wird von den Studierenden sehr geschatzt und
auch das Lernziel der interprofessionellen Teamarbeit wird als solches wahrgenommen. Gerade die praklinische
Notfallmedizin scheint sich fur die Vermittlung des multiprofessionellen Teamgedankens zu eignen, da im Gegensatz zur
Kliniktatigkeit nur interprofessionell gearbeitet wird. Die teilweise durch die Studierenden kritisierte unterschiedliche
Herangehensweise bei der Durchfiihrung praktischer Fertigkeiten, konnte zukunftig als eigenes Lernziel herausgearbeitet
werden. Denn gerade in interprofessionellen Teams geht es darum verschiedene Losungsstrategien zu diskutieren und zu
akzeptieren.

Unter diesen Gesichtspunkten sollte das Praktikum trotz des hohen personellen und organisatorischen Aufwands weiter
fester Bestandteil des Leipziger Medizincurriculums bleiben [3].
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E-Learning, neue Medien 2

V441 (094)

Interaktive Videoformate als didaktisches Element einer mediengestiitzten Lehre

Martin Lemos, Christian Renardy, Ulla Ohnesorge-Radtke
RWTH Aachen, Medizinische Fakultat, Audiovisuelles Medienzentrum, Aachen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: In der medizinischen Lehre wird zunehmend die Rolle des aktiven Lernens diskutiert [1]. Im
AVMZ beschéftigt uns daher die Frage, inwieweit aktives Lernen in die didaktische Gestaltung eines Lehrvideos integriert
werden kann. Es wurden vier interaktive Videoformate entwickelt, die daraufhin untersucht werden sollen, inwieweit sie
geeignet sind, aktives Lernen zu unterstitzen und mit neuen didaktischen Konzepten zu koppeln.

Methoden: Erste positive Erfahrungen bezlglich Entwicklung und Einsatz liegen fur folgende interaktive Videoformate vor:

e Beim ,Video mit Navigation“ erfolgt zur Steigerung der Lernergebnisse und -zufriedenheit [2] eine Einteilung des
Lehrvideos in inhaltlich sinnvolle Kapitel. Uber Sprungmarken kdnnen Studierende nach ihrem individuellen Interesse
und Lernbedurfnis sowie Lehrende je nach ihrer didaktischen Intention gezielt auf ausgewahlte Inhaltssegmente
zugreifen.

e Beim ,entscheidungsbasierten Video“ werden an definierten Stellen im Video Entscheidungen zum Verlauf der
dargestellten Handlung verlangt. Dies motiviert die Studierenden und unterstitzt deren Lernprozess [3]. Je nach
Entscheidung wird der weitere Verlauf des Videos und damit der demonstrierten Handlung unterschiedlich gesteuert.
Um den Lernenden die Konsequenz ihrer Entscheidungen erfahrbar zu machen, wird erst am Ende des Videos ein
Feedback gegeben [4].

Zusatzlich zu diesen erfolgreich eingesetzten Formaten wurden am AVMZ als Pilotprojekt zwei weitere interaktive
Videoformate neu entwickelt:

e Das ,Video +“ ist dadurch charakterisiert, dass - in Anlehnung an Augmented Reality - an definierten ,points of
interest”, z.B. zu theoretischen Grundlagen oder wissenserganzenden Inhalten, Zusatzinformationen direkt im Video
eingebunden sind. Dabei findet eine zielgerichtete Verknlpfung und zeitlich gesteuerte Freigabe der Inhalte statt.
Diese Vorgehensweise dient der Unterstitzung des linearen Lernens.

e Das ,Sandwich-Video“ beruht auf der Didaktik des Sandwich-Prinzips. Dieses zeichnet sich durch abwechselnde
Phasen von Wissensangeboten und aktivierenden individuellen Phasen aus
[http://www.hochschuldidaktik.uzh.ch/instrumente/hochschuldidaktikaz/A_Z_Sandwich-Prinzip.pdf abgerufen am
20.03.2015], [5]. Diesem Prinzip entsprechend, wird durch Videostopps an inhaltlich und didaktisch sinnvollen Stellen
ein Wechsel zwischen passiven und aktiven Phasen initiiert - z.B. durch Integration von Abfragen oder von zu
bearbeitenden Aufgaben. Hierdurch wird eine individuelle Auseinandersetzung mit den vorher vermittelten Inhalten
angestrebt. Ziel der aktiven Phasen ist zusatzlich zur Wissensverankerung und -Uberprifung der Erhalt der
Aufmerksamkeit. Nach jeder aktiven Phase wird ein Feedback gegeben.

Ergebnisse: Es konnten zwei Lehrvideos in den neuen Formaten als Pilote erstellt werden. Hierfur wurden vom AVMZ ein
Editor und ein Videoplayer mit einem interaktiven Quizmodul entwickelt.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die ersten Ergebnisse der Pilote sind sehr vielversprechend, so dass nun, verbunden mit der
Erprobung neuer Lehr-/Lernkonzepte, weitere Videos dieser neuen interaktiven Videoformate erstellt, eingesetzt und
evaluiert werden sollen.
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V442 (095)
Fit fir das Notfall-EKG: Mit E-Learning und 6-Punkte-Schema ins Blockpraktikum

Paul von Poellnitz, Thomas Ahne, Angela Berg, Tobias Schmidt, Marianne Giesler, Irmgard Streitlein-B6hme
Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg, Medizinische Fakultat, Studiendekanat, Freiburg im Breisgau, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Das 2-tagige Blockpraktikum Notfallmedizin (BP-N) des QB 8 wurde strukturell-organisatorisch
verandert und vom 10. ins 5. Fachsemester verlegt. Das Vorwissen der Teilnehmenden in der Interpretation von (Notfall-)
EKGs ist (vielfach) gering. Die Prasenzzeit wurde daher meist fur die Wiederholung von Grundlagen genutzt. Um die zur
EKG-Analyse vorgesehen Zeit im BP-N mehr fiir die Praxis zu nutzen, entwickelten wir ein E-Learning-Modul. Es basiert auf
Powerpoint und ist nicht-linear strukturiert; enthalt Bilder, Gerdusche, interaktive Elemente sowie vier Fallvignetten. Ziel
war es: die theoretischen Grundlagen zu vermitteln, das in der Praxis genutzte 6-Punkte-Schema zur Rhythmuserkennung
einzufuhren und dieses auf Fallvignetten anzuwenden. Die Evaluation des BP-N enthielt auch gezielt auf das EKG-Modul
zugeschnittene Fragen.

Methoden: Die annadhrend 360 Teilnehmenden des BP-N im Studienjahr 2014/2015 wurden gebeten einen
umfangreichen Fragebogen auszuflllen sowie Freitext- Angaben zum EKG-Modul zu machen. Fragen, die sich auf die
Evaluation des EKG-Moduls bezogen, konnten auf finffach abgestuften Likert-Skalen beantwortet werden (niedrige Werte
= positive, hohe Werte = negative Beantwortung). Es wurden deskriptive Statistiken berechnet.

Ergebnisse: 277 Studierende (Rlcklauf: 77%, Frauen = 64%) haben an der Evaluation teilgenommen. 84% nutzten das
EKG-Modul. Das Modul wird insgesamt als hilfreich wahrgenommen (M=2.15, SD=89), das 6-Punkte-Schema der
Rhythmuserkennung als nutzlich fur die Zukunft beurteilt (M=1.87, SD=0.84). Die Gestaltung des EKG-Moduls wird mit
M=2.16, SD=0.91 eingeschatzt. In den Freitextkommentaren bewerten die Teilnehmenden das Modul insgesamt als gut,
einzelne kdnnen jedoch mit dem Format wenig anfangen. Von 113 gliltigen Aussagen dufRern 60 den Wunsch nach einem
groBeren Umfang mit mehr Beispiel-EKGs. Bemangelt wird die technische Kompatibilitdit (n=6 Aussagen), mehr
Interaktivitat wird vereinzelt gewlnscht (n=5). Die Inhalte des Moduls werden unterschiedlich evaluiert: Es wird mehr
Theorie gewlnscht (n=6), das Modul sei zu theoretisch (n=1), das Niveau sei adaquat (n=2) bzw. eine gute Erganzung der
Vorkenntnisse (n=2), die vermittelten Inhalte seien nichts Neues (n=2) oder nicht komplex genug (n=3).

Diskussion/Schlussfolgerung: Das EKG-Modul wird insgesamt positiv bewertet, eine Ausweitung des Umfanges ist
gewlnscht. In Abhangigkeit der Vorkenntnisse der Nutzer werden die Inhalte des Moduls in geringem Umfang
unterschiedlich bewertet. Das EKG-Modul wurde mit verhéltnismagig kleinem Aufwand innerhalb kurzer Zeit erstellt. Mehr
Interaktivitat wurde seitens der Studierenden gewlinscht. Es gilt das Angebot weiter zu optimieren und den studentischen
und didaktischen Bedirfnissen anzupassen.
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V443 (096)

Verlinkte Lehre - Multimediale Unterstiitzung des Lernfortschritts

Philipp Thoenissen?, Tabea Flligge, Rainer Schmelzeisent, Petra Hahn2, Pit Voss?!

IUniversitatsklinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Freiburg, Deutschland
2Universitéatsklinik flir Zahnerhaltungskunde und Parodontologie, Freiburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Mithilfe des Angebots einer im Netz gespeicherten Video-Datenbank werden Operationstechniken
und -vorgange demonstriert. Passend zum jeweiligen Thema finden die Studierenden den Zugang zu Inhalten tUber QR-
Codes in Vorlesungsmanuskripten oder Schriftmedien wie z.B. Lehrblchern (z.B. [1]).

Die Studierenden werden an der Erweiterung des Video-Angebots beteiligt. Im Rahmen von Seminaren und Praktika
erstellen sie patientenbezogene Videos, die uber QR-Codes verlinkt sind. Durch die Beteiligung am Projekt soll die
Motivation der Studierenden flr das Fachgebiet der MKG-Chirurgie und das Verstandnis fur Operationstechniken gestarkt
werden. Durch die visuelle Art der Prasentation von Lerninhalten wird Wissen auf mehreren Ebenen vermittelt. Die
Studierenden sollen erfahren, das Operationsgeschehen in problembezogener und Ubersichtlicher Weise darzustellen. Der
Stellenwert der Dokumentation von Arbeitsschritten soll unterstrichen werden. Die Studierenden sollen sich mit dem
Thema Hygiene auseinandersetzen und lernen, die fir die Aufzeichnung von Videos nétigen Schritte in den alltaglichen
Behandlungsablauf zu integrieren. Das interprofessionelle Arbeiten im Team soll durch Kooperation mit anderen
Berufsgruppen verstarkt werden. So kénnen Expertise und die Verantwortungsbereiche anderer Gesundheitsberufe im
Rahmen der zahnarztlichen Ausbildung als Ressource fur einen Erfolg in der Patientenversorgung erkannt werden.

Methoden: Im Rahmen eines einflhrenden Seminars werden die Grundelemente fur die Foto- und Videoerstellung
vermittelt. Der Mentor vergibt an die Studierenden Patientenfalle, die nach dem Kursinhalt ausgerichtet sind. Unter
Anleitung eines Tutors werden in Gruppenarbeit Lehrvideos zu den Patientenfallen gemaf einem Drehbuch aufgezeichnet.
Die Studierenden nehmen am Ausbau der Mediathek teil, indem sie in Seminar- oder Praktikumstatigkeit Videos erstellen.
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In Vorlesungen und Skripten werden die QR-Codes in Beziehung zu den entsprechenden Inhalten bereitgestellt. Die
Nutzung der QR-Codes erfolgt im Selbststudium und bei der Nachbearbeitung von Vorlesungen.

Ergebnisse: Das Projekt hat zum Wintersemester 2014/2015 begonnen. Wir erstellten bislang 15 Videos und die dazu
fuhrenden QR-Codes. Eine Nutzerstatistik zahlt Zugriffe auf die netzgelagerten Inhalte. In Ricksprache mit Studierenden
konnten erste Verbesserungen an der Zuganglichkeit sowie Themenvorschlage gesammelt werden. Ergebnisse fur das
erste Semester des Projektes kdnnen am Ende des Wintersemesters 2014/2015 durch die Auswertung der Nutzerstatistik
und der Evaluationsfragen erbracht werden.

Diskussion/Schlussfolgerung: Durch die Einbindung der Videos und die vereinfachte direkte Verknupfung erwarten wir eine
Zunahme fur das Verstandnis chirurgischer Operationsprozesse. Zudem soll die Motivation fur Lern- und Lehrgeschehen
durch die Beteiligung der Studierenden gesteigert werden.
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"Mobile Materia UIm" - die LernApp zur Priifungsvorbereitung

Barbara Eichner’, Laura Kaufmann?, Bettina Wabitsch, Wolfgang Ochsner?, Claudia Grab?

1Universitat Ulm, Ulm, Deutschland
2Univeristat Ulm, Ulm, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Mobiles Lernen, bekommt einen zunehmend hoéheren Stellenwert in der universitaren
Ausbildung. Es erméglicht unabhangig von Ort und Zeit, dass sich die Studierenden kleine Lerneinheiten (Lernnuggets)
wahrend Wartezeiten oder in Zeiten enger Terminplanung aneignen kdnnen.

Wie eine Umfrage zum mobilen Lernen im Jahr 2013 an der Medizinischen Fakultat ergab, winschen sich die
Studierenden vor allem Apps zur Prufungsvorbereitung - sogenannte QuizApps.

Methoden: An der Medizinischen Fakultdt wurde die App ,mobile materia UIm* zur Prufungsvorbereitung entwickelt. Ziel
der App ist es, Uberschaubare und ausgewahlte Inhalte des Medizinstudiums den Studierenden interaktiv fir mobile
Endgerate verfugbar zu machen.

Mithilfe der interaktiven Mdglichkeiten von ,mobile materia UIm*“ soll den Studierenden ein Mehrwert geschaffen werden.
Ausgewahlte Testate, zufallig zusammengestellte Aufgaben und Fragestellungen, die Wiederholung des Lernstoffs und die
anschliefende Lernkontrolle, ermdglichen eine gezielte Unterrichts- und Prifungsvorbereitung.

Die App wurde fur alle Fachbereiche konzipiert und ist gleichartig gestaltet. Das einheitliche Layout fir alle Bereiche
ermoglicht, eine Ubersichtliche und gute Bedienbarkeit sowohl fur Studierende als auch fir Fachvertreter und Dozenten.
Diese kénnen ihre Bereiche selbst gestalten und die ausgewahlten Inhalte mit wenigen Schritten einpflegen und so, einen
geschutzten Lernbereich fir ihre Studierenden generieren.

Neben dem Lernbereich weist die App einen Bereich auf, in dem organisatorische Funktionen festgelegt werden kdnnen
(beispielsweise unterschiedliche Zugangsberechtigungen flr unterschiedliche Nutzergruppen oder diverse Semester, etc.)

Ergebnisse: Die Medizinische Fakultdt der Universitdt Ulm hat mit ,mobile materia Ulm“ - einen grofen Beitrag zur
Prifungsvorbereitung geleistet. Es wurde ein Tool zur Verfugung gestellt, das den Studierenden eine gezielte
Prafungsvorbereitung in den jeweiligen Fachern bietet. Es konnten wichtige Erfahrungen sowohl fur den Aufbau mobiler
Lernanwendungen, als auch fur die Anwendung und den Einsatz fir Lehrende und Studierende gewonnen werden.
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V445 (098)

Effektivitat videobasierter Key-Feature-Priifungen im Vergleich zu textbasierten Prifungen in der
Inneren Medizin

Sascha Ludwig?, Katharina Meyer?, Nikolai Schuelper2, Sven Anders3, Tobias Raupach?
IUniversitdtsmedizin Géttingen, Klinik flr Kardiologie und Pneumologie, Gottingen, Deutschland

2Universitatsmedizin Gottingen, Klinik fir Hamatologie und Onkologie, Géttingen, Deutschland
3Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut fir Rechtsmedizin, Hamburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Der Zugriff auf Gedéachtnisinhalte ist kein passiver Prozess. Vielmehr wird die langfristige
Speicherung gelernter Inhalte durch den Abruf dieser Informationen beglnstigt. Bereits in vorangegangenen Studien
unserer Arbeitsgruppe konnte die dem direkten Testing Effect zugrundeliegende ,retrieval hypothesis“ bestatigt werden.

In dieser randomisierten cross-over-Studie sollte untersucht werden, inwiefern sich das Prasentationsformat internistischer
Inhalte (Video-Key-Feature oder Text-Key-Feature) auf den Erwerb und die langfristige Retention komplexer kognitiver
Fertigkeiten (hier aus dem Bereich der Differentialdiagnostik und -therapie in der Inneren Medizin) auswirkt. Durch die
Visualisierung der Inhalte in den Videos sollte eine gesteigerte Realitatsndhe und dadurch eine hdhere Retention des
Gelernten erreicht werden.

Methoden: Im Wintersemester 2014/15 wurden den Studierenden des 3. klinischen Semesters an der Universitatsmedizin
Gottingen in 10 elektronischen Fallseminaren medizinische Fallbeispiele entweder im Video- oder im Text-Format
prasentiert. In beiden Szenarien wurden zu jedem Fall 5 Key-Feature-Fragen gestellt. In einer formativen Abschlussprifung
wurde die Leistung der Studierenden bewertet. In der Analyse wurde danach unterschieden ob ein Item zuvor videobasiert
(15 Interventions-ltmes) oder textbasiert (15 Kontroll-ltems) geprift worden war.

Ergebnisse: Wahrend in der ITT-Analyse der 107 ausgewerteten Probenden keine signifikanten Unterschiede zwischen
Interventions- und Kontroll-ltems (10,6+2.7 vs. 10.7+2.9; p=0.66) festgestellt werden konnten, zeigte sich nach
Eingrenzung der Stichprobe auf Studierende mit kompletter Exposition gegentiber der Video-Intervention ein signifikanter
Unterschied mit einem Vorteil fir Video-Key-Features (11.6+£2.3 vs. 11.0£2.8; p=0.04; n=53).

Diskussion/Schlussfolgerung: Weitere Langzeitergebnisse, welche zur GMA-Tagung im Herbst 2015 vorliegen werden, sind
noétig, um die anhaltenden Effekte der beiden unterschiedlichen Prasentationsformate zu untersuchen.
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Unterschiedliche Aufgabenkomplexitat von MC-Fragen: erste fachspezifische Analyse auf
syntaktischer Ebene

Achim Hochlehnertl, Andreas Méltner?, Lars Feistner?, Konstantin Brass2, Jana Jinger?

1Universitatsklinik Heidelberg, Heidelberg, Deutschland
2Kompetenzzentrum fir Prifungen in der Medizin, Heidelberg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Ausgehend von der Frage ,Stellen Chirurgen Kkirzere Fragen als Internisten oder
Psychosomatiker?“ zeigte es sich, dass fachspezifische Unterschiede bei wissenschaftlichen Untersuchungen zur
Aufgabenkomplexitat bislang nur wenig untersucht worden sind [1]. Zur Kl&rung der Frage, ob sich die unterschiedliche
Aufgabenkomplexitat bei schriftlichen PrGfungen zwischen sprechenden und nicht-sprechenden bzw. operativen
Fachgebieten unterscheidet, wurden in der vorliegenden Studie Fragen der Prifungsdatenbank ltem-Management-System
(IMS) [2] untersucht.

Methoden: Zur Untersuchung der Fragestellung wurden deutsch-sprachige Multiple-Choice-ltems vom Typ A ausgewahlt
und 1108 Fragen aus dem Fachbereich Chirurgie, 2554 Fragen aus dem Fachbereich der Inneren Medizin und 1246
Fragen aus dem Fachbereich Psychosomatische Medizin bzw. Psychiatrie analysiert. Die Verteilung der Zahl der Zeichen
sowie der Zahl der Worter wurde auf syntaktischer Ebene untersucht und auf statistische Unterschiede getestet.

Ergebnisse: In der Analyse zeigten sich fachspezifische Unterschiede bei der Zeichenldnge und Anzahl der Worter bei der
Vignette als auch beim Fragetext (Mittelwert der Zeichenlange im Fachgebiet Chirurgie: 90.6, Psychosomatik/Psychiatrie:
114.7, Innere Medizin: 119.2). Die unterschiedlichen Verteilungs-Charakteristika sowie weitere Ergebnisse bezlglich der
Unterschiede bei der Lange von Vignetten, Fragetext und der Antwortoptionen werden im Vortrag prasentiert werden.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Ergebnisse dieser Studie sind als deskriptive Informationen zu interpretieren, die im
Rahmen einer Analyse der Iltems einer Prufungsdatenbank erhoben wurden. Auf Basis der vorgestellten fachspezifischen
Verteilungs-Charakteristiken konnten durch den Einbezug von weiteren Kennzahlen zur Fragenqualitat Algorithmen
entwickelt werden, die bei einer ressourcenoptimierten Qualitatssicherung unterstiutzen kénnten. Mégliche Vorteile sowie
Limitationen dieser Vorgehensweise werden im Vortrag dargestellt und diskutiert werden.
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Work in progress

V451 (100)

Nationaler Kompetenz-basierter Lernzielkatalog Medizin (NKLM): Ergebnisse eines zweistufigen
Delphi-Verfahrens der AWMF-Fachgesellschaften zur Konsensfindung

Martin R. Fischer®2, Karin MohnZ, Daniel Bauer:2, Reinhard Hickel34, Ina Kopp®

1Gesellschaft fur Medizinische Ausbildung (GMA), Erlangen, Deutschland

2Institut fir Didaktik und Ausbildungsforschung in der Medizin, Klinikum der Universitdt Mdnchen, Minchen, Deutschland
3Akademie ftir Ausbildung in der Hochschulmedizin (AHM) des MFT, Berlin, Deutschland

4Klinikum der LMU Mdinchen, Miinchen, Deutschland

SAWMF-Institut flir Medizinisches Wissensmanagement an der Philips-Universitat Marburg, Marburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Der Nationale Kompetenz-basierte Lernzielkatalog Medizin (NKLM) wird seit 2009 in
gemeinsamer Verantwortung des Medizinischen Fakultatentages (MFT) und der Gesellschaft fiir Medizinische Ausbildung
(GMA) unter Einbeziehung aller fiir die medizinische Ausbildung in Deutschland relevanten Partner entwickelt [1]]. Er soll
eine breit konsentierte Empfehlung fir die medizinischen Fakultdten in Deutschland sein und soll erstmals eine
Beschreibung der Kompetenzen eines Absolventen des Medizinstudiums vorlegen.

Methoden: Nach Fertigstellung einer Enwurfsfassung im Sommer 2013 wurden alle 168 Mitgliedsgesellschaften und 5
assoziierten Gesellschaften in der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)
und die 37 Medizinischen Fakultaten in Deutschland in die Uberarbeitung einbezogen.

Im Sommer 2014 wurde die Uberarbeitete und kommentierte Fassung mit insgesamt 2414 Eintragen (231 Kompetenzen
auf Ebene 1, 303 Teilkompetenzen auf Ebene 2 und 1880 Lernziele auf Ebene 3 einem zweistufigen Delphiverfahren mit
mandatierten Vertreterinnen und Vertretern der AWMF-Fachgesellschaften unterzogen. 126 Fachgesellschaften
nominierten einen Teilnehmer und 96 Fachgesellschaften stimmten online Uber die NKLM-Inhalte ab (76%). Zu jedem
NKLM-Eintrag kontte eine Zustimmung mit oder ohne Anderungsvorschlége oder eine Ablehnung eingetragen werden. In
Anlehnung an die AWMF-Standards zur klinischen Leitlinienentwicklung wurde eine Zustimmung > 75% als Konsens und
zwischen 50 und 75% als mehrheitliche Zustimmung gewertet [2].

Ergebnisse: In der 1. Delphirunde wurde Konsens fir 90.2% und mehrheitliche Zustimmung fir 9.8% der Kompetenzen auf
Ebene 1 erzielt, 86 bzw. 14% fur die Teilkomeptenzen auf Ebene 2 und 86.5 bzw. 13.5% fiir die Lernziele auf Ebene 3.
Mehr als 1500 Kommentare und Anregungen flr inhaltliche Verbesserungen wurden im Dialog mit den Fachgeslischaften
aus der 1. fur die 2. Delphirunde berlcksichtigt und redaktionell abgestimmt. Die 2. Delphirunde ist bis zum 7. April 2015
gelaufen und wird derzeit ausgewertet. Die Ergebnisse werden auf der Tagung vorgestellt.

Diskussion/Schlussfolgerung: Ein komplexer Konsensfindungsprozess unter allen AWMF-Mitgliedsgesellschaften fir den
ersten Kompetenz-basierten Lernzielkatalog in der Medizin in Deutschland wurde erfolgreich in zwei Delphirunden
durchgefuhrt. In der 1. Abstimmungsrunde konnte bereits ein grofRer Anteil der erarbeiteten NKLM-Eintrage auf allen 3
Ebenen konsentiert werden. Elne Verabschiedung und Verdffentlichung des NKLM durch die Mitgliedsfakultaten des MFT
ist fur den Sommer 2015 avisiert.
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V452 (101)
Fordern strukturierte Fallbesprechungen und Visitensimulationen die interprofessionelle
Kommunikation von Medizinstudentlnnen und Pflegeauszubildenden?

Birgit Wershofen, Nicole Heitzmann, Martin R. Fischer
Klinikum der Universitdt Minchen, Institut fiir Didaktik und Ausbildungsforschung in der Medizin, Miinchen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: In der Praxis zeigen sich nach wie vor kommunikative Defizite in der Zusammenarbeit von
Arztinnen und Pflegenden [1], [2], was sich negativ auf die Patientenversorgung auswirken kann [3]. Um eine qualitativ
hochwertige Patientenversorgung anbieten zu kénnen, wird empfohlen, Lernende in den Gesundheitsberufen bereits in der
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Ausbildung auf ihre Zusammenarbeit vorzubereiten [4], [5], [6]. Eine geeignete Methode zur Vorbereitung stellt das Lernen
in interprofessionellen Lehrveranstaltungen dar [http://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/3818-14.pdf zitiert am
19.03.2015]. In dieser Studie wird untersucht, inwieweit sich die interprofessionelle Kommunikation sowie die Haltung zu
berufsiibergreifendem Lernen von PJ-Medizinstudentinnen (PJler) und Gesundheits- und Krankenpflegeschulerlnnen
(GuKs) durch strukturierte, gemeinsame Fallbesprechungen und Visitensimulationstraining verbessert.

Methoden: Um eine Veranderung in der Haltung zu berufsiibergreifendem Lernen und interprofessionellen Kommunikation
zu erfassen, wurde eine Evaluationsstudie durchgefiihrt. In einem Vor- und Nachtest wurde zu Beginn und zum Abschluss
des Seminars die Haltung zu berufsubergreifendem Lernen und die interprofessionellen Kommunikation erfasst.

Nach dem Vortest lernten Pller und GuKs in vier aufeinander aufbauenden Lerneinheiten interprofessionelle
Fallbesprechungen durchzuflihren und zu leiten. Durch den strukturierten Austausch in den Fallbesprechungen wurden die
Problemlagen der Patienten aus unterschiedlichen beruflichen Blickwinkeln betrachtet und Lésungsideen diskutiert, um
bestmogliche patientenorientierte diagnostische und therapeutische Konzepte zu entwickeln. Das Ergebnis der
Fallbesprechung war ein interprofessionell abgestimmtes weiteres Vorgehen, das einem Simulationspatienten im Rahmen
einer simulierten Visitensituation vorgeschlagen wurde. Der gesamte Prozess wurde mittels Videoaufnahmen festgehalten.

Ergebnisse: Die Datenerhebung erfolgt von Januar 2014 bis Mai 2015 und umfasst 30 GuKs und 20 PlJler. Bis August
2015 soll die Analyse der Daten abgeschlossen sein, so dass die Ergebnisse im September 2015 prasentiert werden
kénnen.

Diskussion/Schlussfolgerung: Ein innovativer Ansatz zur interprofessionellen Ausbildung von Studierenden der Medizin und
Auszubildenden der Pflege wird vorgestellt. Die vorliegende Evaluationsstudie soll dariber Aufschluss geben, inwiefern
strukturierte Fallbesprechungen tatsachlich eine geeignete Methode darstellen, um die interprofessionelle Kommunikation
sowie die Haltung zu berufsiibergreifendem Lernen von beider Professionen zu fordern.
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V453 (102)

Anspruch und Wirklichkeit interprofessioneller Lehre am Beispiel eines gemeinsamen Lehrprojekts
fur Studierende aus sechs Gesundheitsberufen

Kathrin Klimke-Jung, Anna Christina Nowak2, Ursula Walkenhorst3, Karl Reif2, Thorsten Schéfert
1Ruhr-Universitat Bochum, Zentrum f. Medizinische Lehre, Bochum, Deutschland

2Hochschule fiir Gesundheit, Bochum, Deutschland
3Universitat Osnabrlick, Osnabrtick, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Die gesundheits- und wissenschaftspolitischen Rahmenbedingungen foérdern derzeit in
Deutschland die Implementierung interprofessioneller Lehrelemente in der Ausbildung zukinftiger Fachkrafte im
Gesundheitswesen. Derzeit gilt es Lehrformate zu identifizieren, die der Diversitat an Ausbildungsordnungen und -inhalten
gerecht werden und sich ungeachtet der professionsspezifischen Unterschiedlichkeiten im Lehralltag bewahren.

Seit dem WS 2014/15 setzen sich im Rahmen des gemeinsamen Lehrprojekts ,Interprofessionelles Handeln im
Gesundheitswesen“ der Ruhr-Universitdt Bochum und der Hochschule fir Gesundheit 222 Studierende aus Medizin,
Pflege, Hebammenkunde, Logopadie, Physio- und Ergotherapie Uber einen Zeitraum von sechs Monaten mit den
Erfordernissen eines gelingenden interprofessionelles Miteinanders in der Patientenversorgung auseinander. Die
Lehrveranstaltungen sind in allen sechs Studiengangen curricular eingebunden und umfassen eine Prasenzlehrzeit von 18
Unterrichtsstunden.
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Im Vorfeld der Unterrichtsplanung wurden vier Themenfelder als wesentlich flir das gemeinsame Lernen identifiziert:
Interprofessionelle  Gesundheitsversorgung, Nutzersicherheit, Nutzerorientierung und Teamentwicklung. Allen
Lehrveranstaltungen wurde eine Matrix mit den Kompetenzfeldern Kommunikation, Teamarbeit, berufliche Rollen und
Verantwortungsbereiche, Einstellungen und Wissen bereinander zugrunde gelegt.

Methoden: Mittels Befragung von Studierenden und Dozenten, der Auswertung der dokumentierten Unterrichtsergebnisse
sowie der Reflexion des Realisierungsprozesses des Lehrprojekts wird in der Evaluation ermittelt, welche Faktoren unter
den gegebenen Rahmenbedingungen wesentlich zur erfolgreichen Durchfihrung interprofessioneller Lehrprojekte
beitragen kénnen.

Ergebnisse: Die Daten werden gegen Ende des Sommersemesters 2015 vorliegen.

Diskussion/Schlussfolgerung: Auf der Grundlage der Ergebnisse soll die Kooperation in der Lehre beider Hochschulen
etabliert werden.
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Vermittlung komplexer praktischer Fertigkeiten - Vergleichende Vermittlung einer praktischen
Fertigkeit mit unterschiedlichen Lehrmethoden am Beispiel der strukturierten
Gesichtsschadeluntersuchung.

Sebastian Hoferl, Jasmina Sterzi, Bernd Bender?, Teresa Schreckenbach?, Christina Stefanescu?, Felix Walcher3, Robert Saderi, Miriam
Russeler4

IKlinikum der Goethe-Universitat Frankfurt, Klinik fir Mund-, Kiefer und Plastische Gesichtschirurgie, Frankfurt, Deutschland

2Zentrum fir Chirurgie des Klinikums der Goethe-Universitét Frankfurt, Frankfurt, Deutschland

3Universitatsklinik flr Unfallchirurgie der Otto von Guericke Universitat Magdeburg, Magdeburg, Deutschland

4Klinik fur Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie des Zentrums fiir Chirurgie des Klinikums der Goethe-Universitét Frankfurt,
Frankfurt, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Durch ein strukturiertes Ausbildungsprogram kénnen praktische Fahigkeiten in effizienter Art und
Weise vermittelt werden. Allerdings ist auch eine gute Struktur kein Garant daflr, dass jeder Student die Fahigkeiten in
angemessenem Maf3e erlernt.

Diese Studie untersucht den Einfluss des Feedbacks von Teaching Assistans in Zusammenhang mit der Vermittlung von
komplexen chirurgischen Fertigkeiten, bezogen auf den kurz- und langfristigen Lernerfolg. Hierzu diente exemplarisch die
strukturierte Gesichtsschadeluntersuchung.

Methoden: Das chirurgische Blockpraktikum findet im 3. Studienjahr statt. Im Rahmen des im Blockpraktikum
durchgefuhrten ,Trainings Praktischer Fertigkeiten - TPF wurden die Studierenden in zwei Gruppen randomisiert:

e (A) Traditioneller Unterricht durch einen Dozenten mit strukturierter Powerpoint und Durchfiihrung der Untersuchung
supervidiert im Peer-tandem.

e (B): Unterricht durch Teaching Assistans (TA), ebenfalls mit strukturierter Powerpoint. Die TA wurden als
Simulationspatienten untersucht und gaben direktes Feedback zur Untersuchung.

Am Ende der Unterrichtseinheit folgte eine Erfolgskontrolle in Form einer OSCE Station, die zur Bewertung auf Video
aufgezeichnet wurde.

Die Untersuchung des langfristigen Erfolges findet nach 4 Monaten im Rahmen des OSCEs statt, der das Praktikum
abschlief3t.

Ergebnisse: Im Moment ist die Datenerfassung noch nicht vollstdndig abgeschlossen. Der OSCE, der das Praktikum
abschliefit findet Mitte April statt. Die ersten Zwischenergebnisse jedoch lassen vermuten, dass der Unterricht durch
Teaching Assistans dem herkdmmlichen Dozentenzentrierten Modell - zumindest kurzfristig - Uberlegen ist. Ob dies auch
fir den langfristigen Lernerfolg gilt ist erst nach dem OSCE am Semesterende zu ermitteln. Die vollstandigen Ergebnisse
werden bis zum Kongress vorliegen.
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V455 (104)

Mehr Lernerfolg mit ,e-coaching“? - Ergebnisse zum Einsatz eines Organisations- und
Kommunikationstools in der Methodenausbildung

Ea de With
ZHAW, Winterthur, Schweiz

Fragestellung/Einleitung: In einer Untersuchung diverser Einflussfaktoren zum Lernerfolg bezlglich wissenschaftlichem
Arbeiten mit ,Quantitativen Methoden” im gemeinsamen Bachelorstudium mehrerer Gesundheitsberufe an der ZHAW
[https://gesellschaft-medizinische-ausbildung.org/tagungen/2014-hamburg/abstracts.html?file=files/Tagungen/2014-
Hamburg/uploads/gma-2014-ea-de-with-v254.pdf zeigte sich, dass das Interesse an sowie das Engagement und das
zeitliche Investment fur diese Methoden bei weitem zu gering ausfallen. Das wissenschaftliche Arbeiten mit ,Quantitativen
Methoden* ist noch zu wenig im Bachelor-Studium etabliert, nimmt in der zeitlichen Zuwendung der Studierenden zu wenig
Platz ein und die aufgewendete Zeit wird zu wenig zielgerichtet genutzt. Oder kurz gesagt: Steht auch selbstgesteuertes
Lernen auf der Hitliste, so ist hier gleichzeitig ein klares ,coaching” dringend erforderlich.

Methoden: Als Folge dieser Befunde, wurde ein zuvor lediglich als Hilfsmittel angebotenes Organisationstool ,wip*
ausgebaut und auf die straffere zeitliche und organisatorische Einbindung der Studierenden in die Arbeitsschritte
zugeschnitten. Dieses Hilfsmittel gliedert den Stoff in Themen und Tasks, erlaubt das Down- und Uploaden von
Dokumenten und das Einbringen von Fragen und Kommentaren, welche von den Dozierenden eingesehen und direkt im
Unterricht aufgegriffen werden kdnnen.

Im nachsten Schritt wird Gberprift, ob diese straffere ,elektronische“ Einbindung im Vergleich zum Vorjahr eine Steigerung
in der zeitlichen Zuwendung, in der Arbeitsqualitat und letztlich in der Leistung bewirken kann.

Hierzu werden die Daten von 343 Studierenden mit der Vorjahreskohorte (323 Studierende) verglichen im Hinblick auf ihr

e Engagement (geschéatzt Gber die Benutzungsintensitat des Tools sowie Uber den in der Evaluation angegebenen
Zeitaufwand)

e die Qualitat der involvierten Arbeitsschritte (w6chentliche Aufgabenerfillung; Anzahl und Niveau der Ruckfragen) und

o die erzielte Leistung (Leistungsnachweise: Aufgabenblatter/Gruppenarbeiten und individuelle schriftliche Prifung).

Ergebnisse: Bis dato hat die Menge und Qualitat der zu den einzelnen Themen gestellten Fragen im Vergleich zum Vorjahr
deutlich zugenommen und die wochentlichen Aufgaben werden termingerecht erfullt.

Die vollstéandigen Daten werden nach Abschluss der dem Modul nachgeschalteten Evaluationsphase vorliegen (Ende Juni)
und im Herbst prasentiert werden kénnen.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die soweit gesammelten Erfahrungen legen nahe, dass ,e-gecoachtes” Engagement und
Zeit-Investment die noch wenig etablierten und eher unbeliebten Gebiete wie wissenschaftliches Arbeiten/quantitative
Methoden wirksam unterstitzen.
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Mehr als eine spektakuldre Graphik - der Beitrag sozialer Netzwerkanalysen zum Verstandnis
sozialer Lernprozesse am Beispiel arztlicher Berufsanfanger

Stephanie Keilt, Markus Hirschmann2, Martina Schulz3, Martin R. Fischer4, Hans Gruber?

1Universitat Regensburg, Fakultéat fir Medizin, Zentrum fiir Lehre, Regensburg, Deutschland

2Universitdt Regensburg, Fakultéat flr Psychologie, Pddagogik und Sportwissenschaft, Lehrstuhl flir Paddagogik Ill, Regensburg,
Deutschland

3Universitétsklinikum Regensburg, Klinik und Poliklinik fir Chirurgie, Regensburg, Deutschland
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Fragestellung/Einleitung: Nachdem das Medizinstudium angehende Mediziner nur begrenzt auf die Herausforderungen
des klinischen Alltags vorbereiten kann [1], [2], spielt flr arztliche Berufsanfanger das Lernen durch soziale
Austauschprozesse am Arbeitsplatz eine zentrale Rolle [3], [4]. In der 6konomischen, soziologischen und padagogischen
Forschung wird zur Erfassung eben dieser sozialer Interaktions-, Lern- und Sozialisationsprozesse bereits seit einigen
Jahren die Methode der sozialen Netzwerkanalyse eingesetzt [5], [6], [7]. In der medizinischen Ausbildungsforschung
finden sich hingegen bislang nur wenige Studien, die sich explizit sozialer Netzwerkanalysen bedienen, um soziale
Interaktionen abzubilden [8]. Als soziales Netzwerk wird ein abgegrenztes Set von Akteuren (Knoten) und den
Verbindungen zwischen diesen bezeichnet [9]. Die strukturellen positiven oder negativen Eigenschaften des Netzwerks und
dessen Konsequenzen stellen den Gegenstand empirischer Forschungsfragen dar und sind a priori nicht festzulegen [10].
Die Erfassung und Visualisierung der sozial-interaktiven Prozesse mit Explikation von Informations- und
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Kommunikationswegen kdnnte wesentlich dazu beitragen, unser Verstandnis flir das Lernen arztlicher Berufsanfanger am
Arbeitsplatz zu erweitern.

Methoden: Im Vortrag soll daher die Methode der sozialen Netzwerkanalyse und ihre Anwendung im Kontext medizinischer
Ausbildungsforschung anhand von Beispielen aus einer von uns aktuell durchgefihrten Interviewstudie mit (geplant 30)
arztlichen Berufsanfangern der Inneren Medizin illustriert werden. Das Ziel unserer Studie ist es, die soziale Integration und
das Lernen arztlicher Berufsanfanger besser zu verstehen. Dazu werden die Teilnehmer nach den sozialen Kontakten
gefragt, die ihnen im klinischen Alltag als Ratgeber, Lehrer, oder mit emotionaler Unterstltzung zur Seite stehen. Weiterhin
werden fir die genannten Personen die Intensitdt des Kontakts, deren Berufserfahrung, Profession, Geschlecht,
hierarchischer Status sowie deren Kontakt untereinander erfragt. Zur Auswertung der erhobenen Netzwerke werden
quantitative Kennwerte wie Netzwerkgrofle, -dichte und -diversitat berechnet.

Ergebnisse: Erste Analysen deuten darauf hin, dass die sozialen Netzwerke der befragten Berufsanféanger eher dicht und
homogen sind, wobei verschiedene Personen im Netzwerk unterschiedliche Lernbedirfnisse ansprechen.
Intraprofessionelle Kontakte dominieren die sozialen Lernprozesse der Interviewpartner. Anhand der Daten aus unserer
Studie werden Mdoglichkeiten zur Visualisierung egozentrierter Netzwerke wie auch Implikationen der berechneten
Kennzahlen erlautert.

Diskussion/Schlussfolgerung: Mit Etablierung netzwerkanalytischer Verfahren in der medizinischen Ausbildungsforschung
kann das Lernverhalten arztlicher Berufsanfanger besser verstanden werden. Die gewonnenen Erkenntnisse kdnnen dazu
beitragen, verbesserte Ausbildungskonzepte fur die arztliche Weiterbildung zu entwickeln, die den sozialen Lernprozessen
Rechnung tragen und sich an die Bedirfnisse der Lernenden anpassen.
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V511 (106)

Studentisch generierte POL-Lernziele im Vergleich zu den Modul-Lernzielen der Fakultat

Ines Wulff, Benjamin Kobitzsch, Ulrike Hesselbarth, Harm Peters
Charité-Universitatsmedizin Berlin, Dieter Scheffner Fachzentrum, Berlin, Deutschland

Einleitung: Problemorientiertes Lernen (POL) ist eine Lehr-Lernmethode, die mit Hilfe von Patientenkasuistiken (sog. POL-
Fallen) arbeitet. Sie ermoglicht die Konstruktion und den Erwerb von Wissen innerhalb klinischer Kontexte, unterstitzt die
Entwicklung klinischer Entscheidungskompetenz, fordert selbstgesteuertes Lernen und erhdht die Lernmotivation der
Studierenden [1]. Im Modellstudiengang Medizin der Charité sind die POL-Féalle thematisch in die jeweiligen Module und
ihre Inhaltsschwerpunkte eingebettet. Im Gegensatz zu den anderen Veranstaltungen des Curriculums gibt es fur POL-
Sitzungen keine von der Fakultat vorgegeben Lernziele (LZ), sondern die LZ werden von den Studierenden selbstbestimmt
festgelegt und sind somit auch nicht explizit Teil der Prifungsinhalte. Inwiefern LZ, die die Fakultat fur andere
Veranstaltungen im Modul vorgibt, bearbeitet werden, kann somit die POL-Gruppe in eigener Verantwortung festgelegen.

Fragestellung: Wie viele und welche Lernzielinhalte formulieren Studierende im Modul ,Herz und Kreislaufsystem* (3.
Fachsemester)? Inwieweit stimmen die von den Studierenden formulierten LZ mit den Modul-LZ der Fakultat Gberein?
Welche Themen werden in den POL-Sitzungen zusatzlich erarbeitet?

Methoden: Analysiert wurden die LZ der POL-Gruppen (n=40), die im Wintersemester 2012/13 das Modul ,Herz und
Kreislaufsystem“ mit insgesamt 4 POL-Fallen bearbeiteten (,Ende eines Ausflugs“: Dilatative Kardiomyopathie, ,Heart
Beat“: Symptomatisch paroxysmales Vorhofflimmern als Tachyarrhythmia absoluta, ,Soweit die FufSe tragen“: Periphere
arterielle Verschlusskrankheit, ,Umwerfendes Filmfestival“: Synkope aufgrund orthostatischer Hypotension). Die inhaltliche
Ubereinstimmung der POL-LZ mit den Ausbildungszielen fiir dieses Modul wurde mittels Textreduktion und Identifikation
von SchllUsselbegriffen analysiert.

Ergebnisse: Aus 258 POL-LZ konnten 415 Lernzielinhalte identifiziert werden. In knapp der Halfte (42%) aller LZ der POL-
Gruppen stimmten sie mit den Fakultatslernzielen Gberein, wobei in 9,6% davon die Studierenden spezifischere LZ
formulierten. 13% aller LZ wurden allgemeiner verfasst. Fir 45% der studentisch generierten LZ gab es keine
Entsprechung in den Fakultatslernzielen.

Diskussion/Schlussfolgerung: 42% der von den Studierenden formulierten LZ stimmen mit denen von der Fakultat
festgelegten prufungsrelevanten tberein. Das verdeutlicht, dass neben der hohen Zufriedenheit der Studierenden mit POL
das Konzept auch von Fakultatsseite aus ein gelingendes ist [2]; die intendierten LZ werden von den Studierenden
bearbeitet. Bei 45% der LZ gehen die Inhalte der studentischen POL-LZ Uber die Modul-LZ hinaus. Zu den zusatzlichen LZ
gehdren u. a. die Therapie von (Herz)Erkrankungen und differentialdiagnostische Uberlegungen. Dieses Ergebnis ist
beachtenswert, da die Lerninhalte der POL-Félle nicht Gegenstand der Modulabschlussprufungen sind. Das Resiimee aus
der Erhebung: Studierende der Charité nutzen den POL-Unterricht fiir sich als eine selbstbestimmte Lernmethode.
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Has it been a holy cow? - Uber die Griinde, die zur Abschaffung des Problemorientierten Lernens
an der Medizinischen Fakultat in Basel gefuihrt haben

Gabriele Voigtl, Bodo Roers?, Malte Persike3, Melanie Moos?, Silke Billert

1Universitéat Basel, Medizinische Fakultat, Studiendekanat, Basel, Schweiz
2Landschaftsverband Westfalen-Lippe, Qualitdtsmanagement, Minster, Deutschland
3Universitat Mainz, Psychologische Fakultat, Mainz, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Seit 1996 ist Problemorientiertes Lernen (PolL) Bestandteil des Hybridcurriculums (PoL &
Vorlesungen). Schulungen sollten die Dozierenden als PolL-Tutoren qualifizieren. Teilnahme an PoL-Trainings wurde zur
Bedingung fir die Habilitation.

Die Akzeptanz des PoL blieb lickenhaft. PoL wurde weiter ausgedlinnt, so dass z.T nur 1 PoL-Fall pro Themenblock als
Feigenblatt fur die Hybridstruktur herhalten muss.

Im Mai 07 wurde ein stud. Antrag zur Abschaffung des PoL von der Fakultat abschlagig beschieden. Zur Erhdhung der
Akzeptanz wurden ab 07/08 im 1.Sem. stud. Tutoren eingesetzt.

Im neuen Master (09/10) wurde PoL durch den ,Klinischen Fall“ ersetzt.

Negative Rickmeldungen von Dozierenden und eine Umfrage unter den Stud. fihrten dazu, dass sich die Fakultat 2012
den Problemen mit dem PolL stellen musste.

Methoden: Verlassliche Daten liefert neben qualitativen Ruckmeldungen eine 2012 durchgefihrte online Befragung
(Rucklaufquote 66%; N=648).

Eine Itemanalyse wurde durchgeflhrt. Zur Analyse der Struktur der Dimensionen der Beurteilung wurde eine
Hauptkomponentenanalyse durchgefiihrt. Dabei wurden 5 Faktoren mit einer Gesamtvarianzaufklarung von 65,7 %
extrahiert. Die gebildeten Skalen wurden einer multivariaten Analyse unterzogen. Basis der abschlieenden
Ergebnisbewertung waren Faktoren und Einzelitems.

Ergebnisse: Die Absolventenbefragungen sowie die Kontaktgruppengesprache lieferten hinsichtlich PoL vor allem
qualitative Ausserungen, die zusammengefasst keine andere Interpretation zulassen als ,,Ablehnung dieses Formates*.

Die Befragung 12 lieferte quantitative Daten dazu. Die Effektivitdt des PoL wurde in 3 Dimensionen abgebildet: In einer
Multivariaten Varianzanalyse mit den Dimensionen der PoT Beurteilung als abhéangige Variablen und dem Studienjahr (SJ)
als unabhangiger Variablen bestehen hochsignifikante Unterschiede zwischen den Beurteilungen verschiedener SJ. Dabei
zeigen sich im Einzelvergleich hochsignifikante Abnahmen der mittleren Beurteilungen fir zwei Dimensionen.

Moderatorvariablen wurden identifiziert, die die SJ-Unterschiede teilweise aufklaren. Insbesondere die Einschatzung
Ljutoren haben meine Motivation geweckt korreliert deutlich mit allen Dimensionen. Die mittlere Beurteilung des
Moderators nimmt jedoch Uber die SJ ab. Bedeutsame Korrelationen bestehen auch zwischen der Beurteilung der Félle
sowie der Beurteilung der Tutoren.

Diskussion/Schlussfolgerung: Von den Stud. werden die Themenerarbeitung und der Wissenserwerb als Zentrale
Dimensionen fur die Gute der Lehrveranstaltung gesehen. Dabei besetzt die Motivierung der Stud. durch die Tutoren eine
Schlusselposition. Die wahrgenommene Qualitat des PoL ist erheblich vom Tutor abhangig. Im 1. SJ gelingt es den
studentischen Tutoren, TN mehr zu motivieren als den Dozenten im 2. und 3. SJ. Entsprechend berichten die Stud., im
Laufe des Bachelors immer weniger vom PolL zu profitieren.

Die Ergebnisse flihrten dazu, dass die Fakultat 2014 der Abschaffung des PoL zugestimmte, als Ersatz werden Tutorials for
Scientific and Clinical Reasoning eingefihrt.
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Was lernen die Studierenden durch POL? Die Entwicklung der Selbsteinschatzung ihrer
Schliisselkompetenzen mittels BEvaKomp im integrierten Reformstudiengang

Barbara Woestmann?, Hille Lieverscheidt2, Tim Peters2, Thorsten Schéfer?
1Ruhr-Universitdt Bochum, Abteilung flir Aligemeinmedizin, Bochum, Deutschland
2Ruhr-Universitat Bochum, Zentrum fiir Medizinische Lehre, Bochum, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: An der Ruhr-Universitat Bochum gibt es seit dem Wintersemester 2013/14 einen integrierten
Reformstudiengang (iRM) als Fusion aus bis dahin bestehendem Modell- und Regelstudiengang (MSM bzw. RSM). Im RSM
fand POL am Ende des 4. Semesters Uber 7 Wochen statt, es wurden 6 POL-Falle bearbeitet. Der MSM hatte hingegen
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Uber die ersten beiden Jahre jede Woche POL-Sitzungen mit insgesamt 65 Fallen. Im Reformcurriculum des iRM werden 14
Falle in vier Semestern behandelt und umrahmen die 3-4 wdchigen thematischen Blocke.

Die Forschungsfrage lautet: Wie entwickelt sich vom 2. zum 4. Semester bei den Studierenden des iRM die
Selbsteinschatzung der Schlisselqualifikationen im Laufe der ersten vier Semester? Wie lasst sich ihr selbsteingeschatzter
Kompetenzzuwachs im Vergleich zu RSM und MSM einordnen?

Methoden: Mittels BEvaKomp-Fragebogen (Berliner Evaluationsinstrument fir selbsteingeschatzte studentische
Kompetenzen) werden die Studierenden des iRM am Ende des Sommersemesters 2015 zu 38 lItems in 7
Kompetenzkategorien befragt. Es liegen bereits Daten zum iRM nach dem 2. Semester sowie zum RSM und MSM nach
dem 4. Semester vor, die als Bezugspunkte dienen um zu beantworten, ob a) die Selbsteinschatzung des
Kompetenzzuwachses im iRM Uber die Zeit zu- oder abnimmt und b) wie sie sich im Verhaltnis zu RSM und MSM entwickelt
[1].

Ergebnisse: Die bisherigen Ergebnisse zeigten in den meisten Items signifikante Unterschiede zwischen MSM, RSM und
iRM. Der selbsteingeschatzte Kompetenzzuwachs korrelierte mit der Funktion und Haufigkeit von POL: Je haufiger desto
héher. Die Hypothese ist, dass der iRM nach dem 4. Semester im Vergleich zum 2. in der Einschatzung seines
Kompetenzzuwachses abfallen wird, aber noch signifikant besser sein wird als im RSM.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Daten von MSM und RSM aus den Jahren 2013 (RSM & MSM, 4. Semester) und 2014
(RSM 4. Semester und iRM, 2. Semester) ermdglichen erst jetzt einen Vergleich innerhalb des iRM zwischen 2. und 4.
Semester auf der einen Seite und den Vergleich zwischen den 4. Semestern aus drei verschiedenen Studiengangen auf
der anderen Seite.

Der Nachweis, dass POL, das kontinuierlich, aber weniger haufig im vorklinischen Studienabschnitt stattfindet, zu einem
subjektiven Kompetenzzuwachs in Bereichen wie Kooperations-, Personal-, Kommunikations- und Fachkompetenz fihrt,
soll erbracht werden.
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Testgestiitztes Blended Learning Modul zur medizinischen Risikoeinschatzung und
Risikokommunikation - Implementierung, Pilotierung und vergleichende Evaluation

Cord Spreckelsen?, Jana Jiinger23, Klaus Kabino*
1RWTH Aachen Universitat, Institut flir Medizinische Informatik, Aachen, Deutschland

2Universitatsklinikum HeidelbergAligemeine Innere Medizin & Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland
3Universitét Heidelberg, Kompetenzzentrum fir Prifungen in der Medizin Baden-W(irttemberg, Heidelberg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Korrekte Einschatzung und verstandliche Mitteilung von Erkrankungs- und Behandlungsrisiken ist
eine wichtige Kompetenz &rztlichen Handelns. Verbreitet kommt es jedoch zu drastischen Fehleinschatzungen
diagnostischer Vorhersagewerte oder von Mafizahlen fir den Nutzen medizinischer Interventionen [1]. Zusétzlich
beeinflusst die Form der Risikomitteilung reproduzierbar, wie Patienten mitgeteilte Risiken bewerten [2]. Ein aktueller
Ubersichtsartikel stellt Studien zu Risikokommunikationsformaten zusammen und présentiert konkrete Empfehlungen [3].
Bisher adressieren medizinische Curricula Lernziele zur Risikoeinschatzung und -kommunikation nicht systematisch
zusammenhangend. Ziel des Projekts ist deshalb die Implementierung und Evaluation eines Lernmoduls zur
Risikoeinschatzung und Risikokommunikation.

Methoden: Die Lernziele eines bestehenden Pflichtkurses , Evidenzbasierte Medizin“ werden unter Bertcksichtigung der in
[1] spezifizierten ,Minimal Statistical Literacy in Health“ sowie der im CRIT-Instrument [4] abgefragten Aspekte
systematisch erganzt. Ausgehend von den Belegen fir die Lernwirksamkeit testgestutzten Lernens (Test-enhanced
Learning) [5], [6], [7] sieht das didaktische Konzept wiederholte Tests in einem Blended Learning Szenario vor. Die
Lernziele dienen als Grundlage fur die Entwicklung von Testitems fUr einen Baseline-Test, fur wiederholte formative Tests
und eine Abschlussprifung. Kursdesign und Testitems durchlaufen eine Pilotierungsphase, anschlieend ist eine
randomisierte, kontrollierte Studie zum Effekt des wiederholten Testens geplant, die deskriptiv und durch Kovarianzanalyse
ausgewertet wird.

Ergebnisse: Im WS 2014/15 fand die Pilotierung des Kursdesigns und der wiederholten Tests statt (n=150). Letztere
enthielten die risikobezogenen Items und wurden als Selbsttests zur Nachbereitung angeboten. Die Standard-
Lehrevaluation zeigt hohe Akzeptanz fir den Kurs insgesamt (Note: 1,8). Im qualitativen Feedback heben Kursteilnehmer
das wiederholte Testen explizit positiv hervor. Die teststatistische Analyse des Abschlusstestats ergab eine hohere
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Aufgabenschwierigkeit der risikobezogenen Items verglichen mit anderen Kursthemen bei akzeptablen Ergebnissen der
Distraktorenanalyse. Die randomisierte, kontrollierte Studie zum Effekt wiederholten Testens wird im Juli 2015
abgeschlossen sein.

Diskussion/Schlussfolgerung: Das Projekt implementiert erstmalig ein thematisch abgestimmtes, testgestitzten Modul zur
Risikoeinschatzung und -kommunikation im Pflichtbereich des Humanmedizinstudiengangs einer deutschen Fakultat. Die
Pilotnutzung zeigt die Umsetzbarkeit des didaktischen Konzepts. Eine (durch die kleine Zahl themenrelevanter Items
eingeschrankte) Einschatzung des langfristigen Lerneffekts wird durch Verfolgen der Kohorte im Progresstest moglich sein.
Generell wird dieser Aspekt sowie die Ubertragbarkeit des Lehrkonzepts auf andere Standorte in bereits angebahnten
Folgeprojekten untersucht werden.
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Einblicke in das hidden curriculum klinischer Lernumgebungen - Ergebnisse aus
Studientagebiichern

Sabine Wiegmann, Tanja Hitzblech, Asja Maaz, Harm Peters
Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Von 2010 bis 2015 wurde an der Charité - Universitdtsmedizin Berlin das 1. bis 10.
Fachsemester des Modellstudiengangs Medizin implementiert. Sein integriertes und outcome-orientiertes Curriculum ist
u.a. durch Patientenkontakt und Kommunikationstrainings der Studierenden vom ersten Semester an gekennzeichnet. Auf
diese Weise kommen die Studierenden in einen stetigen Kontakt mit den Anforderungen der beruflichen Realitat.
Gleichzeitig lernen sie implizite Regeln und Rituale der Institution kennen, die nicht als explizite Lerninhalte im Curriculum
verankert sind, aber einen wichtigen Baustein fur die berufliche Sozialisation bilden [1], [2]. Die wahrgenommene klinische
Lernumgebung als Teil des sog. hidden curriculum wird durch die Analyse der erlebten Interaktionen zwischen Lehrenden,
Studierenden und dritten Personen aufgedeckt [3].

Methoden: Studierende des Modellstudiengangs Medizin (n=15) fihren ein online-gestutztes, semi-strukturiertes
Studientagebuch, das sie taglich, wochentlich und modulbezogen ausflllen. Die studentischen Riuckmeldungen aus den
Semestern 5-9 zu ihren Erfahrungen in klinischen Lernumgebungen lassen Rickschlusse auf das hidden curriculum zu.
Die Auswertung erfolgt in Anlehnung an die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring [4].

Ergebnisse: Die vorgenommene Inhaltsanalyse zeigt auf, dass die Studierenden eine Diskrepanz zwischen expliziten
Lerninhalten des Curriculums und der von ihnen erlebten beruflichen Realitdit wahrnehmen: zum Beispiel im
Kommunikationsverhalten von Arzten und medizinischem Fachpersonal gegeniiber Patienten. Des Weiteren legt die
Analyse der Studientagebicher offen, dass die Studierenden ihre eigenen arztlichen Idealbilder mit der Wirklichkeit
abgleichen muissen: zum Beispiel der Umgang mit der hohen arztlichen Arbeitsbelastung, die Beziehung zwischen
Pflegenden und Arzten bzw. Studierenden als auch das Engagement der Dozierenden in der Lehre.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Analyse der Studientagebucheintrédge ermdglicht wichtige Einblicke in das hidden
curriculum klinischer Lernumgebungen und in die intrapersonellen Konflikte Studierender, die sich aus den
wahrgenommenen Diskrepanzen zwischen Anspruch und Wirklichkeit ergeben. Daraus lassen sich Implikationen fur die
Curriculumsplanung und Hochschuldidaktik ableiten. Fur Studierende wurden sich beispielsweise praxisbegleitende
Reflexionen oder Mentorengesprache anbieten. Dozierende sollten in hochschuldidaktischen Schulungen dafir
sensibilisiert werden, welchen Einfluss unreflektiert Gbernommene Werte und Regeln auf die berufliche Sozialisation der
Studierenden haben kénnen.
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Innovationen in der Medizinischen Ausbildung: PATIENT - Ergebnisse aus 2 %2 Jahren des EU -
Projektes zu medizinischen Ubergaben

Hanna Schréder, Lina Stieger, Laura Gilles, Sasa Sopka

Uniklinik RWTH Aachen, Klinik fiir Andsthesiologie, Aachener Interdisziplindres Trainingszentrum fiir medizinische Ausbildung, Aachen,
Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Medizinische Ubergaben (,Handover“) sind ein kritischer Knotenpunkt in der
Patientenversorgung und eine bedeutende Ursache unerwiinschter Zwischenfalle fiir den Patienten. Der Trainingsbedarf
junger Arzte fir adaquate medizinische Ubergaben konnte bereits gezeigt werden [1]. Bisher existieren in deren Ausbildung
keine Curricula fiir medizinische Ubergabeprozesse [2] weder in Deutschland noch Europaweit. Um diesem Defizit
entgegen zu wirken befasste sich das EU-geforderte Forschungsprojekt PATIENT mit der Entwicklung und Implementierung
von ,Handover“-Training in Europa.

Methoden: In einem ersten Schritt flhrten die Projektpartner eine multi-zentrische Bedarfsanalyse durch, die den jeweils
lokalen Trainingsbedarf fur Patientenubergaben der Medizinstudierenden in Barcelona, Cork und Aachen erhob [3]. Darauf
aufbauend wurden mittels sog. ,Group-Concept-Mapping“ Expertenmeinungen zusammengetragen, kondensiert und somit
Lernziele definiert [4], [5]. Daraus resultierte eine Untergliederung der ,Handover“-Lernziele in insgesamt 10
Themenbereiche. Mithilfe dieser Vorarbeiten wurde schlieflich ein ,0pen-Source Handover-Curriculum“ erstellt, welches
schwerpunktmagBig die Bereiche effektive Kommunikation, Risiko- und Fehlermanagement sowie Simulationen im
Handover-Training umfasst [6]. In einer Pilotphase wurden abschlieRend ausgewahlte Elemente dieses Curriculums an den
drei genannten Standorten in die Lehre integriert und umfassend evaluiert [7].

Ergebnisse: Die Bedarfsanalyse bestatigt, dass Studierende wenig Erfahrung mit medizinischen Ubergaben haben.
Insgesamt sind sich die befragten Studierenden der drei Partneruniversitaten einig, welche Kompetenzen fir ein
»Handover“-Training notwendig sind. Fur die Implementierung der Pilotcurricula werden die Ergebnisse der drei Standorte
einzeln dargestellt. In Aachen konnte eine Verbesserung der Selbsteinschatzung der Studierenden bzgl. der Verwendung
standardisierter ,Handover-Tools“ und der akkuraten Durchfiihrung von Ubergaben festgestellt werden. Qualitative
Analysen in Spanien zeigen ein hohes Engagement der Studierenden sowie eine hohe Akzeptanz von ,Face-To-Face*“-
Seminaren. In Irland konnte eine Verbesserung der praktischen ,Handover“-Fertigkeiten im Simulationssetting festgestellt
werden.

Diskussion/Schlussfolgerung: Das PATIENT Projekt hat erste wichtige Schritte hin auf ein europaweit standardisiertes
»Handover“- Training fur Medizinstudierende unternommen und ein ,Open-Source“-Curriculum erstellt. Erste Ergebnisse
hinsichtlich der Implementierung der Pilotcurricula an den drei europaischen Projektstandorten sind vielversprechend. Am
Standort Aachen wird nun die langfristige curriculare Integration vorangetrieben.
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Kommunikative und soziale Kompetenzen 2

V521 (112)

Ist-Stand der Priifungen kommunikativer Kompetenzen an den medizinischen Fakultaten
Deutschlands

Carmen Weiss, Katrin Kréll, Erika Fellmer-Drig, Nadja Ringel, Maryna Gornostayeva, Jana Jinger
Universitatsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Modellprojekte zur Vermittlung kommunikativer Kompetenzen in der medizinischen Ausbildung
sind an der Mehrzahl der deutschen medizinischen Fakultdten inzwischen vorhanden. Durch die Anderung der
Approbationsordnung fiir Arzte im Jahr 2012 wird jedoch nicht nur die Lehre, sondern auch die Uberpriifung der &rztlichen
Gesprachsfihrung gefordert. Entsprechend stehen die Fakultaten vor der Herausforderung, diese Vorgabe in die Prifungen
des Medizinstudiums zu integrieren.

Das von Heidelberg aus koordinierte Projekt zur Erarbeitung eines ,nationalen longitudinalen Mustercurriculums
Kommunikation in der Medizin“ unter der Schirmherrschaft des Bundesministeriums fir Gesundheit soll diesen
Integrationsprozess unterstutzen. Neben der Erarbeitung von Musterkonzepten ist die Erfassung des aktuellen Ist-Stands
der Lehre und Prifung kommunikativer Kompetenzen im Medizinstudium eine wichtige Grundlage des Projekts. Hiermit
soll die Ausgangslage an den Fakultaten abgebildet und aktuelle Licken und Entwicklungspotentiale im Bereich
kommunikativer Kompetenzen identifiziert werden.

Im vorliegenden Beitrag wird der Fokus auf dem Ist-Stand der Prifungen liegen.

Methoden: Zur Analyse des Ist-Stands der Prifung kommunikativer Kompetenzen an den medizinischen Fakultaten wurden
zwei Datensets erhoben. Zum einen wurden verschiedene Strukturmerkmale ermittelt (z.B. Prifungsformate) und zum
anderen wurden die kommunikationsbezogenen Lernziele dieser Prifungen spezifiziert. Hierzu wurden die Lernziele zur
arztlichen Gesprachsfiihrung des ,Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs in der Medizin“ verwendet.

Ergebnisse: Ausgehend von den bislang an 30 Fakultdten erhobenen Daten kann als Ubergeordnetes Ergebnis
festgehalten werden, dass Prufungen zu kommunikativen Kompetenzen prinzipiell an fast allen medizinischen Fakultaten
vorhanden sind. Die Mehrzahl dieser Prifungen wird Lernziel-basiert entwickelt und summativ bewertet. Als Format
dominiert die schriftliche Prufung, wahrend mundlich-praktische Formate (z.B. OSCE) nur etwa ein Drittel ausmachen. Was
die Abdeckung der Lernziele angeht, fallt diese fir Prifungen im Vergleich zu Lehrveranstaltungen deutlich geringer aus.

Diskussion/Schlussfolgerung: Insgesamt hat die Erhebung des Ist-Stands gezeigt, dass Prifungen kommunikativer
Kompetenzen im Medizinstudium zumindest im Ansatz vorhanden sind. Die vorwiegend summative Bewertung dieser
Priifungen kann moglicherweise forderlich dafiir sein, dass Kommunikation als relevante Kernkompetenz von Arztinnen
anerkannt wird, die nachweislich beherrscht werden sollte. Allerdings werden noch vergleichsweise wenige mundlich-
praktische Formate eingesetzt sowie kommunikationsbezogene Lernziele abgedeckt, so dass hier weiterer
Entwicklungsbedarf besteht. Die vorliegende Ist-Analyse kann dabei als Basis fur die Abbildung zukunftiger Entwicklungen
dienen, um deren Auswirkungen durch entsprechende Vorher-Nachher-Vergleiche zu evaluieren.
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Herausforderung Patient 2.0 - Wie konnen Medizinstudierende effektiv auf web-basierte
Kommunikation und die experten-gestiitzte Online-Beratung von Patienten vorbereitet werden?

Jan Griewatz?, Julia Klippers?, Christian Gall?, Martina Bientzle3, Joachim Kimmerle3, Maria Lammerding-Kdppel*
1Eberhard-Karls-Universitét Tiibingen, Medizinische Fakultdt, Kompetenzzentrum flir Hochschuldidaktik in Medizin Baden-W(irttemberg,
Tibingen, Deutschland

2Universitatsklinikum Tibingen, Frauenklinik, Tlbingen, Deutschland

3L eibniz-Institut fiir Wissensmedien (IWM), Tlibingen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Das Internet entwickelt sich zu einem wichtigen Einflussfaktor im Gesundheitswesen. Patienten
und Ratsuchende nutzen das Netz zunehmend, um zu kommunizieren oder medizinische Informationen zu erlangen. Durch
die Moglichkeiten der medial vermittelten Kommunikation sowie die Bandbreite und Qualitat der verfigbaren
Informationen entstehen neue Herausforderungen an arztliche Kommunikationsfahigkeiten. Gerade im Bereich praventiver
Manahmen (z.B. Mammographie-Screening) mussen sich Arzte damit auseinandersetzen, trotz bestehender
Einschrdnkungen und Risiken experten-gestutzte Online-Beratungen flUr Patienten anbieten zu mussen, um
Fehlentwicklungen vorzubeugen. Allerdings fehlt bislang das Bewusstsein fiir diese Problematik, sowie angemessene
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Lehrformate. Es stellt sich somit die Frage, wie Medizinstudierende (und Arzte) effektiv auf die neuen medialen
Herausforderungen an die professionelle Kommunikation vorbereitet werden kénnen.

Methoden: Hierzu wurde ein Trainingskonzept entwickelt dessen Kernelement ein fiktives Online-Forum mit virtuellen
Patienten darstellt. N=78 Studierende im Wochenpraktikum Gynakologie (9. Semester) nahmen in zuvor festgelegten
Gruppen (je 9-10 Studierende) an Seminaren teil, in die Beratungsaktivitaten innerhalb des Online-Forums integriert waren
(Blended-Learning-Format). In einem prospektiven, randomisierten Parallelgruppendesign wurde eine Halfte der Gruppen
starker selbstgesteuert (G1: n=39), die andere Halfte starker dozentengesteuert (G2; n=39) unterrichtet. Kurskonzept,
Forum, studentische Aktivitat und Lernerfolg wurden qualitativ und quantitativ Uber Fragebdgen (Selbstaussagen) und Pre-
/Posttests (OSCE; unabhangige Rater) evaluiert.

Ergebnisse: Die quantitative Auswertung zeigte gruppenibergreifend eine hohe Zufriedenheit der Studierenden mit der
Kursdurchfihrung (87%) und der Nutzung technischer Hilfsmittel (79%). Die Studierenden stuften die Relevanz web-
basierter Kommunikation nach dem Kurs hoch ein und sahen das Online-Forum als innovatives, effektives Trainingstool.
Insgesamt zeigte sich in der Stichprobe durch die Ratings der Forenbeitrage ein signifikanter Zuwachs der web-basierten
Kommunikations- bzw. Beratungskompetenz (p<.001). Die Studierenden in G2 steigerten sich dabei im formal-
sprachlichen Bereich sowie in der Ausgewogenheit der Stellungnahme, wahrend sich in G1 hauptsachlich der
professionelle Umgangston und die Pragnanz der Beitrage signifikant verbesserten (p<.05). In G1 zeigte sich zudem eine
groBere Foren- und Rechercheaktivitdt und die Studierenden bilanzierten auch in der Selbsteinschatzung einen deutlichen
Kompetenzzuwachs.

Diskussion/Schlussfolgerung: Das Online-Forum bietet eine realitdtsnahe, flexibel einsetzbare und erweiterbare
Lernumgebung zur Simulation von Online-Kommunikation und -beratung. Die Kombination von Beratungsaktivitaten mit
virtuellen Patienten mit begleitenden Prasenzveranstaltungen ermoglicht eine Erweiterung bzw. Steigerung
kommunikativer Fahigkeiten.
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Online Kommunikationspriifung mit einem neuen OSCE-ahnlichen Format

Anja Bittner?, Ansgar Jonietz1, Johannes Bittner?, Christoph Dybowski?, Sigrid Harendza3
1"Was hab ich?” gGmbH, Dresden, Deutschland

2Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Deutschland

3Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Ill. Medizinische Klinik, Hamburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Flir eine patientenorientierte Kommunikation ist das Erldutern von Befunden in einer
laienverstandlichen Sprache durch Arztinnen und Arzte ein wesentliches Element. Trotz der Einfihrung von
Kommunikationskursen in die medizinischen Curricula sind kontinuierliche supervidierte Ubungsméglichkeiten zum
Erlautern von Befunden bisher an den meisten Standorten in Deutschland nicht implementiert. Eine solche
Ubungsméglichkeit bietet die Internetplattform https://washabich.de auf der Medizinstudierende die Méglichkeit haben,
ehrenamtlich medizinische Befunde flr Patienten in laienverstandliche Sprache zu ,libersetzen”. Ziel dieser Studie war es,
die laienverstandliche Kommunikation von Medizinstudierenden mit und ohne diese Ubungsméglichkeit in simulierten
Beratungssituationen zu untersuchen.

Methoden: Wir etablierten eine OSCE-ahnliche Kommunikationsprifung, an der 58 Medizinstudierende von 22 deutschen
Universitaten, 29 mit Mitwirkung bei ,Was hab’ ich?* (WHI) und 29 ohne Mitwirkung bei ,Was hab’ ich?“ (K), teilnahmen.
Es wurden sechs medizinische Befunde mit je einer Patientengeschichte kombiniert und die Teilnehmenden erlauterten via
Skype in zehnminutigen Gesprachen mit Schauspielpatienten (SP) diesen den jeweiligen Befund. Nach jedem Gesprach
fillten die SPs einen Bogen zum Kommunikationsverhalten der Teilnehmenden aus. Zusatzlich wurden alle Gesprache
verbatim transkribiert und von einem externen Rater bezlglich des Kommunikationsverhaltens und im Hinblick auf die
medizinische Korrektheit der Beratung ausgewertet. Die Teilnehmenden flllten einen Bogen zur Selbsteinschatzung ihres
Kommunikationsverhaltens aus.

Ergebnisse: Studierende der WHI-Gruppe wurden signifikant besser von den SPs (p<0,05) und dem externen Rater
(p<0,01) hinsichtlich der Nutzung laienverstandlicher Sprache bewertet. In der Selbsteinschatzung erreichte die WHI-
Gruppe ebenfalls signifikant hdhere Werte als die K-Gruppe (p<0,05). Im Expertenrating schnitt die WHI-Gruppe signifikant
besser in der Verwendung sprachlicher Stilmittel ab (p<0,05). Fir die Patientenbewertung des ltems ,Ich wirde diesen Arzt
als meinen personlichen Arzt wahlen“ bestand neben einem signifikant héheren Wert in der WHI-Gruppe auch eine
signifikante Korrelation (p<0,001) fur alle vier Kategorien der Kommunikation (r=0,888 bis r=0,593). Bezlglich der
medizinischen Korrektheit der Beratung fanden sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen.

Diskussion/Schlussfolgerung: Intermittierendes schriftliches ,Ubersetzen“ von medizinischen Befunden in laienverstand-
liche Sprache ist mit einer besseren Nutzung von laienverstandlicher Sprache auch im mundlichen Kontext assoziiert.
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Schriftliche Ubungen im Ubersetzen von medizinischen Befunden kdnnten daher im Medizinstudium eine wichtige
Ergénzung zu den Ublichen Kommunikationskursen darstellen.
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Kommunikationslehre in der Tiermedizin - Status quo

Simon Engelskirchen?, Andrea Tipold?, Jan P. Ehlers3, Marc Dilly*

1Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover, Clinical Skills Lab, Hannover, Deutschland
2Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover, Klinik fir Kleintiere, Hannover, Deutschland
3Universitat Witten/Herdecke, Fakultat fir Gesundheit, Witten, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Kommunikation oder sonstige ,Soft Skills“ sind in Deutschland in der derzeit gultigen
Tierarztlichen Approbationsverordnung nicht aufgefuhrt. Die Vermittlung von kommunikativen Fertigkeiten findet
hauptsachlich im praktischen Jahr (PJ) wahrend Konsultationen im Klinikalltag oder Seminaren paraklinischer Facher statt.
Am Beispiel der Klinik fur Kleintiere der Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover (TiHo) findet sich keine festgelegte
Regelung, ob und wie oft Studierende selbststandige Gesprache mit Patientenbesitzern fiihren dirfen oder sollen
[https://info.tiho-hannover.de/cgi-sbin/aushang.pdf?_d=5_20121002]. Ziel dieser Untersuchung war es, herauszufinden,
ob die bisherige Vermittlung von Kommunikationsfertigkeiten effektiv ist.

Methoden: In einem Modelversuch an der Klinik fur Kleintiere der TiHo durchlaufen Studierende des PJ seit Februar 2014
einen OSCE zu ausgewahlten klinisch-praktischen Fertigkeiten jeweils am Ende ihres PJ-Zyklus. In einer der 15 Stationen
werden die kommunikativen Fertigkeiten der Studierenden evaluiert. Die Fertigkeiten von zwei Gruppen von Studierenden
werden am Ende des Praktikums nach den gleichen Kriterien verglichen: mit oder ohne vorgeschaltete Trainingswoche im
Clinical Skills Lab der TiHo. Parallel dazu fand eine Befragung der Tierarzte/-innen der Kleintierklinik der TiHo statt, um die
gewlnschte Tiefendimension hinsichtlich verschiedener Kompetenzen zu evaluieren [1].

Ergebnisse: Insgesamt absolvierten 68 Studierende die oben genannte OSCE ohne vorhergehendes Skills Lab Training.
Von den 18 abgepriften Items der verbalen und non-verbalen Kommunikation wurden innerhalb dieser Gruppe
durchschnittlich 49% (9 Items) als korrekt durchgefiihrt bewertet. Minimal wurden 3 und maximal 16 korrekt
durchgeflhrte Punkte erfasst. Die Befragung der Tierarzte/-innen ergab, dass alle Studierenden am Ende ihrer Ausbildung
selbststandig aber unter Aufsicht eine vollstdndige Anamnese erhoben haben sollten.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die objektiv-strukturierte Uberpriifung der praktischen Fertigkeiten Tiermedizinstudierender
im letzten Abschnitt des Studiums zeigt im Bereich der Kommunikation ein deutliches Defizit. Die bisherige Art der
Vermittlung dieser Kompetenz bringt demnach nicht den gewunschten Erfolg. Mit der Einfuhrung der Skills-Lab-
Trainingswoche zu Beginn des Praktikums soll versucht werden, dieses Defizit auszugleichen. Die abschlielende
Auswertung der Interventionsgruppe wird zeigen, ob dieses Modell fur den Ausbau dieser Fertigkeiten in der Tiermedizin
dienen kann und auf andere Institute und Hochschulen ausgeweitet werden sollte. Die Befragung der Angestellten soll der
Erstellung eines kompetenzorientierten Lehr-/Lernzielkatalogs dienen, der in Anlehnung an bestehende Lehrzielkataloge
sich einer europaisch einheitlichen Norm annahern soll.
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Nur ein Witz oder doch ein Vorurteil? Stereotype in Arztwitzen und ihre Zuordnung zu verschiedenen
Facharztrichtungen durch Medizinstudierende

Martin Pyra, Sigrid Harendza
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Ill. Medizinische Klinik, Hamburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Im Berufsalltag arbeiten Arztinnen und Arzte verschiedener Fachrichtungen auf vielfaltige Weise
zusammen. Sowohl unter Arzten als auch in der Bevélkerung kursieren viele Witze, in denen bestimmte Eigenschaften von
Arzten verschiedener Fachrichtungen im humoristischen Fokus stehen. Wann sich welche Eindriicke zu &rztlichen
Fachrichtungen bei Medizinstudierenden etablieren, ist bisher nicht bekannt. Ziel der Studie war es, die Auspragung von
Stereotypen zu arztlichen Fachrichtungen in unterschiedlichen Phasen des Studiums zu untersuchen.

Methoden: Mit einer Internetrecherche wurden 167 Witze (ber die Charaktere von Arzten aus verschiedenen
Fachrichtungen in deutscher und englischer Sprache ermittelt. Die flinf Facharztrichtungen mit den meisten Witzen
(Anasthesie, Chirurgie, Innere Medizin, Orthopéadie, Psychiatrie) wurden fir eine Analyse der ihnen zugeschriebenen
personlichen Charakteristika ausgewahlt. Es wurden finf bis acht Kerneigenschaften pro Facharztrichtung (insgesamt 36)
identifiziert, welche 999 Medizinstudierenden der Semester 2, 7 und 12 der Universitat Hamburg in einer Onlineumfrage
im Jahr 2014 vorgelegt wurden, von denen 308 (30,8%) teilnahmen. Die Eigenschaften sollten entweder einer der funf
Facharztrichtungen oder der Option ,diese Eigenschaft trifft auf keine der genannten Facharztrichtungen zu“ zugeordnet
werden.

Ergebnisse: Unabhangig vom Semester wurden flir Chirurgen und Psychiater vier von jeweils sieben Eigenschaften korrekt
(in>50%) zugeordnet. Bei den Anasthesisten waren dies drei von sechs, fur die Internisten zwei von acht und bei den
Orthopaden keine von acht. Bei Betrachtung der einzelnen Semester zeigte sich eine korrektere Zuordnung der
Eigenschaften mit zunehmender Semesterzahl bis zum PJ. Fur alle Semester fand sich kein Unterschied in den
Geschlechtern. Nur bei drei der 36 Eigenschaften (... sind ein bisschen ,schwer von Begriff“, ... halten Geld fir relativ
bedeutungslos, ... entschuldigen sich viel) haben die Befragten zu >50% ,diese Eigenschaft trifft auf keine der genannten
Fachrichtungen zu“ gewahlt.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die in den Witzen den Facharztgruppen zugeschriebenen Eigenschaften scheinen sich
wahrend des Studiums zunehmend zu Stereotypen zu entwickeln. Eigenschaften mit besonders negativer Konnotation
werden Uberwiegend keiner Fachrichtung zugeordnet. Es ist zu vermuten, dass die Auspragung von Stereotypen durch
ungiinstiges Verhalten oder unbedachte Witze von Arztinnen und Arzten einen Einfluss auf die spatere Wahl des
Weiterbildungsfaches haben kénnte. Es ist nicht bekannt, wie Arztinnen und Arzte der involvierten Fachrichtungen in
Selbst- und Fremdwahrnehmung die Eigenschaften zuordnen. Entsprechende Folgestudien sind in Arbeit.
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Humor auf Rezept? Die Dosis macht das Gift!

Eva Ullmann
Deutsches Institut flir Humor, Leipzig, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Humor - eine wichtige Ressource in der Arzt-Patienten-Kommunikation.

Humor ist ein Lernbeschleuniger und erleichtert die Kommunikation in schwierigen Situationen. Humor und Lachen gelten
nicht mehr als unerwunscht und deplatziert, sondern als Beitrag zu einer qualitativ hochwertigen Therapie, Rehabilitation,
Pravention und Betreuung. Wertschatzender Humor kann die Lernatmosphare nachhaltig verbessern, die Aufmerksamkeit
erhéhen und Widerstande entspannen.

Auch in Gesprachen mit den Patienten kann der gezielte Einsatz von Humor helfen, schwierige Inhalte anzusprechen, die
Vertrauensbildung und Motivation zur Gesundung positiv zu beeinflussen, Missverstandnisse oder Konflikte zu klaren und
zu entscharfen und nicht zuletzt selbstschadigenden Widerstand aufzuheben.

Methoden: In diesem Impuls-Vortrag werden die kreativen und wertschatzenden Seiten des Humors genauer beleuchtet
und negative Konsequenzen der Vernachlassigung desselben beschrieben. Besonders im Arbeitsalltag der medizinischen
Berufe haben es die Mitarbeiterlnnen mit schwierigeren Themen zu tun als Menschen in anderen Bereichen und deshalb
bedarf es auch besonderer Methoden im unmittelbaren Umgang mit den Patienten und im Kollegenkreis. Das Deutsche
Institut fr Humor arbeitet mit wertschatzendem Humor zur Gestaltung der Lernumgebung.

Im taglichen Marathon in der Sorge um die Teilnehmerinnen/Zuhdérerinnen ist es aber auch immer wieder wichtig fur die
Arzte, den Blick auf sich selbst nicht zu vergessen. Humor erméglicht es den Menschen im besten Falle, die taglichen
Herausforderungen konstruktiv zu bewaltigen, Distanz zu Problemen, die nicht losbar sind, zu schaffen, die
Arbeitsmotivation zu erhéhen und ist damit ein probates Mittel der eigenen Psychohygiene, der eigenen Gesundheit.
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Ergebnisse: Unser Projekt ,Arzt mit Humor“ engagiert sich seit 2 Jahren dafur im Rahmen von Humor-Workshops flr
Medizinstundenten an den Universitaten Leipzig, Jena und Wirzburg.

Unsere Vision ist ein von Respekt und Wertschatzung gepragter Umgang in der Lehre, mit Patienten, Kollegen - und sich
selbst. Der Humor darf dabei die Wiirze sein, um die gesunden Anteile im Menschen zu stérken, Angste zu nehmen und
Freude zu machen.Ein geradezu heroisches Ziel, schaut man sich das Gesundheitssystem mit all seinen Bluten an. Den
jungen Arzten von morgen soll der bewusstere, wertschatzende und humorvollere Umgang mit sich selbst, ihren Patienten
und dem Klinikpersonal bereits in der Ausbildung naher gebracht werden.

Diskussion/Schlussfolgerung: In vielen Kliniken, Arzt- und Zahnarztpraxen sowie Reha- und Pflegeeinrichtungen hat diese
Erkenntnis bereits Fuf gefasst und sie bieten lhren Mitarbeiterinnen Fortbildungsméglichkeiten zum Thema ,Humorvolle
Kommunikation im medizinischen Arbeitsalltag” an. Der nachste Schritt in diese Richtung ware nun, dieses Thema in die
Ausbildung von Arzten und Pflegepersonal zu integrieren, um ihnen von Anfang an ein kommunikatives Werkzeug an die
Hand zu geben, das ihnen hilft, typische Kommunikationsfallen und -konflikte zu umgehen und so freie Ressourcen fir die
Konzentration auf Lehre und Behandlung zu generieren.

Wir laden Sie zu einer ersten, konzentrierten, ernsthaften und zugleich heiteren Reflexion des eigenen Humors ein.
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Die FAMULATUR PLUS - Implementierung eines neuen Lehrkonzepts zur Optimierung klinischer
Fertigkeiten

Achim Jerg?, Wolfgang Ochsner?, Harald C Traue3, Lucia Jerg-Bretzke3

IUniversitat Ulm, Med. Psychologie, UIm, Deutschland
2Universitatsklinikum Ulm, Ulm, Deutschland
3Universitat Ulm, Ulm, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Durch das vorgestellte Projekt sollen die praktischen Fertigkeiten von Medizinstudierenden in der
korperlichen Untersuchung verbessert und klinisches Denken anhand von Fallbeispielen erlernt werden.

Methoden: Die FAMULATUR PLUS ist ein neuartiger Ansatz zur Vermittlung praktischer Fertigkeiten in der korperlichen
Untersuchung. Das Konzept richtet sich an Medizinstudierende im klinischen Studienabschnitt und beinhaltet eine um
Lehrveranstaltungen (PLUS) erweiterte Famulatur. Die Lehrveranstaltungen umfassen klinische Untersuchungskurse und
problemorientiertes Lernen (POL). Besonderheit des Konzepts ist die vollstandige Integration dieser Lehrveranstaltungen in
eine 30tagige Krankenhausfamulatur. Dadurch soll der Wissenstransfer von den Lehrveranstaltungen in die tagliche Praxis
vereinfacht werden. Jede einzelne Woche der FAMULATUR PLUS ist hinsichtlich der Lehrveranstaltungen strukturiert und
steht im Zeichen eines Korperabschnitts (z.B. Abdomen). Zu Wochenbeginn wird ein Untersuchungskurs unter arztlicher
Leitung angeboten. Hier erlernen die Medizinstudierenden die relevanten Untersuchungstechniken zunachst durch
gegenseitige Anwendung (Partnerlbungen). AnschlieBend werden die gelehrten Techniken im Stationsalltag
eigenverantwortlich angewandt, ggf. durch Stationsarzt/-arztin nochmals korrigiert, und somit gefestigt. Gegen Ende der
Woche findet dann das abschlieBende POL-Seminar statt. Ausgehend von einem klinischen Fallbeispiel werden hier
mogliche Differentialdiagnosen erarbeitet. Diese gilt es durch fiktive Anamneseerhebung, koérperliche Untersuchung etc. zu
Uberprufen und eine Verdachtsdiagnose zu stellen. Schlussendlich sollen die Medizinstudierenden im POL
Diagnosealgorithmen fur ausgewahlte Leitsymptome (z.B. Bauchschmerzen) exemplarisch erarbeiten.

Ergebnisse: Die FAMULATUR PLUS wurde bereits im Rahmen eines Pilotprojekts erfolgreich umgesetzt. Die begleitende
Evaluation der Studierenden in Form eines Fragebogens zur Selbsteinschatzung sowie einer Objective Structured Clinical
Exmination (OSCE) zeigte dabei erste Trends. Beispielsweise bewerteten die Medizinstudierenden ihre praktischen
Untersuchungsfertigkeiten im Fragebogen vorab durchschnittlich mit der Schulnote 4, wohingegen sie sich nach
absolvierter FAMULATUR PLUS die Note 2 gaben. Ein ahnliches Bild zeigte sich in der OSCE. So wurden rund 75 Prozent
der gestellten fachlichen Anforderungen von den Medizinstudierenden nach der FAMULATUR PLUS erfullt; im Vorfeld war
dies nur bei ca. 26 Prozent der Fall.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die FAMULATUR PLUS erwies sich in einem Pilotprojekt als umsetzbare Lehrform zur
Vermittlung von praktischen Fertigkeiten in der kérperlichen Untersuchung. Erste Daten aus der Pilotstudie weisen auf
einen moglichen Nutzen der FAMULATUR PLUS fur die praktische Ausbildung Medizinstudierender hin, missen jedoch
noch detaillierter und in einer grofReren Stichprobe untersucht werden.

Korrespondenzautor/in:
cand. med. Achim Jerg, Uniklinik UIm, Med. Psychologie, Frauensteige 6, 89075 Ulm, Deutschland, achim.jerg@uni-ulm.de

Bitte zitieren als: Jerg A, Ochsner W, Traue HC, Jerg-Bretzke L. Die FAMULATUR PLUS - Implementierung eines neuen Lehrkonzepts zur
Optimierung klinischer Fertigkeiten. In: Gemeinsame Jahrestagung der Gesellschaft fiir Medizinische Ausbildung (GMA) und des
Arbeitskreises zur Weiterentwicklung der Lehre in der Zahnmedizin (AKWLZ). Leipzig, 30.09.-03.10.2015. Dusseldorf: German Medical
Science GMS Publishing House; 2015. DocV531.

DOI: 10.3205/15gma118, URN: urn:nbn:de:0183-15gmal1186

Frei verfligbar unter: http://www.egms.de/en/meetings/gma2015/15gmal118.shtml

V532 (119)

Ist der differenzielle Lern- und Lehransatz Ubertragbar auf die zahnmedizinische Ausbildung? - Ein
medizindidaktisches Forschungsprojekt im Phantomkurs der Zahnerhaltungskunde

Sven Pabell, Dirk Ziebolz2, Jan Schmicklert

1Universitatsmedizin Gottingen, Géttingen, Deutschland
2Universitdtsmedizin Leipzig, Leipzig, Deutschland

Hintergrund: Im Rahmen medizinischer Studiengdnge werden kognitive, affektive, sowie psychomotorische Lernziele
verfolgt. Im Studium der Zahnmedizin, insbesondere zu Beginn des klinischen Studienabschnitts (Phantomkurs), liegt ein
besonderer Schwerpunkt auf der Vermittlung psychomotorischer Fahigkeiten. Stellvertretend sei als Lernziel die
Praparation von Zahnstimpfen fir die Aufnahme indirekter Restaurationen genannt.

Bis heute folgt die Vermittlung dieser Fahigkeiten dem programmtheoretischen Ansatz.

Eine andere Herangehensweise an die Vermittlung psychomotorischer Fertigkeiten stellt der differenzielle Trainingsansatz
dar: Statt der Vorgabe einer definierten Zielbewegung und deren standiger, méglichst exakter Wiederholung, wird der
Lernende aufgefordert, die Zielbewegung in stets unterschiedlich modifizierter Form (Differenzen) durchzufihren. Jeder
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Bewegungsdurchlauf unterscheidet sich (differiert) von den Ubrigen. So tastet der Lernende ein Zielfeld ab, innerhalb
dessen er ,seine” optimale Technik finden soll.

Ziel: Ziel der Studie war, herauszufinden ob der differenzielle Lernansatz auf die praktische Ausbildung im
Zahnmedizinstudium anwendbar ist und ob ein schnellerer/héherer Lernerfolg zu erzielen ist. Dafir wurde die folgende
kontrollierte prospektive Interventionsstudie im Rahmen eines Lehrprojektes durchgefiihrt.

Studiendesign: Im Rahmen des ,Phantomkurses der Zahnerhaltung“ wurden die Studierenden im Themenblock
JTeilkronenpraparation“ mittels der Lehrmethode des ,Differenziellen Lernens“ (DL-Gruppe) unterrichtet und am Ende
durch eine praktische Prifung (,Teilkronenpraparation fir eine Goldrestauration des Zahnes 46 am Phantommodell
innerhalb von 90 min“) gepruft. Als Kontrollgruppe (KG) dienten die praktischen Leistungen des vorherigen Semesters.
Zusatzlich wurde eine Pra-und Postevaluation mittels standardisierter Fragebdgen (Lernerfolg/Lernatmosphare) erhoben.

Studienablauf: Zu Beginn des Themenblockes erfolgte, wie im vorangegangenem Semester, eine praktische Demonstration
einer Teilkronenpraparation am Zahn 46 eines Frasacomodells. In den darauf folgenden 4 Kurstagen sollten die
Studierenden diese Praparationsform trainieren.

Jeder Studierende Ubte an jedem Kurstag 5x 30min anhand von verschiedenen vorgegebenen Differenzen, so dass jede(r)
insgesamt 20 verschiedene Differenzen absolvierte.

Ergebnisse: Die DL-Gruppe war in der praktischen Klausur um 5,3 bis 16,3% besser als die KG. Die Evaluierung ergab eine
deutlich entspanntere Lernatmosphare und einen erhohten ,Spafifaktor beim Uben.

Schlussfolgerung: Der Lernerfolg durch den differenziellen Ansatz war besser, durch Evaluierung konnte eine entspanntere
Lernatmosphéare gezeigt werden. Das Ergebnis der Nachhaltigkeit konnte zu diesem Zeitpunkt noch nicht erfolgen [1], [2],
(3], [4], [5], [6], [7], [8].
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Moglichkeiten und Chancen der Implementierung des SIMODONT Dental Trainers in der
zahnmedizinischen Ausbildung

Karolin Verena Brandtl, Hans-Glinter Schalleri, Katrin Bekes?

IMartin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Universitétspoliklinik flir Zahnerhaltungskunde und Parodontologie, Halle (Saale),
Deutschland )
2Medizinische Universitat Wien, Bernhard Gottlieb Universitatszahnklinik, Fachbereich Kinderzahnheilkunde, Wien, Osterreich

Fragestellung/Einleitung: Der SIMODONT Dental Trainer ist ein hochspezialisierter auf haptischer Technologie basierender
Simulator, mit dem Studierende der Zahnmedizin typische Arbeitsablaufe eines Zahnarztes trainieren kdnnen [1]. Ziel der
geplanten Pilotstudie war es, die Anwendung, die Benutzerfreundlichkeit und die mégliche Akzeptanz des Simulators in der
zahnmedizinischen Ausbildung aus der Sicht von Studierenden und berufserfahrener Experten zu evaluieren.

Methoden: Zur Teilnahme an der Studie wurden Studierende des 4. Studienjahres Zahnmedizin der Martin-Luther-
Universitat Halle-Wittenberg und berufserfahrenen Experten (Mitarbeiterpool des Departments fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg) eingeladen. Die Probanden testeten den SIMODONT Dental
Trainer durch Absolvierung von drei ausgewéhiten Ubungen:

1. Manual Dexterity: Rundes Objekt (Level 1),
2. Manual Dexterity: Kavitat oben/seitlich (Level 5 mit Spiegel),
3. Patientenfall inklusive Praparationsibung.

Parallel bekamen die Testpersonen einen Fragebogen mit Bitte um Beantwortung ausgehandigt, der sich in drei
thematische Blocke gliederte:
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1. Fragen zur Person,
2. Fragen zum SIMODONT Dental Trainer,
3. Fragen zur computergestutzten Ausbildung im Zahnmedizinstudium.

Alle Fragen (Ausnahme: funf Fragen in Block 1) wurden auf einer 5-stufige Bewertungsskala (Likert-Skala) beantwortet. Die
Befragung erfolgt papierbasiert und anonymisiert. Die statistische Auswertung der gewonnenen Ergebnisse erfolgte mit
SPSS 22.0. Dazu wurden deskriptive, bi- und multivariate statistische Analysen durchgefiihrt.

Ergebnisse: Insgesamt konnten 63 Probanden in die Pilotstudie eingeschlossen werden: 42 Studierende und 21
berufserfahrene Experten. Das Durchschnittsalter der Studierenden betrug 26,5 Jahre (+/- 4,2 Jahre), das der
berufserfahrenen Experten 32,8 Jahre (+/- 7,0 Jahre). Die mittlere Berufserfahrung lag bei 5,8 Jahren (min. 2,0 Jahre, max.
23,0 Jahre). Die Ergebnisse zeigten, dass sowohl die berufserfahrenen Experten als auch die im Studium der Zahnmedizin
bereits fortgeschrittenen Studierenden des 4. Studienjahres den Simulator im Bezug auf die Realitdtsnahe die virtuelle,
grafische Darstellung der Zahne und Instrumente als ,nahezu real” werteten (3,88 vs 3,90). Das Urteil tGber die Haptik des
Simulators fiel bei den Studierenden besser aus als bei den Experten (3,29 vs. 2,95). Beide Probandengruppen sahen
jedoch potentielle Méglichkeiten und Nutzen in der Anwendung des Simulators in der zahnmedizinischen Ausbildung, v.a.
beim Training manueller Fertigkeiten, beim Selbststudium und der Méglichkeit des individuellen Lernens.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Pilotstudie zeigt, dass der SIMODONT Dental Trainer anwendungs- und
benutzerfreundlich ist. Die Probanden sahen die Moglichkeiten des Einsatzes als gegeben. Weitere Studien mussen nun
folgen, die die Aspekte der Validitat des Simulators und des Bewertungsschlissels nach absolvierten Ubungen beleuchten.
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Die Vermittlung komplexer manualtherapeutischer Fertigkeiten - Konventionelle Lehre oder 4-
Schritt-Methode nach Peyton: Eine prospektive randomisierte Studie

Gertraud Gradl, Cavan Luebke, Ralf Muenker, Jana Steinbusch, Hans-Christoph Pape, Matthias Knobe
RWTH Aachen, Uniklinik, Aachen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Die Effektivitdt innovativer Lehrkonzepte wie der Methode nach Peyton fir die Vermittlung
komplexer praktischer Fertigkeiten ist nicht bekannt. Fur spezifische kognitive Funktionen und praktische Fertigkeiten
sowie die Art des Lernens sind eindeutige Geschlechterunterschiede beschrieben.

Ziel dieser prospektiv randomisierten Studie die Erfassung des theoretischen und praktischen Lernerfolgs im Bereich der
Manual Therapie in Abhangigkeit von der Lehrmethode und unter Berlcksichtigung geschlechtsspezifischer Unterschiede.

Methoden: Im Rahmen eines Wahlkurses Manuelle Therapie wurden in den Semestern WS 2012/2013 bis WS
2013/2014 95 Studierende (54 Frauen, 38 Manner, Durchschnittsalter 23 Jahre) unterrichtet.

Die Vermittlung der Inhalte erfolgte jeweils durch einen manualtherapeutisch geschulten Arzt in konventioneller Weise
(Konventionelle Gruppe, KG; n=39) und nach der 4-Schritt-Methode nach Peyton (Peyton Gruppe, PG; n=52). Die
Zuordnung der Studierenden erfolgte zufallig.

Die Lehrsequenzen beinhalteten in zwei Terminen je einen Theorie- und einen Praxisteil deren Gegenstand die Diagnostik,
sowie 8 Griffe der manualtherapeutischen Behandlung der gesamten Wirbelsédule, einschliefllich des lliosakral-Gelenkes
waren. Der Lernerfolg wurde nach einer Woche im Rahmen einer praktischen Prufung (Directly observed procedural skills,
DOPS), sowie einer theoretischen Prifung (MC, max. 10 Punkte) beurteilt. Die DOPS Prifung umfasste ein Diagnostik und
ein Therapie Element und wurde zur objektiveren Bewertung auf Video aufgezeichnet und unter zu Hilfenahme einer
Checkliste (100 ,Richtig oder Falsch“ Items, max 100 Punkte) von drei unabhangigen Gutachtern bewertet.

Ergebnisse: Studierende der Peyton Gruppe erzielten insgesamt signifikant bessere Ergebnisse in der DOPS Prifung (60
Punkte versus 51 Punkte; p=0.007). Fiir das Therapie Element der DOPS Priifung zeigte sich eine klare Uberlegenheit der
Peyton Gruppe (36 Punkte versus 28 Punkte; p<0.001) wohingegen das Diagnostik Element und die theoretische Prifung
keine Unterschiede zwischen den Gruppen aufwiesen. Unter Berlcksichtung des Geschlechts zeigten sich insbesondere
far mannliche Studierende signifikant unterschiedliche Ergebnisse in der Klausur und der DOPS Prufung (p=0.01 und
p=0.04).

Diskussion/Schlussfolgerung: Die 4-Schritt-Methode nach Peyton scheint fir die Vermittlung komplexer
manualtherapeutischer Fertigkeiten gewinnbringend zu sein. Insbesondere mannliche Studierende profitieren von diesem
Konzept sowohl bezlglich des theoretischen als auch des praktischen Wissenszuwachses.
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Wie gut driicken Studierende nach den 5. Studienjahr?

Antje Degelt, Jan Breckwoldt?, Harm Peters, Hans-Christian Mochmann3

1Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Dieter Scheffner Fachzentrum, Berlin, Deutschland

2Universitat Zirich, Medizinische Fakultét, Ziirich, Schweiz

3Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Medizinische Klinik Il (Kardiologie und Pulmologie), Berlin, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Die Basisreanimation (basic life support, BLS) gehort zu den zentralen Fertigkeiten, die von
jedem Arzt unabhangig von der Fachrichtung erwartet werden. Trotzdem liegt die Qualitat dieser MaRnahmen bei realen
Reanimationen im Krankenhaus deutlich unter den Empfehlungen der internationalen Leitlinien [1]. Ein méglicher Grund
daflr kdnnte darin liegen, dass diese Defizite bereits am Ende des Medizinstudiums bestehen. Wir untersuchten daher, mit
welcher Qualitdt Studierende vor Beginn ihres Praktischen Jahres Thoraxkompressionen durchfuhren.
Thoraxkompressionen sind die mit Abstand wichtigste Intervention des BLS [2].

Methoden: Studierende des Regelstudiengangs Medizin an der Charité Universitatsmedizin Berlin erfahren ein auf
einander aufbauendes, dreistufiges Reanimationstraining im 6., 7. und 10. Semester (insgesamt 24 UE). Untersucht wurde
die Performanz von 128 Studierenden direkt nach der letzten Trainingseinheit. Als Parameter fiir optimale Qualitat der
Thoraxkompressionen wurden folgende durch die Leitlinien vorgegebenen Zielwerte zugrunde gelegt: 5,0-6,0 cm
Eindrucktiefe, 100-120 Kompressionen pro Minute, sowie komplette Entlastung des Thorax zwischen den Kompressionen
(weniger als 5 mm Eindrucktiefe). Die untersuchten Studierenden flhrten Uber 5 Minuten kontinuierliche
Thoraxkompressionen ohne Beatmung nach den internationalen Leitlinien 2010 durch (“compression-only-CPR”). Die
Performanz wurde mittels eines in die Simulationspuppe integrierten Aufzeichnungssystems erfasst (ResusciAnne, Laerdal
SkillReporters, Fa. Laerdal).

Ergebnisse: Die mittlere Eindrucktiefe lag bei 38,8 mm [37,4-40,3; SD 8,0]. Die mittlere Frequenz Uber die 5 Minuten
betrug 120,4/min [118,0-122,7; SD 12,9]. Von den insgesamt 72.804 Einzelkompressionen lagen 40,3% innerhalb der
Zielfrequenz (instant rate) und 13,6% im Bereich der geforderten Kompressionstiefe. 17,4% der Studierenden hielten die
mittlere Einlehntiefe unter 5 mm.

Diskussion/Schlussfolgerung: Das Notfallcurriculum der Studierenden beinhaltet wiederholte Reanimationsibungen an
Simulationspuppen im Sinne einer Lernspirale. Trotzdem erreichte die Qualitat der durchgeflihrten Thoraxkompressionen
am Ende nicht die in den Leitlinien geforderten Qualitdtsmerkmale. Dieser Befund konnte zur Erklarung einer
unzureichenden Reanimationsqualitdt in spéteren realen Reanimationen beitragen. Weitere Untersuchungen zur
Aufklarung der konkret zugrund liegenden Mechanismen sind erforderlich.
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Entscheidend ist was hinten rauskommt: Andert sich die Drucktiefe bei der CPR nach
unterschiedlicher Instruktion?

Christoph Stosch, Sabine Bornemann, Christian Thrien, Alexander Tittel, Katrin Theis
Universitat zu KdIn, Medizinische Fakutltat, Kéiner Interprofessionelles Skillslab und Simulationszentrum KISS, KéIn, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Die Richtlinien des European Resuscitation Council (ERC) fur die Reanimation enthalten bezogen
auf die angemessene Drucktiefe unterschiedliche Angaben fir die Kinder- bzw. Erwachsenenreanimation bei Ersthelfern.
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Wahrend bei Kindern ,ein Drittel des Thoraxdurchmessers“ empfohlen werden, lautet die Angabe flr Erwachsene
schlichtweg ,5-6 cm“. In einer Vorstudie wurde gezeigt, dass die Instruktion ,5-6 cm“ bei ca. einem Drittel der
Studierenden zur Angabe eines geringeren Abstands unterhalb von 5 cm fiihrt (wenn die Distanz auf einer visuellen
Analogskala eingezeichnet werden soll). Gleichzeitig konnte nachgewiesen werden, dass die Angabe ,ein Drittel des
Thoraxdurchmessers” in keinem der gemessenen Falle zu einer theoretisch zu geringen Drucktiefe (keiner funf cm) gefihrt
hatte. Drucktiefen unterhalb 5 cm wéhrend einer Reanimation werden als unzureichend bezeichnet.

Es soll nun im laufenden Sommersemester untersucht werden, ob die tatsachlich gemessene Drucktiefe wahrend der
Reanimation am Modell sich in Abhangigkeit von der Instruktion (Drucktiefe ein Drittel vs. 5-6 cm) verandert.

Methoden: Im Erste-Hilfe-Kursus des Sommersemesters 2015 wird eine randomisierte Interventionsstudie zur Auswirkung
unterschiedlicher Instruktion (Drucktiefe ein Drittel vs. 5-6 cm) bei Ersthelfern im 2. Studiensemester im Studiengang
Humanmedizin durchgefuhrt. Es gelten die Instruktionsrichtlinien des ERC. Die einleitenden Erlduterungen uber den Ablauf
der kardiopulmonalen Reanimation werden auf einen Flowchart zusatzlich abgebildet. In beiden Gruppen werden direkt
nach der initialen Information ohne weitere Ubungsschritte die tatsachlichen Drucktiefen der Studierenden durch 10
Druckvorgange am Reanimationsmodell (Resussi-Anne, Laerdal) gemessen und im Ausdruck festgehalten.

Ergebnisse: Ergebnisse der Voruntersuchungen:

1. Darstellung der Ergebnisse der Langenschatzung:

Mittelwert (und Standardabweichung) gesamt: 5,80 (1,73) cm

Mittelwert (und Standardabweichung) Angaben <5cm: 3,99 (0,68) cm

% der Messungen unter 5 cm: 30%

Mittelwert (und Standardabweichung) Angaben >6¢cm: 7,51 (1,48) cm

% der Messungen uber 7 cm: 36%

2. Ergebnisse der berechneten Drucktiefe aus den Ergebnissen des Thoraxdurchmessers:
Mittelwert (und Standardabweichung) gesamt: 6,33 (0,66) cm

Mittelwert (und Standardabweichung) Angaben <5¢cm: 0,00 (0,00) cm

% der Messungen unter 5 cm: 0%

Mittelwert (und Standardabweichung) Angaben >6cm: 6,65 (0,66) cm

% der Messungen uber 7 cm: 62%

Die Ergebnisse aus den Drucktiefenmessungen der randomisierten Studie liegen noch nicht vor.
Diskussion/Schlussfolgerung: Sowohl die Vorergebnisse im Einzelnen als auch die Ergebnisse der Drucktiefen im
Gruppenvergleich werden dargestellt, erlautert und ggf. zu treffende Konsequenzen abgeleitet.
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Prufungen: OSCE

V541 (124)

Fairness und Objektivitat einer objective structured clinical examination mit multiplen Szenarien

Jean-Francois Chenot?, Christina Raus?i, Annekathrin Haasel, Gesine Weckmann?, Fabian Ludwig?, Carsten Oliver Schmidt2, Johannes
Spankel

1Universitatsmedizin Greifswald, Abteilung Allgemeinmedizin, Insititut fir Communiy Medicine, Greifswald, Deutschland
2Universitdtsmedizin Greifswald, Abteilung SHIP-KEF, Insititut fir Communiy Medicine, Greifswald, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Ziel der objective structured clinical examination (OSCE-Prufung) ist eine standardisierte Priifung
von klinischen Fertigkeiten. Wir haben bei einer dreitagigen OSCE-Prifung Allgemeinmedizin am Ende des 2. klinischen
Jahres beobachtet, dass Studierende nach wenigen Durchgangen Informationen Uber Diagnose und Management der
klinischen Probleme ausgetauscht hatten. Dies fuhrte im Laufe der OSCE-Prufung dazu, dass sie die Stationen immer
schneller und Uberfokussiert absolvierten. Um dies zu unterbinden, haben wir eine Multiple-Scenarios-OSCE-Prifung (MS-
OSCE-Prufung) entwickelt. Bei diesem Konzept wurden alle Studierenden mit dem gleichen Beratungsanlass, aber mit
unterschiedlichen Szenarien konfrontiert. Das Management wurde der vermuteten Atiologie des Beratungsanlasses
angepasst und erforderte daher immer eine umfassende Exploration. Ziel dieser Studie war es, zu Uberprifen, ob die
Vergleichbarkeit der Anforderungen der Stationen der MS-OSCE-Prufung untereinander, sowie der unterschiedlichen
Szenarien bei dieser Vorgehensweise beeintrachtigt wird.

Methoden: Wir haben 5 Stationen (Brustschmerzen, Bauchschmerz, Rickenschmerz, Midigkeit, Husten) mit jeweils 2-3
unterschiedlichen Szenarien entwickelt und pilotiert. Jede Simulation dauerte 10 Minuten. Die Leistung wurde mit einer
Checkliste und Globalbewertung mit einer 5-stufigen Schulnotenskala beurteilt. Wir verglichen Checklisten- und
Globalbewertung zwischen den Szenarien mittels ANOVA.

Ergebnisse: 180 Studierende nahmen an der MS-OSCE-Prufung teil. Die Checklistenbewertung und Globalbewertung waren
vergleichbar mit Unterschieden von 0,1 bis 0,3 Notenstufen zwischen den Szenarien einer gegebenen Station, mit
Ausnahme der Brustschmerz-Station. Das Management des akuten Koronarsyndrom-Szenarios wurde konsistent eine
Notenstufe schlechter bewertet als das Szenario Brustschmerz bei Reflux- bzw. Brustwandschmerz. Subjektiv war die
bisher beobachtete Uberfokussierung und zunehmendes Hasten vermindert.

Diskussion/Schlussfolgerung: Multiple Szenarien bei OSCE-Stationen sind grundséatzlich mit vergleichbarer Schwierigkeit
implementierbar und kénnen das uUberfokussierte absolvieren der Stationen reduzieren. Gleichzeitig bedarf die
Vergleichbarkeit einer sorgfaltigen Uberpriifung, um bei Bedarf durch Adjustierung der Ergebnisse auf die Schwierigkeit des
Szenarios die Fairness der Prifung zu gewahrleisten.
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Objektive Messung von Pruferverhalten im OSCE - Psychometrie des Mannheimer
Feedbackbogens fur OSCE-Priifer

Katrin Schittpelz-Brauns, Elvira Pippel, Helene Todtenhaupt, Kathrin Niihse
Medizinische Fakultdt Mannheim der Universitat Heidelberg, Mannheim, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Prufertrainings sind eine Saule der Qualitatssicherung eines OSCE [1], [2], [3], [5], [6]. An der
Medizinischen Fakultdt Mannheim wurde ein Training im Blended-Learning-Format entwickelt, das E-Learning mit Vor-Ort-
Training und strukturierter Beobachtung inkl. Feedback wahrend des OSCE verbindet. Letzteres soll den Transfer des
Gelernten in die Praxis sichern. Im Vergleich zu Teilnehmern eines Placebo-Kurses geben die geschulten Prufer einen
héheren wahrgenommenen Wissenszuwachs und mehr Relevanz des Online-Trainings an [4]. FUr die strukturierte
Beobachtung inkl. Feedback wurde ein Fragebogen bestehend aus Likert-Skalen und Kommentarfeldern fur gezieltes
Feedback entwickelt. Um die Gute des Pruferverhaltens zu quantifizieren und damit die Wirksamkeit des Trainings zu
messen, sollen die Likert-Skalen des Beobachtungsbogens verwendet werden. Diese mussen daher objektiv, reliabel und
valide sein. Zur Sicherung der Validitat wurde ein Itempool aus der Literatur, Expertenbefragungen und Beobachtung von
Prifern wahrend des OSCE gebildet. Diese Items wurden geclustert und im Zuge von wiederholten Beobachtungszyklen
wahrend des OSCE mit verschiedenen Beobachtern Uberarbeitet, bis sie eindeutig und relevant waren. In der aktuell
vorliegenden Form besteht der Mannheimer Feedback-Bogen (Ma-FOP) aus 3 Likert-Skalen: Formale Aspekte (N=4),
Aufmerksamkeit (N=3) und Neutralitdt (N=4). Mit der vorliegenden Studie sollten folgende Fragen beantwortet werden:
Sind die Skalen empirisch nachvollziehbar? Wie hoch sind die Beobachterlbereinstimmung und die Reliabilitat der
Skalen?
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Methoden: Zwischen April und Juli 2014 wurden insgesamt 20 Prufer wahrend 4 OSCE zweimal von je 2 Beobachtern
gleichzeitig mit dem Ma-FOP beobachtet. Zur Bestimmung der Skalenhomogenitat wurde eine Mokken-Analyse
durchgefuhrt. Die Beobachtertbereinstimmung wurde Uber eine Rangkorrelation nach Spearman und die Reliabilitat mit
Cronbachs o bestimmt.

Ergebnisse: Die Mokken-Analyse zeigte, dass zwei der urspriinglichen Skalen zu einer Skala gehéren. Der Ma-FOP besteht
nun aus den beiden Skalen Pruferverhalten und Ablenkung (urspr. Aufmerksambkeit). Die Beobachteribereinstimmung liegt
bei 0,93 bzw. 0,88 resp., die Reliabilitat bei 0,81 bzw. 0,70 bei Beobachter 1 und 0,83 bzw. 0,66 bei Beobachter 2.

Diskussion/Schlussfolgerung: Mit dem Ma-FOP ist eine zuverlassige und objektive Messung des Priferverhaltens moglich,
damit kann er als Grundlage fur eine Wirksamkeitsmessung des OSCE-Prufer-Trainings dienen. Problematisch ist, dass der
Untersuchung ein externes Validitatskriterium fehlt.
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Gibt es eine Ubereinstimmung zwischen den Bewertungen von Studierenden und ausgebildeten
studentischen Lehrkraften im Rahmen von objektiv-strukturiert durchgefiihrten
Fertigkeitenliberprifungen?

Agnes Karnberger?, Lukas Peter Mileder?, Julia Wetzel', Matthias Alberer’, Michaela Gangl%, Thomas Wegscheider?
1Medizinische Universitat Graz, Clinical Skills Center, Graz, Osterreich )

2Medizinische Universitét Graz, Klinische Abteilung fiir Neonatologie, Graz, Osterreich )
3Medizinische Universitat Graz, Klinische Abteilung flir Spezielle Anadsthesiologie, Schmerz- und Intensivmedizin, Graz, Osterreich

Fragestellung/Einleitung: Peer-Teaching ist eine effektive Methode der akademischen Wissensvermittlung. Studentische
Peer-Teacher kdnnen darlber hinaus aber auch zur Wissensiberprifung von Studierenden eingesetzt werden. Studien
haben gezeigt, dass Studierende von Mitstudierenden bessere Beurteilungen erhalten als bei einer Bewertung durch
entsprechend ausgebildete Tutorinnen [1], [2]. Aus diesem Grund haben wir Evaluierungen von studentischen
Instruktorinnen jenen von Studierenden gegenubergestellt und verglichen.

Methoden: Im Rahmen der Lehrveranstaltungen ,Die Grazer SIMLine: Anaphylaxie“ [3]] und ,Die Grazer SIMLine: Chest
pain“, in denen Studierende das leitlinienkonforme Management von Patientinnen mit akuten allergischen Reaktionen und
kardiovaskuldren Krankheitsbildern erlernen, wurde die praktische Kompetenz der teilnehmenden Studierenden mittels
objektiv strukturiert durchgefuhrter Performance Proficiency Checks (PPC) bewertet. PPC zur strukturierten EKG-Diagnostik
und zur sicheren manuellen Defibrillation wurden im Wintersemester 2014 anhand eines vorgefertigten
Bewertungsbogens sowohl von Studierenden als auch von studentischen Instruktorinnen des Clinical Skills Center Graz
durchgefuhrt. Die teilnehmenden Studierenden wurden dabei gebeten sich gegenseitig zu bewerten, wahrend die
Evaluierung durch die Instruktorinnen gleichzeitig und von den Studierenden unbemerkt erfolgte.

Ergebnisse: Insgesamt wurden PPC von 47 Studierenden (,Die Grazer SIMLine: Anaphylaxie“: n=24; ,Die Grazer SIMLine:
Chest pain“: n=23) ausgewertet. Die Studierendenbewertung der PPC zur EKG-Diagnostik ergab eine durchschnittliche
Punktezahl von 6,2+1,1, wahrend die durchschnittliche Bewertung durch die Instruktorinnen 5,8+1,4 Punkte betrug
(Pearson-Korrelationkoeffizient r=0,785; p=0,01). Bei den PPC zur manuellen Defibrillation wurden von den Studierenden
durchschnittlich 10,5+2,2 Punkte vergeben, verglichen mit im Mittel 10,7£2,0 Punkten durch die Instruktorinnen
(Pearson-Korrelationkoeffizient r=0,726; p=0,01).

Diskussion/Schlussfolgerung: Unsere Ergebnisse zeigen, dass die Bewertungen von praktischen Fertigkeiten durch
Mitstudierende gut mit jenen von ausgebildeten studentischen Instruktorinnen Kkorrelieren. Die Beurteilung von
Studierenden durch Mitstudierende kann hilfreich in der Evaluierung von praktischen Fertigkeiten sein und gleichzeitig
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auch die verantwortlichen Tutorlnnen entlasten. Um den Studierenden die Bewertung zu erleichtern ist es empfehlenswert,
einen standardisierten Bewertungsbogen zur Verfligung zu stellen.
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Im Zirkeltraining zur klinischen Ausbildung in der Zahnmedizin

Alexander Rahmant, Anne-Katrin Liihrsl, Martina deZwaan?, Stefanie Jasper?, Werner Geurtseni, Reinhard Schilkel

IMedizinische Hochschule Hannover, Klinik fiir Zahnerhaltung, Parodontologie und Préventive Zahnheilkunde, Hannover, Deutschland
2Medizinische Hochschule Hannover,Klinik flir Psychosomatik und Psychotherapie, Hannover, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Zur klinischen Kompetenz zahlt die Erlangung von Wissen und manuellen Fertigkeiten, aber auch
die Befahigung zur Interaktion mit Patienten [1]. Diese Interaktion ist gepragt von Einfihlungsvermdgen und Empathie und
ermdoglicht unter anderem die zielgerichtete Kommunikation, die adaquate Erhebung der Anamnese und der klinischen
Untersuchung [2]. Ein weiterer Aspekt der klinischen Kompetenz ist die Planung und Interpretation der Diagnostik, gefolgt
von der Planung einer Therapie [3]. Ebenso mussen die Grundkenntnisse Uber Medizinprodukte (MPG) und der MPBetreibV
in die zahnmedizinische Lehre mit integriert werden [http://www.gesetze-im-internet.de/bundesrecht/mpg/gesamt.pdf],
[4]. Im Sommersemester 2014 wurde im Phantomkurs der Zahnerhaltung ein Pilot-OSCE (objective structured clinical
examination) eingefuhrt, um die klinische Kompetenz der Zahnmedizinstudierenden zu férdern.

Methoden: Die Studierenden des 6. Semesters (n=70) wurden auf vier Gruppen (A, B, C, D) verteilt. Der Phantomkurs der
Zahnerhaltung ist nach einem ,Vier Modul-System“ (Fullungstherapie, Endodontie, Einlageflllungen, Prophylaxe)
aufgebaut. Die Klinik fur Psychosomatik und Psychotherapie vermittelte in einem Seminar im Prophylaxe-Modul
Grundlagen von kommunikativen Fahigkeiten. Am Ende des Prophylaxe-Moduls wurde jeweils der OSCE durchgefuhrt. Es
wurden vier Stationen

1. Hygiene am Arbeitsplatz,

2. Medizinprodukt (Behandlungseinheit).

3. Mundhygieneinstruktion (Kommunikation mit Patienten),
4. Befunderstellung am Patienten

von jeweils acht Minuten Dauer entwickelt. Punkte-Checklisten dienten zur Bewertung der Stationen. Die Bestehensgrenze
lag bei 60% fur die einzelnen Stationen. Am Ende wurde eine Evaluation mit 13 Items anhand einer 5-Punkte-Likert-Skala
erhoben. Die statistische Analyse der Evaluation erfolgte mittels T-Test bei unabhangigen Stichproben (p<0,05) unter
Verwendung des Statistikprogramms SPSS 22.0.

Ergebnisse: Die Berechnung der Gesamtmittelwerte und Standardabweichung in der Bewertung der einzelnen Stationen
ergaben: Hygiene 2,86+0,62, Behandlungsstuhl 2,86+0,69, Kommunikation 3,30+0,75, Befunderstellung beim Patienten
3,5040,56. Im Gruppenvergleich zeigten sich jedoch signifikante Unterschiede (p<0,05) in der Bewertung der Stationen
Kommunikation und Befunderstellung beim Patienten.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Ergebnisse der Evaluation und die Beobachtungen der Prlfer zeigten Ubereinstimmend,
dass die Stationen mit Patientenkontakt fur die Studierenden anspruchsvolle Situationen darstellten. Der OSCE ist daher
eine sinnvolle Prifungsmethode, die Studierenden am Ende ihrer praklinischen Ausbildung auf die klinische Tatigkeit
vorzubereiten. Die Evaluation zeigte eine hohe Akzeptanz fir diese Prufungsform. Es muss jedoch beachtet werden, dass
ein sehr zeitintensiver Aufwand und ein hoher Personalbedarf diese Prifungsform begrenzt.
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Akutes Abdomen sicher erkennen und kommunikative Kompetenz aufbauen: Ist eine zweizeitige
chirurgisch-praktische-Prifung im OSCE-Format wirkungsvoll?

Stefanie Merse?, Philipp Dammann?, Max Daniel Kauther3, Stephan Knipp4, Karsten Tecklenborg5, Walther Reinhardts, Christian
Waydhas3, Oliver Witzke®, Christian Georg Kleins

IUniversitat Duisburg-Essen, Medizinische Fakultét, Essen, Deutschland
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3Universitatsklinikum Essen, Klinik fir Orthopéddie und Unfallchirurgie, Essen, Deutschland
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Fragestellung/Einleitung: Die chirurgisch-praktische Ausbildung findet in unterschiedlichen Semestern im
Regelstudiengang der Medizinischen Fakultat an der Universitat Duisburg-Essen statt. Das ,akute Abdomen“ wird im
Studierendenunterricht der Humanmedizin am Universitatsklinikum Essen zu drei verschiedenen Zeitpunkten praktisch
gelehrt. Im 3. vorklinischen Semester wird im Seminar des vorklinischen Untersuchungskurses die gegenseitige
Untersuchung des Abdomens abgebildet. Im 1. klinischen Semester (5. Sem.) im Rahmen des klinischen Untersuchungs-
kurses ist die Untersuchung eines Simulations-Patienten mit der Klinik des akuten Abdomens fester Bestandteil des
Curriculums. Das Blockpraktikum (8. Sem.) wird in den vier verschiedenen chirurgischen Kliniken (Allgemeinchirurgie,
Neurochirurgie, Thoraxchirurgie und Unfallchirurgie) abgeleistet. Im Rahmen eines gemeinsamen Seminares erhalten die
Studierenden standardmagig eine detaillierte Repetition der relevanten Untersuchungstechniken zur Diagnosestellung und
zur operativen oder konservativen Versorgung eines akuten Abdomens.

Methoden: Am Ende des klinischen Untersuchungskurse (SS 2013) wurde eine OSCE-Prufungsstation ,Untersuchung des
akuten Abdomens“ mit einer Dauer von 4 Minuten durchlaufen. Zum Abschluss des Blockpraktikums (WS 2014/15)
wurden dieselben Studierenden an der OSCE-Prufungsstation ,Untersuchung eines Patienten mit unklaren abdominellen
Schmerzen“ von 6 Minuten geprift. Beide Prifungsstationen erforderten die Demonstration der Untersuchungstechniken
am Simulations-Patienten. Eine kurze und fokussierte Anamnese wurde nur von den Studierenden im 8. Klinischen
Semester gefordert. Die Checklisten enthielten beide jeweils 15 Items welche die kommunikativen und praktischen
Fertigkeiten abbilden. Es wurden in den praktischen Fertigkeiten vier exakt gleiche Iltems gepruft. Im SS 2013 wurden vier
Iltems allgemeine Kommunikation und sechs Items Befundmitteilung sowie im WS 2014/15 finf Items allgemeine
Kommunikation, drei Items spezielle Kommunikation und drei Items zur Diagnosevermittlung gepruft. Verglichen wurden
die Prifungsleistungen von den 65 Studierenden, welche beide Prifungen abgelegt hatten. Zur Berechnung der
statistischen Signifikanz wurde der gepaarte t-Test durchgefihrt.

Ergebnisse: Die Studierenden erreichten bei gleicher Gesamtpunktzahl der OSCE-Checklisten (max. 20 Punkte) in beiden
OSCE-Prufungen einen Mittelwert, welcher um 3,6 Punkte Uber dem Mittelwert der Prufungser-gebnisse von drei
Semestern zuvor lag. In der 1. Prifung lag der Mittelwert bei 13,8+3,6 Punkten, bei der 2. Prifung wurde ein Mittelwert
von 17,4+1,6 Punkten erreicht. Die Prifungsleistungen unterschieden sich im 8. Semester signifikant (p=0,024) von den
Prafungsleistungen zum Zeitpunkt des 5. Semesters.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die zweizeitige OSCE-Priifung am Beispiel des akuten Abdomens mit einem Schwerpunkt auf

der Uberpriifung der kommunikativen Kompetenzen zeigt eine positive Entwicklung bei den Studierenden in ihren
Prifungsleistungen [1], [2].
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Etablierung gemeinsamer OSCE-Stationen an verschiedenen Fakultaten

Iris Schleicher, Karsten Leitner, Tina Stibane2, Jasmina Sterz3, Miriam RUisseler?, Joachim Kreuder!
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3JWGU Frankfurt, Klinik fiir Allgemeinchirurgie, Frankfurt, Deutschland
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Fragestellung/Einleitung: An deutschen medizinischen Fakultdten werden Kklinisch-praktische Kompetenzen in
zunehmendem Maf} mittels Objective Structured Clinical Skill Examination (OSCE) gepruft. Allerdings fehlt ein Austausch
und Ubereinkommen (ber einen Standard, welcher einerseits gepriift wird und andererseits auch bei einem
Medizinstudierenden als Mindestmaf vorhanden sein muss, um sicher als Arzt/Arztin zu arbeiten.

Im Rahmen des BMBF-Verbundprojektes zur Verbesserung der klinisch-praktischen Kompetenz sollen gemeinsame OSCE-
Stationen zur Prifung der strukturierten Knie- und Schultergelenkuntersuchung mit einheitlichen Checklisten und
Bewertungsmafistaben zunachst an den 3 hessischen medizinischen Fakultaten getestet werden und die Ergebnisse der
einzelnen Standorte miteinander verglichen werden. Ferner sollen die Ergebnisse der Studierenden in der OSCE-Prifung
mit ihren Physikumsnoten als Referenzprifung korreliert werden.

Methoden: Gemeinsame OSCE-Stationen zum Prufen der strukturierten klinischen Untersuchung des Schulter- und
Kniegelenkes mit Moglichkeit zur standortspezifischen Erweiterung wurden erarbeitet. Dabei sollte an einem
Schauspielpatienten eine Untersuchung des Gelenkes mit der typischen Abfolge von Inspektion, Palpation,
Funktionsprifung und Durchfihrung spezieller Tests durchgefuhrt werden. Auch wurde sich auf eine gemeinsame
Checkliste und Global Rating Scale mit einheitlichen Bewertungsmafistaben geeinigt.

Ein Referenzprifer prift zusatzlich zu den lokalen Prifern an allen 3 Standorten.

Die Ergebnisse der einzelnen Fakultaten aus der Bewertung des Referenzprifers werden jeweils fir die Station zur
Untersuchung des Knie- und Schultergelenkes verglichen. Die Ergebnisse der einzelnen Studierenden werden auerdem zu
denen aus dem Physikum als standardisierte Referenzprifung korreliert. Weiterhin erfolgt ein Vergleich der jeweiligen
Ergebnisse von Referenzprifer zu lokalem Prufer.

Ergebnisse: Vorlaufige Ergebnisse zeigten, dass an den standardisierten OSCE-Stationen an verschiedenen Standorten
gleiche Resultate bei dem Referenzprifer erzielt wurden. Die einzelnen Ergebnisse korrelierten mit denen aus dem
Physikum. Auffallend war eine hohe Diskrepanz zwischen erzieltem Ergebnis bei dem Referenzprifer und den lokalen
Prafern.

Diskussion/Schlussfolgerung: Klinisch-Praktische Fahigkeiten werden nicht wie theoretische Kenntnisse standardisiert
abgepruft. Eine Etablierung von standardisierten OSCE-Stationen erscheint in diesem Zusammenhang sinnvoll. Trotz
standardisierter Checklisten war dennoch ein hoher Prifereffekt zu verzeichnen. Dies weist auf die Wichtigkeit einer
Priferschulung hin. Weiterhin ware die Ausbildung eines groleren Netzwerkes, welches Support und eine Datenbank fiir
OSCE-Stationen mit vereinbarten Standards und Bewertungsmafstaben zur Verflgung stellt, ein weiterer Meilenstein bei
der Prifung Kklinischer Fahigkeiten im Medizinstudium [1], [2], [3].
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Lehre in der Physiologie: Vorklinische Chancen zur Vermittlung wissenschaftlicher
Grundlagenkompetenz?
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Fragestellung/Einleitung: In den vorklinischen Curricula der medizinischen Ausbildung nimmt die Lehre in der Physiologie
eine besondere Stellung ein. Auf der inhaltlichen Schwelle zu einem klinischen Anwendungsverstandnis werden
naturwissenschaftliche Grundlagen in den Funktionsweisen des menschlichen Organismus von molekularen bis
makroskopischen Zusammenhangen nachvollziehbar. Didaktische Umsetzung finden diese in experimentell konzipierten
praktischen Ubungen/Lehrversuchen der Physiologie. In der medizinischen Ausbildung kann dies zu einer besonders
praxisnahen, beispielhaften Darstellung wissenschaftlicher Grundkonzepte herangezogen werden, die nach
entsprechender Vertiefung zu einer wissenschaftlichen Grundkompetenz ausdefinierbar sein kénnen. Hierdurch kann
exemplarisch anhand der physiologischen Lehre Anschluss an den aktuellen Diskurs zur Wissenschaftlichkeit im
Medizinstudium [1] gefunden werden.

Methoden: Teilnehmer eines Microteaching Workshops anlasslich eines internationalen Kongresses der Deutschen
Physiologischen Gesellschaft (DPG) sowie zwei Vergleichsgruppen anderer bundesdeutscher Institute fir Physiologie
wurden mittels eines Fokusgruppeninterviews2 und eines Fragebogens zu ihren Vorstellungen/Konzepten befragt, wie sie
Wissenschaftliches Denken und Arbeiten mit der Grundlagenlehre in physiologischen Lehrveranstaltungen verknlpfen.
Wesentliche Aspekte des Interviewleitfadens waren:

1. Wo und wie verknipfen Sie derzeit Wissenschaftliches Denken und Arbeiten mit der Grundlagenlehre in
physiologischen Lehrveranstaltungen?

2. Mit welchem Konzept beabsichtigen Sie, diese Verknupfung zukunftig zu vertiefen?

3. Welche Rolle spielt fur Sie bei dieser Verknupfung klinisches Wissen?

4. Wo sehen bzw. erwarten Sie Effekte in der klinischen Medizin?

5. Wie sehen Sie den Stellenwert der Lehre in der Physiologie fur das medizinische Curriculum?

6. Wie sehen Sie die Relevanz der Lehre in der Physiologie fir die klinische Medizin?

Samtliche Fokusgruppeninterviews wurden transkribiert und entsprechend den vier Hauptschritten der Dokumentarischen
Methode nach Bohnsack (2004, 2007) ausgewertet.

Ergebnisse: Eine Bestandsaufnahme von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern an bundesdeutschen physiologischen
Instituten und das Verhaltnis lehrender und medizinisch/arztlicher Mitarbeiterinnen gibt quantitativ Aufschluss Uber den
aktuellen Status der Verteilung Mediziner/Naturwissenschaftler in der physiologischen Lehre und soll auf der Grundlage
der hier analysierten Ergebnissen der Interviews und des Fragebogens trianguliert werden.

Diskussion/Schlussfolgerung: Durch Interpretation der hier gesammelten Daten ist eine Aussage Uber die interne
Ausrichtung der lehrenden Physiologen/innen bezlglich zukinftiger Lehre im naturwissenschaftlich/klinischen Gebiet der
Physiologie intendiert. Weiterhin soll der Frage nachgegangen werden, ob physiologische Lehrkonzepte wissenschaftliche
Grundkompetenz vermitteln und im Sinne aktueller Diskurse diesbezlglich zur Weiterentwicklung des Medizinstudiums
forderlich sind.
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Wissenschaftliches Arbeiten im Medizinstudium aus Sicht der Studierenden
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Fragestellung/Einleitung: Die Vermittlung von wissenschaftlichen Kompetenzen im Medizinstudium wird aktuell intensiv
diskutiert [1], [2], [3]. Ziel der vorliegenden Befragung war die Erfassung der Sicht der Medizinstudierenden auf dieses
Thema. Dabei betrachteten wir den Stellenwert von wissenschaftlichem Arbeiten im Arztberuf, die Einschatzung der
eigenen wissenschaftlichen Kompetenz sowie Winsche nach bestimmten wissenschaftlich orientierten Inhalten im
Studium.

Methoden: Die Umfrage wurde in Form eines Online-Fragebogens durchgefiihrt. Verwendet wurden Multiple-Choice- sowie
dichotome Fragen, Likert-Skalen und Freitext-Felder.

Ergebnisse: An der Umfrage nahmen 2370 Studierende aller deutschen medizinischen Fakultaten teil, davon 40%
mannlich, 59% weiblich, 1% keine Angabe. 27% der Befragten gaben an, in Modellstudiengéngen zu studieren, 59% in
Regelstudiengangen, 10% in reformierten Regelstudiengangen und 4% gaben an, es nicht zu wissen.

93% der Teilnehmer sahen die kritische Auseinandersetzung mit wissenschaftlichen Publikationen als wichtige Kompetenz
im Arztberuf an. Die Studierenden schatzten ihre eigenen wissenschaftlichen Fahigkeiten jedoch sehr unterschiedlich ein.
Im Bereich Statistik gaben 70% der Teilnehmer an, eher oder sehr schlechte Kenntnisse zu haben. Sicherer hingegen
fUhlten sich die Studierenden im Umgang mit wissenschaftlichen Texten und bei der Literaturrecherche (74% bzw. 72%
eher gut und sehr gut). 28% bewerteten hingegen ihre Kenntnisse im Umgang mit wissenschaftlichen Texten als eher
schlecht oder sehr schlecht.

49% gaben keine Vorerfahrungen in wissenschaftlichem Arbeiten an. 79% stimmten eher nicht oder gar nicht zu, in ihrem
Studium ausreichend auf ein Promotionsprojekt vorbereitet zu werden, wobei 83% der Befragten angaben, ein
Promotionprojekt zu planen oder dieses bereits begonnen zu haben.

Die Befragten wilnschten sich mehr oder viel mehr Lehre in folgenden Bereichen: HKritischer Umgang mit
wissenschaftlichen Texten (73%), wissenschaftliches Schreiben (68%) und Kurse zu ,guter wissenschaftlicher Praxis“
(60%). 65% der Teilnehmer stimmten eher zu oder voll zu, dass Medizinstudierende im Rahmen ihres Studiums an einem
wissenschaftlichen Projekt arbeiten sollten (z.B. Hausarbeit, kleineres Forschungsprojekt). Eine noch gréfere Zustimmung
von 92% erreichte die Forderung nach speziellen Forderprogrammen flr wissenschaftlich interessierte Studierende
(Research Tracks, MD/PhD-Programme).

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Medizinstudierenden empfinden den Erwerb von wissenschaftlichen Kompetenzen als
wichtig. Diese sind nicht nur fur den Arztberuf essentiell, sondern auch fiir das eigenstandige wissenschaftliche Arbeiten im
Studium (z.B. beim Anfertigen einer Promotion). Ein umfassendes Lehrangebot an wissenschaftlichen Ausbildungs-
moglichkeiten wirde von den Studierenden begriiRt, auch eine starkere Verankerung von wissenschaftlichen Inhalten in
die Curricula (beispielsweise wissenschaftliches Schreiben und Statistik) sollte gepruft werden. Grundvoraussetzung fur ein
erfolgreiches eigenstandiges wissenschaftliches Arbeiten ist die Gewahrung ausreichender zeitlicher Freirdume im
Curriculum.
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SchuB’ert (Schulungsmaterial zur Blutzuckermessung) - Forschung im Studium erfahren
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Hintergrund und Zielstellung: Kontakt mit Forschung im Studium férdert eine positive Einstellung dieser gegeniber [1].
Dementsprechend wurden fur den Studiengang Interprofessionelle Gesundheitsversorgung (IPG) Module entwickelt, in
denen Forschungskompetenz aufgebaut und Forschung erfahrbar gemacht wird [2].

In dem vorliegenden Beitrag soll ein Ansatz zum forschenden Lernen aus dem sechsten Modul ,Quantitative Forschung® im
IPG vorgestellt werden.

Lehrveranstaltung: Das SchuB’ert-Projekt ist in das 6. Modul ,Quantitative Forschung” des IPG (insgesamt 17 Module)
integriert und wird im 6. und 7. von 8 Semestern abgehalten. Von den 63 fiir das Modul angesetzten Kontaktstunden
(Modul-Workload: 240 Stunden) stehen 33 flur das Projekt zur Verfugung. Die Studierenden sollen darin
Forschungskompetenz durch die Beteiligung an der Planung, Durchfihrung und Auswertung einer Studie erwerben. Als
Projektthema wurde ,Blutzuckermessung” vorgegeben. Von vier Studentinnen wurden im Vorfeld zwei Anleitungsvideos zur
Blutzuckermessung produziert: Video A beinhaltet eine rein akustische Instruktion, Video B zusatzlich eine visuelle.

Das Modul wurde bislang einmal mit 22 Studierenden (26,8+7,5 Jahre, 91% weiblich) umgesetzt.

Im Seminar wurde von Dozierenden und Studierenden gemeinsam eine Fragestellung definiert, das Studiendesign
ausdifferenziert und die statistische Auswertungsstrategie geplant sowie ein Studienprotokoll und den Prifbogen (CRF)
erstellt. Darauf wurden 97 Probanden (geplant 116) rekrutiert und randomisiert, die Teilnehmerdaten erhoben, das
Datenmanagement und die Auswertung durchgefuhrt; zudem wurden die Ergebnisse interpretiert und berichtet.

Die dem Modul zugeordnete Prifung erfolgte mundlich anhand von standardisierten Fragen.
Ergebnisse: Die Priufungsnote fur das Modul lag im Mittel (SD) bei 2,5+1,0 (Range 1 bis 5; 1 Wiederholungsprifung).

Diskussion: Alle Studierenden haben die fur die Lehrveranstaltung gesetzten Lernziele erreicht. Im Seminar sowie in der
Prifung haben sie Kenntnisse und Fahigkeiten in der Planung, Durchfihrung und Auswertung von Studien gezeigt. Die
Wahrnehmung von Herausforderungen im Forschungsprozess wie beispielsweise bei der Probandenrekrutierung kénnte fir
die Studierenden zukiinftig eine wichtige Rolle im Umgang mit Forschungsartikeln spielen. Ahnlich positive Erfahrungen mit
einem Ausbildungsprojekt werden von Reuschenbach und Lau beschrieben [3]. Weitere Hinweise zur Bedeutung der
Veranstaltung werden sich ergeben, wenn die Studierenden die gewonnen Kompetenzen in Folgemodulen einsetzen
(Wahlpflichtprojekt, Bachelor-Thesis) und eine umfassende Evaluation durch die Studierenden vorliegt.
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Systematische Integration von Diversity-Inhalten und -Perspektiven in die Wissenschaftsmodule
des Modellstudiengangs Medizin der Charité

Sabine Ludwig, Sabine Oertelt-Prigione, Glinter Grohmann, Harm Peters
Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Mit der Einfiihrung des Modellstudiengangs Medizin an der Charité - Universitatsmedizin Berlin
wurden Diversity-Inhalte und -Perspektiven, insbesondere geschlechterspezifische Aspekte, systematisch in das gesamte
Curriculum integriert. Hier soll Gber die Strategie und das Ergebnis der Integration von Diversity-Inhalten und -Perspektiven
in die drei Wissenschaftsmodule des Modellstudiengangs Medizin berichtet werden. Diese haben das Ziel, den
Studierenden grundlegende Kenntnisse und Fertigkeiten des wissenschaftlichen Arbeitens, der Evidenzbasierten Medizin
und der Translation von medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen in die klinische Praxis zu vermitteln.
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Methoden: Es wurde eine systematische, der allgemeinen Modulplanung folgende, Strategie angewandt. Vor der
Modulplanung des jeweiligen Wissenschaftsmoduls wurden die zu integrierenden Diversity-Aspekte identifiziert und
Lernziele mit integrierten Diversity-Aspekten vorbereitet. Durch die regelméaBige Teilnahme an den Modulplanungs-
sitzungen und den Modulreview-Sitzungen des Studienausschusses Modellstudiengang Medizin sowie durch enge
Kooperation und Beratung der involvierten Fakultatsmitglieder konnten die zuvor identifizierten Diversity- Perspektiven und
-Inhalte integriert werden.

Ergebnisse: Diversity-Aspekte wurden in alle drei Wissenschaftsmodule als Lernziele in die Lehrveranstaltungen mit
aufgenommen. Sie sind zudem Bestandteil der Bewertungskriterien der Prasentation der wissenschaftlichen Ergebnisse
und der Hausarbeit (Wissenschaftsmodul Il), die die Studierenden fir ihr wissenschaftliches Projekt erstellen missen. Auf
diese Weise lernen die Studierenden, Diversity-Aspekte in ihrer wissenschaftlichen Tatigkeit konkret in Betracht zu ziehen,
wie die Einbeziehung beider Geschlechter in die Studienkohorte sowie die Berlcksichtigung von Geschlecht, Alter und
ethnischen Differenzen bei der Interpretation, Diskussion und Kommunikation der wissenschaftlichen Ergebnisse. Dartuber
hinaus werden sie fur die Anwendung von geschlechtergerechter Sprache sensibilisiert.

Diskussion/Schlussfolgerung: Durch eine systematische auf den Modulplanungsprozess abgestimmte Strategie, wie der
Identifikation der zu integrierenden Inhalte vor den Modulplanungen, die regelmaRige und aktive Teilnahme an den in die
Curriculumsplanung- und entwicklung involvierten Gremien sowie die enge Kooperation mit Fakultatsmitgliedern kdnnen
Diversity-Perspektiven erfolgreich in ein medizinisches Curriculum integriert werden [1], [2], [3].
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Umfrage zum Stellenwert und zur Betreuung der wissenschaftlichen Hausarbeit im
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Fragestellung/Einleitung: Wissenschaftliches Arbeiten gehért zu den arztlichen Schllisselkompetenzen und ist zentraler
Bestandteil der medizinischen Ausbildung. Im Modellstudiengang Medizin der Charité sind drei Module explizit der
Vermittlung von wissenschaftlichem Arbeiten gewidmet. Im Wissenschaftsmodul Il (6. Fachsemester) flhren die
Studierenden eine eigene ,kleine* wissenschaftliche Arbeit (,Hausarbeit“) durch, deren Ergebnisse schriftlich zusammen-
gefasst und im Rahmen eines Studierendenkongresses prasentiert werden. Ziel dieser Analyse war, aus Sicht der
Studierenden den Stellenwert und den Nutzen dieses Moduls sowie die Unterstitzung durch die Betreuer zu ermitteln.

Methoden: Bei der Abgabe der schriftlichen Hausarbeit im Wintersemester 2014/15 wurde eine freiwillige, schriftliche
Befragung durchgefihrt. Neben dichotomen Fragen wurden 3 bis 5-stufige Likert-Skalen und Freitextfelder verwendet.

Ergebnisse: An der Befragung nahmen 197 Studierende (77% der befragten Kohorte) teil. 82% stimmten voll zu oder
stimmten zu, dass wissenschaftliches Arbeiten ein wichtiger Bestandteil des Medizinstudiums ist und 75% stimmten voll zu
oder stimmten zu, dass die Hausarbeit ein angemessenes Konzept ist, um wissenschaftliches Arbeiten zu erlernen. 63%
der Studierenden flhlten sich insgesamt sehr gut oder gut betreut, 22% nicht oder gar nicht gut. Sollte der Betreuer auch
in Zukunft Hausarbeiten betreuen, wurde von 85% mit ja und von 15% mit nein beantwortet. 67% der Studierenden fuhlen
sich gut Uber die Erwartungen des Betreuers und 34% nicht gut informiert. Feedback zur Hausarbeit hatten sich 55% gleich
viel, 32% mehr oder vielmehr und 2% weniger oder viel weniger gewinscht. Wahrend der Erstellung der Hausarbeit hatten
76% ein oder mehrere Treffen mit dem Betreuer, 24% hatten keines. Einen sehr groen oder grofen Lernzuwachs in Bezug
auf wissenschaftliches Arbeiten gaben 85% der Studierenden an, wahrend 15% diesen als gering oder sehr gering
einschatzten. 47% planten oder erwogen den Beginn eines Promotionsprojektes bei ihrem Betreuer, 53% nicht.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Mehrheit der Studierenden ist mit der Konzeption und der Betreuung im Modul
Wissenschaftliches Arbeiten Il im Modellstudiengang Medizin zufrieden. Ein relevanter Teil der Studierenden winscht sich
jedoch eine engere Betreuung. Ein kleiner Teil wird unzureichend betreut. Da es sich bei der Hausarbeit um die erste
eigenstandig zu erstellende wissenschaftliche Arbeit handelt, kdbnnte noch fehlende Methodenkenntnis und Erfahrung in
der selbstandigen Projektarbeit eine Erklarung fur das Bedurfnis nach engerer Betreuung darstellen. Zur
Qualitatsverbesserung sollten transparente und nachgehaltene Mindestkriterien fur Betreuung der ,kleinen®
wissenschaftlichen Arbeit entwickelt und die Betreuer flr die BedUrfnisse der Studierenden sensibilisiert werden.
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Unterstutzungsangebot fir Promovierende der Medizin: Konzeption und Etablierung eines
fachbereichsweiten Promotionskollegs
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Fragestellung/Einleitung: Der Promotionsprozess dient der Aneignung von Kompetenzen wissenschaftlichen Arbeitens. Fir
Arzte sind diese Kompetenzen beispielsweise hinsichtlich der angemessenen Bewertung wissenschaftlicher Studien sehr
relevant. Wissenschafts- und hochschulpolitische Institutionen beklagen wiederholt die mangelnde Qualitdt medizinischer
Dissertationen. Gleichzeitig fihlen sich viele Promovierende der Medizin in ihrem Promotionsprozess nicht ausreichend
unterstitzt. Eine Méglichkeit der Unterstutzung kdnnen sogenannte Promotionskollegs sein.

Am Fachbereich Medizin in Frankfurt am Main stellte sich die Frage, wie ein solches Promotionskolleg konzipiert und
implementiert werden kann und wie es von den Promovierenden bewertet wird.

Methoden: Um ein bedarfsgerechtes Konzept flir das Promotionskolleg zu entwickeln, wurde zunachst eine
Pilotierungsstudie im Institut fur Allgemeinmedizin durchgefiihrt. Die Promovierenden wurden hinsichtlich der Einschatzung
ihrer Vorkenntnisse sowie der Relevanz von 15 Themen des wissenschaftlichen Arbeitens befragt.

In Folge wurde im Jahr 2011 ein Promotionskolleg fachbereichsweit etabliert. Dessen Kern besteht aus acht voneinander
unabhangigen Kursen, die unterschiedliche, wissenschaftlich grundlegende Themen behandeln (Gute wissenschaftl.
Praxis, Literaturrecherche, Literaturverwaltung, Aufbau einer Dissertation, Textformatierung, Klinische Epidemiologie 1&2,
Datenmanagement). Die Promovierenden konnen sich anhand eines Online-Eintragungssystems jeweils selbst zu den
einzelnen Kursen anmelden. Um die Qualitat des Promotionskollegs zu Uberprifen, evaluieren die Teilnehmer jeden
einzelnen Kurs anhand eines spezifischen Fragebogens. Nach dem Besuch von allen acht Kursen evaluieren die
Teilnehmer das Promotionskolleg als Ganzes.

Ergebnisse: Im Zeitraum von 2011 bis 2014 wurden 151 Kurse von 27 verschiedenen Dozenten durchgefiihrt. Insgesamt
haben sich in diesem Zeitraum 449 Promovierende zum Promotionskolleg angemeldet. Die Anzahl der Teilnahmen an den
einzelnen Kursen betrug insgesamt 2.218. Damit hatte in diesem Zeitraum ein Promovierender im Durchschnitt an ca. funf
Kursen teilgenommen.

Die einzelnen Module des Promotionskollegs wurden mit Mittelwerten von 1,24 bis 2,11 bewertet (auf einer Skala von
1,sehr gut” bis 6 ,,ungentgend®).

An allen acht Kursen des Promotionskollegs haben bisher 134 Promovierende teilgenommen. Sie bewerteten das
Promotionskolleg als Ganzes mit einem Mittelwert von 1,47 auf einer sechsstufigen Skala von 1 ,positiv* bis 6 ,negativ*.

Diskussion/Schlussfolgerung: Inwieweit das Promotionskolleg neben der konkreten Unterstiitzung von Promovierenden
auch positive Veranderungen der Qualitat von Dissertationen bedingt, muss noch untersucht werden.

Aufgrund der positiven Ruckmeldung der Promovierenden, empfehlen wir auch anderen Fakultaten ein ahnliches
Programm zu entwickeln und umzusetzen.
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P7-089 (136)

Sexualitat im Arzt-Patienten-Gesprach als Gegenstand des Medizinstudiums

Rolf Kienle, Peter Arends, Sabine Beck, Susanne Dettmer, Henrike Hélzer, Ulrike Sonntag, David Steinbart, Laura Kénig, Harm Peters
Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Befunde zeigen, dass nur ein Viertel der befragten Hausarzte im Gesprach mit dem Patienten
Sexualitat thematisierten. Als Griinde wurden Unsicherheit angegeben sowie die Vermutung, dass dies dem Patienten
unangenehm sei [1]. Folgerichtig wird gefordert, sexualmedizinische Inhalte zum unverzichtbaren Bestandteil des
Medizinstudiums zu machen [2].

Im Modellstudiengang an der Berliner Charité werden in einem integrierten Curriculum sowohl die biologischen Grundlagen
von Sexualitdat vermittelt als auch die notwendigen kommunikativen Kompetenzen. Letztere werden in der
Lehrveranstaltung ,Kommunikation, Interaktion, Teamarbeit (KIT) in Form von Lernspiralen mit zunehmender Lernzieltiefe
vermittelt. Dazu werden im ersten und zweiten Semester Gesprachsfuhrungstechniken fir verschiedene
Gesprachssituationen erarbeitet und das Ansprechen von tabuisierten Themen gelibt. Darauf aufbauend wird im sechsten
Semester in zwei Terminen (a 3 Zeitstunden) in Rollenspielen und Simulationspatientengesprachen trainiert, Sexualitat im
Anamnesegesprach und in Beratungsgesprachen zu thematisieren. Bei der Evaluation der Lehrveranstaltung KIT im
sechsten Semester werden die Studierenden befragt, ob die Zielsetzung dieser Lerneinheiten, namlich Sexualitat und
deren Storungen im Arzt-Patienten-Gesprach thematisieren zu kénnen, erreicht wurde.

Methoden: Per Online-Evaluation bewerten die Studierenden, ob sie sich ausreichend darauf vorbereitet fihlen, im
Gesprach mit einer Patientin/einem Patienten auch Themen anzusprechen, die die Sexualitat betreffen. Die Antworten
werden mittels einer flinfstufigen Lickert-Skala (stimme voll zu - stimme gar nicht zu) erfasst.

Ergebnisse: Seit Einflhrung des Modellstudiengangs haben bislang vier Kohorten die dargestellte Lernspirale komplett
durchlaufen. Durchschnittlich bis Uberdurchschnittlich viele Studierende stimmen der Aussage zu, sich ausreichend
vorbereitet zu flhlen, im Arzt-Patienten-Gesprach sexuelle Themen anzusprechen.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Forderung, sexualmedizinische Inhalte im Rahmen der Pflichtlehre im Medizinstudium
fest zu verankern, konnte erflllt werden. Der zentrale Inhalt von zwei Unterrichtsterminen ist das Training der
kommunikativen Kompetenzen, die notwendig sind, um Sexualitat im Gesprach mit Patienten professionell thematisieren
zu kénnen. Sich darauf ausreichend vorbereitet zu flhlen, wird nach der Teilnahme an dem Kommunikationstraining von
den Studierenden Uberwiegend angegeben.
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Implementation of a pilot curriculum on standardized medical handover - effect on medical
students’ practical performance and attitude

Jennifer Butte, Lina Stieger, Hanna Schrdder, Laura Gilles, Sasa Sopka
RWTH Aachen, Uniklinik, Aachener Interdisziplindres Trainingszentrum fiir medizinische Ausbildung, Aachen, Germany

Objective: This controlled pilot study investigates the influence of a teaching module concerning standardized handover in
the field of anesthesiology, intensive care and emergency medicine on the students’ learning progress
(Knowledge/Skills/Attitude). In this abstract we refer to the WP5-Report of the patient project partners, who present their
process of implementation of the handover modules as a feasibility analysis [http://patient-project.eu/wp-
content/uploads/2012/10/PATIENT_WP5_REPORT_public.pdf cited 05-06-2015].

Methods: Medical students of the RWTH Aachen are tested in their eighth or ninth semester (end of 4t year, first half of
the 5t year). During those semesters students pass clinical rotations in different clinical disciplines, one of them being
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anesthesiology- intensive care- emergency care (AIE). We integrated the handover pilot curriculum into the existing
schedules of the AIE block rotation with three additional teaching units. They consist of an interactive seminar (unit 1) and
a practical handover training (unit 2) accompanied by longitudinal e-learning offers and an assessment session (unit 3). For
the intervention group complete data is registered for n=35, the control group contains n=31.

The teaching module is based on a curriculum, which has been elaborated within the scope of the patient-project
http://www.patient-project.eu: Certain topics of this curriculum have been selected and prepared to be presented to the
intervention group. Practical training was built on the basis of clinical AIE scenarios and integrated different settings of
handover as a shift change, patient transfer, telephone handover etc.

The data acquisition results from evaluation questionnaires - one before and one after the AIE-Block. These questionnaires
include 25-28 items regarding knowledge and attitude towards handover. Additionally we measured practical performance
through a videotaped handover performance at the end of the AIE-Block: The students had time to work through a patient’s
file and to perform a handover of this patient in a simulated change of shift.

Results: First data analysis show that students of the intervention group evaluate themselves more confident performing
verbal and written handovers and consider the handover training as useful and important. The analysis of the video based
assessment is still pending but will be completed till the date of the GMA-conference.
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Entwicklung eines Kommunikationstrainings fiir die Beratung zur Darmkrebsfriiherkennung

Jana Jingeri, Andrea Ardicoglu?, Maryna Gornostayevas3, Andreas Méltner4, Marco Roos?®, Cord Spreckelsent, Stephanie Seidemann?
1Universitatsklinikum Heidelberg, Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland
2Universitétsklinikum Heidelberg, Klinik fiir Aligemeine Innere Medizin/MediKIT, Heidelberg, Deutschland
3Ruprecht-Karls-Universitéat Heidelberg, Kompetenzzentrum Priifungen in der Medizin Baden-W(irttemberg, Heidelberg, Deutschland
4Ruprecht-Karls-Universitéat Heidelberg, Kompetenzzentrum fir Prifungen in der Medizin, Heidelberg, Deutschland
SUniversitatsklinikum Erlangen, Allgemeinmedizinisches Institut, Erlangen, Deutschland

SRWTH Aachen, Institut flir Medizin und Informatik, Aachen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Darmkrebs ist bei Frauen und Mannern die zweithaufigste Krebserkrankung in Deutschland. Da
dem Darmkrebs meist langsam wachsende Adenome vorausgehen, kann eine Friherkennung Darmkrebs fast vollstandig
verhindern oder heilen [1]. Daher ist die Beratung Uiber diese Friiherkennungsmafnahme bedeutsam, stellt Arztinnen aber
vor eine kommunikative Herausforderung. Das 2013 erlassene HKrebsfriherkennungs- und registergesetz (KFRG)
bestimmt, dass die Burgerinnen Uber Nutzen und Risiken der Krebsfriherkennung informiert werden muissen, um eine
informierte Entscheidung treffen zu kénnen. Da viele Arztinnen unzureichend in Risikokommunikation ausgebildet sind,
kann dies zu unndtigen Angsten und Uberdiagnosen bei Patienten fiihren [2]. Das entwickelte Kommunikationstraining soll
Arztinnen einerseits zu einer adéquaten Beratung zur Darmkrebsfriiherkennung beféhigen und zugleich effektiv in den
arztlichen Alltag integriert werden konnen. Dieses Projekt wird vom AOK Bundesverband gefordert.

Methoden: Die Entwicklung des Trainings orientierte sich an den Phasen des Kernzyklus [3]. Um das Training spezifisch auf
den Bedarf der Arzteschaft zuzuschneiden, wurden 11 Hausérztinnen und Gastroenterologlnnen mittels leitfadengestiitzter
Interviews zu Herausforderungen und Hurden im Beratungsgesprach zur Darmkrebsfriherkennung als auch zu
essentiellen Inhalten fir das Training befragt. Aufbauend auf diesen Ergebnissen wurden Lernziele auf Grundlage des
Nationalen Kompetenzorientierten Lernzielkatalogs Medizin (NKLM) definiert. Die Inhalte des Trainings basieren auf dem
aktuellen Forschungsstand zur Darmkrebsfriherkennung sowie Empfehlungen und Bewertungskriterien flr
evidenzbasierte Patienteninformationen [4], [5].

Ergebnisse: Es wurde ein eintdgiges Kommunikationstraining mit 8 Unterrichtseinheiten zu Risikokommunikation,
partizipativer Entscheidungsfindung und evidenzbasierten Kennzahlen zur Darmkrebsfriherkennung fur Hausarztinnen
konzipiert. Die methodische Umsetzung erfolgte durch videogestutzte Gesprache mit Simulationspatienten und (Peer-
JFeedback sowie interaktive Vortrage mit praktischen Ubungen in Kleingruppen.

Diskussion/Schlussfolgerung: Es folgt die Pilotierung sowie Evaluation des konzipierten Kommunikationstrainings. Die
Evaluation umfasst die Erhebung der selbstwahrgenommenen Kompetenz sowie Parameter zur Zufriedenheit und Erfolg
der teilnehmenden Arztinnen.

Literatur

1. Robert Koch-Institut, Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland e.V. Krebs in Deutschland 2007/2008. 8.
Ausgabe. Berlin: Robert-Koch-Institut; 2012.

2. Gigerenzer G, Gaissmaier W, Kurz-Milcke E, Schwartz LM, Woloshin S. Helping doctors and patients make sense of health statistics.
Psychol Sci Public Interest. 2007;8:53-96. DOI: 10.1111/j.1539-6053.2008.00033.x

3. Kern, DE, Themas, PA, Howard, DM, Bass, EB. Curriculum development for medical education: a six-step approach. Baltimore: Johns
Hopkins Univ. Press; 1998.

118



4. Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin. Die ,Gute Praxis Gesundheitsinformation'. Z Evid Fortbild Qual Gesundhwesen.
2010;104:66-68. DOI: 10.1016/j.zefq.2009.12.018

5. Steckelberg A, Berger B, Kdpke S, Heesen C, Miihlhauser |. Kriterien fiir evidenzbasierte Patienteninformationen. Z Arztl Fortbild Qual
Gesundhwesen. 2005;99:343-351.

Korrespondenzautor/in:
Stephanie Seidemann, Universitatsklinikum Heidelberg, Klinik fur Aligemeine Innere Medizin und Psychosomatik, Vossstr. 4, 69115
Heidelberg, Deutschland, Stephanie.Seidemann@med.uni-heidelberg.de

Bitte zitieren als: JUnger J, Ardicoglu A, Gornostayeva M, Méltner A, Roos M, Spreckelsen C, Seidemann S. Entwicklung eines
Kommunikationstrainings fiir die Beratung zur Darmkrebsfriiherkennung. In: Gemeinsame Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische
Ausbildung (GMA) und des Arbeitskreises zur Weiterentwicklung der Lehre in der Zahnmedizin (AKWLZ). Leipzig, 30.09.-03.10.2015.
Duisseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2015. DocP7-091.

DOI: 10.3205/15gma138, URN: urn:nbn:de:0183-15gmal1384

Frei verfugbar unter: http://www.egms.de/en/meetings/gma2015/15gma138.shtml

P7-092 (139)

JENOS - das JEnaer NeigungsOrientierte Studium der Humanmedizin: Konzept fur
Anamneseiibungen im klinischen bzw. ambulanten Kontext

Ines Koch?, Katrin Gugel?, Ekkehard SchleuSneri, Jochen Gensichen3, Reinhard Bauer4, Orlando Guntinas-Lichius®
1Universitatsklinikum Jena, Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Jena, Deutschland

2Universitatsklinikum Jena, Klinik fiir Andsthesie und Intensivmedizin, Jena, Deutschland

3Universitétsklinikum Jena, Institut fir Allgemeinmedizin, Jena, Deutschland

4Universitétsklinikum Jena, Institut fir molekulare Zellbiologie, Jena, Deutschland

SUniversitat Jena, Med. Fakultat, Studiendekanat, Jena, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Im Rahmen des Jenaer NeigungsOrientierten Studiums (JENOS) der Humanmedizin erfolgt die
gezielte Vorbereitung der Studenten auf einen Einsatz im klinischen bzw. ambulanten Bereich entsprechend ihrer spateren
BerufsauslUbungsplane. Die medizinische Anamneseerhebung als Basis der arztlichen Behandlung soll im
Kleingruppenunterricht im klinischen Kontext bei der ,Klinik-orientierten Medizin“(KoM) und im ambulanten Kontext bei
der ,Ambulanz-orientierten Medizin“ (AoM) vertieft werden und Spezifika der einzelnen Fachgebiete einbeziehen.

Methoden: Die Lehreinheit besteht aus mindestens 4 Unterrichtseinheiten a 45min und baut auf dem bereits in der
Vorklinik durch Kurse vermittelten Wissen und Koénnen hinsichtlich Anamneseerhebung auf. Zunachst lernen die
Studenten in einem 90minutigen Seminar mit 18-20 Teilnehmern die Besonderheiten der jeweiligen fachspezifischen
Anamnese kennen. Am Ende des Seminars wird die Gruppe in 3-4 Untergruppen geteilt. Jede Gruppe erhalt ein
spezifisches Krankheitsbild, mit dem sie sich intensiv auseinandersetzt, um spéater in einem Rollenspiel einen solchen
Patienten/Patientin darstellen zu koénnen. Im 2. Teil der Anamneseubung treffen sich 3-4 Studenten aus den
unterschiedlichen Untergruppen im Sinne einer Puzzlegruppe zu einem Rollenspiel. Sie erheben bei sich gegenseitig die
Anamnese und geben entsprechend abwechselnd ein Feedback an ihre Mitstudenten. Der Dozent beobachtet den Prozess
und gibt erforderliche Hilfestellungen. Ein Gruppenfeedback und das Zusammentragen des Gelernten runden die
Anamneselbung ab. Alternativ findet dieser Teil als Qualifizierter Unterricht am Krankenbett statt, was von einigen
beteiligten Fachrichtungen bevorzugt wird.

Ergebnisse: Diese Anamneseubung findet im Rahmen von JENOS in der AoM im 6. Semester und in der KoM im 7. und 8.
Semester statt. Aktuell haben sich funf Fachabteilungen zur Teilnahme an den Anamnesetbungen bereit erklart:
Gastroenterologie, Gynakologie, Dermatologie, HNO und Kinderkardiologie.

Diskussion/Schlussfolgerung: Durch die fachspezifischen Anamneselbungen sollen die Studenten besser auf ihren im
Rahmen der AoM stattfindenden Einsatz in ambulanten Arztpraxen sowie flir die KoM auf Famulaturen in Kliniken
vorbereitet werden.
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Das Gesprach mit dem Tierbesitzer - Implementierung und Evaluation eines
Kommunikationscurriculums an der Veterindrmedizinischen Universitat Wien

Birgit Hladschik-Kermer, Michael Leschnik?, Sonja Berger?, Florian Buchner?, Ursula Glantschnigg?, Andreas Hiebl2, Rhea Haralambus?,
Lorenz Kohl?, Stefanie Krieger?, Frank Klinzel?, Maximilian Pagitz2, Silvia Pratsch?, Elisabeth Reinbacher?, Klaus Riedelberger?, Karsten
Velde?, Petra Winter2

IMedizinische Universitat Wien, Zentrum fiir Public Health, Medizinische Psychologie, Wien, Osterreich

2Veterindrmedizinische Universitat Wien, Wien, Osterreich

Fragestellung/Einleitung: Mangelnde kommunikative Kompetenzen fuhren im veterindrmedizinischen Bereich zu
Uberforderung und Stress. Tierdrzte mit hoher kommunikativer Kompetenz sind stressresistenter und erfolgreicher im
Beruf [6]. Um die Absolventen auf die kommunikativen Anforderungen bestméglich vorzubereiten, wurden an der
Veterinarmedizinischen Universitdt Wien erste Schritte in Richtung eines longitudinalen Kommunikationscurriculums
gesetzt. 2014/15 erfolgte Implementierung und Evaluation des ersten, im dritten Semester verorteten
Curriculumseelmentes. Folgende Lernziele sollen erreicht werden: Die Studierenden verfugen nach der Lehrveranstaltung
Uber Grundkenntnisse zur Kommunikation und kénnen im Rollenspiel mit Studienkollegen Informationen strukturiert
erheben und vermitteln.

Methoden: Die klinisch tatigen Dozenten wurden in Workhops mit hohem Praxisanteil auf den Unterricht vorbereitet. Der
studentische Unterricht bestand aus einer 90 minutigen Vorlesung zu den Grundlagen der Kommunikation und aus 5 Mal
90 Minuten Kleingruppe unterricht (mit je 10 Studierenden). Gesprachssituationen aus dem veterindrmedizinschen Alltag
wurden anhand von Rollenspielen trainiert. Dafur wurden Aufgabenstellungen und Rollenskripts fir Tierdrzte und
Tierbesitzer erstellt. Die Einnahme der Rolle des Tierbesitzers fordert die Empathie [3], als ,Tierarzt” werden spezifische
kommunikative und soziale Kompetenzen gelibt. Nach jedem Gesprach erhalt der Studierende, der das Gesprach gefiihrt
hat, Feedback zu seinem kommunikativen Verhalten vom Studierenden, der die Rolle des Tierbesitzers gespielt hat und
von den Peers, die die Interaktion beobachtet haben. Zusatzlich fiihren die Studierenden ein Miniportfolio in welches sie
nach dem Unterricht das erhaltene Feedback eintragen und darauf basierend Lernziele fiir die nachste Unterrichtseinheit
erarbeiten (Lernfortschrittsdokumentation).

Ergebnisse: 129 von 200 Studierenden fillten nach dem Curriculum einen Fragebogen mit 23 5-stufigen Items aus. Neben
Fragen zu den Lehrenden und zur allgemeinen Evaluation wurde die Selbsteinschatzung der Studierenden bezuglich ihrer
lernzielbezogenen kommunikativen Kompetenzen erfragt. Zuséatzlich wurden 4 offene Fragen zur Effizienz des Unterrichtes
vorgelegt und inhaltsanalytisch ausgewertet

Das Curriculum wurde von den Studierenden Uberdurchschnittlich gut bewertet. Besonders hervorgehoben wurden das
aktive Miteinbeziehen aller Studierenden in das Geschehen (M 4.8) und das Schaffen eines angenehmen und férderlichen
Lernklimas (M 4.8). Die Studierenden waren jedoch der Meinung, der Unterricht ware zu frih im Studium angesiedelt und
hatten noch nicht genligend klinische Vorkenntnisse.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Implementierung des Curriculums ist gut gelungen. Adaptierungen sind jedoch nétig. Die
ausgewahlten Praxisbeispiele waren bezlglich der Aufgabenstellungen zum Teil zu komplex und mussen entsprechend
modifiziert werden. Dariiber hinaus werden die Falle noch mehr auf die nachfolgenden klinischen Ubungen abgestimmt,
damit das Gelernte unmittelbar praktisch umsetzbar wird. Eine OSCE (objected standardized clinical examination) und die
Erweiterung des Curriculums im sechsten Semester werden vorbereitet [1], [2], [4] [B], [7], [8].
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Entscheidungsfindung in der Onkologie: Wie verandert sich der Decisional Comfort von Arzten im
Verlauf der Entscheidungsfindung?

Catharina Schonfeld?, Pascal Berberatl, Alexander Wiinsch2, Andreas Dinkel3, Darius Razavi“, Yves Libert*

1TUM MeDiCAL, Minchen, Deutschland

2TUM MeDiCAL, Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie am Klinikum Rechts der Isar, Minchen,
Deutschland

3Klinikum rechts der Isar, Klinik und Poliklinik flir Psychosomatische medizin und Psychotherapie, Miinchen, Deutschland
4Institut Bordet, ULB, Briissel, Belgien

Fragestellung/Einleitung: Im Verlauf einer Krebserkrankung mussen viele Entscheidungen getroffen werden [1], die haufig
mit einem hohen MaR an Unsicherheit behaftet sind [2]. Arzte sind darauf wenig vorbereitet, im Studentenunterricht wird
dies selten thematisiert. Ziel dieser Studie ist, Erkenntnisse zu bekommen, inwieweit Arzte mit einem Fall, der mit einem
hohen Maf} an Unsicherheit behaftet ist, mit dieser Unsicherheit umgehen.

Methoden: In Kooperation mit der belgischen Arbeitsgruppe des Institut Bordet in Brissel wird die Therapieentscheidung
eines fiktiven Patientenfalles Uber 21 Tage simuliert: 1.) zunachst erhalt ein Arzt eine Patientenakte an Tag O, am Tag 7
sieht er ein ausfuhrliches Anamnesegesprach dieser Patientin auf Video. Als nachster Schritt (Tag 14) wird dem Arzt eine
schriftliche Empfehlung des Tumorboards ausgehandigt. Schlieflich soll der Arzt am Tag 21 ein Gesprach mit einer
Schauspielerin zur Entscheidungsfindung durchfiihren. Bei diesen 4 Schritten wird mittels des Fragebogens Decisional
Comfort, der aus dem Franzésischen (bersetzt wurde, der Verlauf des Umgangs mit der Entscheidung der Arzte erhoben.
Insgesamt sollen Entscheidungsprozesse von 30 Arzten erfasst werden.

Ergebnisse: Auf der Konferenz werden vorlaufige Ergebnisse bezlglich des Decisional Comfort im Verlauf prasentiert.

Diskussion/Schlussfolgerung: Arzte miissen in der Onkologie haufig Entscheidungen im Kontext hoher Unsicherheit treffen.
Diese Studie liefert Erkenntnisse dariiber, wie wohl sich Arzte im Verlauf der kollaborativen Entscheidungsfindung mit ihrer
Entscheidung fuhlen. Der Umgang mit Unsicherheit ist vor allem bei der Behandlung von Krebspatienten relevant, wurde
wenig systematische in Unterrichtskonzepte integriert und sollte in die medizinische Ausbildung mit aufgenommen werden.
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Gefiihrte Entscheidungsfindung fiir die klinische Urteilsbildung: Komposit- versus Keramikinlay

Tamara Berz., Pauline Gutmann?, Ricarda Richterl, Andrea Schimanskil, Melanie Siebenhoferl, Thomas Peter?, Stefan Rittermanns3,
Susanne Gerhardt-Szép3

1Goethe-Universitéat Frankfurt am Main, Carolinum Zahnérztliches Universitéts-Institut §GmbH, Cand. med. dent. Zahnmedizin, Frankfurt
am Main, Deutschland

2Goethe-Universitat Frankfurt am Main, Carolinum Zahnérztliches Universitéts-Institut §GmbH, Zahntechnikermeister, Poliklinik ftr
Prothetik, Frankfurt am Main, Deutschland

3Goethe-Universitat Frankfurt am Main, Carolinum Zahnérztliches Universitats-Institut §GmbH, Poliklinik flir Zahnerhaltungskunde,
Frankfurt am Main, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Im Rahmen eines experimentellen Settings sollte die unterschiedlich gefuhrte
Entscheidungsfindung fur die klinische Urteilsbildung evaluiert werden.

Methoden: Im ersten klinischen Semester in der Poliklinik fur Zahnerhaltungskunde in Frankfurt am Main wurden an 30
extrahierten, humanen Pramolaren mod-Kavitaten mit definierten Dimensionen prapariert. Nach erfolgter Abformung
wurden insgesamt 30 mehrflachige (mod) Kompositinlays hergestellt. Die Restaurationen wurden standardisiert in einem
kontrollierten Step-by-Step-Protokoll gefertigt. Zur Herstellung der ebenfalls 30 Keramikinlays (mod) der Kontrollgruppe
wurden die identischen Praparationen chairside gescannt und aus Lithium-Disilikat-Glaskeramikblocken gefrast. Beide
Inlays wurden von den Behandlern anhand von zwei unterschiedlich gefihrten Bewertungsverfahren evaluiert. Verfahren |
umfasste in modifizierter Form die aktuellen Vorgaben der Fédération Dentaire Internationale (Oberflache, Schattierung,
anatomische Form, Fraktur, marginale Adaptation, Approximalkontakt, Form des Approximalkontaktes) und Verfahren Il
konventionelle Kriterien (Randdichtigkeit, okklusale Gestaltung, Kontaktpunkt, Glatte, Innenabformung). Die Bewertung
wurde einheitlich auf einer Notenskala von 1 (sehr gut) bis 5 (mangelhaft) fur beide Verfahren und Inlayarten
vorgenommen. Die definitive klinische Urteilsbildung sah vor, sich flr eine Inlayart festzulegen.
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Ergebnisse: Im Mittel wurden die Keramikinlays nach beiden Verfahren besser bewertet als die Kompositvarianten. Beim
Keramikinlay ergab Verfahren | Werte von 2,24+0,70 und nach Verfahren Il Werte von 2,35+0,64. Das Kompositinlay
ergab Werte von 2,54+0,50 nach Verfahren | und Werte von 2,81+0,62 nach Verfahren Il. Die kriterienbasierte
Entscheidung fiel mit 19 zu 11 positiv flr die Keramikinlays aus. Die simulierte klinische Urteilsbildung zeigte jedoch, dass
jeweils 15 Keramik- und 15 Kompositinlays final eingesetzt wurden. Die Verschiebung zugunsten der Kompositinlays
wurde meistens mit einem verbesserten Approximalkontakt und Randdichtigkeit begriindet.

Diskussion/Schlussfolgerung: Fir die finale klinische Urteilsbildung sind transparente Kriterienkataloge hilfreich, jedoch
mussen die einzelnen Parameter situationsbezogen gewichtet werden.

Danksagung: Die Autoren danken allen Studierenden des WS 2014 (Phantomkurs Zahnerhaltungskunde), Herrn Andreas
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0. Akbulut fur die Unterstutzung bei der Anwendung des e-max-CAD-Systems.
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Kommunikationsitems in OSCE-Posten auf dem Priifstand

Gabriele Voigtl, Malte Persike2, Wolf Langewitz3, Jordis Tielschl, Volker Exner?, Bodo Réers?, Victoria Firsching?, Silke Billert

1Universitat Basel, Medizinische Fakultat, Studiendekanat, Basel, Schweiz
2Univesitat Mainz, Psychologische Fakultat, Mainz, Deutschland

3Universitat Basel, Medizinische Fakultat, Psychosomatik, Basel, Schweiz
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Fragestellung/Einleitung: Kommunikative Kompetenzen werden oft mittels OSCE gepruft. An der Medizinischen Fakultat
Basel wird seit 2012 eine Ubersetzung der Global Rating Scale von Hodges dafiir eingesetzt. In der Praxis kommen nun
Zweifel auf, ob die entscheidenden kommunikativen Faktoren in den OSCE Posten mit diesen ltems ausreichend prazise
von den Prufenden erfasst werden. Deshalb wurden im summativen 5-Posten OSCE des 2. MA Studienjahres (Jan. 2015)
zusatzliche situationsspezifische Kommunikationsitems (Komm-ltems) eingesetzt. Ziel ist zu erfassen, inwieweit die beiden
Arten der Prufung kommunikativer Kompetenzen zu unterschiedlichen Ergebnissen gelangen.

Methoden: Geprift wurden 160 Studierende an 2 Tagen. Am 2.Tag wurden analoge Posten eingesetzt. Die vier Checklisten
der beiden Ophthalmologie- und Geburtshilfe-Posten wurden mit spezifischen 3-4 Komm-Items angereichert.

Auf den Hodges-ltems wird eine 5-stufige Likert-Skalierung verwendet, wahrend die Komm-ltems entweder dichotom
(Ja/nein) oder 3-stufig (vollstandig/teilweise/gar nicht) waren. Wo nétig, wurden daher nichtparametrische Korrelationen
bzw. logistische Modelle verwendet.

Ergebnisse: Die Zustimmung der Prufenden zu allen Komm-Items ist konsistent eher Uberdurchschnittlich, die Streuung
der meisten Items akzeptabel hoch. Die Korrelationen innerhalb der Komme-Items sind niedrig (mehrheitlich<.3). Die ltems
messen eher unabhangige Aspekte. Innerhalb der Hodges-Items sind die Korrelationen héher (mehrheitlich>.3), die Items
bilden vermutlich eine gemeinsame Eigenschaft ab. Korrelationen zwischen den Komm-Items und den Hodges-Items liegen
zwischen .2 und .4. Die beiden Itemtypen haben demnach substantielle gemeinsame Anteile, vermutlich als Ausdruck
einer allgemeinen Kommunikationsfahigkeit.

Die Urteile der einzelnen Prifenden sind stark verschieden. Der Unterschied bleibt auch bestehen, wenn man die generelle
Prifungsleistung der Studierenden berucksichtigt. Die Heterogenitat der Pruferurteile ist also vermutlich nicht auf
systematische Leistungsunterschiede der Studierenden zurlckzufuhren, sondern auf unterschiedliche individuelle
Bewertungsmafistabe.

Die Summenskala der Hodges-Items korreliert eher hoch mit der Globalbeurteilung der Prifungsleistung. Nur in einem
Posten (Geburtshilfe 1) fallt dieser Zusammenhang geringer aus. Die Komme-ltems Kkorrelieren geringer mit der
Globalbeurteilung. Der Messgegenstand der Komm-ltems scheint erheblich vom Posten abzuhangen. Sie scheinen daher
kaum konstante Eigenschaften im Sinne einer Ubergreifenden Kommunikationskompetenz zu messen.
Diskussion/Schlussfolgerung: Die Zusammenfassung der Ergebnisse weist darauf hin, dass die Messungen vor allem der
Komm-ltems situativ bedingt sind, also vom konkreten Posten abhéangig. Je nachdem, welches Gewicht die
Gesprachsfuhrung in der Bewaltigung der Aufgabe hat, werden (situations-)spezifischere Kommunikationsleistungen
gemessen oder eher ein ,Globaleindruck”. Die Hodges-Items hingegen scheinen eher genau diesen zu messen, auf Kosten
der situativen Kommunikationsanteile [1], [2].
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Interdisziplinares und interprofessionelles Lehren P1
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Das Projekt INTERTUT - interprofessionelles Peer-Teaching. Gemeinsame Tutorien fiir
Auszubildende und Studierende der Medizin, Ergotherapie, Pflege und Physiotherapie

Johannes Abert, Louise Putze, Sarah Oswald
Charité Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: In der Versorgungspraxis im Gesundheitswesen zeigen sich Misssténde, die durch mangeinde
Zusammenarbeit der verschiedenen Gesundheitsberufe entstehen. Es besteht Handlungsbedarf, um die
interprofessionelle Zusammenarbeit im Gesundheitswesen zu verbessern. Internationale Erfahrungen zeigen, dass
interprofessionelles Lernen bereits in der Ausbildung eine positive Haltung zu interprofessioneller Zusammenarbeit fordert
und das Rollenverstandnis und Wissen Uber die Professionsgrenzen hinaus verbessern kann.

Methoden: INTERTUT steht fur ,INTERprofessionelle TUTorien“ von Lernenden fur Lernende. In diesem Projekt entwickeln
Lernende interprofessionelle  Workshops, in denen Studierende und Auszubildende unterschiedlicher
Gesundheitsprofessionen einander und ihre beruflichen Perspektiven besser kennenlernen. Dadurch sollen sie besser auf
ein interprofessionelles Arbeitsumfeld vorbereitet werden.

Im Peer-Tutoring und im Peer-Assisted-Learning werden den Teilnehmern ihre persdnlichen Ressourcen sowie ihre Defizite
in der Arbeit im interdisziplinaren Team aufgezeigt. Es findet ein Austausch zwischen den Berufsgruppen statt. Auf Basis
der Peer-mediierten Instruktion werden in dem Zeitraum von 2013 bis 2015 vier Workshops entwickelt, welche die
interprofessionelle Zusammenarbeit von Auszubildenden und Studierenden der Ergo-/ Physiotherapie, der Medizin und der
Pflege starken sollen.

Das Poster gibt einen kurzen Einblick zu diesem Hintergrund und stellt das interprofessionelle Basistutorium 1 mit seinen
bisherigen Ergebnissen vor. ,Was machst du an meinem Patienten? - Voneinander Ubereinander lernen“. Rollen und
Verantwortungsbereiche von Medizin, Pflege und Therapie.

Inhalte des Tutoriums sind:

e Kennenlernen der verschiedenen Gesundheitsberufe mit ihren Rollen und Verantwortungsbereichen (Medizin, Pflege,
Ergo- und Physiotherapie)

e Uberpriifen von beruflichem Selbst- und Fremdbild

e Erkennen von Gemeinsamkeiten und charakteristischen Besonderheiten der Berufsbilder

e |Interprofessioneller Austausch Uber Vorurteile, Tatigkeitsfelder, Schnittstellen und berufliche Zusammenarbeit

Ergebnisse: Die bisher in unserem Projekt identifizierten Themen stimmen mit aktuellen internationalen
Rahmenempfehlungen flr interprofessionelles Lernen Uberein und stofen bei den Teilnehmern/-innen auf regen
Diskussionsbedarf. Neben dem Zugewinn an Kompetenzen der aktuell beteiligten Lernenden werden als Ergebnis des
Projektes INTERTUT begleitend Arbeitsmaterialien entwickelt, die einrichtungsunabhangig fur die Bearbeitung des Themas
genutzt werden kénnen.

Das Projekt wird bis September 2015 von der Robert Bosch Stiftung im Rahmen des Programms ,Operation Team*“
gefordert.

Diskussion/Schlussfolgerung: Das Projekt bietet die Moglichkeit, bereits vor dem ersten Aufeinandertreffen in der
Berufspraxis Teamarbeit auf Augenhéhe anzubahnen, fir Schnittstellen im Berufsalltag zu sensibilisieren und eine
gemeinsame Basis fur hochwertige Versorgung zu schaffen. Der Posterbeitrag soll zur Reflexion interprofessioneller
Teamarbeit, auch aus eigener Praxiserfahrung der Teilnehmer/Innen, anregen und den Austausch zu Idee, Methode,
Erfahrungen und Inhalten unterstutzen.
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L,Operation Team*: interprofessionelles Lernen mit Studierenden und Auszubildenden im OP

Tatjana Josipovici, Karin Schumanni, Sarah K6nig?2

IUniversitdtsmedizin Géttingen, Schule fur Operationstechnische Assistenz, Géttingen, Deutschland
2Universitatsmedizin Gottingen, Allgemein- Viszeral- und Kinderchirurgie, Géttingen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Mangelnde Zusammenarbeit und Stereotypenbildung im OP fuhrt zu Missverstanden in der
operativen Versorgung und gefahrdet Patienten. Vor dem Hintergrund der zunehmenden Arbeitsteilung und
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Multiprofessionalitat im Gesundheitswesen nehmen interprofessionelle Kompetenzen und die Kommunikation einen
steigenden Stellenwert in der medizinischen Aus- und Weiterbildung ein. Ein Workshop an der Unversitdtsmedizin begegnet
der Herausforderung: Studierenden im Praktischen Jahr (PJ) und Auszubildenden der Schule fur Operationstechnischen
Assistenz (OTA) simulieren gemeinsam verschiedene OP-Situationen. Ziel war es, das eigene Rollenverhalten, die
Teaminteraktion und die Patientenperspektive zu analysieren.

Methoden: Der Workshop wurde als Pflichtfortbildung zu Beginn des PJ-Tertials Chirurgie verankert, daran nehmen bis zu 8
Studierende und 4 Auszubildenden (zweites Jahr) teil. Zunachst demonstrieren die OTA-Auszubildenden als Lehrende die
komplette OP-Vorbereitung inclusive Saalcheck und Tischaufbau mit Instrumenten. Im Anschluss beginnt die gemeinsame
Simulation eines kleinen chirurgischen Eingriffs (Nabelkorrektur) im realen OP-Saal mit vordefinierten arztlichen und
pflegerischen Rollen sowie Besetzung der Patientenrolle. Zudem werden verschiedene Beobachtungsaufgaben zur
Kommunikation/Interaktion und technischen Durchfiihrung vergeben. Die Simulation wird in einem zweiten Durchgang
durch verdeckt verteilte Rollenattribute moduliert. AbschlieBend wird die Teamarbeit gemeinsam in den einzelnen
Schritten und inhaltlichen Dimensionen analysiert.

Ergebnisse: Der Lernerfolg wurde insgesamt mit guten Noten bewertet. OTA-Auszubildende konnten Medizinstudierenden
essenzielle Einblicke in ihre Arbeitsbereiche gewahren und dadurch Lerninhalte zum Ablauf vor und wahrend der Operation
vermitteln. Die PJ-Studierenden als Lernende gaben an, in Bezug auf die Tatigkeiten im OP und die Interaktion bzw. den
Dialog mit der anderen Berufsgruppe sicherer geworden zu sein. Zudem war fur sie die Patientenperspektive eine wichtige
Rollenerfahrung. Beide Gruppen wertschatzten die Starkung des Verstandnisses fiir Berufs- und Rollenprofile anderer
Gesundheitsberufe sowie den Abbau von Stereotypisierungen als Grundlage fur eine verbesserte interprofessionelle
Zusammenarbeit. Alle Teilnehmenden empfahlen einstimmig, den Workshop auch auf andere Ausbildungsbereiche
auszuweiten und schatzten den Mehrwert von-, mit- und Ubereinander zu lernen und so besser auf die Zusammenarbeit im
spateren Berufsalltag vorbereitet zu sein.

Diskussion/Schlussfolgerung: Der Workshops wurde als weitgehend gelungen evaluiert. Der Lernerfolg der PJ-
Studierenden Uberwog den der OTA-Auszubildenden zum Grundlagenwissen fur die Ablaufe im OP, gleichermafRen nahmen
diese die Rolle als Lehrende erstmals wertschatzendend an. Die Verfolgung des Bottom-Up-Ansatzes zeigt die bedarfs- und
anwendergerechte Entwicklung eines Workshops zum interprofessionellen Lernen.
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Medizinstudierende hospitieren bei Physiotherapieschiilern - ein interprofessionelles Lehrformat

Mira Mettel, Tobias Horn2, Jutta Hinrichs3, Elisabeth Narci3, Katrin Schiittpelz-Brauns?, Harald M. Fritz*
IMedizinische Fakultdt Mannheim der Universitéat Heidelberg, Mannheim, Deutschland

2Mannheim, Deutschland

3Universitdtsmedizin Mannheim, Schule fiir Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten, Mannheim, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: In einem von der Robert Bosch Stiftung geférderten interprofessionellen Lernprojekt wurde an
der Universitatsmedizin Mannheim eine Lerneinheit in Form einer Hospitation erprobt, in der Medizinstudierende Einblicke
in die Aufgaben der Physiotherapie bekommen. Die verpflichtende Lerneinheit fand als Pilotprojekt im Rahmen des
strukturierten Krankenpflegepraktikums im Marz 2015 statt.

Die Lerneinheit bestand aus einer halbtagigen Hospitation und einem nachbereitenden Seminar fur die
Medizinstudierenden (90 min). Vormittags begleiteten Medizinstudierende des 1. Studienjahrs ihren Tandem-
Physiotherapieschuler des 2. oder 3. Ausbildungsjahrs bei den Behandlungen der Patienten inkl. den Vor- und
Nachbereitungen. Danach reflektierten die interprofessionellen Tandems Uber die Aufgaben der Physiotherapie sowie
deren Rolle in der Patientenversorgung im Vergleich zur Pflege. Im Seminar wurden die Erfahrungen ausgetauscht und die
Reflexionsergebnisse aufbereitet. Abschliefend erfolgte die Evaluation der Lerneinheit.

Ziel der Lerneinheit war es, das Interesse an interprofessioneller Zusammenarbeit sowie das Wissen Uber die andere
Berufsgruppe zu erhéhen.

Methoden: An der Hospitation nahmen 56 Medizinstudierende und 28 Physiotherapieschuler teil, von denen alle (100%)
den selbstentwickelten Fragebogen beantworteten. Mit geschlossenen und offenen Fragen wurde neben dem Lernzuwachs
auch die Zufriedenheit mit der Lerneinheit im Rahmen der reguldren Lehrveranstaltungsevaluation erfasst. Die Auswertung
erfolgte anhand von Haufigkeiten, bei denen die beiden Randkategorien fir Zustimmung bzw. Ablehnung bei den 6-
stufigen Likert-ltems jeweils zusammengefasst wurden. Zuséatzlich wurde eine zweifaktorielle Varianzanalyse mit
Messwiederholung berechnet.

Ergebnisse: Das Interesse am interprofessionellen Lernen ist durch die Lerneinheit besonders bei den
Medizinstudierenden gewachsen (98% Zustimmung, bei den Physiotherapeuten 87%).

Der Lernzuwachs im praktischen Teil war gleich grof3 wie in der Reflexionsphase (F(1)=0,029; p=0,87; n2=0,00). Dies gilt in
beiden Gruppen (F(1)=1,47; p=0,23; n2=0,019).
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91% der teilnehmenden Medizinstudierenden und 100% der Physiotherapieschuler waren der Meinung, dass sie sich die
neuen Lerninhalte nicht anderweitig hatten aneignen kénnen.

Diskussion/Schlussfolgerung: Interprofessionelle Hospitationen sind ein geeignetes Lehrformat, um sich durch
Beobachtung und professionsubergreifenden Austausch Wissen Uber die Arbeitsweise und Rolle einer anderen
Berufsgruppe in der Patientenversorgung anzueignen. Dies gilt sowohl fir die teilnehmenden Medizinstudierenden als
auch die Physiotherapieschuler. In der Hospitation werden Inhalte vermittelt, die durch andere Lehrformate nicht
abgebildet werden. Eine Verstetigung der interprofessionellen Hospitation im Rahmen des Krankenpflegepraktikums ist
angestrebt [1], [2], [3].
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Interprofessionelle Zusammenarbeit in der Padiatrie - ein Mangel an interprofessioneller
Ausbildung

Sebastian Bodel, Christine Straubl, Marianne Giesler2, Marcus Kriiger!

1Universitatsklinik Freiburg, Zentrum fir Kinder- und Jugendmedizin Freiburg, Freiburg, Deutschland
2Universitét Freiburg, Kompetenzzentrum Evaluation Baden-Wirttemberg, Freiburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Interprofessionelle Zusammenarbeit ist Arbeitsalltag in der Medizin. In der Padiatrie sind neben
arztlichem und pflegerischen Personal weitere Berufsgruppen wie Psychologlnnen, Sozialarbeiterinnen und Erzieherlnnen
unabdingbar flr eine adaquate Behandlung und Betreuung der Patienten und ihrer Familien. Im Studium der
Humanmedizin und anderen Gesundheitsberufen sind interprofessionelle Lehrangebote bisher kaum etabliert.

Welche Einstellungen und Erfahrungen haben die unterschiedlichen Berufsgruppen zur interprofessionellen
Zusammenarbeit und welche Kompetenzen wurden ihnen in der Ausbildung vermittelt.

Methoden: Mit einem fur diese Studie entwickelten Fragebogen erfassten wir am Zentrum fur Kinder- und Jugendmedizin
(ZKJ) Freiburg die Einstellungen der Arztinnen und Arzte zur interprofessionellen Zusammenarbeit. Zusétzlich wurde im
Rahmen der Tagung ,Kinderschutz in der Medizin“ (AG KIM) 2014 den Teilnehmenden aus verschiedenen, im ambulanten
Bereich der Padiatrie tatigen, Berufsgruppen derselbe Fragebogen ausgehandigt. Ein weiterer Fokus des Fragebogens lag
darauf zu erkennen, wann welche Kompetenzen der interprofessionellen Zusammenarbeit in der Ausbildung oder im
Berufsalltag erworben wurden.

Ergebnisse: Von 167 Personen (69,4% weiblich) lag ein komplett ausgefullter Fragebogen vor (96 AG KIM, 71 ZKJ). Daten
von 13 Pflegenden, 121 Humanmedizinerlnnen, 12 Psychologlnnen, 19 Sozialarbeiterinnen und zwei Padagoginnen
wurden ausgewertet. Die Wichtigkeit der interprofessionellen Zusammenarbeit wurde mit M=1,1 bewertet (1=,sehr
hilfreich“ - 5=,sehr hinderlich®), alle Teilnehmer arbeiteten ,haufig“ oder ,sehr haufig” interprofessionell. Es fand sich
hierbei kein signifikanter Unterschied zwischen den Arzten des ZKJ und den Teilnehmern der AG KIM obwohl letztere
deutlich mehr Berufserfahrung aufwiesen. Signifikant unterschiedlich war der geringere Erwerb von interprofessionellen
Kompetenzen im Studium verglichen mit dem Erwerb der Kompetenzen im Arbeitsalltag, unabhangig von Beruf, Alter oder
Berufserfahrung der Teilnehmenden. Der zukinftige Stellenwert der interprofessionellen Ausbildung wurde auf einer mit
M=2,0 (1=,sehr relevant”, 6=, Uberhaupt nicht relevant”) bewertet und die interprofessionelle Zusammenarbeit mit M=1,4.
Die Auswertung der Freitextkommentare ergab einen Wunsch nach mehr interprofessionellem Lernen und einer
interprofessionelleren Arbeitsatmosphare mit flachen Hierarchien.

Diskussion/Schlussfolgerung: Interprofessionelle Zusammenarbeit ist Arbeitsalltag im stationdren und ambulanten Bereich
der Padiatrie. Im Rahmen der Ausbildung findet kaum gemeinsames interprofessionelles Lernen der unterschiedlichen
Berufsgruppen statt, obwohl es als wichtig flr eine spatere interprofessionelle Zusammenarbeit angesehen wird. Arzte mit
unterschiedlicher Berufserfahrung und Arbeitsschwerpunkt wilnschen sich ebendies als Maoglichkeit des
Kompetenzerwerbes fiir die spatere interprofessionelle Zusammenarbeit.
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Thematische Erweiterung ,Interprofessionelles Lernen” der Pflichtlehre im Medizinischen
Interprofessionellen Trainingszentrum (MITZ)

Henriette Hoffmann, Tobias Weber, Kristin Seele

Technische Universitdt Dresden, Medizinische Fakultat Carl Gustav Carus, Medizinisches Interprofessionelles Trainingszentrum, Dresden,
Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Die Effektivierung der Teamarbeit und der Ausbau interprofessioneller Kooperation gelten als
Schlusselelemente zur Bewaltigung der zunehmend komplexer werdenden Anforderungen in der Patientenversorgung. Die
Zusammenarbeit sollte auf den verschiedenen Ausbildungswegen in interprofessionellen Lehreinheiten erlernt werden.

Methoden: Im Medizinischen Interprofessionellen Trainingszentrum (MITZ) der Medizinischen Fakultat Carl Gustav Carus
an der TU Dresden fand in Kooperation mit der Berufsschule der Carus Akademie am Universitatsklinikum Dresden im
Wintersemester 2014/15 an vier Terminen eine thematische Erweiterung des regularen Trainings der Studierenden der
Humanmedizin statt. Hierzu wurde das Teilnehmerfeld aus Medizinstudierenden im 9.Semester und Auszubildenden der
Gesundheits- und Krankenpflege bzw. Kinderkrankenpflege im 5.Semester zusammengesetzt. Die einzelnen Lehreinheiten
wurden um Inhalte des interprofessionellen Arbeitens, Teamkommunikation und um pflegerische Inhalte erganzt. Jede
einzelne Lehreinheit beinhaltete neben einer theoretischen Einfiihrung vor allem praktische, fallbasierte Ubungen. Ziel
dieser Mafnahme war, die Kenntnisse um aufgabenbezogene Kompetenzen der eigenen und jeweils anderen
Berufsgruppe zu steigern sowie ein gemeinsames Verstandnis der Arbeitsaufgaben, -prozesse und -rollen zu entwickeln.
Die Tutoren des MITZ und entsprechend im MITZ ausgebildete Schilertutoren konzipierten und arrangierten die
modifizierten Lehreinheiten und flihrten diese in gemischten Tutorenteams mit gemischten Kleingruppen durch.

Ergebnisse: Die Teilnehmerbefragung mittels selbstentwickelten Pra- und Postfragebogen erbrachte eine hohe Akzeptanz
des interprofessionellen Lehrangebotes. Die Selbsteinschatzung bezuglich der Kompetenz in den gelehrten Fertigkeiten ist
bei den Teilnehmern im Durchschnitt nach der Durchfihrung der Lehreinheit gestiegen. Es zeigt sich aufRerdem ein
besseres Verstandnis der Aufgaben und Kompetenzen der eigenen und jeweils anderen Berufsgruppe nach dem Training.
Die gesamte Lehrveranstaltung wurde anhand relevanter Dimensionen (Inhalt, Prasentation, Lerneffekt und
Gesamteindruck) als gut bis sehr gut eingeschatzt, wird jedoch von den Teilnehmern zu einem friheren Zeitpunkt ihrer
Ausbildung gewunscht. In der internen Auswertung des Projektes wurde ein Optimierungs- und Intensivierungsbedarf
bezuglich der langfristigen Organisation und Planung sowie der gemeinsamen Tutorenausbildung festgestellt.

Diskussion/Schlussfolgerung: Momentan wird an der Implementierung der interprofessionellen Lehreinheiten gearbeitet,
wobei auch der gewunschte friihere Zeitpunkt in der Ausbildung bertcksichtigt werden soll.
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Twinning Projekt ,Interdisziplinares Lernen“ - Zusammenarbeit zwischen verschiedenen
Professionen des Gesundheitswesens

Grit Purmanni, Katharina von Lindeman?, Reinhardt Beyer?, Edeltraud Hertelt, Sabine Léffler3
1Klinikum Chemnitz gGmbH, Medizinische Berufsfachschule, Chemnitz, Deutschland
2Humboldt- Universitét Berlin, Institut flr Psychologie, Berlin, Deutschland

3Universitét Leipzig, Institut flir Anatomie, Leipzig, Deutschland

Fragestellung: Wie kann ,Interdisziplindres Lernen“ schon im Studium/ in der Ausbildung so gestaltet werden, dass
optimale Voraussetzungen fur die notwendigen Schlisselkompetenzen einer spateren interprofessionellen Zusammen-
arbeit entstehen?

Methoden: Aufbauend auf das erfolgreich abgeschlossene und evaluierte Pilotprojekt vom Mai 2013 wurde
facherlbergreifender Projektunterricht, bei dem handlungsorientiert gelehrt und gelernt wird, in modifizierter Form im
Sommersemester 2014 fortgefihrt. Den 20 Studierenden der Humanmedizin im vierten Semester stellten 13
Auszubildende des dritten Ausbildungsjahres der Gesundheits- und Krankenpflege im Rahmen des curricularen Unterrichts
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(Seminar Klinische Anatomie) ausgewahlte Krankheitsbilder mit verschiedenen Lehrmethoden wie Gruppenarbeit,
Rollenspiel und Prasentation dar. Im Gegenzug erlauterten und demonstrierten die Studierenden die jeweiligen
anatomischen Korrelate im Brust- und Bauchsitus. Studierende und Auszubildende wechselten die Position als Lernende
bzw. Lehrende und Ubernahmen damit selbststandig Lehre. An einem zusatzlichen, flr die Studierenden freiwilligen,
Projekttag, festigten die Studierenden und Auszubildenden die gewonnenen Erkenntnisse in Diagnostik und Therapie der
klinischen Krankheitsbilder gemeinsam an Simulationspatienten mit verschiedenen medizinischen und pflegerischen
Handlungen.

Ergebnisse: Die Evaluation des ersten Teils des Projektes erfolgte mittels eines Fragebogens mit 20 geschlossenen Fragen
und einer offenen Frage, dessen Aufbau sich an einer Vorlage der ,LaborUniversitat“ Leipzig orientierte. Der praktische
Projekttag wurde mit 24 geschlossenen und einer offenen Frage evaluiert. Nach allen drei Projekttagen gab die
Uberwiegende Mehrzahl der Teilnehmer an, dass sie ihre Schlisselkompetenzen verbessern und erweitern konnten.
Besonders der praktische Projekttag erzielte eine enorme Steigerung der Fach- und Methodenkompetenz durch Erprobung
und Festigung der theoretischen Grundlagen in einem nachgestellten klinischen Umfeld. Die angehenden Mediziner und
Pflegekrafte konnten daruber hinaus ihre Team- und Kommunikationsfahigkeit schulen und erweitern. Auch die Fahigkeit
zum Perspektivwechsel der kiinftigen Professionen und Soft Skills wurden weiter verbessert.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Starkung der interprofessionellen Zusammenarbeit sowie die Férderung von Schlissel-
kompetenzen sind sowohl im Studium als auch in der Ausbildung wichtige Lernziele. Im Entwurf des Nationalen
Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Medizin (NKLM) und im Gesetz Gber die Berufe in der Krankenpflege (KrpflG 2003)
wird die Férderung dieser Kompetenzen gleichermaflen angestrebt, um auf kinftige Anforderungen im Berufsleben
vorbereitet zu sein. Diese Form des interdisziplinaren Lernens sollte bei Studierenden der Medizin in das Studium und in
die Ausbildung von Gesundheits- und Krankenpflegern aufgenommen werden.
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JENOS - das JEnaer NeigungsOrientierte Studium der Humanmedizin: Konzept fir
Interprofessionelle Lehreinheiten zur Starkung der berufsubergreifenden Zusammenarbeit

Claudia Ehlerst, Ekkehard SchleuSner2, Jochen Gensichen?, Reinhard Bauer?, Sven Schulz2, Nadine Wiesener?, Orlando Guntinas-Lichius?

1Universtitétsklinikum Jena, Jena, Deutschland
2Universitatsklinikum Jena, Jena, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Im Rahmen des JEnaer NeigungsOrientiertem Studiums (JENOS) der Humanmedizin wird die
interprofessionelle Zusammenarbeit gestarkt. Fur diesen Zweck sind Lehreinheiten entwickelt worden, in denen
Studierende Wissen Uber die fachspezifische Arbeit in medizinischen Gesundheitsfachberufen vermittelt wird mit dem Ziel
die interprofessionale Arbeit am Patient zu starken.

Die Lehreinheit besteht aus einem theoretischen Teil in Form eines Seminars und einem praktischen Teil in Form von
Qualifiziertem Unterricht am Krankenbett (QUaK). Hierbei werden spezifizierte Lernziele vermittelt.

Methoden: Die Lehreinheit setzt sich zusammen aus einem Seminar (90 Minuten), bei dem der Studierende wichtige
Aufgabenbereiche, Untersuchungstechniken und Therapieverfahren eines medizinischen Fachberufs erfasst. Dabei wird
Wert auf die Vermittlung von Lernzielen in den Bereichen Wissen, Kénnen und Einstellungen gelegt (Outcome based
learning). Der Studierende wird damit vorbereitet auf einen Qualifizierten Unterricht am Krankenbett (QUaK), wo haufig
Zusammenarbeit mit verschiedenen medizinischen Fachberufen erforderlich ist. Deswegen sollten moglichst auch
Ubungen in das Seminar integriert sein. Der QUaK setzt sich zusammen aus einer Einfiihrung (~5 Minuten) mit einer
Begrifung und der Vorbereitung auf die Patientenbegegnung (Preparation, Briefing). Wahrend des Patientenkontakts
(Clinical Encounter, mind. 70 Minuten) fuhrt die Fachkraft ihre reguldre Tatigkeit durch und erklart dem Studierenden
dabei, was sie macht (Demonstrator model, lautes Denken). Sie fordert den Studierenden zu geeigneten Zeitpunkten auf,
sein Wissen und Kénnen einzubringen (Report-back model). Beim Abschluss (~10 Minuten) werden offene Fragen geklart
und der Patientenkontakt aufgearbeitet (Reflection und Debriefing). Auf die urspringlich definierten Lernziele wird kurz
eingegangen. Die Session schlieft mit einem formativen Feedback ab.

Ergebnisse: Dieses Lehrformat soll im Rahmen von JENOS im 9. Und 10 Fachsemester stattfinden. Damit liegt der Beginn
der Lehreinheit im Wintersemester 2016/2017. Bislang haben sich funf Fachabteilungen bereit erklart dieses Lehrformat
durchzufihren: Audiometrie, Ergotherapie, Logopadie, Padaudiologie und Physiotherapie.

Diskussion/Schlussfolgerung: Durch den Einsatz dieser innovativen Lehrmethode soll langfristig die Krankenversorgung
verbessert werden. Zunachst steht jedoch der Diskurs und die Interaktion zwischen Medizinischen Fachkraften, Studenten
und Arzten im Vordergrund [1], [2].
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E-Learning, neue Medien P1

P1-001 (151)

Effizienzsteigerung im Auswahlverfahren - Der Einsatz von Filmen in der Auswahl von
Medizinstudierenden

Britta Brouwer, Franz Bernhard Schrewe, Bernhard Marschall, Hendrik Friederichs

Westfélische Wilhelms-Universitat Miinster, Medizinische Fakultét, Institut fir Ausbildung und Studienangelegenheiten (IfAS), Mlnster,
Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Bestandteil des dreigliedrigen Studierfahigkeitstests an der Medizinischen Fakultdt Munster ist
ein Stationsparcours bestehend aus zehn Mini-Aktionsszenen (Multiple-Mini-Aktionen = MMA).

Insbesondere zur Messung sozialer und kommunikativer Aspekte bieten sich Szenen unter Einsatz von
Simulationspatienten an. In der Durchfuhrung bedeuten diese einen erheblichen (finanziellen) Aufwand. Bei der
Konzeption von Auswahlverfahren stellt sich stets auch die Frage nach den Kosten fir die Durchfihrung und nach
Méglichkeiten Ressourcen einzusparen [1].

Im Sommersemester 2014 wurden erstmalig Filmszenen innerhalb des Parcours eingesetzt. Wie sind hier die Kosten im
Vergleich zu beurteilen und welche Vor- und Nachteile gegentiiber einer gespielten Szene ergeben sich?

Methoden: Die Kosten fiir die Erstellung der Filmszenen werden mit den Kosten flr die Bereitstellung von Schauspiel-
szenen verglichen. Zusatzlich wird die Korrelation der Summenscores von Filmszenen und Schauspielszenen untersucht.

Ergebnisse: Die Kosten fur die Filmszene berechnen sich aus den Kosten fir Dreh und Schnitt, sowie dem
Schauspielerhonorar. Bei den Gesamtkosten fiir die Durchfiihrung einer Schauspielszene sind sowohl der Einsatz der
Schauspielpatienten am Tag des Auswahlverfahrens als auch bei der Schulung zu berechnen. Pro Jahr wird jede Szene fir
320 Bewerber bereitgestellt. Eine Kostenaufstellung zeigt, dass die Bereitstellung einer Schauspielszene ungefahr 3 fach
so teuer ist, wie die Bereitstellung einer Filmszene. Die Summenscores berechnen sich aus den Stationspunkten von je
zwei Filmszenen und finf Schauspielszenen. Sie weisen sowohl im Sommersemester 2014, als auch im Wintersemester
2014/15 einen signifikanten Zusammenhang mit einer gemeinsamen Varianz von 16% bzw. 5% auf (Sommersemester
2014: Pearson ‘s r = 0,41 (p<0,01) R2 = 0,16; Wintersemester 2014: r=0,23 (p<0,01) R2 = 0,05).

Diskussion/Schlussfolgerung: Der erhebliche finanzielle Mehraufwand von Schauspielszenen gegenlber Filmszenen
vervielfacht sich bei wiederholtem Einsatz von Stationen. Im Gegensatz zum Einsatz geschulter Schauspieler/innen sind
bei dem Einsatz von Filmszenen keine Variationen in der Darstellung zu erwarten. Filmszenen kdnnen zudem spéter in
anderen Bereichen (z.B. innerhalb der Lehre oder zu Schulungszwecken) eingesetzt werden. Demgegenuber steht der
fehlende Interaktionscharakter einer Filmszene und die damit einhergehende fehlende Mdoglichkeit zur direkten
Beobachtung und Bewertung des Verhaltens in der Spielszene.

Filmszenen sind als eine mogliche Alternative zu einer Schauspielszene denkbar. Ein vollstandiger Ersatz scheint hingegen
nicht gerechtfertigt.
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P1-002 (152)
Erwartungen von Studierenden der Humanmedizin an digitale Lerntechnologien

Maria Kilger, J6rg Marienhagen
Universitat Regensburg, Fakultat flir Medizin, Regensburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Neue Medien und digitale Technologien tragen zum erfolgreichen Lernen bei, wenn sie die
Prasenzlehre nicht ersetzen, sondern unterstitzen [1]. Die vorliegende Studie untersucht, welche digitalen Endgerate
Studierende der Medizin verwenden, wofur sie diese nutzen und welche Erwartungen und Einstellungen sie beziglich
digitaler Lerntechnologien haben. Die Ergebnisse dienen der Entwicklung von Gestaltungsempfehlungen zur Verbesserung
digitaler Lernangebote.

Methoden: Im WS 2013 nahmen an der Universitdt Regensburg 300 Studierende der Medizin vom 1. bis zum 6. klinischen
Semester an einer anonymen Umfrage im Querschnittsdesign zum Thema ,Lernen mit neuen Medien“ teil. Der verwendete
Fragebogen enthielt neben Angaben zu Alter, Geschlecht und Zahl der Fachsemester 31 Items zu vier Themenbereichen:
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1. Nutzung von digitalen Endgeraten und neuen Medien im Studium

2. Erwartungen an Gestaltung und Usability einer virtuellen Lernumgebung
3. Erwartungen an digitale Lerninhalte

4. Einstellungen zu sozialen Lernformen.

Ergebnisse: Die Rucklaufquote auswertbarer Fragebdgen betrug 96,7% (n=290). Ein Laptop bzw. PC wird von 99,7%, ein
Smartphone von 81,4% und ein Tablet von 28,4% der Befragten verwendet. 99,3% der Studierenden nutzen digitale
Endgerate und neue Medien im Studium. 89,2% lesen Vorlesungsskripte am Bildschirm und nutzen medizinische
Webportale. Mit digitalen Endgeraten werden ortsunabhangiges Lernen (72,6%), effizienteres Zeitmanagement (53,1%),
effizienteres Lernen (52,7%) und mehr Gestaltungsfreiheit (51,0%) assoziiert. Bei der Gestaltung virtueller Kursraume sind
80,0% der Befragten eine Ubersichtliche Kursnavigation sowie 83,7% eine autonome Auswahlmoglichkeit des
Lernmaterials sehr wichtig. 82,7% bevorzugen eine auf Stichpunkte reduzierte, ,memo-artige” Darstellung der Lerninhalte.
78,8% mochten die Darstellungsform der Lerninhalte selbst wahlen. Multimedialitét des prasentierten Lernmaterials wird
sehr deutlich gewlinscht: Bilder (96,5%), Grafiken (92,6%, Videos und Audio (71,0%). 90,6% der Studierenden bevorzugen
eine kanonische Gliederung des Lernmaterials nach den Fachgebieten des Curriculums. Ein adaptives Fragenquiz wird von
81,4% der Befragten gewlinscht, hierbei sind fiir 77,5% elektronische Multiple-Choice Fragen das bevorzugte Format. Ein
Quizduell (,Gamifizierung”) lehnen 67,9% ab. Kommunikative und soziale Funktionen digitaler Lernrdume (Chatroom,
Forum, Austausch mit Dozenten) werden von mehr als 70% der Studierenden nicht genutzt und Uberwiegend abgelehnt.
Die Nachrichtenfunktion einer Lernplattform wird hingegen von 81,5% begrift.

Diskussion/Schlussfolgerung: Digitale Lernangebote fur Studierende der Medizin sollten eine hohe Usability aufweisen und
mobil nutzbar sein (z. B. als Apps). Sie sollten eine autonome Gestaltung der Lernwege ermdglichen und eine
Selbstkontrolle des Lernerfolgs (MC- Fragen) beeinhalten. Die Lerninhalte sollten multimedial aufbereitet sein. Soziale
Lernformen, Gamifizierung und Online Interaktionen sind weniger wichtig als vor dem Hintergrund aktueller E-Learning
Trends erwartet [http://www.mmb-institut.de/mmb-monitor/trendmonitor/MMB-Trendmonitor_2014_Il.pdf geprift am
05.04.2015].
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P1-003 (153)

Mobile Endgerate als Lernhelfer? Wie schatzen dies Studierende der Medizinischen Fakultat ein?

Barbara Eichner, Claudia Grab, Oliver Keis, Wolfgang Ochsner
Universitat Ulm, Ulm, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Mobiles Lernen bekommt einen zunehmend héheren Stellenwert in der universitaren Ausbildung.
Der Grundgedanke dabei ist, dass sich Studierende, unabhangig von Ort und Zeit, Uberschaubare Lerneinheiten
(Lernnuggets) z.B. bei Wartezeiten zwischen zwei Veranstaltungen oder in Zeiten enger Terminplanung aneignen kénnen.

e Wird die Moglichkeit des mobilen Lernens von den Studierenden tatsachlich wahrgenommen?
e Falls ja, in welcher Art und Weise (z.B. Nutzungshaufigkeit, Zeitpunkt der Nutzung)?

e Fir welche Zwecke nutzen Studierende ihre mobilen Endgerate bevorzugt (z.B. Organisation,
Prifungsvorbereitungen)?

Methoden: Um diese Fragen zu beantworten, wird an der Medizinischen Fakultat der Universitdt Ulm gegenwartig eine
Umfrage unter den Studierenden durchgefiihrt. Der Fragebogen beinhaltet u.a. Fragen zum Besitz mobiler Endgerate, zur
Usability von bereits vorhandenen Lern- und Organisations-Apps und zu Aspekten zukunftiger mobiler Inhalte. Dabei wird
den Studierenden die Méglichkeit eingeraumt, konkrete Verbesserungsvorschlage und Anregungen in Bezug auf mobiles
Lernen anzuflhren. Zudem werden die Studierenden gebeten, von ihnen bereits genutzte Apps sowie aus ihrer Sicht
sinnvolle, aber noch nicht vorhandene Apps zu benennen.

Ergebnisse: An der Umfrage nahmen bisher Uber 745 Studierende der Studiengénge Human-, Zahn- und Molekulare
Medizin teil.

Erste Ergebnisse zeigen, dass die Uberwiegende Mehrheit der Studierenden ihr mobiles Endgerat bereits fur das Studium
nutzt, insbesondere in Bezug auf organisatorische Aspekte (z.B. Nachschlagen Vorlesungsverzeichnis, Zugang
Lernplattform)

Auch wlnscht sich die Mehrheit der Studierenden, dass ihnen weitere mobile Inhalte zur Organisation des Studiums, zum
Erlernen von Studieninhalten und zur Prifungsvorbereitung zur Verfugung gestellt werden.

Korrespondenzautor/in:
Barbara Eichner, Universitat Ulm, Albert-Einstein-Allee 7, 89081 Ulm, Deutschland, barbara.eichner@uni-ulm.de

131



Bitte zitieren als: Eichner B, Grab C, Keis 0, Ochsner W. Mobile Endgeréate als Lernhelfer? Wie schatzen dies Studierende der
Medizinischen Fakultat ein? In: Gemeinsame Jahrestagung der Gesellschaft flir Medizinische Ausbildung (GMA) und des Arbeitskreises zur
Weiterentwicklung der Lehre in der Zahnmedizin (AKWLZ). Leipzig, 30.09.-03.10.2015. Disseldorf: German Medical Science GMS
Publishing House; 2015. DocP1-003.

DOI: 10.3205/15gma153, URN: urn:nbn:de:0183-15gmal1535

Frei verfigbar unter: http://www.egms.de/en/meetings/gma2015/15gmal153.shtml

P1-004 (154)

Wie konnen Studierende ein auf das Curriculum passendes elearning Angebot entwickeln? Das
elearning Projekt ,wELEARNinWitten“ im Modellstudiengang Humanmedizin an der Universitat
Witten/Herdecke

Darius Saberi, Laura Miesel, Diethard Tauschel
Universitat Witten/Herdecke, Witten, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Beim Lernen sind Alternativen zum Lehrbuch mittlerweile von hoher Relevanz [2]. Die
Merkfahigkeit der zu lernenden Inhalte wird durch eine abwechslungsreiche Mediennutzung (blended learning) positiv
beglnstigt [3]. Immer mehr Studierende wenden sich mit Inhaltsfragen oder einer Lernintention an das groe WWW. Dies
trifft insbesondere auf Medizinstudierende zu [3], [1]. Bei dem bestehenden, umfangreichen Angebot nimmt das Finden
passender Inhalte viel Zeit in Anspruch. Die bestehende Angebote von (kommerziellen) Anbietern lassen Passgenauigkeit
fr die curricularen Bedingungen vermissen.

Methoden: Das Konzept des Projektes wELEARNinWitten besteht darin, elearning-Inhalte nach fachgebietsspezifischen
Studieninhalten des Modellstudienganges Humanmedizin der Universitat Witten/Herdecke im www zu suchen und zu
selektieren. Studierende, die das jeweilige Fachgebiet durchlaufen haben oder aktuell durchlaufen, recherchieren
Angebote, die zum Curriculum passen. Die Angebote werden bewertet, zusammengestellt und mit Kommentaren versehen.
Zur Qualitatssicherung der recherchierten Ergebnisse findet ein Review-Verfahren mit Studierenden, Mitarbeiter des
Studiendekanats sowie den jeweiligen Lehrstuhlinhabern/Fachverantwortlichen statt. Die aufbereiteten elearning-
Ressourcen werden dann in kurzen Prasentation den Studierenden als pdf-download in einem passwortgeschutzten
Bereich der Universitats-hnomepage zur Verfugung gestellt.

Ergebnisse: Das im Aufbau befindliche Projekt WELEARNinWitten stellt den Studierenden der Universitat Witten-Herdecke
derzeit ein Angebot von n=9 Facher bereit.

Eine erste Evaluation mit Studierenden eines Jahrgangs zu vier Fachern ergaben Hinweise zu funktionsuntiichtigen links
und weiteren potentiell nutzbaren elearning Angeboten.

Diskussion/Schlussfolgerung: Mit diesem Projekt ist ein Ansatz entwickelt, wie Studierende fUr Studierende ein zum
Curriculum passendes elearning Angebot zur Verfigung stellen kdnnen. Damit kann die Fakultat die Studierenden beim
Lernen/blended learning unterstiitzen; die Nutzung bereits vorhandener Angebote ermdéglicht, auf eine fakultatseigene,
kostenaufwandige Entwicklung von elearning Angeboten zu verzichten.

Da die bisherige Nutzung sich noch auf einem eher niedrigen Niveau befindet, wurden Weiterentwicklungsstrategien zur
Bekanntmachung und Erhéhung der Passgenauigkeit entwickelt. Hierzu gehort auch, Lehrstuhlinhaber/Fachverantwort-
liche und den Lehrkdrper insg. starker einzubeziehen, auch hinsichtlich Einsatz der Materialien oder den Verweis auf
selbige in den Lehrveranstaltungen. Insgesamt kann das Projekt als ein Element des student involvement und der
Fakultatsentwicklung betrachtet werden.

Sie sollen in einem nachsten Schritt auch erfasst werden.
Eine Ubertragbarkeit des Konzepts auf weitere Studienfacher scheint prinzipiell denkbar.
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P1-005 (155)

StudyUUIm - der mobile Wegweiser durchs Studium

Barbara Eichner, Claudia Grab
Universitat Ulm, Ulm, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Mit dem Studium beginnt fir Studienanfénger ein neuer Abschnitt. Alles an der Univeristat ist
neu und unbekannt. Um den Studierenden, den Einstieg ins Studium, zu vereinfachen, wurde vom Kompetenzzentrum
elLearning in der Medizin BW die App StudyUUIm entwickelt. Sie soll Studierenden als Orientierungshilfe dienen.

Methoden: StudyUUIm die Info-App fur Studierende wurde im Rahmen des Projekts "Individuelle Studienmodelle" vom
Kompetenzzentrum fir elLearning in der Medizin Baden-Wirttemberg in Zusammenarbeit mit den Fachberatern der
einzelnen Studiengange entwickelt. Zunachst wurde eine Web-App fur Studierende entwickelt, in diese wurden die
wichtigsten Informationen rund um das Studium eingepflegt.

StudyUUIm enthalt: eine Personensuche, wichtige Weblinks, Ansprechpartner und Angebote flr Studierende, einen Bereich
zu allen Lern-Apps die an der Medizinischen Fakultat angeboten und genutzt werden.

Im zweiten Schritt wurde die Web-App mittels Phonegap neben der Web-App als native App zum Herunterladen im App
Store fur iOS sowie in Google Play fur Android weiterentwickelt und zur Verfugung gestellt..

Diskussion/Schlussfolgerung: Durch das positive Feedback der Studierenden an der Universitat Ulm, wird die App auch
nach Projektablauf nachhaltig vom Kompetenzzentrum elLearning in der Medizin fakultatstbergreifend aktualisiert und
sukzessive weiter entwickelt und mit zusatzlichen Features ausgestattet. Im nachsten Schritt soll die App um einen
individuellen Stundenplaner erweitert werden.

Die Web-App kann unter http://study-app.uni-ulm.de aufgerufen oder im App Store
https://itunes.apple.com/de/app/studyuulm/id735929540?mt=8 oder Google Play heruntergeladen werden.
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Elektronisch gestiitzte Gruppenarbeit im ersten Studienjahr - Erfahrungen aus sechs Jahren

Marianne Behrends?, Agnieszka Dudzinska?, Birgit Kubat2, Hermann Haller?

1Peter L. Reichertz Institut flir Medizinische Informatik der TU Braunschweig und der Medizinischen Hochschule Hannover, Hannover,
Deutschland
2Medizinische Hochschule Hannover, Hannover, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Im Studienjahr 2009/2010 wurde im Prop&deutikum des hannoverschen Modellstudiengangs
HannibalL fur alle Erstsemester eine Hausaufgabe als Gruppenarbeit eingefuhrt, in der sich die Studierenden mit arztlichen
Rollenbildern auseinandersetzen sollen. Ubergeordnetes Ziel der Hausaufgabe ist es, die Studierenden mit der Nutzung
des Lernmanagementsystems ILIAS bekannt zu machen und erste Erfahrungen mit der Gruppenarbeit im Medizinstudium
zu sammeln. Die Studierenden sollen dadurch auch die Méglichkeit erhalten, Kommilitonen kennenzulernen. 2009 wurde
die Gruppenarbeit das erste Mal positiv evaluiert [1]. Um zu Uberprifen, ob verschiedene, kleinere Anpassungen wie etwa
die GruppengréfRe und die Fallbeschreibungen in den letzten Jahren Auswirkungen auf die Bewertung durch die
Studierenden haben, wurde 2014 eine zweite Evaluation durchgefiihrt.

Methoden: Die Studierenden erhalten vier kurze Fallgeschichten in denen verschiedene Formen &rztlichen Handelns
beschrieben werden. Die Aufgabe der Studierenden ist es, eine Gruppe zu bilden und in ihrer Gruppe ein arztliches
Rollenbild auszuwahlen. In einem Wiki in ILIAS sammelt die Gruppe anschliefRend die Argumente fur ihre Wahl. Nach einer
Woche stellen die Gruppen sich und ihr gewahltes Arztbild im Hoérsaal dem gesamten Jahrgang vor. Ein Gruppensprecher
vertritt die Gruppe dabei in einer abschlieffenden Podiumsdiskussion. Mit einem standardisierten Fragebogen und
Freitexten wurde das Kommunikationsverhalten in der Gruppe und die Nutzung von ILIAS evaluiert. In der Evaluation von
2014 wurde zudem gefragt, wie die Studierenden das Thema der Hausaufgabe bewerten.

Ergebnisse: An der Evaluation zur Gruppenarbeit nahmen im Studienjahr 2009 49% der Studierenden teil, 2014 waren es
53%. Der Aussage durch die Gruppenarbeit neue Kommilitonen kennengelernt zu haben, stimmten 2009 32% der
Studierenden ganz oder teilweise zu, 2014 waren es 82%. Die Kommunikation in der Gruppe fand in beiden Jahrgangen
vorrangig durch persénliche Treffen und durch die Nutzung der Kommunikationsmdglichkeiten im ILIAS statt. Daneben
nutzten die Studierenden 2009 vor allem E-Mails, 2014 Messenger-Apps. In beiden Jahrgangen wurde die
Zusammenarbeit in der Gruppe und der Umgang mit ILIAS von der Mehrzahl der Studierenden als unproblematisch
bewertet. 2014 hielten 86% der Studierenden die Auseinandersetzung mit arztlichen Rollenbildern ganz oder teilweise fur
sinnvoll, 84% fanden ganz oder teilweise, dass die Hausaufgabe dazu beigetragen hat, ILIAS besser kennenzulernen.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Gruppenarbeit ist eine gute Moglichkeit, damit Studierende ILIAS kennenlernen. Die
Arbeit mit einem Lernmanagementsystem stellt dabei aber fir die Studierenden kaum noch eine Herausforderung dar.
Sehr positiv bewerten die Studierenden die Auseinandersetzung mit arztlichen Rollenbildern zu Beginn des Studiums. Die
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inhaltliche Bearbeitung des Themas arztlicher Rollenbilder gewinnt somit gegenlber der anwendungsbezogenen
Einfihrung in das Lernmanagementsystem an Bedeutung.
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Kompetenzorientierte E-Lehre im Medizinstudium. Erster Schritt zur Entwicklung einer
Supportstrategie

Tobias Schmidt?, Peter Brtstlel, Anne-Kathrin Steger?, Silke Biller2, Marianne Gieslert

1Universitat Freiburg, Medizinische Fakultét, Studiendekanat, Kompetenzzentrum Lehrevaluation, Freiburg, Deutschland
2Universitat Basel, Medizinischen Fakultat, Studiendekanat, Freiburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Der empfohlene Ubergang zu einer kompetenzorientierteren Ausbildung im Fach Medizin [1],
erfordert eine didaktisch-methodische Anpassung der Hochschullehre. Zudem gewinnen neuen Medien und Technologien
im Medizinstudium weiter an Bedeutung [2]. Beide Entwicklungen haben Konsequenzen fur Lehrverantwortliche und
Fachbereiche. Medizinische Fakultaten stehen vor der Herausforderung, die Betroffenen entsprechend zu beraten und zu
unterstutzen.

Im Rahmen des BMBF-Projekts MERLIN ,Medical Education Research - Lehrforschung im Netz BW*
[http://www.checkpoint-elearning.de/article/6830.html] wurde an der Medizinischen Fakultédt Freiburg deshalb eine
Bestandsaufnahme zum Thema E-Learning und Kompetenzorientierung durchgefuhrt. Die Erhebung ist der erste Teilschritt
zur Entwicklung einer Beratungs- und Supportstrategie fiur kompetenzférdernde E-Lehre.

Methoden: Alle Fachbereiche wurden aufgefordert, mit einem Fragebogen Lehrangebote zu erfassen und Lehrkonzepte zu
beschreiben, in denen neue Medien und Technologien ,in besonderer Weise“ zum Einsatz kommen. Zudem wurde erfasst,
welche Rollen und Expertisen diese E-Lehrangebote eher fordern. Besonders gelungene Angebote wurden identifiziert und
sollen im Weiteren evaluiert und bekannt gemacht werden.

Ergebnisse: Insgesamt haben 64% aller Fach- und Querschnittsbereichen des 2. Studienabschnitts teilgenommen. N=49
Lehrangebote wurden erfasst. 75% der Lehrangebote werden als angereicherte Prasenzlehre, 10% als reines E-Learning
und 15% als Blended Learning klassifiziert.

Bildmaterial, Texte und Prasentationsfolien werden als Medien am haufigsten genutzt, um Inhalte zu transportieren.
Videos, Aufzeichnungen und E-Learning-Modulen kommen seltener zum Einsatz. Technologien, z.B. zur Kommunikation,
Interaktion, Simulation oder Assessment, kommen im Vergleich zu Medien seltener zum Einsatz. Sehr beliebt sind
Abstimmungssysteme und E-Tests. Kommunikationstools (z.B. Foren, Chats) werden fast gar nicht genutzt.

Auf die Frage, welche Rollen mit Medien- und Technologiegestitzten Lehrangebot eher gefordert werden, geben Lehrende
am haufigsten die Rolle des Medizinischen Experten und am seltensten die Rollen Gesundheitsberater, Kommunikator und
Verantwortungstrager an. Bei den Einschatzungen, welche medizinischen Expertisen das Lehrangebot eher fordert, werden
Pathomechanismen, Prinzipien normaler Strukturen und Funktionen sowie Therapeutische Prinzipien am haufigsten
genannt. Seltener werden die Bereiche Ethik und Recht, Pravention und Gesundheitsférderung sowie Notfallmafinahmen
angegeben.

Diskussion/Schlussfolgerung: Mit der systematischen Erfassung der Medien- und Technologiegestiitzten Lehre, wurde der
erste Schritt zur Entwicklung einer Beratungs- und Supportstrategie unternommen. Mit Hilfe der Erhebung, kénnen
offensichtlich gelungene E-Lehrkonzepte identifiziert und anschlieBend hinsichtlich ihrer kompetenzférdernden Ausrichtung
evaluiert werden. Diese Good Practice Beispiele werden anschlieBend bekannt gemacht und bieten E-Learning
Interessierten eine erste Orientierung.
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iMED Textbook - Integration klinischer Inhalte in den Grundlagenunterricht im Rahmen einer
elektronischen Lernressource fir den integrierten Modellstudiengang iMED

Christine Ebel, Alexander Laatsch, Bernhard Pflesser, Andreas H. Guse
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: iMED Textbook ist eine internetbasierte Lernressource, die am Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf klinische und theoretische Lerninhalte entsprechend der Struktur des Modellstudiengangs iMED integriert.
Evaluationsdaten und Nutzungsstatistiken zu Modulen der grundlagenbetonten ersten von drei Lernspiralen aus drei
Studienjahrgéngen flieRen in die Untersuchung ein.

Ein Ziel von iIMED Textbook ist es, inhaltlich passendes, Uberschaubares Lernmaterial fur das fachintegrierende Konzept
von iMED bereitzustellen. Die Strategie daflr und ihr Ergebnis werden in dieser Arbeit vorgestellt und evaluiert.

Methoden: Seit Frihjahr 2013 wurde die Nutzung von iMED Textbook modulweise in den einzelnen Zulassungsjahrgangen
evaluiert und eine Nutzungsstatistik erhoben. Die Evaluation umfasste quantitative Items sowie Freitexte. Die Integration
der klinischen Unterrichtsanteile erfolgte in den Modulen unterschiedlich, etwa in Form von einleitenden Ubergeordneten
Fallbeschreibungen oder ausschlielich durch die Darstellung klinischer Inhalte entsprechend des Unterrichtsverlaufes.

Ergebnisse: Die Wahrnehmung der klinischen Unterrichtsinhalte und ihrer Bedeutung fir das jeweilige Modul war
unterschiedlich und spiegelt sich Uber deutlich unterschiedliche Zugriffszahlen moglicherweise in der Akzeptanz und
Wertschatzung des Lernangebotes wider.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Integration klinischer Inhalte bzw. die Ausrichtung theoretischen Unterrichtes an
klinischen Themen kann unterschiedlich gut gelingen und korreliert mit Unterschieden in der Nutzung und Wertschatzung
der zugehorigen Lernressource. Eine enge Verzahnung des Unterrichts mit der Lernressource, von der Auswahl der Falle
Uber die verwendeten visuellen Medien bis hin zur direkten Nutzung der Lernressource in den Unterrichtsveranstaltungen,
scheint fur die Kosten-Nutzen-Effizienz eines solchen Projektes essentiell zu sein.
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Omentum - ein verteiltes System als interaktive Lernplattform zur fachiibergreifenden Ausbildung
in der Medizin

Andreas Barbian, Birte Barbian, Dennis Malenica, Patrick Brzoska, Timm Filler
Universitat Dusseldorf, Institut flir Anatomie I, Dusseldorf, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Virtuelle Mikroskopie ist an vielen medizinischen Fakultaten fur die Ausbildung von Studierenden
im curricularen Einsatz oder zumindest zum erganzenden Selbststudium verfligbar. Aufgrund fehlender oder
unzureichender Softwarelésungen koénnen verschiedene Fachdisziplinen wie Anatomie, Pathologie, Radiologie,
Dermatologie und Gynékologie vielerorts nicht in addquatem Maf integriert werden. Die daraus resultierende heterogene
Anwendungslandschaft fuhrt zu einem kumuliert hohen Betreuungsaufwand. Weiterhin steigen die Anforderungen an die
universitare Infrastruktur mit zunehmender Zahl der simultanen Nutzer und des verfigbaren Bildmaterials. Gleichzeitig ist
die Pflege eines groflen Datenbestandes, der sich vor allem fir das Selbststudium durch eine gute Beschriftung
(Annotation) auszeichnet, nicht zu unterschatzen.

Omentum ist unsere Lésung flr die skizzierten Herausforderungen. Es wurde als plattformunabhangiges, verteiltes System
entwickelt um den infrastrukturellen Aufwand zu reduzieren und die Integration unterschiedlicher Disziplinen zu
vereinfachen. Durch die Uberfiihrung von Rohdaten aus etwa 100 verschiedenen, meist proprietdren Formaten verfiigbar
Slide-Scanner in ein standardisiertes Format ist die Unabhéangigkeit und Vielfalt des Bildmaterials gewahrleistet. Dessen
verteilte Speicherung erhoht einerseits die Stabilitat des Systems sowie die Verfligbarkeit der Daten wahrend andererseits
die Belastung der universitaren IT-Infrastruktur gesenkt wird. Besonderes Augenmerk wurde auf die Integritat der Daten
gelegt, um gezielte oder versehentliche Manipulationen des Bildmaterials oder veréffentlichter Annotationen zu detektieren
und deren Verteilung zu verhindern.
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Zur Integration heterogenen Bildmaterials wurde Omentum vom virtuellen Mikroskop zur interaktiven Lern- und
Lehrplattform erweitert. Ziel war es eine kooperative Lernumgebung zu entwickeln, die den fachlichen Austausch und die
interdisziplinare Kompetenzbildung bei gleichzeitiger Generierung praktischer Erfahrung fordert. Neben histologischen
Praparaten stehen elektronenmikroskopische Aufnahmen, die komplette Bandbreite radiologischen Bildmaterials sowie
makroskopische Aufnahmen zum Lernen zur Verfugung. Individuell angefertigte Annotationen, die kooperativ redigiert
werden, lassen sich miteinander verknipfen und bieten auf diese Weise eine direkte und interdisziplinare Verbindung
zwischen Makroskopie und Mikroskopie. Sofern das Bildmaterial entsprechendes Potential beinhaltet, sind weiterhin
interaktive 3D-Rekonstruktionen zum besseren Verstandnis raumlicher Verhaltnisse moglich.

Eine durchgeflhrte Analyse aufgezeichneter Interaktionen von 417 Studierenden mit unterschiedlichen Praparaten lasst
sowohl differenzierbare Anwenderklassen, als auch Arbeitsunterschiede in den einzelnen Praparaten erkennen. Dies
ermoglicht eine qualitative Anpassung der Wissensvermittlung und gibt gleichzeitig den Studierenden eine aussagekraftige
Rickmeldung zur eigenen Arbeitsweise.
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P2-019 (160)

Aufbau berufsbegleitender Weiterbildung an (tier-)medizinischen Universitaten - Erfahrungen im
BEST-VET-Projekt

Christian Gruber, Beate Péttmann, Nadine Sudhaus, Gerhard Greif
Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover, Hannover, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Demographische und strukturelle Verdnderungen (Stichwort: Frauenanteil und Landpraxen)
flhren dazu, dass in der Tiermedizin wie auch in der Medizin ein immer groflerer Anteil der Absolventinnen nicht mehr in
den klinischen Kerngebieten arbeitet. Gleichzeitig ist die Ausbildung im Studium hoch spezialisiert und auf die klinische
Tatigkeit fokussiert. Dieser Umstand fuhrt dazu, dass sich (Tier-) Medizinerinnen - wollen sie ihren erlernten Beruf
auBerhalb der Klinik qualifiziert ausiiben - neu orientieren und weiter qualifizieren missen.

Die am Markt angebotenen Weiterbildungsangebote stammen haufig von Anbietern aus dem nicht-universitaren Bereich
und beinhalten selten wissenschaftsgeleitete Programme. Hier sind die Universitaten als (tier-)medizinische akademischen
Ausbildungsstatten gefordert.

Am Beispiel des neu errichteten und vom Bundesministerium mit 800.000.- Euro geférderten BEST-VET Programms soll
gezeigt und diskutiert werden, wie die an den Universitdten vorhandene Expertise genutzt werden kann, um
bedarfsorientierte Studiengange im medizinischen Bereich zu entwickeln, und welche Parameter fur diese Entwicklung von
Bedeutung sind.

Methoden: Das Projekt BEST-VET (berufsbegleitende Weiterbildungsstudiengange in der Veterinarmedizin) dient der
Errichtung von bedarfsorientierten Zertifikats- und Masterstudiengangen in den Bereichen ,Lebensmittelqualitdt und -
sicherheit sowie Verbraucherschutz“, ,Veterinary Public Health (VPH)“, ,Tierschutz und die Entwicklung von Ersatz- und
Erganzungsmethoden zum Tierversuch®, sowie ,Versuchstierkunde*.

Anhand von vier Parametern soll der Aufbau eines Weiterbildungsangebotes systematisch beleuchten werden:
Inhalt

Didaktik

Organisation

Kostenkalkulation

Ergebnisse:

e inhaltliche Herausforderungen: die an den Universitaten vorhandene Expertise ist oftmals unter gewissen Umstanden
durch den ,Zukauf* externer Fachleute zu erganzen

e didaktische Herausforderungen: Der Einsatz neu entwickelter Formen des Blended-Learning sind berufsbegleitend
und in Hinblick auf kompetenzorientierte Weiterbildung zentral

e organisatorische Herausforderungen: die neuen Weiterbildungsangebote benétigen zumeist neues Personal und neue
Strukturen, die auf verschiedene Arten in die Universitat eingebunden sein kdnnen. Diese Formen beinhalten Vor- und
Nachteile, die beschrieben werden.

e Kostenkalkulation: verschiedene Budgeposten, die bei der kostendeckenden Kalkulation zum Tragen kommen,
werden vorgestellt.

Diskussion/Schlussfolgerung: Damit die Universitaten lhre Absolventinnen auch postgradual wettbewerbsfahig halten
kénnen, ist zunehmend der Eintritt in einen Markt gefordert, der immer mehr von privaten Anbietern und
~paramedizinischen“ Organisationen besetzt wird. An den Universitaten vorhandene Expertise muss dabei den Regeln des
Marktes entsprechend bedarfsorientiert eingesetzt und erganzt werden. Die Universitaten haben gute Ressourcen und
Voraussetzungen diese Aufgabe zu meistern und sich flr die Zukunft ihre Stellung in der tertidren Aus- und Weiterbildung
zu sichern [1], [2], [3].
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P2-020 (161)

Manner sind anders krank - Frauen aber auch? Gender Medizin an der Medizinischen Fakultat der
RWTH Aachen

Gudrun Férber-Téllert, Michaela Weishoff-Houben?, Henrike Wolf3
IRWTH Aachen, Medizinische Fakultét, Studiendekanat, Modellstudiengang Medizin, Aachen, Deutschland

2RWTH Aachen, Medizinische Fakultét, Gleichstellungsburo, Aachen, Deutschland
3RWTH Aachen, Medizinische Fakultat, Dekanat/Karriereentwicklung und Gender, Aachen, Deutschland

Gender Medizin gewinnt als Querschnittsthema in den medizinischen Fachdisziplinen zunehmend an Bedeutung. Vor
diesem Hintergrund griundete sich im Januar 2010 die AG Gender Medizin* an der Medizinischen Fakultat der RWTH mit
dem Ziel, fir die Genderperspektive in Forschung, Klinik und Lehre zu sensibilisieren, um langfristig eine
bedarfsgerechtere und passgenauere medizinische Versorgung zu erreichen. Mit geschlechtersensiblem Blick werden
Gesundheit und Krankheit sowohl aus biologischer (,sex’) als auch aus sozialer, psychologischer und kultureller (,gender*)
Sicht betrachtet.

Dieser Posterbeitrag mochte Lehrende und Studierende motivieren, gendermedizinische Aspekte in den verschiedenen
Fachbereichen zu erkennen, sichtbar zu machen sowie bei der Patientenversorgung, Forschung und Lehre zu
berlicksichtigen, um so den unterschiedlichen Bedurfnissen beider Geschlechter gerecht zu werden. Welche
Konsequenzen kénnen Unterschiede zwischen Frauen und Mannern fur die Pravention, Diagnose und Therapie in der
Medizin haben? Welche unterschiedlichen Wirkungen von Medikamenten kdnnten auftreten? Welchen Einfluss hat das
Geschlecht auf die Interaktion zwischen Arztin bzw. Arzt, Patientinnen und Patienten, deren Kommunikation und die
Compliance bei der Umsetzung von therapeutischen MaBnahmen? Gendermedizin umfasst somit nicht nur die
Auseinandersetzung mit curricularen Lehrinhalten, sondern auch die genderspezifische Reflektion von Kommunikation und
den gewahlten Lehr- und Lernformen sowie deren Vermittlung.

Ein Beispiel dafur, wie Gender Medizin in das Medizincurriculum integriert werden kann, ist die seit dem WS 10/11
erfolgreich etablierte Ringvorlesung Gender Medizin im Aachener Modellstudiengang Medizin. Sie richtet sich an arztliches
und wissenschaftliches Personal, medizinisches Fachpersonal, Studierende sowie an (Fach-) Interessierte der breiten
Offentlichkeit. Studierende ab dem 4. Fach-semester haben die Méglichkeit, sich interdisziplindr mit genderspezifischen
Fragestellungen in den unterschiedlichsten Fachdisziplinen der Medizin auseinanderzusetzen. Die Veranstaltungsreihe
wird im Rahmen der Qualifikationsprofile ,Public Health“ sowie ,Medizin und Ethik“ im Modellstudiengang Medizin als
Wahlpflichtveranstaltung anerkannt.

Perspektivisch moéchte die AG Gender Medizin dazu beitragen, dass Genderaspekte in das Kerncurriculum des
Modellstudiengangs Medizin starker integriert werden. Neben der Ringvorlesung wird deshalb zurzeit ein Curricular-
Mapping im Hinblick auf Genderaspekte durchgefihrt.

Anmerkung: *Die Arbeitsgruppe Gender Medizin der RWTH Aachen wird vom Dekanat und dem Fakultatsrat sowohl
inhaltlich als auch finanziell unterstitzt (eigenes Budget und Hiwi-Stelle). Deren Grindungsmitglieder aus den Bereichen
Studiendekanat/Modellstudiengang Medizin; Dekanat/Karriereentwicklung und Gender und dem Gleichstellungsbiro der
Med. Fakultat und der RWTH kommen.
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Ars Docendi - ein Didaktikwahlfach fur Medizinstudierende

Hanjo Groetschel, Andreas Fidrich
Universitat Duisburg-Essen, SkillsLab der medizinischen Fakultat, Essen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Wahrend didaktische Schulungen fir studentische Tutoren von SkillsLabs regelmaRig erfolgen,
fehlt diese Ausbildung aber fur alle Medizinstudierende. Diese Qualifikation des Arztes als Lehrer wird aber gefordert. Nicht
nur der hippokratische Eid [1] oder das Genfer Geldbnis des Weltarztebundes [2] sonder auch der kommende ,Nationale
Kompetenzbasierte Lernzielkatalog Medizin - NKLM“ [http://www.nklm.de] beschreibt in Kapitel 6 diese Rolle explizit (Der
Arzt und die Arztin als Gelehrte) z.B. bei der Anleitung von Studierenden oder auch im Umgang mit Patienten.

Somit haben wir ein Curriculum fir ein Wahlfach (Leistungsnachweis) fur den vorklinischen Studienabschnitt entwickelt, im
Januar bis Méarz 2015 dieses durchgefuhrt und schlieflich evaluiert (3. Fachsemester). Das lbergeordnete Lernziel lautet:

Das 34-stindige Wahlfach Ars Docendi befahigt Medizinstudierende als Lehrende in verschiedenen Kontexten selbstandig
tatig zu werden.

Dabei erlangt der Studierende das entsprechende Wissen, erlernt die anzuwendenden Fertigkeiten und nimmt die dafur
notwendigen Grundhaltungen ein.
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Methoden: In der Selbststudienphase hatten die Studierenden sechs Wochen die Méglichkeit, die obligatorische Literatur
zu lesen und zu verinnerlichen. AufSerdem bekamen Sie ein nicht-medizinisches Thema flr das Sie einen Kurzvortrag von
funf Minuten vorbereiten sollten. In zwei Prasensterminen wurden neben der Prasentation der Vortrage sowohl das Geben
und Nehmen von Feedback trainiert als auch das Lehren einer praktischen Fertigkeit anhand des Peyton-Approaches [3].
Nach den TrockenuUbungen hospitierten die Studierenden als Co-Tutoren im vorklinischen Notfallkurs (1. Fachsemester)
und mussten ihre erlernte Kompetenz direkt in die Praxis umsetzten. Dabei wurden sie von erfahrenen Tutoren beobachtet
und bekamen sowohl von den Tutoren als auch von den teilnehmenden Studierenden direkt Feedback zu ihrer
Lehrleistung.

Ergebnisse: Die Lehrleistung der Studierenden wurde anhand diverser Checklisten und 360-Grad-Feedback bewertet.
Dabei zeigte sich am Ende des Wahlfaches ein insgesamt hohes Niveau: alle Ubergeordneten und spezifischen Lernziele
des zugrunde liegenden Curriculums wurden vollstandig erreicht.

Die Evaluation der am Wahlfach teilnehmenden Studierenden wird derzeit ausgewertet.

Diskussion/Schlussfolgerung: Eine didaktische Schulung schon in einem sehr frilhen Studienabschnitt ist problemlos
moglich, der Zeitansatz passte genau um die vorgegeben Lernziele zu erreichen. Allerdings konnten nur acht Studierende
an diesem Wahlfach teilnehmen. Das hehre Ziel allen Medizinstudierenden einen didaktischen Grundstock zu vermitteln
ist somit nicht erreichbar. Trotzdem werden wir im nachsten Jahr dieses Wahlfach erneut anbieten und die Gruppengrofie
zumindest verdoppeln.
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Teaching essential skills: Smoking cessation counselling training for undergraduate medical
students

Ronja Herold, Sarah Schiekirka, Tobias Raupach
Universitdtsmedizin Géttingen, Géttingen, Germany

Objective: Recent surveys have revealed that German medical students do not receive adequate skills training with regard
to preventive medicine. For example, less than 10% of final-year students felt they were able to provide counselling to
smokers willing to quit. The objective of this study was to implement and evaluate a novel smoking cessation counselling
training module for undergraduate medical students.

Methods: Following consultations with international experts on smoking cessation and medical education, we designed a
teaching module fostering competencies relevant to the management of smoking patients. The instructional formats used
included a flipped classroom approach, a video showing a short counselling session, a seminar during which guideline
recommendations were discussed, and a practical training session. Student learning outcome was assessed prospectively
in written knowledge tests and OSCEs in winter term 2014/15. In addition, student attitudes towards the module were
gauged in focus group discussions.

Results: A total of 108 students completed the module. There were significant pre-post differences in the knowledge test
(17.4+3.0 vs. 28.5%4.5 out of 39 points; p<0.001; Cohen’s d=2.9). Effect sizes were particularly large for knowledge of
counselling techniques, side-effects of cessation medication and potential harms and benefits of e-cigarettes. In the OSCE,
students scored 40.8+4.2 out of 50 points. Student evaluation of the module was overly positive; qualitative analyses
revealed that students were interested in additional training for competencies related to preventive medicine as a whole.
Long-term follow-up will be completed in July 2015.

Discussion/conclusion: This short module using modern instructional formats succeeded in equipping medical students
with the knowledge and skills required to help smokers quit. Learning outcome in this student cohort will be compared to
data obtained in a control cohort that did not receive the intervention (data collection will be completed in July). Work-
based assessments are needed to confirm that the effects seen in this study translate into clinical practice. In addition, the
impact on patient quit rates needs to be established. In summary, this module can be seen as a basic concept for an
intensified preventative training in undergraduate medical studies.
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Videoanalyse einer chirurgischen Leistung von Studierenden. Eine neue Strategie, um den
Schulungsbedarf zu ermitteln

Claudia Schindler
Universitatsklinikum Jena, Exp, Transpl. AVGC, Jena, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Bei der Vermittlung chirurgischer Basisfertigkeiten wurde das Schwergewicht auf die
Demonstration eines Bewegungsablaufes durch den Tutor und das Nachahmen durch den Lernenden gelegt. Es finden
sich in der Literatur wenig Hinweise auf den Einsatz spezifischer Ubungen zur Vermeidung typischer psychomotorischer
Fehler beim Erlernen chirurgischer Basisfertigkeiten.

Wir stellen die Hypqthese auf, dass die Identifizierung typischer Fehler die Voraussetzung fur die Entwicklung von
fehlerverhindernden Ubungen ist und die Effizienz des Lernens steigert.

Methoden: Die Studierenden fuhrten eine Einzelknopfnaht mit 3 Stichen auf einem Schaumstoffpad durch. Das Verfahren
wurde auf Video aufgezeichnet. Alle Prozessschritte wurden nach vorgegebenen Kriterien untersucht: Handhabung der
Instrumente und Nahtmaterial, Knoten und Abschneiden des Fadens.

Die Analyse der Frequenz und des ,Mechanismus“ des Fehlers wurde als Grundlage fur die Entwicklung neuer
fehlervermeidender Ubungen verwendet. Anschlieend wurde der Effekt der Ubungen in einer Pilotstudie getestet.

Ergebnisse: Alle 30 Studierende hatten in ihrer Vorgehensweise ahnliche Fehler, allerdings in sehr unterschiedlicher
Auspragung. Die detaillierte Analyse des Videomaterials ergab 4 Hauptfehler:

1. Das Greifen des Nadelhalters und der Einspannwinkel der Nadel wurde nicht an der zu platzierenden Naht
ausgerichtet, was zu unphysiologischen Massenbewegungen flhrte und prazise Feinbewegungen verhinderte.

2. Der Faden wurde in einer Bewegung in ganzer Lange durch die Inzision gezogen, was zu extrem weiten, das OP-Feld
verlassenden Bewegungen flihrte.

3. Beim Knoten wurde die Mitte des Fadens und nicht das Ende gegriffen, woraus Schwierigkeiten beim Durchziehen
des langen Fadenendes resultierten.

4. Die Instrumente wurden flr das Schneiden des Fadens beiseite gelegt, sodass weitere zusatzliche Schritte notig
waren.

Die neu entwickelten fehlerverhindernden Ubungen erwiesen sich bereits als hilfreich.

Diskussion/Schlussfolgerung: Diese Beobachtungsstudie stellt einen neuen Ansatz in der videobasierten Lehre dar. Videos
werden nicht nur genutzt, um die Leistung der Studierenden zu verbessern, sondern auch um die Trainingsprozedur durch
Fehleranalyse in Bezug auf ihre Frequenz und ,Mechanismus“ zu verbessern.
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Erstellung eines Internationalen Fit fur die Famulatur Kurses flr das SkillsLab Essen

Philip Meerman, Hanjo Groetschel, Thomas Duran-Kandzior
Universitat Duisburg-Essen, SkillsLab der medizinischen Fakultat, Essen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Die zunehmende Globalisierung macht auch vor der Medizin keinen Halt. Es wird immer
einfacher fUr Medizinstudenten einen Teil ihres Studiums auferhalb Deutschlands zu absolvieren und immer mehr
Studenten wollen diese neuen Moglichkeiten wahrnehmen. Der organisatorische Weg dorthin ist allerdings haufig nicht
ganz durchschaubar, was schon mit dem fehlenden Pendant zum Begriff ,Famulatur“ in anderen Landern beginnt. Einmal
im Ausland angekommen lernen viele Studenten dann, dass die fremde Sprache nicht die einzige Hirde im klinischen
Alltag stellt. Daher bietet das SkillsLab Essen den Studierenden unter dem Oberbegriff ,Fit fur die Famulatur -
International” bisher Kurse auf Spanisch und Englisch an, die den Studierenden helfen sollen den Weg ins Ausland zu
organisieren und einmal dort angekommen schnell Fuf3 zu fassen.
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Methoden: Um eine moglichst genaue und authentische Vorbereitung der Studenten auf das Ausland zu erreichen, arbeitet
das SkillsLab Essen zusammen mit Arzten, die selbst im Ausland studiert und gearbeitet haben, als auch mit
muttersprachlich erzogenen Medizinstudenten der Uni Essen. Gemeinsam wurden grundlegende Fragestellungen und
Probleme deutscher Studenten im Ausland herausgearbeitet, um in einem dreistiindigen Kurs, bestehend aus Theorie und
praktischen Ubungen, beantwortet zu werden. Besonders hoher Wert liegt hierbei auf dem Erldutern und Uben einer
vollstandigen Patientenanamnese auf Englisch/Spanisch, da erfahrungsgemafd der mangelnde Austausch mit Patienten,
durch die nicht vertraute Sprache, zu Problemen und Missverstandnissen auf beiden Seiten fuhrt.

Ergebnisse: Der Kurs ,Fit fir die Famulatur - International” flihrt letzten Endes dazu, dass die Teilnehmer sehr viel
strukturierter an das Thema Ausland herantreten. Von essentiellen Aspekten des Bewerbungsprozesses, den
Unterschieden im Krankenhausalltag, bis hin zur Interaktion zwischen Student und Patient auf einer ungewohnten Sprache
versucht dieser Kurs die Studenten auf jeglicher Stufe ihrer Vorbereitung zu unterstitzen.

Fur die Zukunft plant das SkillsLab Essen diesen Kurs auf moglichst vielen Sprachen anbieten zu konnen.
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JENOS - das JEnaer NeigungsOrientierte Studium der Humanmedizin: ,Ambulant-orientierte
Medizin“

Sven Schulzt, Nadine Wiesener, Ekkehard Schleuner?, Reinhard Bauer3, Orlando Guntinas-Lichius?, Claudia Ehlers4, Jochen Gensichen?
1Universitatsklinikum Jena, Institut fir Aligemeinmedizin, Jena, Deutschland

2Universitatsklinikum Jena, Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Jena, Deutschland

3Universitétsklinikum Jena, Institut fir molekulare Zellbiologie, Jena, Deutschland

4Universitatsklinikum Jena, Studiendekanat, Jena, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Obwohl ~41% der Arzte des deutschen Gesundheitswesens
[https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/dateien/Publikationen/Gesundheit/Broschueren/140813_Dd
G_2014_Internet_pdf.pdf geprift am 27.05.2015] in der ambulanten Versorgung arbeiten, ist sie im Medizinstudium
bislang wenig prasent. Als einen von drei gleichwertigen Schwerpunkten kénnen Studierende in Jena fir ihr Hauptstudium
nun die ,Ambulant-orientierte Medizin“ (AoM) wahlen. Wie wurde dieser Schwerpunkt entwickelt und realisiert?

Methoden: In einem Strategie- und einem Curriculumworkshop wurden zwischen 2012 und 2014 unter Mitwirkung von 18
lehrerfahrenen Klinikern aus 11 Fachgebieten das Konzept und die relevanten Lehrinhalte fiir die AoM definiert und
konsentiert. Eine Steuergruppe, bestehend aus 9 lehrerfahrenen Klinikern, studentischen Vertretern und lehrdidaktischem
Personal, koordinierte unter Leitung des Instituts fur Aligemeinmedizin die Umsetzung in den Lehrbetrieb und entwickelte
ein Qualifizierungskonzept fur die neu beteiligten Lehrkrafte.

Eine Besonderheit in AoM ist der ,Unterricht am Patienten“ (UaP), der erstmals neben geschulten Hausarzten auch
niedergelassene Fachspezialisten in die Lehrtatigkeit einbezieht. Der UaP umfasst 10-15 Stunden pro Semester und kann
in niedergelassenen Einzel- und Gemeinschaftspraxen, medizinischen Versorgungszentren oder Klinikambulanzen
absolviert werden. Er wird durch Seminare bzw. Material strukturiert begleitet.

Ergebnisse: Nach drei Jahren Vorbereitung konnen in Jena seit dem Wintersemester 2014/15 Medizinstudierende die AoM
zu einem Schwerpunkt ihres Hauptstudiums wahlen. Dazu wurden 40 neue oder modifizierte Lehrinhalte definiert, die
folgenden Themenbereichen zugeordnet sind: Grundlagen der arztlichen Tatigkeit im ambulanten Bereich, ambulante
Diagnostik und Therapie, Koordination der Patientenversorgung, Langzeitbetreuung im ambulanten Bereich, rechtliche und
unternehmerische Grundlagen der ambulant-arztlichen Tatigkeit. Die Themenbereiche werden in finf semesterbezogenen
Modulen vermittelt. Die Module bestehen aus Vorlesungen, Pflichtkursen und wahlobligatorischen Lehrveranstaltungen.

Fur den UaP konnten bisher 96 Kollegen aus niedergelassenen Praxen fiir die Lehre in der AoM gewonnen werden. Neben
allgemeinmedizinischen Lehrpraxen zéhlen dazu u.a. auch: Augenheilkunde, Gyndkologie, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
Innere Medizin, Kinder- und Jugendmedizin, Neurologie, Orthopadie. Im Konzept des UaP ist verankert, dass die
Studierenden longitudinal Gber finf Semester an eine Lehrpraxis angebunden sind.

Im ersten Jahrgang (2014/15) haben sich 100 Studierende fir den Schwerpunkt ,Ambulant-orientierte Medizin“
entschieden.

Diskussion/Schlussfolgerung: Praxisbezug und Ausrichtung an den individuellen Neigungen der Studierenden werden fir
das Medizinstudium gefordert. Erstmals in Deutschland kénnen Studierende in Jena nun die ambulante Medizin als ihren
persénlichen Schwerpunkt fiir ihr Hauptstudium bestimmen. Ob damit auch mehr junge Arzte kinftig die ambulante
Patientenversorgung in den Mittelpunkt ihrer arztlichen Tatigkeit stellen werden, bleibt ungewiss.
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JENOS - das JEnaer NeigungsOrientierte Studium der Humanmedizin: Klinikorientierte Medizin
(KoM) zur Vertiefung des Curriculums des klinischen Studienabschnittes

Ekkehard Schleuf3ner, Claudia Ehlers, Jochen Gensichen, Reinhard Bauer, Orlando Guntinas-Lichius
Universitatsklinikum Jena, Jena, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Basierend auf Empfehlungen des Wissenschaftsrats entwickelte die Jenenser Medizinische
Fakultat einen reformierten Regelstudiengang - das JEnaer NeigungsOrientierte Studium der Humanmedizin (JENOS). Ziele
der Studienreform sind eine den unterschiedlichen studentischen Interessen angepasste starkere Praxisorientierung, um
den kiinftigen Arzten den Berufseinstieg zu erleichtern. Die Schwerpunktsetzung KoM vertieft spezielle Aspekte &rztlicher
Téatigkeit in der stationaren Versorgungssituation.

Methoden: Hauptziele der KoM ist der Erwerb von Kompetenzen fir einen erfolgreichen Ubergang in die stationare
Versorgungsrealitat, Vermittlung klinik-spezifischer Behandlungskonzepte, Grundlagen der Krankenhausorganisation sowie
medizinrechtlicher Aspekte. Weiterhin werden Studierende auf ihre Rolle in der Aus- und Weiterbildung vorbereitet. Es
sollen Kompetenzen vermittelt mit Fokus auf die

1. Vertiefte Vorbereitung auf die stationare Krankenversorgung;

2. Interdisziplinaritat und -professionalitat in der klinischen Behandlung;

3. Aspekte hochspezialisierter Medizin und Versorgung von Schwererkrankten;
4. Klinische Behandlungspfade als Klinikorganisation der Zukunft

5. Lern- und Lehrstrategien fir Aus- und Weiterbildung im Krankenhaus und
6. Medizinrecht.

Ergebnisse: In der Entwicklung des Curriculums wurde ein abgestuftes Konzept von (wenigen) Vorlesungen, Uberwiegenden
wahlobligatorischen Kleingruppen-Unterrichtsformaten und obligatorischen Einheiten von Unterricht am Krankenbett zu
den dargestellten Schwerpunkten ausgearbeitet. Ein innovatives Konzept stellt das Lehrformat eines ,verpflichtenden
Trainings” dar, von dem jeder Studierende zumindest eines je Semester absolvieren muss. Diese bestehen aus einem
themenzentrierten Seminar und dem daran aufbauenden qualifizierten Unterricht am Krankenbett (QUaK) zur praktischen
Anwendung des Erlernten.

Folgende Ubungen wurden entwickelt:

Reanimation (Skillslap-basiert);
Lernen und Lehren - Lehren als Perspektivenwechsel;
e |Interprofessionelles Lernen - Aufgabenbereiche, Untersuchungstechniken und Therapieverfahren medizinischer
Fachberufe;
Vertiefung der Anamnese im klinischen Kontext (Rollenspiel in Puzzlegruppen);
Wund- und Verbandsmanagement; interprofessionelles Visitentraining (Videotraining und QUaK);
e Verhalten im OP (SkillsLap-basiert)
Diskussion/Schlussfolgerung: JENOS organisiert den klinischen Studienabschnitt kompetenzorientiert und erméglicht
individuelle Schwerpunktsetzungen. Die KoM entwickelt interprofessionelle Lehrangebote und starkt den Praxis- und
Patientenbezug. Damit soll der Ubergang vom Studium in die klinische Praxis erleichtert und bislang nur unsystematisch
angebotene oder unterreprasentierte Studieninhalte im Curriculum verankert werden. Ca. 50% der Studierenden des 5.
Semesters haben sich aktuell fir dieses Angebot entschieden.
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Klinische Ablaufe, Einzelfall- und systembezogenes Denken, Interprofession - Das Magdeburger
Curriculum zur Versorgungskompetenz

Philipp Stiegert, Werwick Katrin2, Bernt-Peter Robra3, Rudiger C. Braun-Dullaeus?, Anke Spura3
1Universitatsklinik Magdeburg, Universitétsklinik fiir Kardiologie, Angiologie und Pneumologie, Magdeburg, Deutschland

20tto-von-Guericke-Universitat Magdeburg, Medizinische Fakultat, Studiendekanat, Magdeburg, Deutschland
30tto-von-Guericke-Universitat Magdeburg, Institut flir Sozialmedizin und Gesundheitsékonomie, Magdeburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Der Diskurs zur medizinischen Ausbildung entwickelte sich von einer Praxis- zu einer
Kompetenzorientierung [http://www.gesetze-im-internet.de/_appro_2002/BJNR240500002.html], [http://www.nklm.de/].
Fokussiert diese Ausrichtung die Schulung vorwiegend lernerbezogener Qualitdten, so fordern Aufgaben stationarer
Tatigkeit die Einbeziehung vielfaltiger Aspekte, die den gesamten Arbeitsbogen [1] medizinischer Versorgung einbezieht. In
Erweiterung und als Rahmung samtlicher Kompetenzen zur erfolgreichen Austbung klinischer Medizin kann daher von
einer ,Versorgungskompetenz“ gesprochen werden. Die Praxisphasen des Medizinstudiums sind fiir Berufsbiographie und
arztliche Sozialisation bedeutend:Insbesondere in Famulatur und Praktischem Jahr (PJ) sind die Studierenden erstmalig als
arztliches Personal identifizierbar; sie mussen Faktenwissen in Kompetenz transformieren. Lernziele des entwickelten
Magdeburger Curriculums zur Versorgungskompetenz (MCV)fokussieren die Erweiterung interprofessioneller Kompetenz,
der Schulung einzelfall- und systembezogenen Denkens und der Vermittlung eines facherubergreifenden
Grundverstandnisses klinischer Ablaufe. In Pilotprojekten unternahmen die Autoren seit WS 2013/14 drei curricular
miteinander verbundene Vorbereitungsseminare jeweils zur Praxisphase Famulatur(2 Tage) und PJ(5 Tage)mit klinischem,
interprofessionellem und versorgungswissenschaftlichem Bezug.

Methoden: Neben der fallvignettenbasierten Entwicklung einer interdisziplindren Versorgungskette wurden interprofessio-
nelle Aspekte von Famulatur- und PJ-Tatigkeiten auf Station bearbeitet. In Skills-Workshops wurden praktische Fertigkeiten
durch interprofessionelle Dozententeams vertieft. Dokumentation (u. a. Bedarfsanalyse, Befragung, Metaplananalyse) und
Evaluation dienen der Qualitatssicherung und im Sinne von forschender Lehre dem empirisch-explorativen Zugang zu
Famulatur und PJ. Fragebogenbasierte Evaluationsergebnisse wurden nach Absolvieren der ersten Praxisphasen mit einer
fortgesetzten Vignettenbefragung und einem qualitativen Leitfadeninterview bzw. E-Mail-Interviews zur longitudinalen
Analyse quantitativ-qualitativ trianguliert.

Ergebnisse: Bedarfsanalyse, qualitative Auswertung der Fallvignetten, der Interviews und Evaluationen seit 2014
bestatigen Lernzielauswahl des MCV und Methodik der Seminare vor und nach Absolvieren der jeweiligen Praxisphasen bei
Studierenden und Dozierenden. Die Befragungsergebnisse weisen auf ein besseres Famulatur- sowie PJ-Erleben hin und
stltzen eine Verstetigung der Seminarinhalte.

Diskussion/Schlussfolgerung: Durch Fortsetzung der aufeinander curricular aufbauenden Vorbereitungsseminare
perspektivisch fur alle Praxisphasen wird die Aufnahme in die curriculare Lehre angestrebt. Darliber hinaus kann zu einer
empirischen Klarung der Praxisphasen im Medizinstudium aus der Perspektive der beteiligten Lernenden und Lehrenden
u. a. als biographierelevante Statuspassagen in der arztlichen Ausbildung im klinischen Zusammenhang beigetragen
werden. Versorgungszielbasierte Kompetenzentwicklung verbessert die Tatigkeit in der klinischen Arbeitswirklichkeit auf
Station.

Literatur
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Der Erwerb unterschiedlicher Kompetenzen in den Individuellen Qualifikationsprofilen des
Aachener Modellstudiengangs Medizin

Gudrun Farber-Téller, Stefan Galow, Henning Schenkat, Melanie Simon
RWTH Aachen, Medzinische Fakultét, Studiendekanat, Modellstudiengang Medizin, Aachen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Etwa 10 Prozent des Stundenumfangs im Curriculum des Aachener Modellstudiengangs Medizin
besteht aus Wabhlpflichtveranstaltungen. Ein besonderes Merkmal ist die Maoglichkeit, erfolgreich abgeschlossene
Wahlpflichtveranstaltungen aus inhaltlich zusammenhéngenden Themengebieten zu einem ,Individuellen
Qualifikationsprofil“ (QP) zu kombinieren. Bereits im 3. Semester wird allen Studierenden der Umgang mit
wissenschaftlichen Publikationen als Basiskompetenz vermittelt. Ab dem 4. Semester konnen die Studierenden ihre
Veranstaltungen flr jeweils ein Semester aus ca. 200 Wabhlpflichtveranstaltungen der 19 QPs auswahlen. Die
Wahlpflichtveranstaltungen werden in definierten Zeitfenstern angeboten, so dass es nicht zu Kollisionen mit dem
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Unterricht des Kerncurriculums kommt. Das Lehrangebot wird sowohl von Arztinnen und Arzten sowie
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern aus dem Universitatsklinikum Aachen als auch externen Dozentinnen und
Dozenten der anderen Fakultaten der RWTH Aachen University offeriert. Die Ausrichtung der QPs orientiert sich an den
Forschungsschwerpunkten der Medizinischen Fakultat und spiegelt eine enge, fakultatsubergreifende Verzahnung mit der
RWTH wider.

Mit der Zertifizierung eines QPs ist der Nachweis einer intensiven Auseinandersetzung mit einem speziellen Themengebiet
verbunden. Dies kann der Grundstein fUr die Arbeit in der medizinischen Forschung und fir die Verfassung einer
Dissertation sein.

Gleichzeitig bieten die Individuellen Qualifikationsprofile die Méglichkeit studienbegleitend, verschiedene fir den Arztberuf
relevante Kompetenzen zu erwerben [http://www.mft-online.de/files/2012_omft_hickel_fischer.pdf zuletzt gepruift
08.05.2015]. In mehreren QPs werden Wahlpflichtveranstaltungen angeboten, die medizinisch-wissenschaftliche
Fahigkeiten, Grundlagenwissen und Forschungstatigkeiten, kommunikative Fahigkeiten, arztliche Handlungsweisen und
arztliches Rollenverhalten in der Gesellschaft vertiefen.

Das QP Arzt, Patient und Gesellschaft bietet beispielsweise die Moglichkeit, die wissenschaftliche Schreibkompetenz zu
verbessern, indem im Seminar ,Angeleitete Hausarbeit“ das wissenschaftlich-theoretische Arbeiten gelibt wird. Zell- und
molekularbiologische Methoden als wesentliche Pfeiler der Forschung und Entwicklung stehen im Mittelpunkt der
Wahlpflichtveranstaltung ,Einfihrung in grundlegende Methoden der Zell- und Molekularbiologie“, die im QP Molekulare
Medizin angeboten wird. In einem anderen QP, Klinische Neurowissenschaften, kdnnen kommunikative Kompetenzen in
der Veranstaltung ,Anamneseerhebung und Arztliches Gespréch“ erworben werden. Die Wahlpflichtveranstaltung ,Notfall-
und Schockraum-Praktikum* vermittelt klinische-praktische Fahigkeiten unter dem Dach des QPs Unfallchirurgie.

Das umfangreiche Programm der Individuellen Qualifikationsprofile bietet den Studierenden des Aachener Modell-
studiengangs Medizin gute Vertiefungsmoglichkeiten in verschiedenen Fachbereichen sowie die Moglichkeit, eigene
Kompetenzen flr die spatere arztliche und wissenschaftliche Tatigkeit zu entwickeln.
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Validierung des hochschuleigenen Auswahlverfahrens fiir den Studiengang Medizin anhand
klinischer Kompetenzen im Praktischen Jahr

Anna Maria Wendenburg, Mike Hénsel
TU Dresden, Medizinische Fakultéat Carl Gustav Carus, Dresden, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Seit 2009 werden in Dresden 60% der Studienplatze Uber das hochschuleigene
Auswahlverfahren in Form von Multiplen Mini Interviews (MMI) vergeben. Beim MMI handelt es sich um ein OSCE basiertes
Auswahlgesprach mit inhaltlich unterschiedlichen Interviewstationen [1]. Der inhaltliche Bezug zum Medizinstudium
respektive zur arztlichen Tatigkeit wird durch Verwendung von Interviewstationen hergestellt, welche kognitive und nicht-
kognitive Kompetenzen ansprechen, die in Studienleistungsuberprufungen bzw. im arztlichen Berufsalltag Relevanz haben
[2]. Mit dem Eintritt der 2009 immatrikulierten Studierenden in das Praktische Jahr (PJ) bietet sich erstmals die
Moglichkeit, die MMI an Hand von berufsrelevanten Kriterien innerhalb des PJ zu validieren.

Methoden: Auf Basis des Anforderungsprofiles der Medizinischen Fakultat wurde ein onlinebasiertes Assessment-Tool zur
Selbst- und Fremdeinschatzung von PJ Studierenden entwickelt.

Freiwillige PJ Studierende bearbeiten das Assessment-Tool 1mal pro Tertial. Aufgabe ist, klinische Kompetenzen, sozial-
kommunikative Skills und personenbezogene Eigenschaften fir das jeweilige Tertials selbst einzuschatzen. Des Weiteren
erfolgt eine Fremdeinschatzung auf denselben Assessment-Skalen durch den im PJ betreuenden Arzt. Mit korrelativen
Analysen wird der Zusammenhang zwischen den Leistungen im MMI (2009) und den Selbst- und Fremdeinschatzungen im
PJ ermittelt. Mittels varianzanalytischer Statistik werden die klinischen Kompetenzen von PJ Studierenden in Abhangigkeit
der Zulassungskohorte (Abiturbeste /Wartezeit /AdH) verglichen.

Ergebnisse: Im Marz 2015 erfolgte die Freischaltung des Assessment-Tools. Alle im PJ befindlichen Studierenden wurden
fur die Teilnahme angeschrieben. Erste Ergebnisse aus dem 1. und 2. Tertial werden zum Zeitpunkt der Tagung vorliegen.

Diskussion/Schlussfolgerung: Mit dem Vorliegen von Kompetenzeinschatzungen aus dem PJ besteht erstmals die
Méglichkeit, Inhalte des hochschuleigenen Auswahlverfahrens an berufsrelevanten Kriterien zu validieren. Zudem kénnen
die Zulassungskohorten anhand Kklinischer Kompetenzen verglichen werden. Das bisherige Evaluationsmodell des
Zulassungsverfahrens, dass auf Daten zum Studienverlauf und Prifungsergebnissen basiert, wird mit dem Assessment-
Tool um die Verhaltensebene nach Kirkpatrick [3] erweitert.

Literatur

1. Eva KW, Rosenfeld, J Reiter HI, Norman G. An admissions OSCE: the multiple mini-interview. Med Educ. 2004;38(3):314-326. DOI:
10.1046/j.1365-2923.2004.01776.x

2. Lemay JF, Lockyer JM, Collin T, Brownell AK. Assessment of non-cognitive traits through the admissions multiple mini-interview. Med
Educ. 2007;41(4):573-579. DOI: 10.1111/j.1365-2923.2007.02767.x

3. Kirkpatrick DL. Techniques for evaluating training programs. J Am Soc Train Dir. 1959(a);13(11):3-9.

Korrespondenzautor/in:
Mike Hansel, TU Dresden, Medizinische Fakultat Carl Gustav Carus, Dresden, Deutschland, Mike.Haensel@tu-dresden.de

Bitte zitieren als: Wendenburg AM, Hansel M. Validierung des hochschuleigenen Auswahlverfahrens fir den Studiengang Medizin anhand
klinischer Kompetenzen im Praktischen Jahr. In: Gemeinsame Jahrestagung der Gesellschaft fiir Medizinische Ausbildung (GMA) und des
Arbeitskreises zur Weiterentwicklung der Lehre in der Zahnmedizin (AKWLZ). Leipzig, 30.09.-03.10.2015. Dusseldorf: German Medical
Science GMS Publishing House; 2015. DocP10-139.

DOI: 10.3205/15gma170, URN: urn:nbn:de:0183-15gmal1702

Frei verfugbar unter: http://www.egms.de/en/meetings/gma2015/15gmal170.shtml

P10-140 (171)

Griinde fur die Wahl des Einsatzortes im Praktischen Jahr

Elisabeth Narcif3t, Udo Obertackel, Katrin Schiittpelz-Brauns2

IMedizinische Fakultdt Mannheim der Universitéat Heidelberg, Kompetenzzentrum Praktisches Jahr, Mannheim, Deutschland
2Medizinische Fakultdt Mannheim der Universitat Heidelberg, Mannheim, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Die Wahl des Einsatzortes im Praktischen Jahr stellt haufig bereits wichtige Weichen fur die
Ortswahl der spateren Weiterbildung, da die PJ-Studierenden hier ihren zuklnftigen Arbeitsplatz unter realen Bedingungen
erproben kénnen. Da Lehrkrankenhauser und Universitatsklinika seit Einfuhrung der PJ-Mobilitat im April 2013 bundesweit
um PJ-Studierende und damit den spateren Berufsnachwuchs konkurrieren, interessierte uns, nach welchen Kriterien der
Einsatzort im Praktischen Jahr gewahlt wird und ob es unterschiedliche Grinde gibt, sich fir das Universitatsklinikum
(UMM), ein Lehrkrankenhaus oder einen Einsatz im Ausland zu entscheiden.

Methoden: Im Rahmen der reguldren PJ-Evaluation nach jedem Ausbildungsabschnitt wurde gefragt, ob der Ausbildungsort
der Wunscheinsatzort war und welche Grunde zur Wahl dieses Einsatzortes gefuhrt haben.
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Ausgewertet wurden die Antworten von 307 Studierenden der PJ-Jahrgange August 2013 und Mai 2014 (erste PJ-Halfte).
Aus den Freitext-Antworten wurden Kategorien gebildet und damit die fir die Ortswahl ausschlaggebenden Kriterien
identifiziert; Mehrfachnennungen waren moglich.

Ergebnisse: Fur das Universitatsklinikum (UMM) entschieden sich 43 (20%) PJ-Studierende aufgrund des breiten
Angebotsspektrums; fir 30 (14%) war die Nahe zum Ausbildungsort ausschlaggebend; die Qualitat der Ausbildung spielte
far 21 (10%) eine wesentliche Rolle, gefolgt von der Doktorarbeit 20 (9%). Gegen das UMM entschieden sich wegen
fehlender Vergltung dort 29 (33%) Studierende, wahrend finanzielle Leistungen an erster Stelle fir die Wahl des
Lehrkrankenhauses standen: 125 (29%) Nennungen; an zweiter Stelle stand auch hier die Nahe zum Einsatzort 54 (13%),
gefolgt von der Ausbildungsqualitat 38 (9%) und dem Arbeitsklima 33 (8%).

Fur Auslandseinsatze spielten die Ausbildungsqualitat, die Auslandserfahrung und die ,Horizonterweiterung” mit jeweils 7
(11%) Nennungen eine wesentliche Rolle.

Diskussion/Schlussfolgerung: PJ-Studierende lassen sich bei der Wahl des Einsatzortes héaufiger durch von den
Ausbildungsorten wenig beeinflussbare extrinsische Kriterien leiten: Dies gilt fur die Kategorien ,Vergutung®, ,Nahe zum
Ausbildungsort“ und das ,Angebotsspektrum“, bei dem ein Universitatsklinikum meist eine groRere Bandbreite an
Wahlfachern anbieten kann. Die mangelnde Vergltung durch das UMM flhrt zu einer Praferenz der Lehrkrankenhauser,
die als Kriterium in einer vergleichbaren Erhebung in Freiburg [1] keine Rolle spielte, weil alle Einsatzorte eine Vergitung
anboten. Ansonsten wurden dort jedoch genau dieselben Griinde genannt: Angebotsspektrum, Ausbildung und
Arbeitsklima. Nach der Wahl des Einsatzortes muss dieser die Erwartungen durch engagierte Betreuung,
Ausbildungsangebote und positives Arbeitsklima ,einlésen, um als spaterer ,Weiterbildungsort” attraktiv zu sein.

Fazit: Die Grinde fir die Wahl des Ausbildungsortes sind zunachst nur die ,Eintrittskarte“: Sie geben diesem die Chance,
sich als Ort mit guter Ausbildungsqualitét auch fur die spatere Weiterbildung zu empfehlen [2], [3].
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Innovation im Praktischen Jahr - Arbeitsfelder des Innovationsclusters PJ Bonn

Thorsten Hornung?, Nils Thiessen2, Anke Stlimpfig3, Maria Wittmann*

IUniversitatsklinik Bonn, Dermatologie und Allergologie, Bonn, Deutschland
2Universitatsklinik Bonn, Anédsthesiologie und Operative Intensivmedizin, Bonn, Deutschland
3Universitat Bonn, Studiendekanat Medizin, Bonn, Deutschland

4Universitatsklinik Bonn, Anédsthesiologie und Operative Intensivmedizin, Bonn, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Trotz des massiven gesellschaftlichen, pddagogischen und technologischen Wandels der letzten
Jahrzehnte ist der Kern des Praktischen Jahres (PJ) weitgehend unverandert, Mindestens seit der Bestallungsordnung von
1953 steht die Durchfihrung von ,arztlichen Verrichtungen“ unter Aufsicht des ausbildenden Arztes im Mittelpunkt [1].
Gleichzeitig wird die Umgestaltung des PJ zur Bekdmpfung des Arztemangels in bestimmten Regionen oder
Versorgungsformen immer wieder politisch gefordert. Das Innovations Cluster PJ NRW der medizinischen Fakultat Bonn hat
Arbeitsfelder flr Verbesserungen im PJ identifiziert. Im Rahmen einer Delphi Expertenbefragung soll - im Sinne einer
arbeitspsychologischen ,Anforderungsanalyse“ - festgestellt werden, welche Kompetenzen Berufseinsteiger/innen im PJ
erlangen sollten und wie deren Vermittlung im Ausbildungsverlauf optimiert werden kann.

Methoden: Das bestehende praktische Jahr wurde im Rahmen des Innovationsclusters, auch im Austausch mit den
Ubrigen Fakultaten, den Studierenden, Fakultaten anderer europaischer Lander, sowie anhand des aktuellen Berichts des
Wissenschaftsrates zur Zukunft des Medizinstudiums im Hinblick auf Verbesserungspotenziale analysiert. Die
Expertenbefragung wird in Form einer Delphi-Studie erfolgen.

Ergebnisse: Es wurden mehrere konkrete fir das PJ relevante Arbeitsfelder identifiziert. Der Vortrag stellt den aktuellen
Stand der Projekte vor:

1. Die Umsetzung des NKLM im PJ.

2. Die Schnittstelle zwischen klinischem Studium und PJ, sowie PJ und selbststandiger arztlicher Tatigkeit/Weiterbildung.

3. Krankenhausspezifische Qualifikationen, z.B. spezifische IT-Systeme, Prozesse und vorgeschriebene Einweisungen.

4. Die padagogische Qualifikation der oft selbst in Weiterbildung befindlichen und auf viele Kliniken und Praxen
verteilten Arzte und die Qualitat der PJ- Lehre.
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5. Die fur Pller zuléssigen praktischen Tatigkeiten und der Umfang der Aufsicht.
6. Die Ergebnisse der Delphi Befragung stehen noch aus.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Rolle des PJs als Schlussphase des akademischen Medizinstudiums und gezieltem
Ubergang in die selbsténdige &rztliche Tatigkeit ist unverdndert. Die Innovationen der medizinischen Ausbildung und
geanderte Anforderungen des arztlichen Berufes bieten Chancen und Herausforderungen flr nachhaltige Innovationen im
Praktischen Jahr. Anhand der laufenden Delphi Befragung sollen die essentiellen Kompetenzen, die am Ende des Pls
vorhanden sein missen herauskristallisiert werden.

Daruber hinaus bieten sich im Rahmen einer kommenden Novelle der Approbationsordnung auch Chancen aber auch
Risiken fur das PJ. An Ideen wie einer Veranderung der Wahlmdglichkeiten oder einer fortentwickelten
praktischen/mundlichen Prifung (M3neu) mangelt es nicht. Hier ergeben sich zahlreiche Chancen, wie Modellstudien-
gange erfolgreich demonstrieren, dass die traditionelle PJ Struktur nur eine mogliche Umsetzung des PJs ist [2].
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Okonomische Aspekte in der Vorbereitung des Praktischen Jahres. Das Magdeburger Curriculum
zur Versorgungskompetenz (MCV)

Anke Spural, Katrin Werwick?2, Bernt-Peter Robra?, Ridiger C. Braun-Dullaeus3, Philipp Stieger3
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30tto-von-Guericke-Universitat Magdeburg, Universitatsklinik fir Kardiologie, Angiologie, Pneumologie, Magdeburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Im Praktischen Jahr (PJ) sollen die Studierenden unter arztlicher Anleitung ihre bisher
erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten bezogen auf den ,einzelnen Krankheitsfall“ [1] anwenden.

In der Seminarreihe zur Vorbereitung der Praxisphasen Famulatur [2] und PJ wurden im Jahr 2014 erstmalig Lernziele des
»,Magdeburger Curriculums zur Versorgungskompetenz® (MCV) umgesetzt. Es berlcksichtigt Uber den Einzelfall hinaus
auch Aspekte des gesamten medizinischen Arbeitsbogens[3] innerhalb des Versorgungssystems. Lernziele des MCV sind:

1. Facherubergreifendes Verstandnis klinischer Ablaufe,
2. Interprofession,
3. Einzelfall- und Systembezug.

Dieser Beitrag greift gesundheitsokonomische Aspekte in der Vorbereitung des PJ auf.

Methoden: Zur Seminarvorbereitung ,Fit fir PJ* wurde eine fragenbogengestutzte Bedarfsanalyse bei Dozentlnnen,
Studierenden, die 2014 das PJ antraten und potenzielle Seminarteilnehmerlnnen waren, und Studierenden, die das PJ
2014 absolvierten, sowie eine Seminarevaluation durchgefuhrt [flinfstufige Likertskala (1=stimme voll zu bis 5=stimme
nicht zu) und Freitextfragen]. Hierbei wurde das Lernziel ,Einzelfall- und Systembezug® hinsichtlich folgender Aspekte
operationalisiert: allgemeine Versorgungsstandards vs. Einzelfall, sektorenlbergreifende Versorgungsablaufe (stationar-
ambulant), rechtlicher Rahmen PJ, Kosten-Nutzen-Abwagung medizinischer Versorgung.

Ergebnisse: Alle Befragtengruppen stuften bei der Bedarfsanalyse den Ausbildungsinhalt ,Kosten-Nutzen-Abwagung® am
wenigsten relevant fir das PJ und das Seminar ,Fit fur PJ“ ein. Im Freitextkommentar der Bedarfsermittlung wird deutlich,
dass ,Kosten-Nutzen-Abwagung“ als dem arztlichen Tatigkeitsbereich diametral gegenlberstehend aufgefasst wird. Die
Seminarevaluation zeigt dennoch eine Verbesserung des selbsteingeschatzten Vorbereitungsstandes der
Seminarteilnehmerlnnen fir das PJ in diesem Punkt.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Bedarfsanalyse fur das folgende Vorbereitungsseminar ,Fit far PJ“ im August 2015 wird
diesen Aspekt differenzierter aufgreifen und vorstellen. Es ist zu prifen, inwiefern ©konomische Aspekte bei
Nutzenabwéagungen im Rahmen &rztlicher Tatigkeit tatséchlich als irrelevant, als professionsfremde ,Okonomisierung [3],
[4], [B], [6], [7] oder gar als Tabubereich im arztlichen Versorgungsauftrag verstanden werden und wie sie sinnvoll im
Rahmen des MCV weiterentwickelt werden kénnen, wenn Medizin Nutzen trotz begrenzter Mittel stiften muss.
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Entwicklung eines Manuals fiir Betreuer im Praktischen Jahr fiir die Medizinischen Fakultaten in
Baden-Wirttemberg

Kathrin Niihsel, Elisabeth Narcif?, Jan Stiepak?, Wolfgang Ochsners, Claudia Schneyinck4, Annette Wosnik5, Katrin Schiittpelz-Brauns!
IMedizinische Fakultadt Mannheim der Universitat Heidelberg, Mannheim, Deutschland

2Medizinische Fakultét Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

3Medizinische Fakultat Ulm, Ulm, Deutschland

4Medizinische Fakultat Freiburg, Freiburg, Deutschland

5Medizinische Fakultat Ttbingen, Tibingen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Eine im Jahr 2013 durchgefihrte Erhebung zur PJ-Ausbildung an allen 5 baden-
wirttembergischen Medizinischen Fakultdten ergab einen heterogenen Informationsstand bezlglich der Lehre im
Praktischen Jahr (PJ) bei den fur das PJ Verantwortlichen sowie den direkt mit der Studierendenbetreuung betrauten
Arzten. Haufig hatten die PJ-Betreuer selbst noch keine klinische Lehrerfahrung, sondern verfiigten einzig (iber Erfahrungen
aus dem eigenen PJ. Um diese grofRe Heterogenitat in der PJ-Ausbildung abzuschwachen und die Informationen fir alle
gleichermafden erreichbar darzustellen, sollte ein Manual fir PJ-Betreuer erstellt und zuganglich gemacht werden.

Methoden: Die Themen des Manuals ergaben sich aus der Auswertung der offenen Fragen der o.g. Gesamtbefragung der
PJ-Verantwortlichen und -Betreuer sowie einer Frage in Experteninterviews in Mannheim (n=13). Ebenso berucksichtigt
wurden haufig gestellte Fragen an die Studiendekanate. Die Themenliste wurde in Zusammenarbeit aller 5 Fakultdten im
Rahmen des Projekts ,Medical Education Research - Lehrforschung im Netz Baden-Wurttemberg“ (MERLIN) erstellt. Um
die Praktikabilitdt zu testen und die Gewichtung der Inhalte zu erheben, wurde die Themenliste im Anschluss durch die 5
Medizinischen Fakultaten an die PJ-Betreuer und -Verantwortlichen verteilt (89 Antworten mit 26 Hinweisen auf zusatzliche
Themen). Es ergaben sich die Themenblocke Organisatorisches; Rechte und Pflichten im PJ; Einmal durch das PJ,
Didaktik/Padagogik und Lehrgelegenheiten. Es folgte eine Literaturrecherche nach wirksamen und handhabbaren
Lehrformaten sowie eine rechtliche Abstimmung mit einer Juristin. Wahrend der Entstehungsphase gab es mehrere
Abstimmungsrunden zwischen den Fakultdten, um zu gewdhrleisten, dass das Endprodukt fur alle gleichermafien
einsetzbar ist.

Ergebnisse: Entstanden ist ein 71 Seiten starkes Manual, in dem sich in Stichpunkten Informationen zu den o.g.
Themenbldcken finden. Es wird nun an allen 5 Fakultaten eingesetzt. Die betreuenden Arzte kdnnen ihr Wissen anhand
von CME-zertifizierten Fragen testen. Die Papierversion wird durch weitere Materialien zum Download auf der Webseite des
MERLIN-Projekts erganzt. Standortspezifische Informationen (z.B. zu den Logblchern) kdnnen einzeln beigelegt werden.

Diskussion/Schlussfolgerung: Das blof3e Bereitstellen von Information in Form des Manuals verbessert noch nicht die PJ-
Betreuung, da die Gefahr besteht, dass es einfach in der Schublade landet. Daher ist die Integration in ein Gesamtkonzept
von Information, Trainings und Schaffen von Rahmenbedingungen, durch die die klinische Lehre auf Station mit der
Patientenversorgung und Forschung vereinbar ist, notwendig. Fir das Manual ist der nachste Schritt die Anwendbarkeit
durch Befragungen der Anwender zu untersuchen. Auerdem ist eine Erweiterung der Zielgruppe durch den Aufbau eines
Manuals fur Studierende geplant, da ein optimaler Ausbildungserfolg nur im guten Zusammenspiel von PJ-Betreuern und
PJ-Studierenden gelingen kann.
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Arbeitsplatzbasiertes Assessment — Mini-CEX als formatives Prifungsformat im Praktischen Jahr

Dominique Ouart, Marie-Luise Lauterjung, Orlando Guntinas-Lichius
Universitatsklinikum Jena, Jena, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Das Praktische Jahr (PJ) dient als Vorbereitung auf die arztliche Tatigkeit am Patienten nach dem
Studium. Evaluationen haben gezeigt, dass es gerade an praktischer Tatigkeit, deren Supervision und gezieltem Feedback
im PJ vielfach fehlt. Die Mini Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX) lasst sich als kurze formative Prifungsform gut in den
stationaren Alltag integrieren und in vielen verschiedenen Situationen anwenden. Sie bietet einen Rahmen fir
konstruktives Feedback an den Studierenden und eine Méglichkeit zur strukturierten Kontrolle des Lernfortschritts.

Methoden: Im Rahmen eines BMBF-geforderten Projektes wurden am Universitatsklinikum Jena Mini-CEX im Praktischen
Jahr etabliert. Ziel fur die am Projekt teilnehmenden Kliniken war es, mit jedem Studierenden im PJ mehrere Mini-CEX im
Tertial durchzufihren. Zur Vorbereitung auf die Durchfihrung dieser Prifungen wurden von der Projektleitung ganztagige
Workshops, sowie Kurzfortbildungen (z.B. im Rahmen der klinikinternen Weiterbildungen) durchgefuhrt. Bislang wurden 56
Arzte geschult.

Die Originalversion des Mini-CEX-Dokumentationsbogens nach Norcini wurde in einem fakultatsinternen Diskussions-
prozess angepasst und ins Deutsche Ubersetzt. Die Bégen wurden handisch ausgefillt und als Kopie an die Projektleitung
geschickt. Die Durchfuhrung der Mini-CEX war LOM-Lehre-relevant. Die Studierenden wurden nach der Prifung gebeten
anonym zu bewerten wie konkret und hilfreich das erhaltene Feedback war.

Die Festlegung klinischer Situationen zur Durchfiihrung des Mini-CEX oblag den einzelnen Abteilungen.

Ergebnisse: Von den geschulten Arztinnen und Arzten wurden seit Januar 2014 105 Mini-CEX mit den Studierenden
durchgefuhrt. Die Anzahl der Mini-CEX pro Studierendem schwankte dabei zwischen 1 und 6, die durchschnittliche Dauer
inklusive Feedback betrug 20 Minuten. Etwa die Halfte der Mini-CEX wurde von Assistenzarzten abgenommen (51%),
zudem waren viele Oberarzte beteiligt (31%).

Die Studierenden bewerteten die Prifung durchschnittlich mit der Note 1,3 (Schulnotensskala 1-5) im Hinblick auf das
Aufdecken von Verbesserungspotential. Ebenfalls mit der Note 1,3 wurde beurteilt, ob im Feedbackgesprach konkrete
Handlungsvorschlage erarbeitet wurden.

Diskussion/Schlussfolgerung: Nach anfanglicher Skepsis bezuiglich Zeitaufwand und Umsetzbarkeit im stationéren Alltag
wurde die Methode sehr gut angenommen. Es kann eine breite Palette klinischer Tatigkeiten abgedeckt werden. Die
Studierenden bewerten die Durchfiihrung sehr positiv und ziehen konkreten Nutzen aus dem erhaltenen Feedback. Es ist
eine Erhéhung der Anzahl an Mini-CEX pro Student anzustreben. Eine Aufweitung auf andere praktische Studienabschnitte
ist moglich [1].
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Anteile weiblicher Tiermedizinstudierender in Staaten mit unterschiedlichem Entwicklungsstand im
europaischen Raum

Dagmar Kuhnke, Christian Gruber, Helene Kathy Scholtes
Stiftung Tierédrztliche Hochschule Hannover, Hannover, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Mit einem Anteil von inzwischen ca. 87% [1] der Veterindrmedizinstudierenden dominieren
Tiermedizinstudentinnen an allen finf deutschen Veterinarmedizinischen Universitaten. Dies ist insofern verwunderlich, da
aufgrund von oft langen Arbeitszeiten [2], unbezahlten Uberstunden ohne Freizeitausgleich [2], als zu niedrig
empfundenen Gehaltern [2] und Arbeitsverbot wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit [http://www.gesetze-im-
internet.de/muschg/BJNRO00690952.html] im klassischen Tierarztberuf als Praktikerin oder Praktiker (fast 70% der
tierarztlich Tatigen [1]) der Tierarztberuf wenig frauenfreundlich erscheint. Trotzdem gibt es in vielen Staaten mit groem
Wohlstand wie Deutschland immer mehr Tiermedizinstudentinnen [1]. Die Hypothese ist, dass mit vermehrtem Wohlstand
auch der Anteil von Veterinarmedizinstudentinnen bezogen auf die gesamten Veterindrmedizinstudierenden ansteigt.

Wie grof} sind die Anteile von weiblichen und mannlichen Tiermedizinstudierenden in Landern mit unterschiedlichem
Entwicklungsstand im europdischen Raum?

Methoden: Im Rahmen des Projekts BEST-VET (Berufsbegleitende WeiterbildungsSTudiengange in der VETerinarmedizin)
der Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover, welches vom Bundesministerium fir Bildung und Forschung im
Wettbewerb ,Aufstieg durch Bildung: Offene Hochschulen“ geférdert wird, wird unter anderem diese Fragestellung
bearbeitet. Dazu werden die Anzahlen von Veterinarmedizinstudierenden an den einzelnen Universitaten europaischer
Staaten Uber die letzten Jahre mit dem jeweiligen HDI (Human Development Index) verglichen. Der HDI berucksichtigt
Lebenserwartung, Schulbesuchsdauer und Bruttonationaleinkommen pro Kopf, weswegen er ein umfassenderes Bild
bietet, als Einzelindikatoren.

Ergebnisse: Bisherige von uns durchgefliihrte Stichproben aus Evaluationsberichten mit angegebenen Studierendenzahlen
zeigen, dass es deutliche Unterschiede zwischen den einzelnen Universitaten in europaischen Landern in Bezug auf die
Verteilung von weiblichen und mannlichen Tiermedizinstudierenden gibt.

Diskussion/Schlussfolgerung: Es existiert die Vermutung, dass Frauen von der Tiermedizin besonders wegen des Kleintier-
und Pferdesektors angesprochen werden. Flr das Vorhandensein dieser Tatigkeitsfelder muss Wohlstand im jeweiligen
Land herrschen, damit es der Bevdlkerung mdoglich ist, in Companion Animals zu investieren. Als weitere mogliche
Ursachen kommen zum Beispiel Kulturhintergriinde oder Verdienstmoglichkeiten als Tierarztin oder Tierarzt in Betracht.

Die Grinde warum verschiedene Verteilungen von Frauen und Mannern unter den Tiermedizinstudierenden vorliegen,
kénnen mit dieser Studie nicht untersucht werden. Hierfir sind aufwandige Studien in den unterschiedlichen Landern
notwendig.
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Das erste Mal - Erfahrungen Kélner Studierender mit ihrer ersten Famulatur

Claus-Philipp Meyer?, Christoph Stosch?, Jan Matthes?

1Universitat zu K6in, Medizinische Fakultét, K6in, Deutschland
2Universitat zu Kéln, Institut fir Pharmakologie, KéIn, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Die Approbationsordnung schreibt in § 4 insgesamt viermonatige Famulaturen in der ambulanten
und stationaren Versorgung verpflichtend vor. Wahrend die zu beachtenden Zeitraume definiert sind, gibt es keine
Regelungen bezlglich Fachrichtung oder gar Inhalten der Famulatur. Auch Uber die Qualitat dieser obligatorischen Praktika
ist kaum etwas bekannt. In dieser studentisch initiierten Untersuchung wurden Kdélner Studierende des 2. klinischen
Semesters zu ihren Famulaturen befragt.
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Methoden: Uber drei Semester in Folge (Wintersemester 2012/2013 bis Wintersemester 2013/2014) wurden
Studierenden des 2. klinischen Semesters in einer obligaten Klausur Fragebdgen zu bereits abgeleisteten Famulaturen
ausgeteilt und zum Klausurende wieder eingesammelt. Insgesamt 281 Fragebdgen waren auswertbar. Die gestellten
Fragen umfassten unter anderem demografische Angaben, Fragen zum Ort der Famulatur, der Betreuung oder der
Erfillung von Erwartungen. Es erfolgte eine explorative Analyse (Excel).

Ergebnisse: Knapp zwei Drittel (65%) der Studierenden absolvierten ihre Famulatur in einem Krankenhaus, gut ein Drittel
in einer Praxis (34%). Die haufigsten Fachrichtungen, die fir die Famulatur gewahlt wurden, waren Allgemeinmedizin
(23%), Innere Medizin (21%), Anasthesie (9%), Orthopéadie/Unfallchirurgie (8%) und (Allgemein-) Chirurgie (7%). Der
(erstaunlich) hohe Anteil an Famulaturen in der Allgemeinmedizin ist vor allem auf die im Wintersemester 2013/2014
Befragten zurlick zu fuhren, bei denen der Anteil sogar 38% erreichte. Wahrend sich knapp 60% der Studierenden durch
die Famulatur in ihrem Facharztwunsch bestatigt sahen, gaben immerhin 10% der Befragten an, (eher) davon abgebracht
worden zu sein. Die subjektive Bewertung der Famulatur mittels Schulnoten war Uberwiegend gut bis sehr gut (1,9+0,9).

Diskussion/Schlussfolgerung: Ihre Famulaturen wurden von Kdélner Studierenden des 2. klinischen Semester Uberwiegend
positiv beurteilt. Wahrend die Wahl der Fachrichtungen zum Grof3teil unseren Erwartungen entsprach, wahlten
Uberraschend viele Studierende Allgemeinmedizin flr ihre (erste) Famulatur. Die Famulatur scheint eine Rolle bei der
fachlichen Orientierung der Studierenden zu spielen. In weitergehenden Analysen der vorliegenden Daten wollen wir
etwaige Zusammenhange zwischen den erfragten Merkmalen und Einschatzungen identifizieren.
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Perspektiven-Wechsel: vom Kursteilnehmer zum Tutor im Makroskopisch-Anatomischen Kurs.
Rollenverstandnis, Evaluation und Selbsteinschatzung zu Beginn der medizinischen Lehrtatigkeit

Astrid Hornefferl, Ulrich Fassnacht?, Anja Bockers3, Tobias Béckers?
1Universitat Ulm, Medizinische Fakultat, Studiendekanat, Ulm, Deutschland

2Universitat Ulm, Institut fiir Anatomie und Zellbiologie, Ulm, Deutschland
3Universitét Ulm, Insitut flir Anatomie und Zellbiologie, Ulm, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Medizinstudierende sollten bereits im Rahmen ihres Studiums auf spatere Lehraufgaben
vorbereitet werden; hierfur sind neben didaktischen Angeboten vor allem praktische Lehrerfahrungen nétig [1]. Ein Tutoriat
im Makroskopisch-Anatomischen Kurs (M-A-K) bildet dabei oft den Auftakt fur ein dauerhaftes Engagement in der
medizinischen Lehre - diese Ubergangsphase vom Lernenden zum Lehrenden wird in der vorliegenden Arbeit naher
untersucht.

Methoden: Im Rahmen der Einflhrung eines medizindidaktischen Qualifizierungsprogramms fur Tutoren [2] wurden zwei
aufeinanderfolgende Kohorten von Kursteilnehmern und Tutoren des M-A-K jeweils zu Kursabschluss zu verschiedenen
Aspekten der Tutortatigkeit befragt. Fur die vorliegende Untersuchung konnten die Daten von 306 der 360 Kursteilnehmer
(85%) herangezogen werden, die im Wintersemester 2012/13 erstmals den M-A-K absolvierten. In der Folge wurden alle
26 aus dieser Gruppe rekrutierten Erst-Tutoren des darauffolgenden M-A-K (WS 2013/14), 211 der von diesen Tutoren
betreuten 252 Kursteilnehmer (84%) sowie alle im M-A-K 2013/14 lehrenden Dozenten (n=11) befragt.

Ergebnisse: Wir untersuchen zum einen, wie Kursteilnehmer und Dozenten die Tutorrolle auffassen und welche
Veranderung im Rollenverstandnis sich bei den Erst-Tutoren zeigt. Auf Basis der Evaluation durch Studierende und
Dozenten stellen wir auferdem dar, in welchem Mafle die Tutoren unterschiedlichen Anforderungen (Organisation,
Lernklima, Fachwissen, abwechslungsreiche Gestaltung, Teilnehmer-Aktivierung und Feedback-Geben) gerecht werden;
erganzt durch die Selbsteinschatzung der Tutoren ergibt sich damit eine 360°-Perspektive auf die Tatigkeit von Erst-
Tutoren im M-A-K.

Diskussion/Schlussfolgerung: Abschlieflend diskutieren wir, welche Schlussfolgerungen sich ggfs. aus unseren
Ergebnissen fur die Konzeption von Tutorenschulungen fir den M-A-K sowie allgemein fur die Einflhrung in medizinische
Lehrtatigkeiten ableiten lassen.

Literatur

1. Ross MT, Stenfors-Hayes T. Students learning to teach. In: Walsh K (Hrsg). Oxford Textbook of Medical Education. Oxford: Oxford
University Press; 2013. S.300-310

2. Horneffer A, Fassnacht U, Ochsner W, Bdckers A. Vom Lernenden zum Lehrenden: Das Ulmer Programm ,Train the Tutor”.
Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung (GMA). Graz, 26.-28.09.2013 Dusseldorf: German Medical Science GMS
Publishing House; 2013. DocVO7_03. DOI: 10.3205/13gma189

Korrespondenzautor/in:
Astrid Horneffer, Universitat Uim, Medizinische Fakultat, Studiendekanat, Albert-Einstein-Allee 7, 89081 Ulm, Deutschland,
astrid.hornefferQuni-ulm.de

151



Bitte zitieren als: Horneffer A, Fassnacht U, Bockers A, Bockers T. Perspektiven-Wechsel: vom Kursteilnehmer zum Tutor im
Makroskopisch-Anatomischen Kurs. Rollenverstandnis, Evaluation und Selbsteinschatzung zu Beginn der medizinischen Lehrtatigkeit. In:
Gemeinsame Jahrestagung der Gesellschaft flir Medizinische Ausbildung (GMA) und des Arbeitskreises zur Weiterentwicklung der Lehre in
der Zahnmedizin (AKWLZ). Leipzig, 30.09.-03.10.2015. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2015. DocP8-116.
DOI: 10.3205/15gma179, URN: urn:nbn:de:0183-15gmal799

Frei verfigbar unter: http://www.egms.de/en/meetings/gma2015/15gmal79.shtml

P8-117 (180)

Wer wird Internist? Einfluss einer Famulatur in der Inneren Medizin auf die Karriereplanung

Janine Wirkneri, Richard Kasch?, Sylvia Stracke!

1Universitdtsmedizin Greifswald, Nephrologie, Greifswald, Deutschland
2Universitatsmedizin Greifswald, Orthopadie, Greifswald, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Vor dem Hintergrund des weiter zunehmenden Arztemangels in der kurativen Priméarversorgung
ist von entscheidender Bedeutung, inwiefern praktische Erfahrungen im Medizinstudium dazu beitragen koénnen, die
Studierenden friihzeitig fur eine Facharztausbildung in einem bestimmten Fachgebiet zu begeistern. Wir interessierten uns
fir die Frage, inwieweit eine Famulatur in der Inneren Medizin die Entscheidung Facharzt fur Innere Medizin zu werden
beeinflussen kann.

Methoden: Die Deutsche Gesellschaft fur Orthopadie und Unfallchirurgie und die Klinik fur Orthopadie der
Universitatsmedizin Greifswald fuhrten vom 13.04.12 bis 29.09.12 eine online-Studie mit einem mit Hilfe der online-
Fragebogen-Software ,EvaSys Education” selektiv programmierten Fragebogen mit 160 Fragen/ Teilnehmer durch, welcher
von insgesamt 9079 Medizinstudenten beantwortet wurde. 4146 Studenten waren im ersten bis dritten klinischen Jahr
und bewerteten eine Famulatur. Davon evaluierten 1244 Medizinstudenten eine Famulatur in der Inneren Medizin.

Ergebnisse: Diese 1244 Studierenden (Alter: M= 27,7 Jahre, SD= 3,22; 62,6% weiblich) gaben an, ob sie sich schon vor
oder aufgrund der Famulatur vorstellen konnten, Internist zu werden oder eher nicht. Insgesamt konnte sich die Mehrheit
(73,2%) vorstellen, eine Karriere in der Inneren Medizin zu verfolgen. 50% der Studierenden wurde durch die Famulatur in
ihrer Entscheidung beeinflusst. 13% gaben an, in Folge der praktischen Erfahrung in der Famulatur kein Internist werden
zu wollen. Diese bewerteten die Famulatur Uber nahezu alle ltems am schlechtesten und gaben an, weniger Fertigkeiten
erworben zu haben. Darlber hinaus gaben sie die geringsten Zufriedenheitswerte an und waren am Ende der mindestens
vierwochigen Famulatur auch am unzufriedensten mit ihrer Entscheidung, Arzt werden zu wollen. Es zeigte sich zudem,
dass die direkte Interaktion mit und das unmittelbare Lernen von den Assistenz- und Facharzten der jeweiligen Station die
Entscheidung Internist zu werden, mafgeblich beeinflussten.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die frihe praktische Erfahrung in einer Famulatur in der Inneren Medizin hatte fir die Halfte
der Studierenden einen wichtigen Einfluss auf die Uberlegung, eine Karriere in der Inneren Medizin zu verfolgen und
konnte moglicherweise diejenigen bestarken, die dem Fachgebiet bereits zuvor positiv gegenuberstanden. Es ist
entscheidend, vor allem die Assistenzarzte als Rollenmodelle zu bestarken und sie mit Kernkompetenzen der Lehre und
zuséatzlichen Freiraumen flr die Lehre auszustatten.
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Rekrutierungsquote des arztlichen Personals aus der eigenen Studierendenschaft an der Uniklinik
Koln

Yassin Karay, Christoph Stosch
Universitat zu KéIn, Medizinische Fakultat, Studiendekanat, K6In, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Immer wieder wird beschrieben, dass die Wertigkeit der Medizinischen Ausbildung in der Trias
Lehre, Forschung und Krankenversorgung zu gering sei, da fiir die Motivation des Mitarbeiters (Forschungserfolge fuhren
zu personlichem Erfolg) oder der Abteilungen (Krankenversorgungserfolge werden budgetdr den Abteilungen
zugeschrieben) entsprechende Anreize existieren, die Lehre hier aber nicht abgebildet ist. Der Wert einer guten Ausbildung
der Studierenden kénnte sich innerfakultér auch dadurch steigern lassen, dass die Selbstrekrutierungsquote von Arzten
aus der Studierendenschaft des eigenen Standorts kommuniziert wird, wenn es einen bezifferbaren Anteil gabe.

Methoden: Zum Stichtag (15.03.2015) wurden die Namen der Absolventenjahrgange zwischen Herbst 2010 und Herbst
2014 (N=1.395) mit den Namen der aktuellen arztlichen Mitarbeitern der Uniklinik KéIn verglichen.
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Ergebnisse: Im Schnitt werden etwa 11% der Kdlner Absolventen als Assistenzarzte an der Uniklinik KoIn eingestellt (Min:
6%; Max: 15%). Besonders haufig entscheiden sich Kélner Absolventen flr die Arbeit in der Herzchirurgie, Innere Medizin
und Anasthesiologie.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die erhobenen Daten zeigen, dass eine gute Ausbildung sehr wohl einen direkten Return-of-
Investment bringt, da ein veritabler Anteil der Studierenden anschlieRend als ,eigene“ Assistenten, besser oder eben
schlechter vorbereitet, eingestellt werden.
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Einfluss eines strukturierten Feedbacks auf Inhalt, Struktur und Qualitat der Hauptvorlesung
Chirurgie

Jasmina Sterz, Sebastian Héfer, Maren Janko, Bernd Bender, Vanessa Britz, Ingo Marzi, Miriam Russeler
Goethe Universitét, Universitatsklinikum Frankfurt, Frankfurt am Main, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Obwohl in der aktuellen Fassung der Approbationsordnung der Fokus immer mehr auf die
Vermittlung praktischer Fertigkeiten gelegt wird, bleiben Vorlesungen immer noch die wichtigste Methode zur
Vermittlungen theoretischer Inhalte.

An unserer Fakultat berichten Studierenden im Fach Chirurgie von einer sehr unterschiedlichen Qualitat der Vorlesungen.
Bisher erfolgte keine Evaluation der einzelnen Vorlesungen.

Ziel dieser Arbeit ist daher die Evaluation der Vorlesung und Auswirkungen des so kreierten Feedbacks auf Inhalt und
Qualitat der Vorlesungsreihe.

Methoden: Jede Vorlesung wurde anhand eines standartisierten, validierten Evaluationsbogen von mind. zwei geschulten
Reviewern (mind. ein Arzt und ein Studierender) analysiert. Der Evaluationsbogen bewertete die Vorlesung hinsichtlich
Inhalt und Aufbau, Medien und Visualisierung und Prasentation auf einer 5-stufigen Lickert-Skala (1= nicht gezeigt, 5=
excellent). Zudem wurden Freitextkommentare sowie die behandelten Lernziele des Lernzielkataloges Chirurgie der
chirurgischen Arbeitsgemeinschaft Lehre (LZK) erfasst.

Im Anschluss an die Vorlesungsreihe erhielt jeder Dozent eine Item-Einzelauswertung (eigene Bewertung sowie
Durchschnitt aller Dozenten, besten und schlechtestes Ergebniss) sowie ein Globalfeedback.

Zudem erhielten die Direktoren der beteiligten chirurgischen Kliniken eine Ubersicht {iber die Vorlesungen Ihrer Klinik, in
der die im Schnitt von den Dozenten erreichten Bewertungen denen der anderen Kliniken gegentiber gestellt wurden, so-
wie im Sinne eines Curriculums Mappings eine Ubersicht, welche Lernziele in welcher Kompetenzstufe unterrichtet wurden.

Im folgenden Semester erfolgte eine erneute Evaluation der Vorlesung anhand desselben Bogens. Die Veranderung der
erreichten Bewertung wurden analysiert.

Ergebnisse: In der ersten Vorlesungsreihe wurden 31, in der zweiten 33 Vorlesungen anhand des Bewertungsbogens
analysiert. Hiervon wurden 22 Vorlesungen von insgesamt 13 Dozenten in beiden Semestern gehalten und somit in die
Studie eingeschlossen. Im Durchschnitt erreichten die Dozenten eine Bewertung von 3,7 in der ersten Vorlesungsreihe. Bei
fast allen Dozenten bestand Verbesserungsbedarf im Bereich Zusammenfassung und Abschluss. Fest definierte Lernziele
ebenso wie eine transparente Gliederung waren bei nur wenigen Dozenten vorhanden. Sehr gut waren die meisten
Dozenten im Bereich Medien und Visualisierung, hier Uberzeugten viele Dozenten durch einen klaren, strukturierten
Aufbau der Folien.

Nach Erhalt des schriftlichen Feedbacks verbesserten sich die Dozenten in der Gesamtbewertung signifikant (p=0,026) auf
eine durchschnittliche Bewertung von 4,0. In der Kategorie Inhalt Aufbau verbesserten sich die Dozenten am deutlichsten
(p=0,0086).

Die Auswertung der Veranderung der abgedeckten Lernziele ist noch ausstehend, wird aber bis zum Kongress vorliegen.

Diskussion/Schlussfolgerung: Obwohl die durchgefuhrte Evaluation der Vorlesungen zeit- und personalaufwendig sind,
fihren sie dennoch zu einer Verbesserung der Vorlesungsreihe.
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Arzte brauchen Fithrungskompetenz: Empathisches Konfliktmanagement und aktive
Problemldsung als Fuihrungskompetenzen in der arztlichen Weiterbildung

Barbara Saravo?, Janine Netzel?, Marion Schmidt-Huber2, Martin R. Fischerl, Jan Kiesewettert

1Klinikum der Universitat Mdnchen, Institut flr Didaktik und Ausbildungsforschung in der Medizin, Minchen, Deutschland
2L udwig-Maximilians-Universitdt Minchen, LMU, Center for Leadership and People Management, Miinchen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Assistenzarzte ilbernehmen von Beginn ihrer Weiterbildung an informelle Fiihrungsverantwortung
in zumeist interprofessionell zusammengestellten Teams, auf die sich viele nicht hinreichend vorbereitet fuhlen [3], [1].
Trotz der Bedeutung der systematischen Vermittlung von Flhrungskompetenzen in der arztlichen Aus- und Weiterbildung
hat bislang noch keine sichtbare Implementierung von TrainingsmafSnahmen stattgefunden [2]. Derzeit wird am Klinikum
der Ludwig-Maximilians-Universitat (LMU) Munchen ein ,Leadership Quality Training” fur Assistenzarzte mit dem Ziel
durchgefuhrt, konkrete Flihrungskompetenzen zu entwickeln. Dabei stehen transformationales Fihrungsverhalten wie
Empathie und Wertschatzung sowie transaktionale Kompetenzen wie der Klarung von Verantwortlichkeiten im Zentrum, die
im Klinikalltag und in der interprofessionellen Zusammenarbeit hohe Relevanz haben. In dieser Studie soll Evidenz dafur
gefunden werden, dass durch eine 4-wochige Intervention Verhaltensanderungen hinsichtlich dieser praxisrelevanten
Fuhrungskompetenzen angestofen werden kénnen.

Methoden: Am Training konnen Assistenzarzte aller Fachrichtungen, die ihre Weiterbildung an der LMU absolvieren,
teilnehmen. Das modulare Training gliedert sich in vier Sitzungen, mit zwei simulationsbasierten Einheiten, in denen
realitdtsnahe Situationen aus dem Klinikalltag mit professionellen Schauspielern trainiert werden. In zwei theoretisch
orientierten Sitzungen werden die eigene FUhrungsrolle als Assistenzarzt im Kontext der aktuellen Fihrungsforschung
reflektiert sowie Gesprachs- und Verhaltenstechniken in der interprofessionellen Zusammenarbeit thematisiert. Zwischen
der zweiten und dritten Trainingseinheit erhalten die Teilnehmer im Rahmen eines strukturierten, personlichen
Feedbackgesprachs eine ausfihrliche Rickmeldung zu ihren Starken und Schwachen, wobei auch individuelle
Entwicklungsperspektiven aufgezeigt werden. Die Trainingsevaluation und die Erfassung von intraindividuellen Unter-
schieden erfolgen in einer Pra-post-Messung auf der Basis von validierten Selbst- und Fremdeinschatzungsskalen. Die
Intervention wird in zwei Kohorten durchgeflhrt. In der ersten Kohorte haben 27 Personen teilgenommen.

Ergebnisse: Es werden positive Effekte bezlglich der trainierten Kompetenzen, v.a. transformationalem und
transaktionalem FlUhrungsverhalten erwartet. Zudem soll ein Bewusstsein flr die arztliche Fihrungsrolle geschaffen und
ein Ist-Zustand des Fuhrungsverstandnisses von Assistenzarzten erhoben werden. Ebenfalls sollen Pradiktoren fur den
Trainingserfolg identifiziert werden. Erste Ergebnisse des Trainings werden auf der Konferenz prasentiert.

Diskussion/Schlussfolgerung: Aufgrund des grofen Bedarfs, fiihrungsrelevante Verhaltensweisen zu erlernen und vor dem
Hintergrund der fehlenden Evidenzbasierung von Fuhrungstrainings im medizinischen Setting konnen aus dem Projekt
Rickschllsse fur die zielgerichtete Weiterbildung von jungen Assistenzarzten geschlossen werden.
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Kommunikative und soziale Kompetenzen P2

P7-099 (185)

Nationales, longitudinales Mustercurriculum Kommunikation fiir die Medizin - Die Entwicklung der
Longkomm-Toolbox

Katrin Kréll, Nadja Ringel, Carmen Weissi, Anna Mutschler?, Konstantin Brass?, Winfried Kurtz2, Erika Fellmer-Drigl, Maryna
Gornostayevas, Jana Junger!

1Universitatsklinikum Heidelberg, Klinik ftr Aligemeine Innere Medizin und Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland
2Universitétsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

3Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg, Kompetenzzentrum Priifungen in der Medizin Baden-Wirttemberg, Heidelberg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Durch die erste Verordnung zur Anderung der Approbationsordnung fiir Arzte im Mai 2012 wurde
die Lehre und Prufung kommunikativer Kompetenzen fest im Medizinstudium verankert. Dies eréffnete die Moglichkeit,
kommunikative Kompetenzen von Studienbeginn an in der medizinischen Ausbildung zu férdern. Die medizinischen
Fakultaten sind aufgerufen, kommunikative Lernziele in ihre bestehenden Curricula zu integrieren. Um sie bei dieser
Herausforderung zu unterstitzen, wurde das Projekt zur Entwicklung eines nationalen longitudinalen Mustercurriculums
Kommunikation (kurz ,Longkomm®) ins Leben gerufen. Es wird von Heidelberg aus koordiniert und steht unter der
Schirmherrschaft des Bundesministeriums fiir Gesundheit.

Methoden: Neben der Erhebung eines Ist-Standes der inhaltlichen und strukturellen Merkmale der Lehrveranstaltungen
und Prifungen zur Kommunikation an den deutschen medizinischen Fakultaten, werden Best Practice Beispiele aus eben
diesen Bereichen gesammelt. Bisher 130 aus 29 Fakultaten. Die Best Practice Beispiele werden anhand der Lernziele zur
Kommunikation, die im ,Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin“ (NKLM) formuliert werden, klassifiziert.
So kann gezeigt werden, welche spezifischen kommunikativen Kompetenzen an den deutschen medizinischen Fakultaten
bereits vermittelt bzw. gepruft werden.

Ergebnisse: Eine gemeinsame Online-Plattform in Form einer ,Toolbox*“ soll den Dozierenden der beteiligten Fakultaten die
Moglichkeit geben, lhre Lehr- und Prifbeispiele zu dem Themenbereich arztliche Gesprachsfihrung untereinander
auszutauschen.

In der Toolbox sind zwei Bereiche mit unterschiedlichen Zugangsmodalitaten vorgesehen. Wahrend sich der interessierte
Besucher im &ffentlich zuganglichen Bereich einen groben Uberblick Uber die gesammelten Best Practice Beispiele
verschaffen kann, sollen Detailinformationen und hinterlegte Lehrmaterialien nur den angemeldeten Nutzern im
passwortgeschutzten Bereich zur Verfigung stehen. In letzterem kann sich der Nutzer tGber verschiedene Navigationswege
- Index, Filter und Schlagwortsuche - Uber die Best Practice Beispiele und ihre Inhalte informieren.

Diskussion/Schlussfolgerung: In diesem Beitrag sollen die Toolbox vor- und Méglichkeiten zur Mitarbeit dargestellt werden.

Korrespondenzautor/in:
Dr. med. Katrin Kroll, Universitatsklinikum Heidelberg, Klinik fur Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik, VossstrafRe 4, 69115
Heidelberg, Deutschland, Katrin.Kroell@med.uni-heidelberg.de

Bitte zitieren als: Kroll K, Ringel N, Weiss C, Mutschler A, Brass K, Kurtz W, Fellmer-Driig E, Gornostayeva M, Jlnger J. Nationales,
longitudinales Mustercurriculum Kommunikation fur die Medizin - Die Entwicklung der Longkomm-Toolbox. In: Gemeinsame Jahrestagung
der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung (GMA) und des Arbeitskreises zur Weiterentwicklung der Lehre in der Zahnmedizin (AKWLZ).
Leipzig, 30.09.-03.10.2015. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2015. DocP7-099.

DOI: 10.3205/15gma185, URN: urn:nbn:de:0183-15gmal1859

Frei verfugbar unter: http://www.egms.de/en/meetings/gma2015/15gmal185.shtml

P7-100 (186)

Kommunikative Fertigkeiten mit E-Learning?

Olaf Martin, Astrid Fink
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Institut fiir Medizinische Soziologie, Halle (Saale), Deutschland

Fragestellung/Einleitung: In der Ausbildung der Humanmedizin spielen kommunikative Fertigkeiten eine immer gréfiere
Rolle. Um Fertigkeiten auszubilden, muss zuvor das Tal der Wissensvermittlung durchschritten werden. Dieses kostet
haufig Zeit, die im Lehrbetrieb nicht immer vorhanden ist. Zur effizienten Vermittlung von kommunikativen Fertigkeiten
wurde an der Medizinischen Fakultat in Halle ein Konzept entwickelt, das die wissensbasierenden Inhalte aus der
Prasenzzeit in ein Selbststudium der Studierenden mittels E-Learning Module auslagert. Ziel der Lernmodule ist zum einen
die Vermittlung von Wissen, wie z.B. die vier Seiten einer Nachricht nach Schulz v. Thun, aber auch die Anwendung der
Theorie mittels Filmbeispielen. Im Anschluss an das Lernmodul missen die Studierenden einen E-Learning Test zum
Lernmodul bestehen. Auch hier werden sowohl Wissens- wie Anwendungsfragen gestellt. Die Lern- und Test-Module
miussen vor der jeweiligen Sitzung durchgearbeitet werden und dienen der Vorbereitung. Die Inhalte der Module werden
dann im Seminar praktisch vertieft und angewendet (Planspiel, GruppenlUbung, Rollenspiel).

155



Es wurde Frage nachgegangen: Kénnen in der Ausbildung kommunikativer Fertigkeiten wissensbasierte Inhalte ins E-
Learning-Selbststudium ausgelagert werden?

Methoden: Dazu wurden insgesamt 270 Studierende vor und nach ihrem Gesprachsfihrungskurs zur Einschétzung ihrer
kommunikativen Fertigkeiten befragt. Gleichzeitig wurde das Wissen der Studierenden, das den kommunikativen
Fertigkeiten zugrunde liegt, vor und nach dem Gesprachsfiihrungskurs getestet. Dabei wurden sowohl Wissensaufgaben
gestellt (,Bitte beschreiben Sie das 4-Ohren-Modell“) als auch Anwendungsaufgaben: Anhand eines Filmausschnittes
waren Satze mit dem ,4-Ohren-Modell“ zu analysieren. Zusatzlich wurden die Gesprachsfiihrungskurse mit besonderem
Augenmerk auf das E-Learning Angebot summativ evaluiert.

Ergebnisse: Erste Ergebnisse der Evaluation zeigen, dass das Konzept von den Studierenden sehr gut angenommen wurde
und sehr gut in den Lernalltag der Studierenden zu integrieren sind. Weitere Ergebnisse der Befragung befinden sich
zurzeit in der Auswertung und werden auf der Tagung vorgestellt.
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Facheriibergreifendes longitudinales Curriculum ,Kommunikative und Soziale Kompetenzen“ an
der Medizinischen Fakultat Carl Gustav Carus Dresden - Ergebnisse der IST-Stand-Erhebung

Maike Lippmanni, Anja Zimmermanni, Bergitha Georgi2, Angela Hiibner3, Theda Ohlenbusch-Harke*, Michael Sommer4, Carolin UrbanZ,
Kerstin Weidner2

1Technische Universitat Dresden, Medizinische Fakultét, Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie, Dresden, Deutschland
2Technische Universitédt Dresden, Medizinische Fakultét, Klinik und Poliklinik fiir Psychotherapie und Psychosomatik, Dresden,
Deutschland

3Technische Universitéat Dresden, Medizinische Fakultét, Referat Lehre, Dresden, Deutschland

4Technische Universitat Dresden, Medizinische Fakultét, Medizinisches Interprofessionelles Trainingszentrum (Programm Standardisierte
Patienten), Dresden, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Im Rahmen eines fakultatsintern geférderten Projekts (MeDDrive-Lehre) wurde an der
Medizinischen Fakultat in Dresden die aktuelle Lehrsituation hinsichtlich sozialer und kommunikativer Kompetenzen
systematisch erfasst (IST-Stand-Erhebung). Darauf aufbauend soll an der Fakultat ein fachertbergreifendes longitudinales
Curriculum entstehen, welches die Anforderungen und Empfehlungen des NKLM und der novellierten AAppO aufgreift und
umsetzt

Methoden: Dazu wurden alle an der Lehre beteiligten Personen mittels Fragebogen und Interview befragt, wobei sowohl
auf fakultatsinterne Lernziele als auch auf Lernziele des NKLM Bezug genommen wurde. Die gleiche Befragung fand mit
einer Gruppe von Studierenden statt, um auch deren Sichtweise abbilden zu kénnen. Interviewt wurden insgesamt 36
Lehrverantwortliche, die Angaben zu 97 Lehrveranstaltungen machten. Zudem wurden die Interviews mit 5 Studierenden
des 3. Studienjahrs und 7 Studierenden des 5. Studienjahres durchgefuhrt.

Ergebnisse: Im vorklinischen Bereich werden nach Einschatzung der Lehrenden 117 der 194 erfragten Lernziele gelehrt,
das entspricht einem Anteil von 60 %. Dabei ist die Lernzielabdeckung in einigen Kompetenzbereichen besonders
umfangreich, in anderen dagegen ist sie noch ausbaufahig.

Im klinischen Abschnitt werden 93% der erfragten Lernziele gelehrt. Dabei sind viele Lernzielbereiche bereits sehr gut
abgedeckt, aber z. B. der Bereich Personlichkeit & Professionalitat fallt als deutlich unterreprasentiert auf.

Aus Sicht der Studierenden werden im vorklinischen Abschnitt rund 84% aller Lernziele adressiert, im klinischen Abschnitt
sogar 97%. Dabei ist die Wahrnehmung der Studierenden sehr heterogen, in welchen Fachern diese Kompetenzen
vermittelt werden. Einige ordnen die Vermittlung kommunikativer und sozialer Kompetenzen vor allem den ,Psych-
Fachern“ zu, andere erfahren diese vor allem in den Famulaturen.

Zwischen der Wahrnehmung der Studierenden und der Lehrenden konnte eine deutliche Diskrepanz gezeigt werden,
sowohl hinsichtlich des Umfangs der Kompetenzvermittlung als auch hinsichtlich der vermittelnden Facher.

Diskussion/Schlussfolgerung: An der Medizinischen Fakultat Dresden werden kommunikative und soziale Kompetenzen
sowohl im vorklinischen als auch im klinischen Studienabschnitt in sehr vielen Lehrveranstaltungen und unter Beteiligung
vieler Facher vermittelt.

Das zeigt, dass diese Kompetenzen an der Fakultat als facherunabhangige arztliche Basiskompetenzen verstanden
werden.

Allerdings konnte durch die bis dato erfolgte Analyse nur dargestellt werden, welche Kompetenzen vermittelt werden und
welche nicht. Die Diagnose von curricularen Lucken ist also erfolgt, wahrend die Identifizierung von wahrscheinlich
vorhandenen Redundanzen durch weitere Datenauswertungen noch aussteht.

Die vorliegenden Ergebnisse sind eine wertvolle Grundlage fir die Erstellung eines interdis-ziplinaren longitudinalen
Curriculums kommunikative und soziale Kompetenzen.
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Bedarf kommunikativer Lehrinhalte in der Zahnmedizin - Ergebnisse einer Umfrage unter
Studierenden

Felix Krause!, Gerhard Schmalzi, Rainer Haak?, Katrin Rockenbauch?

1Universitat Leipzig, Poliklinik flir Zahnerhaltung und Parodontologie, Leipzig, Deutschland
2Universitét Leipzig, Abteilung fiir Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie, Leipzig, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Das Studium der Zahnmedizin zeichnet sich durch einen hohen Praktikumsanteil aus, so dass im
klinischen Studienabschnitt bereits viele Kontakte mit Patienten stattfinden. Wahrend in der Humanmedizin der
Gegenstandskatalog Kommunikationsthemen beinhaltet, sieht die derzeitig glltige Approbationsordnung fur
Zahnmediziner [http://www.gesetze-im-internet.de/z_pro/BJNROO0370955.html] diese Inhalte nicht vor. Dabei gewinnt
die Ausbildung kommunikativer Kompetenzen auch im Zahnmedizinstudium an Bedeutung [1]. Zudem wird dieser
Themenkomplex im gegenwartig in Bearbeitung befindlichen nationalen kompetenzbasierten Lernzielkatalog Zahnmedizin
(NKLZ)  berlcksichtigt  [http://www.mft-online.de/files/nklm_nklz_information_20130419_kurz.pdf]. Vor diesem
Hintergrund werden an der Universitat Leipzig zum Sommersemester 2015 insgesamt funf Lehrveranstaltungen zum
Thema Zahnarzt-Patienten-Kommunikation implementiert. In einer Umfrage sollte zur inhaltlichen Ausrichtung zusatzlich
der Bedarf der Studierenden erfasst werden.

Methoden: Der Fragebogen umfasst 15 Fragen, wobei die erste offen nach einer kommunikativen Herausforderung im
Behandlungskurs fragt. Im Weiteren sollten die Studierenden aus zehn vorgegebenen Themen die fir Sie am relevantesten
Inhalte nach ihrer Wichtigkeit (1.-5.) priorisieren. Zudem sollten sie auf einer Skala von eins (sehr hoch) bis zehn (sehr
gering) einordnen, welchen Stellenwert die Thematik ,Kommunikation in der Zahnmedizin“ in lhrer Ausbildung zum
derzeitigen Stand hat bzw. zukiinftig einnehmen sollte und dariber hinaus ihre eigenen kommunikativen Fahigkeiten im
Bereich Zahnmedizin einordnen. Der Fragebogen wurde an alle 116 Studierende des 4. und 5. Studienjahres
ausgeteilt/versendet.

Ergebnisse: Insgesamt beteiligten sich 68 Studierende an der Umfrage (Rucklauf: 58,6%). Die von den Studierenden als
relevant erachteten Themen waren

1. Aufbau einer vertrauensvollen Arzt-Patienten-Beziehung durch Gesprachsfihrung,
2. (Patienten)verstandliche Vermittlung zahn-medizinischer Sachverhalte,

3. Motivierende Gesprachsfihrung,

4. Zahnarztliche Gesprachsfuhrung (im Anamnesegesprach),

5. Partizipative Entscheidungsfindung.

Das Thema ,Kommunikation in der Zahnmedizin“ nimmt fur die Studierenden derzeit einen mittleren Stellenwert in der
Ausbildung ein (MW=5,1), sollte ihrer Meinung nach jedoch zuklnftig einen héheren Stellenwert einnehmen (MW=2,8).
Ihre eigenen kommunikativen Fahigkeiten bewerteten sie als mittel bis hoch (MW=3,5).

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Ergebnisse dieser Umfrage zeigen, dass auch von den Studierenden die Vermittlung
kommunikativer Lehrinhalte bereits in ihrer Ausbildung als wichtig erachtet wird. Die von den befragten Studierenden als
am relevantesten benannten Themen werden in den Lehrveranstaltungen zur Zahnarzt-Patienten-Kommunikation flr das
kommende 3. Studienjahr Berlcksichtigung finden und die als herausfordernd empfundenen Zahnarzt-Patienten-
Gesprache als Fallbeispiele dienen.
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Das Ubersetzen medizinischer Befunde in laienverstandliche Sprache verbessert die
Kommunikationsfahigkeit von Medizinstudierenden - eine Pilotstudie

Anja Bittneri, Ansgar Jonietz, Johannes Bittner?, Luise Beickert?, Sigrid Harendza?

1"Was hab' ich?" gGmbH, Dresden, Deutschland
2Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Ill. Medizinische Klinik, Hamburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Medizinische Sachverhalte flr Patienten verstandlich zu erklaren ist wesentlich fur eine
erfolgreiche Behandlung. Nur wenn Patienten die fur sie relevanten Aspekte ihrer Erkrankung verstehen, kdnnen sie aktiv
an ihrem Heilungsprozess mitwirken. Sich leicht versténdlich auszudricken wird in den klinischen Semestern der
universitaren Ausbildung von Medizinstudierenden bislang nur selten gelbt. Mit einem Kommunikationskurs basierend auf
der Internetplattform https://washabich.de wurde in dieser Studie leicht verstandliches Erklaren von medizinischen
Befunden mit Medizinstudierenden im Praktischen Jahr trainiert. Ziel der Studie war es zu untersuchen, ob sich die
Kommunikationsfahigkeit von Medizinstudierenden dadurch verandert, dass sie medizinische Befunde von echten
Patienten in eine leicht verstandliche Sprache Ubersetzen.

Methoden: 27 Medizinstudierende der Medizinischen Fakultdt Hamburg nahmen an einem neu entwickelten
Kommunikationskurs teil. Die Teilnehmenden besuchten ein dreistindiges Seminar mit Informationen zu
patientenorientierter Kommunikation und lernten die Internet-Plattform https://washabich.de kennen. Anschlieend
Lubersetzten“ sie alle 14 Tage einen medizinischen Befund auf der Internet-Plattform und erhielten zu jedem Befund durch
near-peers ein Feedback zur fachlichen Richtigkeit und zur Versténdlichkeit ihrer Erklarungen. Vor und nach dem Kurs
beantworteten die Teilnehmenden einen Fragebogen zur Selbsteinschatzung ihrer Kommunikationsfahigkeit, bearbeiteten
einen medizinischen Text mit der Aufgabe, alle schwierigen Worter und Fachworter zu markieren und Ubersetzten einen
medizinischen Befund in leicht verstandliche Sprache.

Ergebnisse: In der Selbsteinschatzung nach dem Kurs schéatzten sich alle Teilnehmenden in fast allen Aspekten der
patientenorientierten Kommunikation signifikant (p<0.05 bis p<0.001) besser ein als vor dem Kurs. Nach dem Kurs
konnten die Teilnehmenden signifikant mehr schwierige Worter identifizieren als vor dem Kurs (p<0,001). In der
schriftlichen Ubersetzung eines medizinischen Befundes in laienverstandliche Sprache verbesserten die Teilnehmenden
ihre kommunikativen Fahigkeiten signifikant (p<0,05) und es zeigte sich eine signifikante Verbesserung der fachlichen
Richtigkeit der Ubersetzung (p<0,001) im Vergleich zu vor dem Kurs.

Diskussion/Schlussfolgerung: Das Ubersetzen von medizinischen Befunde in eine laienversténdliche Sprache mit near-
peer-Feedback verbessert die Kommunikationsfahigkeit und das Fachwissen von Medizinstudierenden signifikant. Solche
Befundubersetzungen konnten in die medizinischen Curricula zur Verbesserung der Kommunikationsfahigkeit
aufgenommen werden.
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Reden konnen wir alle! Konnen wir alle miteinander reden?

Markus Dirsch, Stephanie Keil?

IUniversitat Regensburg, Fakultat fir Medizin, StATUR, Regensburg, Deutschland
2Universitat Regensburg, Fakultéat fir Medizin, Zentrum fir Lehre, Regensburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Ziel des Projektes war die Einbindung von simulierten Patientengesprachen in das
Blockpraktikum Innere Medizin 1 des UKR mit den Inhalten ,Arzt-Patienten-Kommunikation mit dem Schwerpunkt auf
allgemein verstandliche Vermittlung von medizinischen Inhalten®.

Methoden: Das Praktikum wird in 6er Gruppen abgehalten, der Simulationspatiententag stellt den Abschluss der
Praktikumswochen dar, jeder Studierende fuhrt eines der u.g. Gesprache. Jede Gruppe bearbeitet zwei internistische
Krankheitsbilder. Mit jedem Simulationspatienten werden drei Gesprache durchgefihrt: Anamnesegesprach, Gesprach zur
Vermittlung der Verdachtsdiagnose mit notwendiger Aufklarung in die erforderliche Diagnostik, Erlauterung der Befunde
und Therapieempfehlung.

Neben der impliziten Uberpriifung des klinischen Wissens der Studierenden und ihrem klinischen Denken liegt der
besondere Fokus des Kurses auf der allgemein verstandlichen Kommunikation mit den Patienten. Die Schwierigkeit liegt
hierbei besonders beim zweiten und dritten Gesprach, bei dem die Studierenden dem Niveau und Wissensstand der
Simulationspatienten angepasst die jeweiligen Informationen vermitteln mussen. Als Hilfsmittel stehen den Studierenden
hierbei die bekannten standardisierten Aufklarungsbégen zur Verflgung, beim Gesprach zur Erlauterung der Befunde eine
komplett ausgefullte Krankenakte mit allen fachspezifischen und in Fachsprache verfassten Dokumenten wie ein
Endoskopieprotokoll, bildgebende Diagnostik, Histologie, etc.
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Die Gesprachszeit ist auf 10 Minuten limitiert. Nach jedem Gesprach erhalt der Studierende ein Feedback durch den
Simulationspatienten. Als Vorbereitung auf die Gesprache zwei und drei halten die Studierenden ein 5minutiges Konsil ab
in dem sie die Unterlagen sichten und das weitere Vorgehen miteinander Besprechen. Zum Abschluss des Kurses gibt der
Dozierende ein allgemeines Feedback und klart offene Fragen.

Ergebnisse: Die Rickmeldungen der Studierenden sind sehr positiv. Viele raumen nach den Gesprachen ein, dass sie sich
ein beispielsweise ein Aufklarungsgesprach viel leichter vorgestellt haben. Dadurch wirde die Motivation, sich mit diesem
vermeintlich ,trockenen“ Thema zu beschéaftigen, erheblich gesteigert. Auch die Ubersetzung der medizinischen
Fachbegriffe und Fachsprache bereitet den Studierenden teilweise erhebliche Schwierigkeiten, da den Studierenden die
deutschen Begriffe mitunter nicht gelaufig sind bzw. sie Fachbegriffe nicht als solche erkennen.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Integration von simulierten Patientengesprachen in die curriculare Lehre klinischer
Facher stellt eine wichtige Bereicherung dar. Hierbei sind die Studierenden gezwungen, das Gelernte praktisch
anzuwenden, um anschliefend ein Feedback zu bekommen. Festzuhalten ist, dass in Zukunft neben der Vermittlung von
notwendigem Faktenwissen auch die Arzt-Patienten-Kommunikation verstarkt unterrichtet werden sollte, wodurch sich zum
Einen die Patientenzufriedenheit verbessern lasst und nicht zuletzt eine Erhdhung der Patientencompliance ermdglicht
wird [1], [2].
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Veranderung in Wahrnehmung und Akzeptanz von Peer-Feedback - Wege in Richtung
Feedbackkultur

Bianca Raskil, Alexander Einer2, Ralp Berger?, Matthias Schneider2, Thomas Rotthoff?

1Universitatsklinikum Ddsseldorf, Institut flir Psychosomatiche Medizin und Psychotherapie, Disseldorf, Deutschland
2Universitétsklinikum Dusseldorf, Diisseldorf, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Das Peer-Feedback (P-FB) soll bei Studierenden der Humanmedizin der HHUD ein Abgleich der
Selbsteinschatzung (SE) zu Fragen der personlichen und beruflichen Entwicklung mit den Einschatzungen der
Kommilitoninnen erméglichen, was zur Reflexion anregen soll. Die Durchfuhrung von P-FB wurde von den Studierenden
zunachst mit Skepsis und Zuritickhaltung aufgenommen. Es stellt sich die Frage, wie sich die Wahrnehmung und Akzeptanz
des P-FB im Verlauf der Implementierungsphase seit 2008 veranderte und welche Interventionen Einfluss auf Qualitat und
Teilnahmefrequenz hatten.

Methoden: Den Studierenden des 1., 3. und 4. Studienjahres (SJ) wird mit Hilfe eines Peer-Assessment-Tools die
Méglichkeit geboten in Kleingruppen an einem freiwilligen Online-P-FB teilzunehmen. Dargestellt wird ein Verlauf vom
WiSe12/13 bis WiSel4/15, hierbei studierten die Studierenden des 1. Studienjahres im Modell-, alle anderen im
Regelstudiengang. Im P-FB erfolgt eine Selbsteinschatzung (SE) sowie eine Fremdeinschatzung (FE) fur jedes
Gruppenmitglied anhand einer 5fach-Likertskala. Freitextkommentare (FT-K) sind moglich. Jede/r Studierende erhalt die
Ergebnisse aus SE und gemittelter FE sowie die FT-K. Fir die Analyse wurden Teilnehmerzahlen, Qualitdt und Quantitat von
SE, FE, FT-K, Evaluationsergebnisse und Kontakte mit der Projektleitung von zwei unabhangigen Ratern beurteilt. Es
wurden Verhaltnisgréflen, Zusammenhangsmafie und t-Tests verwendet.

Ergebnisse: Nach Erstellung einer Projekthomepage mit Video und einer persénlichen Projektvorstellung, zeigte sich, dass
die Anzahl der SE und FT-K sowie die Qualitat der FT-K vor und nach der Intervention in allen Vergleichskohorten ahnlich
blieb, die Anzahl der abgegebenen FE im 4. SJ des Regelstudienganges von WiSe 12/13 zu WiSe 13/14 um 43,52%, die
Anzahl der Evaluationsteilnehmer um 55,73% stieg. Die Moglichkeit, zusatzlich zu den oben beschriebenen Interventionen,
durch die Teilnahme am P-FB Punkte fur einen fakultatsinternen Leistungsnachweis zu erhalten und die Einfuhrung eines
Feedbackunterrichtes im 1. Fachsemester fihrte im WiSe 14/15 im 1. SJ. zu einer Steigerung der Anzahl der SE um
44,8%, der FE um 13% und der FT-K um 14,7% im Vergleich zur Kohorte im WiSe 13/14 vor der Intervention. Die Qualitat
der FT-K stieg bei der beschriebenen Kohorte des 1. SJ signifikant um 11% auf 99,4% konstruktive FT-K im Vergleich zum
Vorjahr (t(3)=-3,79, p=0,04). Ahnliche Ergebnisse zeigten sich bei Qualitit der Evaluationsergebnisse und Kontakten mit
der Projektleitung.

Diskussion/Schlussfolgerung: Es zeigte sich, dass die Interventionen Einfluss auf Teilnehmerzahlen sowie Qualitdt und
Quantitat von Rickmeldungen hatten. Durch die Aktivitat der Projektleitung stieg die Teilnahmefrequenz. Es deutet sich an,
dass sich eine Kultur fur P-FB langsam entwickelt. Belohnungssysteme und Feedbacktraining kénnen die Qualitat und
Teilnahmefrequenz von P-FB férdern.
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Interdisziplinares und interprofessionelles Lehren P2

P6-082 (192)

Integration von E-Learning-Angebote anderer Lehrbereiche in den QB Notfallmedizin zur Férderung
des interdisziplinaren und interprofessionellen Dialogs: Evaluationsergebnisse

Thomas Ahnel, Paul von Poellnitz?, Rainer Gaupp3, Marianne Giesler*

1Universitatsklinikum Freiburg, Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin, Freiburg, Deutschland

2Albert-Ludwigs-Universitét Freiburg, Medizinischen Fakultat, Studiendekanat, Freiburg, Deutschland

3Albert-Ludwigs-Universitét Freiburg, Bereich fir Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie, Freiburg, Deutschland
4Albert-Ludwigs-Universitéat Freiburg, Medizinischen Fakultat, Studiendekanat, Kompetenzzentrum Lehrevaluation, Freiburg, Deutschland

Hintergrund: Das 2-tagige Blockpraktikum Notfallmedizin des QB 8 wird seit Jahren sehr gut evaluiert. Es wurden mehrfach
strukturell-organisatorische Veranderungen durchgefihrt: Eine Kiirzung von 3 auf 2 Tage sowie eine Verlagerung aus dem
10. ins 5. Fachsemester machten weitreichende Modifikationen der Lernziele und Unterrichtseinheiten notwendig.
Insbesondere fir die Vermittlung von Basisfertigkeiten wie die Notfall-EKG-Analyse sowie fur die Vermittlung von non-
technical-skills (z.B. Teamkompetenz) blieb immer weniger Zeit. Es wurden daher zwei E-Learning-Angebote in den
Lehrbereich Notfallmedizin integriert. Vermittelt Gber die Organisatoren der fakultativen Lehrveranstaltung EKG-Seminar
wurde ein E-Learning-Angebot zur Notfall-EKG-Analyse entwickelt. Auch wurde das E-Learning-Modul ELPAS, welches
Pflichtbestandteil des QB 3 Gesundheitsbkonomie ist, in den QB 8 integriert. Mit diesem Modul zur Patientensicherheit
sollen u.a. Teamkompetenzen im Sinne von interprofessioneller Zusammenarbeit geférdert werden. Den Studierenden
wurde die Verknupfung der Module in den Vorlesungen und auf der Internetplattform bekannt gegeben, die Inhalte wurden
im Eingangstestat (10 von 30 Fragen) berUcksichtigt und im Blockpraktikum wiederholt, vertieft und umgesetzt.

Das modifizierte Blockpraktikum wurde umfassend evaluiert, um festzustellen ob die intendierten Wirkungen erzielt
werden konnten.

Methoden: Im Studienjahr 2014/15 wurden die annahernd 360 Teilnehmenden des Blockpraktikums gebeten einen
umfangreichen Fragebogen auszufillen. Fragen, die sich auf die Evaluation der E-Learning Module bezogen konnten auf
funffach abgestuften Likert-Skalen beantwortet werden (niedrige Werte=positive, hohe Werte=negative Beantwortung). Es
wurden u.a. t-Tests fur abhangige Stichproben durchgefiihrt. Als Mafe der Effektstarke wurden ,standardized response
means” (SRM) bestimmt.

Ergebnisse: 277 Studierende (Rucklauf: 77%, Frauen: 64%) evaluierten das Praktikum. 84% nutzten das EKG-Modul, 76%
das ELPAS-Modul. Fir beide Module ergeben sich signifikante Mittelwertunterschiede zwischen den eingeschatzten
Vorkenntnissen und den vorhandenen Kenntnissen nach dem Seminar (M(EKGVOR) =3.15, M(EKGNach)=2.54,
SRM=0.84; M(ELPASVOR)=3.63, M(ELPASNACH)=2.56, SRM=1.24). Es zeigen sich jedoch u.a. signifikante Unterschiede in
den Beurteilungen der Module: Die institutionsubergreifende Verknipfung des EKG-Seminars mit dem Blockpraktikum wird
signifikant besser eingeschatzt als die des ELPAS-Moduls mit dem Blockpraktikum: M(EKG)=1.61, M(ELPAS)=2.82, SRM=-
.99. Eine Analyse der Freitexte zeigt, dass die Studierenden vor allem den Zeitpunkt des Einsatzes des ELPAS-Moduls
bemangein.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Nutzung der E-Learning-Module war Uberdurchschnittlich. Sie werden als forderlich fur
den Kenntniszuwachs eingeschéatzt jedoch unterschiedlich beurteilt. Erste Analysen weisen auf den Einsatzzeitpunkt als
mogliche Begriindung hin. Weitere Ergebnisse werden berichtet.
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Evaluation des Lehrformats ,Interprofessionelle Ubungseinheit“

Mira Mettel, Mechthild Délken?, Petra Magosch3, Jutta Hinrichs2, Elisabeth Narci3i, Katrin Schiittpelz-Brauns?, Harald M. Fritz*
IMedizinische Fakultat Mannheim der Universitéat Heidelberg, Mannheim, Deutschland

2Universitdatsmedizin Mannheim, Schule flir Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten, Mannheim, Deutschland
3ATOS Klinik, Deutsches Gelenkzentrum, Heidelberg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Das Lehrformat ,Interprofessionelle Ubungseinheit* wurde im Rahmen eines von der Robert
Bosch Stiftung geférderten Projekts entwickelt und im Wintersemester 2014/2015 an der Universitatsmedizin Mannheim
erprobt. In dieser Ubungseinheit lernen Medizinstudierende und Physiotherapieschiiler Untersuchungstechniken mit- und
voneinander und gewinnen durch den interprofessionellen Dialog Kenntnisse Ubereinander.
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An der verpflichtenden Lehrveranstaltung (90 min) im Modul ,Klinisch-diagnostische Propadeutik® nahmen
Medizinstudierende des 3. Studienjahrs und Physiotherapieschiler des 3. Ausbildungsjahrs teil. Die Teilnehmer Ubten in
interprofessionellen Kleingruppen Untersuchungstechniken aneinander und reflektierten gemeinsam ihre Erfahrungen.
Abschlielend erfolgte die Evaluation der Lerneinheit.

Ziel der Lerneinheit war es, das Interesse an interprofessioneller Zusammenarbeit sowie das Wissen Uber die andere
Berufsgruppe zu erhdhen.

Methoden: Von den 77 Medizinstudierenden und 21 Physiotherapieschulern beantworteten 67 (87%) bzw. 21 (100%)
resp. einen selbstentwickelten Fragebogen mit geschlossenen und offenen Fragen, der neben dem selbstberichteten
Lernzuwachs auch die Zufriedenheit mit der Lerneinheit im Rahmen der reguldren Lehrveranstaltungsevaluation erfasste.
Die Auswertung erfolgte anhand von Haufigkeiten, bei denen die beiden Randkategorien fur Zustimmung bzw. Ablehnung
bei den 6-stufigen Likert-ltems jeweils zusammengefasst wurden. Zusatzlich wurde eine zweifaktorielle Varianzanalyse mit
Messwiederholung berechnet.

Ergebnisse: Das Interesse am interprofessionellen Lernen ist durch die Lerneinheit bei der Mehrheit der
Medizinstudierenden (66% Zustimmung) und bei der Mehrheit der Physiotherapieschuler (71% Zustimmung) gewachsen.

Der Lernzuwachs im praktischen Teil war in beiden Gruppen hoéher als in der Reflexionsphase (F(1)=11,947; p<0,01;
n2=0,187), die Medizinstudierenden profitierten jedoch mehr vom praktischen Teil als die Physiotherapieschuler
(F(1)=10,451; p<0,01; n2=0,167).

76% der teilnehmenden Medizinstudierenden und 75% der Physiotherapieschiler waren der Meinung, dass sie sich die
neuen Lerninhalte nicht anderweitig hatten aneignen kénnen.

Uber offene Fragen (Mehrfachnennungen méglich) wurde am haufigsten der interprofessionelle Austausch positiv erwéhnt
(16 Medizinstudierende, 7 Physiotherapieschiler). Kritisiert wurden am haufigsten die wenigen bzw. das Fehlen neuer
Lerninhalte (4 Physiotherapieschuler) und der unglnstige Zeitpunkt der Lerneinheit (17 Medizinstudierende).

Diskussion/Schlussfolgerung: Das Lehrformat ,Interprofessionelle Ubungseinheit* ist fiir interprofessionelles Lernen
geeignet. Da die Physiotherapieschuler im Vergleich zu den Medizinstudierenden in fachlicher Hinsicht zu fortgeschritten
waren, als dass sie in gleichem Mafe von den Lerninhalten profitiert hatten, sollte zukilinftig der Ausbildungsstand der
Teilnehmer bei der Zusammensetzung von interprofessionellen Lerngruppen starker berlcksichtigt werden [1], [2].
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P6-084 (194)

Expertenwissen in der Anasthesie - eine experimentelle Studie

Hannah Umminger, Johannes Schulze
Universitat Frankfurt, Inst. Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Frankfurt/Main, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Entscheidungen von erfahrenen Experten zeichnen sich durch Geschwindigkeit und
Zuverlassigkeit aus; dabei ist oft unklar, auf welcher Datenbasis diese Entscheidungen getroffen werden. Bisherige
Untersuchungen, insbesondere bei technischen Berufen mit Ja/Nein-Entscheidungen unterstreichen die Wichtigkeit des
Lpattern recognition®, d.h. die Erkennung von Mustern oder zusammengehdriger Informationen.

Methoden: An der Studie nahmen 15 Studenten, 31 Assistenzarzte der Anasthesie (1. und 2. Weiterbildungsjahr) sowie 23
erfahrene Andsthesisten (>2 Jahre Berufserfahrung, oder Facharzt flr Anasthesie) teil. Alle Teilnehmer beantworteten
initial 10 Szenarien zur Anasthesie, und markierten die fir ihre Entscheidung relevanten Fakten; jedes Szenario
beinhaltete 31 bis 47 unterscheidbare Fakten. Nach etwa 4 Wochen beantworteten alle Teilnehmer auf einem zweiten,
individualisierten Fragebogen dieselben Szenarien; auf diesen Fragebogen wurde aber nur die Information angegeben, die
im ersten Durchgang als relevant markiert war. Ausgewertet wurde die Menge relevanter Fakten, die Ubereinstimmung
dieser Fakten innerhalb einer Gruppe sowie zwischen den Gruppen und die Homogenitat der als relevant angesehenen
Information. Alle Szenarien wurden getrennt ausgewertet.

Ergebnisse: Alle teiinehmenden Gruppen waren sich nicht einig, wie viele Fakten fur die Beantwortung der Frage relevant
sind. Die grofite Streuung wurde bei Assistenzarzten beobachtet; von den PJ-Studenten wurden etwas mehr Fakten als
relevant angesehen als von Fachérzten. In keinem Szenario und in keiner Gruppe war irgendein Faktum, welches von allen
Teilnehmern als relevant angesehen wurde. Eine Clusterung der angegebenen Informationen ergab fiir alle Fragen mehr
als eine Moglichkeit der Zusammenfassung. Bei einem Szenario lieBen sich alle Informationen fir Facharzte in zwei
Clustern zusammenfassen, fir Assistenzarzte (4 Cluster) und PJ-Studenten (3 Cluster) war eine entsprechende
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Reduzierung nicht mdéglich. Fur 8 weitere Szenarien ergab sich fir Facharzte 3 oder 4 Cluster, nur fur ein Szenario
errechneten sich 6 Cluster. Fir alle Entscheidungen war die Anzahl der Cluster fur Assistenzarzte und Studenten grofer.
Nur selten wurde bei der zweiten Befragung Information nachgefordert; die Menge der nachgeforderten Information betrug
meist ein oder zwei spezifische Items.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Ergebnisse belegen, dass die Entscheidungsfindung in klinischen Szenarien komplex ist.
Fir alle ausgewahlten Probleme |aRt sich mehr als ein Losungsweg identifizieren (mehrere Cluster); andererseits ist die
Anzahl der méglichen Losungswege limitiert. Flr Assistenzérzte und Studenten lassen sich mehr Cluster identifizieren; nur
fur ein einzelnes Szenario ist eruierbar, ob die zusatzlichen Cluster valide Losungswege darstellen. Die Identifikation von
validen Losungswegen erlaubt es, diese in der medizinischen Lehre gezielt zu unterrichten. Sie kdnnen zusatzlich in der
Fragenkonstruktion und Auswertung behilflich sein.
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Expertenentscheidung in der Medizin - Studiendesign und erste Ergebnisse

Hannah Umminger?, Stefanie Lodders?, Judith Pape2, Johannes Schulze!

1Universitat Frankfurt, Inst. Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Frankfurt/Main, Deutschland
2Universitatsklinikum Frankfurt, Zahnklinik Carolinum, Frankfurt/Main, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Die Fahigkeit von Experten, schnell und richtig Entscheidungen treffen zu kénnen, wird immer
wieder untersucht. Dabei sind nur wenige Untersuchungen in der Medizin durchgefiihrt worden, obwohl das Interesse an
diesen Entscheidungsmechanismen grof} ist. Fir die Untersuchung der Mechanismen von ,Expertenentscheidungen” in
der Medizin haben wir uns dem Aspekt der fur eine Entscheidung zugrundeliegenden Informationen gewidmet; wir
prasentieren das Studiendesign und erste Ergebnisse.

Methoden: In einer Studie an Probanden mit zunehmender Erfahrung in Anasthesie und Abdominalchirurgie wurde
versucht, die einer Entscheidung zugrunde liegende Information bei Studenten und Arzten verschiedener Erfahrungsstufen
zu erfassen. Zusatzlich wurde versucht, das Ausmafl eventuell unbewusster erfasster und bewerteter Information zu
quantifizieren. Als Arbeitshypothese wurde angenommen, dass unter den Teilnehmern mit zunehmender Erfahrung die als
relevant angesehenen Informationen starker Ubereinstimmen, dass Anfanger bei gréeren Streuungen mehr Informationen
als relevant ansehen, und dass die Anzahl relevanter Fakten mit zunehmender Erfahrung sinkt.

Ergebnisse: Fur die Studie wurden zehn anasthesiologisch bzw. gastrointestinal relevante klinische Szenarien identifiziert,
deren Thematik an Fragen des Staatsexamens angelehnt ist. Auch die funf Antwortalternativen wurden belassen, um den
teilnehmenden Studierenden ein bekanntes Format zu gewahrleisten. Im Anschluss an die Frage selbst wurden alle Fakten
tabellarisch aufgelistet; die Teilnehmer sollten die Fakten ankreuzen, die sie flir relevant hielten fiir die Beantwortung der
Frage. Nach etwa vier Wochen wurden alle Teilnehmer gebeten, einen zweiten Fragebogen zu beantworten. Hier wurden fir
jedes Szenario nur die Informationen gegeben, die in der Erstversion als relevant angegeben wurde; alle Gbrigen Fakten
wurden eliminiert. In diesem Durchgang konnte als sechste Version angegeben werden, dass diese Frage nicht
beantwortet werden kann. In einem zweiten Schritt konnten die Teilnehmer aus den in der zweiten Version nicht
gegebenen Informationen auswahlen, welche zusatzliche Information jetzt fUr die Entscheidung noch erforderlich ist.
Teilgenommen haben Studenten des klinischen Studienabschnittes und des Praktischen Jahres, Assistenzarzte in den
ersten drei Weiterbildungsjahren, sowie erfahrene Assistenzarzte und Fachérzte, deren Ergebnisse zusammengefasst
wurden als ,Experten”. Als Kriterien wurde bei jedem Szenario herangezogen, ob die Frage richtig beantwortet wurde, wie
viele und welche Informationen als relevant angegeben wurden, sowie ob und wie viele Informationen nachtréglich
angefordert wurden.

Diskussion/Schlussfolgerung: Vorlaufige Ergebnisse deuten darauf hin, dass die fir eine Entscheidung relevanten Fakten
auch bei Experten nicht einheitlich sind, sondern auf wenige (zwei bis vier) abgrenzbare Cluster zu reduzieren sind.
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P6-086 (196)

Die CanMEDS als Ordnungsrahmen fiir die Reflexion der Kompetenzentwicklung von Studierenden
aus den Gesundheitsberufen

Sven Karstens, Jona Gbébelbecker, Joachim Szecsenyi, Cornelia Mahler
Universitatsklinikum Heidelberg, Abteilung Aligemeinmedizin und Versorgungsforschung, Heidelberg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Hintergrund und Fragestellung: Mit dem Bologna-Prozess hielt die Kompetenzorientierung
verstarkt Einzug in die Hochschullehre. Fir den ausbildungsintegrierenden Bachelor-Studiengangs ,Interprofessionelle
Gesundheitsversorgung” (IPG) der Medizinischen Fakultat Heidelberg wurde ein Kompetenzprofil auf Grundlage der
CanMEDS entwickelt [1], [2]. Diese wurden urspriinglich fir die Medizin entwickelt, finden aber inzwischen Anwendung auf
verschiedene Gesundheitsberufe. Sie beschreiben professionelles Handeln anhand von sieben Rollen. Um die
Studierenden bei der Reflektion lhrer Kompetenzentwicklung im Studienverlauf zu unterstltzen, wird im IPG ein
elektronisch gefuhrtes Port-folio verwendet. Die Studierenden erhalten im Studienverlauf zu definierten Zeitpunkten
Arbeitsauftrage, nach denen sie Produkte mit Bezug zum Studium auswahlen, einer CanMEDS-Rolle zuweisen und unter
Bezugnahme auf diese, ihre Entwicklung reflektieren sollen. Die zugewiesene Rolle soll dabei jeweils wechseln. Um einen
Abgleich zwischen dem entwickelten Kompetenzprofil und der von den Studierenden selbst wahrgenommenen Entwicklung
vorzunehmen, wird im vorliegenden Beitrag aufgezeigt, welche Rollen zu welchem Zeitpunkt adressiert wurden.

Methoden: Methode: Fir die Portfolio-Analyse wurden 168 Ausarbeitungen von 56 Studierenden (84% w, 24,3+5,2 Jahre)
aus den Jahrgangen 2011 bis 2013 herangezogen. Die Zuordnung der einzelnen Eintrage zu den CanMEDS-Rollen wird
quantitativ als relative Haufigkeit dargestellt; auch nach Studienjahr differenziert.

Ergebnisse: Ergebnisse: Es ergibt sich folgende prozentuale Zuordnung zu den CanMEDs (gesamt/1. Studienjahr/2.
Studienjahr/Hauptstudium = Semester 5 bis 8): Lehren und Lernen (32,7/40,2/36,6/5,9), Kommunikation
(25,0/24,1/39,0/14,7), Professionalitat (27,4/28,7/31,7/20,6), Zusammenarbeit (17,3/17,2/12,2/20,6) Vertretung des
Patienten (8,3/6,9/7,3/14,7), Management (13,1/9,2/12,2/26,5), Expertise (1,8/1,1/2,4/2,9). Teilweise wurden die
Reflektionen mehreren Rollen zugeordnet: im Mittel 1,3+0,73.

Diskussion/Schlussfolgerung: Diskussion: Lehren und Lernen wird von den Studierenden gerade zu Beginn des Studiums
intensiv reflektiert, im 2. Studienjahr Kommunikation, und Management eher in der Hauptstudienphase. Dies gibt gut die
curriculare Struktur des IPG mit einem friihen Propadeutik-, einem folgenden Patientenunterstitzungs- und spater
angesetzten BWL-Modulen wieder. Zusammenarbeit spielt dem Leitthema des Studiengangs Interprofessionalitat
entsprechend durchgangig eine Rolle. Die seltene Reflexion der beruflichen Expertise konnte damit in Zusammenhang
stehen, dass diese oft in Zusammenhang mit anderen Kompetenzen der beruflichen Tatigkeit vertieft werden und weniger
in den an der Hochschule angebotenen Lehrveranstaltungen wahrgenommen wird. Die Ergebnisse unterstreichen die gute
Eignung der CanMEDS als Ordnungsrahmen fur die studentische Selbstreflexion.
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Empathische-Interkulturelle-Arzt-Patienten-Kommunikation (EI-AP-K) — mehr als ein Sprachkurs fur
Arzte?

Stefanie Mersel, Andrea Kroekel?, Joachim Fandreyl, Sven Lendemans3, Andreas Kribben*
1Universitat Duisburg-Essen, Medizinische Fakultéat, Essen, Deutschland

2Bethanien Akademie, Moers, Deutschland

3Krupp Krankenhaus, Essen, Deutschland

4Universitasklinikum Essen, Klinik fiir Nephrologie, Essen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Rund 5.000 Arztinnen und Arzte mit Migrationsgeschichte arbeiten an den Kliniken und
Krankenhausern in NRW. Bis Ende 2013 war das Sprachzertifikat B2 zur Erlangung der Approbation hinreichend. Seit
Januar 2015 ist die Fachsprachpriifung der Arztekammern auf dem Niveau C1 Voraussetzung. Im klinischen Alltag stellen
sprachliche Defizite und kulturelle Unterschiede oftmals grofe Herausforderungen an den Schnittstellen der
Kommunikation zwischen Arzt und Patient, von Arzt zu Arzt und von Arzt zum Pflegeteam dar. Ziele dieser Ausbildung sind
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deshalb, die sichere verbale, nonverbale, schriftliche und fernmundliche Kommunikation im klinischen Alltag sowie ein
erfolgreicher Nachweis des C1-Sprachniveaus.

Methoden: Am Universitatsklinikum Essen werden seit September 2014 in dem Projekt EI-AP-K acht Arztinnen und Arzte
berufsbegleitend tber 12 Monate wochentlich mit jeweils 2 Unterrichtseinheiten qualifiziert, deren Erstsprache nicht
Deutsch ist. Die teilnehmenden Arzte werden dafiir von der Stationsarbeit freigestellt. Das Dozententeam besteht aus einer
Sprachdidaktin und einer Arztin. Zu Beginn erfolgt eine Einstufung des Sprachniveaus. In einer multinationalen Gruppe von
Arzten steht zunachst die Sprachsicherung im Vordergrund, welche zeitnah mit medizinischen Kontexten hinterlegt gelehrt
wird. Die kulturellen Besonderheiten der non- und paraverbalen Kom-munikation werden direkt mit aufgegriffen. Hinzu
kommen an vier Zeitpunkten Simulationen. Dabei werden realitditsnahe Szenarien aus dem klinischen Alltag der Arzt-
Patienten-Kommunikation mit Simulations-Patienten durchlaufen und fur die Auswertung des Sprach- und Kenntnis-
standes aufgezeichnet.

Ergebnisse: Es hat sich gezeigt, dass die Voraussetzungen sehr divergent sind. Die Faktoren Kultur, Geschlecht und
Nationalitat sind fur die Unterrichtsgestaltung ebenso zu beachten wie die unterschiedlichen sprachlichen und
medizinischen Kenntnisse. Die Ergebnisse der Simulationen flieRen in den Unterricht ein und dieser wird individuell fir die
einzelnen Kursteilnehmer modifiziert. Somit kénnen die Sprache gezielt nachtrainiert und die medizinisch relevanten
Besonderheiten aufgefangen werden. Die Teilnehmer verstehen, in welchen Situationen die Arzt-Patienten-Kommunikation
im Alltag eine besondere Herausforderung darstellt und konnen somit eine bewusste Anderung in Ihrem
Kommunikationsverhalten herbeifiihren.

Diskussion/Schlussfolgerung: Durch die Ausbildung im Team wird eine wichtige Briicke in der Vermittlung zwischen der
Fach- und Alltagssprache Medizin geschlagen. Die Simulationen ermdéglichen die Anwendung der im Kurs gelernten Inhalte
im Klinisch-praktischen Kontext unter Feedback und Supervision. Die Teilnehmer erfahren eine deutliche Erleichterung und
Verbesserung ihrer klinischen Schnittstellen-Kommunikation. Im Vergleich zu anderen Sprachkursen fiir Arzte bietet das
berufsbegleitende Projekt Empathische-Interkulturelle-Arzt-Patienten-Kommunikation somit einen deutlichen Mehrwert.
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Erfahrungsbasiertes videounterstiitztes Lernen in der interprofessionellen Ausbildung. Die
Weiterentwicklung eines zukunftweisenden Unterrichtsmodells.

Uta Dahmen?, Dana Loudovici-Krug?, Christine Schulzel, Andrea Veit3, Ulrich Christian Smolenski?

1Universitatsklinikum Jena (UKJ), Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Geféf3chirurgie, Experimentelle Transplantationschirurgie, Jena,
Deutschland

2Universitétsklinikum Jena (UKJ), Institut fur Physiotherapie, Jena, Deutschland

3Staatliche Berufsbildende Schule fiir Gesundheit und Soziales (SBBS), Jena, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Wie lasst sich ein interprofessionelles Seminar auf Grundlage von videounterstutztem Lernen
erfolgreich durchfihren?

Am UKJ wurde in Kooperation mit der SBBS Jena bereits zum 2. Mal eine Lehrveranstaltung zum Thema
LInterprofessionelle Zusammenarbeit in der stationaren Frihrehabilitation“ durchgefihrt. Das Ziel dieser Arbeit ist es, den
Prozess der Weiterentwicklung dieser Veranstaltung aufzuzeigen.

Methoden: Das Seminar ist konzipiert fir Medizinstudenten, Schuler der Physiotherapie sowie der Gesundheits- und
Krankenpflege. Kernelement ist dabei die videobasierte Selbstkontrolle. Anhand eines Rollenspiels zu einer vorgegebenen,
komplexen Patientensituation kdnnen die Teilnehmer sich im interprofessionellen Kontext in ihrer beruflichen Rolle
wahrnehmen.

Der erste Durchgang wurde kritisch analysiert und bestehende Schwachpunkte modifiziert. Eine Gegenuberstellung der
beiden Lehrveranstaltungen hinsichtlich des Konzepts, der Inhalte und Rahmenbedingungen verdeutlicht die Unterschiede.

Ergebnisse: Der Vergleich beider Veranstaltungen zeigt sowohl Gemeinsamkeiten als auch offensichtliche Unterschiede.

Im 2. Durchgang wurde weiterhin der Konstruktivismus, das erfahrungsorientierte Lernen, als Lehrkonzept eingesetzt. Des
Weiteren musste die Grundvoraussetzung bestehen bleiben, dass alle 3 Professionen vertreten sind und fiir den Videodreh
pro Kleingruppe ein separater Raum zur Verfligung steht.Ein deutlicher Unterschied liegt im Zeitmanagement. Das Seminar
wurde auf 2 Tage verkurzt. Dies ist zum einen méglich, da der Fokus nun nur auf dem neurologischen Krankheitsbild des
Schlaganfalls lag. Zum anderen wurde in der Lehrmethodik weniger die Vorlesung, sondern vermehrt die Kleingruppen-
arbeit mit anschlieBender Diskussion im Plenum gewahlt. Fir den Videodreh bekam nun jede Kleingruppe ein Tablet, auf
welchem die Rollenspiele aufgenommen und direkt abgespielt werden konnten. Anstatt bestehender Assessments, wurde
flr die abschliefende Evaluation ein eigener, umfassender Fragebogen entworfen.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Wahl des Konstruktivismus als Lehrkonzept zur Forderung einer individuellen und
vielschichtigen Lernatmosphare hat sich in beiden Lehrveranstaltungen bewahrt. Gleiches gilt fir das Involvieren von 3

165



medizinische Berufsgruppen und deren Aufteilung in entsprechende Kleingruppen fur eine konstruktive sowie authentische
Zusammenarbeit. Die Bereitstellung der Raumlichkeiten mit dem nétigen Equipment flihrte zu einem reibungslosen Ablauf
des Rollenspiels mit Videodreh. Aufgrund der relativ hohen theoretischen Wissensvermittlung im 1. Durchgang konnte das
Kernelement der videobasierten Selbstkontrolle nicht in vollem Umfang genutzt werden. Die darauf erfolgte
Neukonzeptionierung gab diesem Kernelement den notwendigen Raum. Dadurch konnten die Teilnehmer ihre
Selbsterfahrung im beruflichen Kontext intensivieren und im Perspektivwechsel die fremden Aufgabenbereiche kennen
lernen. AuBerdem wurde die Analyse der Aktion, Interaktion und Kommunikation intensiviert. Aufgrund bisher fehlender
geeigneter Evaluationsmoglichkeiten empfahl sich die Neukonstruktion eines Fragebogens, um das Feedback der
Teilnehmer, vor allem bezogen auf den Lernerfolg, detaillierter abbilden zu kénnen.
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E-Learning, neue Medien P2

P1-010 (199)

Motivation und Selbstvertrauen im Physikpraktikum durch Videos und Interaktive
Bildschirmexperimente

Katharina Pliickers, Thomas Stummer, Heidrun Heinke
RWTH Aachen, Aachen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Das verpflichtende Studium von Grundzugen der Physik wird bei vielen Studierenden der
Humanmedizin als notwendiges Ubel wahrgenommen. Die begleitenden Motivationsdefizite beruhen u.a. auf einem
geringen Verstandnis der Rolle physikalischer Prinzipien bei der Erklarung physiologischer Vorgange. Derartige
Motivationsprobleme beobachten wir sogar in einem Physikpraktikum, das explizit fiir Medizinstudierende entwickelt wurde
[1]. Zudem leiden viele Medizinstudierende aufgrund mangelnder experimenteller Erfahrungen unter Berihrungsangsten
mit den Experimenten im Praktikum.

Da geringe Motivation und Berihrungsangste den Lernerfolg schmalern, soll beiden mit einer multimedialen Vorbereitung
auf die Experimente begegnet werden. Mit kurzen Videos soll ein Grundverstandnis fur die physikalisch-medizinischen
Zusammenhange im Praktikum aufgebaut und so die Motivation fur den kommenden Versuch gesteigert werden. In den
ca. 5-minatigen Videos werden der medizinische Hintergrund des physikalischen Themas des Versuchs und die
Versuchsziele prasentiert. Zuséatzlich kénnen sich die Studierenden mit Hilfe eines Interaktiven Bildschirmexperiments
(IBE) mit den Versuchsaufbauten vor dem Praktikum vertraut machen, um maégliche BerGhrungsangste abzubauen [2].

Methoden: In einem Vergleichsgruppendesign wurden im WS 2014/2015 im Rahmen einer Pilotierung bei 162
Studierenden in einem Versuch ein Video und ein IBE auf ihre Akzeptanz und Handhabung gepruft. Per Fragebogen mit
geschlossenen und offenen Items wurden die Motivation, das situationale Interesse, mégliche Angste im Umgang mit
Experimenten und eine Selbsteinschatzung zum Verstandnis der physikalisch-medizinischen Grundlagen des
Versuchsthemas erhoben. Die verschiedenen Medien wurden mit den entsprechenden Texten der Versuchsanleitung
kombiniert, woraus sich vier verschiedene Versuchsgruppen ergaben.

Ergebnisse: Es zeigt sich eine sehr hohe Akzeptanz des Videos und des IBE bei den Studierenden. Gelobt werden die
professionelle Gestaltung des Videos und die visuelle Verdeutlichung des medizinischen Bezugs.

Bei allen Gruppen kam es zu einer Steigerung des situationalen Interesses. Diesbezliglich wurden aber keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Versuchsgruppen beobachtet. Da der medizinische Bezug des Versuchsthemas in der
Selbsteinschatzung tber 90% der Studierenden unabhéngig von der Versuchsgruppe deutlich wurde, kdnnte dies ein
versuchsspezifischer Effekt sein.

Diskussion/Schlussfolgerung: Das Video und das IBE wurden von den Studierenden sehr gut angenommen. Um rein
versuchsspezifische Einflisse ausschlieBen zu kénnen, werden in einer nachsten Entwicklungsphase der Studie Videos
und IBE fur zwei weitere Versuche entwickelt und eingesetzt. Zusatzlich soll der Einsatz von Concept-Maps es ermdéglichen,
das Verstandnis des medizinischen Bezugs des physikalischen Versuchsthemas bei den Studierenden objektiver zu testen.

Literatur

1. TheyBen H. Ein Physikpraktikum flr Studierende der Medizin: Darstellung der Entwicklung und Evaluation eines
Adressatenspezifischen Praktikums nach dem Modell der Didaktischen Rekonstruktion. Berlin: Logos Verlag; 1999.

2. Kirstein J. Interaktive Bildschirmexperimente; Technik und Didaktik einer neuartigen Methode zur multimedialen Abbildung
physikalischer Experimente. Dissertation. Berlin: Technische Universitat Berlin; 1999.

Korrespondenzautor/in:
Prof.Dr. Heidrun Heinke, RWTH Aachen, Aachen, Deutschland, heinke@physik.rwth-aachen.de

Bitte zitieren als: Plickers K, Stummer T, Heinke H. Motivation und Selbstvertrauen im Physikpraktikum durch Videos und Interaktive
Bildschirmexperimente. In: Gemeinsame Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung (GMA) und des Arbeitskreises zur
Weiterentwicklung der Lehre in der Zahnmedizin (AKWLZ). Leipzig, 30.09.-03.10.2015. Diusseldorf: German Medical Science GMS
Publishing House; 2015. DocP1-010.

DOI: 10.3205/15gma199, URN: urn:nbn:de:0183-15gmal1991

Frei verfugbar unter: http://www.egms.de/en/meetings/gma2015/15gma199.shtml

P1-011 (200)

Herausforderung und Chancen bei der Erstellung von Lehrfilmen als authentisches Ubungsmaterial

Gerald Stillert, Sabine Schneidewind?, Marianne Behrends?, Stefan Franzt, Thomas Kupkal, Michael Marschollek*

1Peter L. Reichertz Institut flir Medizinische Informatik der TU Braunschweig und der Medizinischen Hochschule Hannover, Hannover,
Deutschland
2Medizinische Hochschule Hannover, Klinik flir Gastroenterologie, Hepatologie und Endokrinologie, Hannover, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Ein zentrales Lernziel im Unterrichtsmodul ,Diagnostische Methoden® ist die eigenstandige
Durchfuhrung einer korperlichen Untersuchung. Um die Studierenden beim Erlernen dieser arztlichen Fertigkeit zu
unterstitzen, sollten Lehrfilme erstellt werden, die eine moglichst authentische Untersuchungssituation zeigen. Ziel war es,
dass die Filme nicht nur die Untersuchungshandlungen zeigen, sondern auch die verbale und nonverbale Kommunikation
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zwischen Arzt und Patient vermitteln. In diesem Beitrag werden die Bedingungen fur die filmische Umsetzung beschrieben
und die Bewertungen der Studierenden vorgestellt.

Methoden: Als Drehort wurde ein Ubungsraum im SkillsLab der medizinischen Universitat gewéhlt. Zusammen mit den
Lehrverantwortlichen wurden daher Drehbucher erstellt, die eine abgestimmte richtige Variante der koérperlichen
Untersuchungen beschreiben. Die Untersuchungen wurden von einem Facharzt oder Facharztin durchgefiihrt, die
Patientenrolle tUbernahm eine Schauspielpatientin. Der methodische Ansatz der Lehrfiime sah eine geschlossene
inszenierte Form des Untersuchungsablaufs vor [1]. Das Filmmaterial wurde anschliefend geschnitten und Uber das
Lernmanagementsystem ILIAS fur die Studierenden zur Verfigung gestellt. In der Modulevaluation im Anschluss an die
OSCE-Prifung, wurde u.a. auch die Bewertung der Lehrfilme abgefragt. Nach den Dreharbeiten wurden die Erfahrungen mit
allen Beteiligten reflektiert und Statements als Wegweiser zukunftiger Projekte formuliert.

Ergebnisse: Fir die gewahilte Form dieser Lehrfilme wurden filmische Mittel vergleichbar einer fiktionalen Erzéhlform
angewendet. Alle sichtbaren Objekte und Handlungen des Arztes bzw. der Arztin sowie der Schauspielpatienten wurden fiir
die Kamera arrangiert. Die Bewegungsablaufe der vor der Kamera Agierenden wurden geprobt, um die Interaktionen
naturlich wirken zu lassen. Bei zwischenmenschlichen Handlungen wurde vor der Kamera naher zueinander agiert als im
realen Umgang miteinander. Alle Ablaufe wurden protokolliert, um bei Perspektivwechsel die Vollstandigkeit und Richtigkeit
zu gewahrleisten. Im Schnitt wurde durch die Montage verschiedener Kameraeinstellungen ein natirlicher
Handlungsablauf erreicht. Durch die genaue Planung wurden so realitatsnahe Filme erstellt, die in der Evaluation von 89%
der Studierenden als hilfreich fur die Verbesserung ihrer Untersuchungstechnik gesehen wurden.

Diskussion/Schlussfolgerung: Da Authentizitdt keine natirliche Gegebenheit ist, muss diese auch bei der Erstellung von
Lehrfilmen mit filmischen Mitteln eigens hergestellt werden [1]. Fir die beteiligten Mediziner und Schauspielpatienten ist
das ungewohnt und erfordert von ihnen die Bereitschaft, die fiir sie alltdglichen Situationen ihres arztlichen Handels
schauspielerisch zu fokussieren. Der Aufwand aber lohnt sich, denn aus Sicht der Lernenden geben die erstellten Videos
eine Hilfestellung beim Erlernen der korperlichen Untersuchung.
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Audio-Video Podcasts als sinnvolle Erganzung zum Lehrangebot

Birk Miller, Michael Scheib
Universitatsklinikum Erlangen, Erlangen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: In wieweit kdnnen Audio-Videopodcast den Studierenden einen Mehrwert fur ihr Studium im
Hinblick auf Prifungsvorbereitung und Wiederholung der Vorlesungsinhalte bieten. Seit 2013 erstellen Studierende im
Rahmen des Medcastprojekts, Audio- und Videopodcasts in eigener redaktioneller Verantwortung, die eine zusatzliche
Lernunterstitzung fir ihre Kommilitonen bieten sollen.

Methoden: Die einzelnen Medcastler widmen sich unterschiedlichen Aufgabengebieten wie: Texte erstellen, vertonen,
Videos erstellen, Public Relation, sowie Bereitstellung auf den Social Media Portalen.

Um die Reliabilitat zu Uberprifen finden jeweils zu Semesterende, Paper/Pencil-Umfragen unter den Studierenden statt.
Zudem werden die Zugriffszahlen seit Beginn der Bereitgestellung auf den unterschiedlichen Portalen erhoben.

Ergebnisse: Bei der letzten Paper/Pencil-Umfrage Im Februar 2015 haben n=159 teilgenommen. Nahezu alle Studierende
die Medcast nutzen, attestieren dem Angebot einen Mehrwert 93% und wirden ihren Kommilitonen zu einer Nutzung raten
91%. Das Angebot erfreut sich einer stetigen Beliebtheit, sowohl auf dem FAU eigenen Videoportal (2379 Zugriffe), als
auch auf youtube (15.884 Zugriffe).

Diskussion/Schlussfolgerung: Durch den Einsatz von Medcast kénnen sich Studierende besser auf Klausuren und
Prifungen vorbereiten. Medcasts bieten eine zusatzliche Lernunterstitzung, da sie von Kommilitonen aus hdéheren
Semestern bereitgestellt werden, die sich intensiv mit der Thematik auseinander gesetzt haben.
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Lernerfolg und Akzeptanz von Video-Podcast als Vorlesungsersatz in der Chirurgie

Katrin Huth?, Sonia Sippel?, Kia Homayounfar, Tobias Raupach?, Sarah K6nigt

1Universitatsmedizin Géttingen, Klinik flr Aligemein-, Viszeral- und Kinderchirurgie, Géttingen, Deutschland
2Universitdtsmedizin Gottingen, Klinik fir Kardiologie und Pneumologie, Géttingen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Video-Podcasting ist eine Technologie, um Lehrveranstaltungen digital aufzuzeichnen und via
Internet den Studierenden zeit- und ortsunabhéngig zur Verfugung zu stellen. Trotz zunehmender Verbreitung im Medizin-
studium ist der konkrete Nutzen wenig systematisch untersucht. Ziel der vorliegenden Studie ist es, die Auswirkungen des
Podcasts auf den Lernerfolg und die Akzeptanz im Vergleich zur traditionellen Vorlesung zu untersuchen.

Methoden: In einer prospektiven Studie wird im sechsten klinischen Semester (Modul Operative Medizin) an der
Universitatsmedizin Goéttingen die Vermittlung von Fakten- und Anwendungswissen zu drei Ubergeordneten Lernzielen
untersucht. Die Vorlesung ,Schilddriisenvergroferung” wird im ersten Semester (WiSe 2014/2015) traditionell gehalten
und im zweiten Semester (SoSe 2015) durch ein Video-Podcast ersetzt. Als Kontrolle Uber beide Semester dienen die
Vorlesung zum Thema Leistenhernie und das nicht unterrichtete Thema Gallensteinleiden. Der Lernerfolg der Studierenden
wird in formativen, elektronischen Eingangs- und Abschlussprifungen erhoben, die aus jeweils 30 Multiple-Choice- und K-
Prim-Fragen bestehen. In einer begleitenden Online-Befragung werden soziodemographische Daten, Einschatzungen zum
Stellenwert und Akzeptanz von Vorlesungen und Podcasts, Lernverhalten und die aktuelle und ruckblickende
Selbsteinschatzungen zu Lernzielen erhoben. Deskriptive Statistik, ltemanalyse, Mittelwert-Vergleiche (t-test und ANOVA)
und Korrelationsanalysen (Pearson’s r) werden zur Berechnung der Testgute, des Lernerfolgs und deren Pradiktoren
herangezogen (SPSS).

Ergebnisse: Die Datenerhebung des ersten Studienteils ist abgeschlossen. Die Teilnahmequote der Semesterkohorte lag
bei 56% (N=76). Die formative Abschlussprufung zeigte hohe Reliabilitdt (Cronbachs a=0,72) und gute Testgutekriterien
(Schwierigkeit=0,63%0,19 und Trennscharfe=0,25+0,11 (MW+STABW)). Der mittlere Lernzuwachs in den Prifungen fiel in
den Themengebieten Schilddriise (39,6%) und Leistenhernie (45,0%) signifikant héher aus als im nicht-unterrichteten
Thema Gallensteinleiden (22,7%), p<0,001. Der aus den Selbsteinschatzungen der Studierenden berechnete Lernerfolg
korreliert signifikant mit den Prufungsleistungen der Themen Schilddrise (r=0,28, p=0,01) und Leistenhernie (r=0,27,
p=0,02). Der Lernzuwachs Uber alle Themen (r=-0,25, p=0,03) und speziell zum Thema Schilddrise (r=-0,3; p=0,01)
korrelierte negativ mit der ,Finanzierung des Studiums durch die Eltern“. Prufungsleistungen im Themengebiet
Leistenhernie standen in einer positiven Wechselbeziehung mit der Meinungsauerung ,Ich gehe in Vorlesungen, weil ich
die Moglichkeit habe, dem Dozenten Fragen zu stellen” (r=0,3; p=0,01).

Diskussion/Schlussfolgerung: Im ersten Teil der Studie (historische Kontrolle) konnten erfolgreich die formative Prifung
sowie die Begleitevaluation implementiert und deren Machbarkeit gezeigt werden. Im kommenden Semester wird die
identische Datenerhebung mit der Intervention Video-Podcast durchgefiuhrt. Somit werden dann ein Vergleich zwischen den
Effekten der Vorlesung und des Podcasts und die weiterfihrende Berechnung der Pradiktoren fiir den Lernerfolg méglich
sein.
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Akzeptanz und Nutzungsprofil allgemeinmedizinischer Podcasts in der universitaren Ausbildung
der LMU Miinchen

Arndt Stahler?, Jannik Glasmacher, Johanna Huber?, Linda Sanftenberg?, Jorg Schellingt

1Klinikum der Universitdt Minchen, Institut fur Allgemeinmedizin, Miinchen, Deutschland
2Klinikum der Universitat Mdinchen, Institut flr Didaktik und Ausbildungsforschung in der Medizin, Minchen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Zur Vermittlung von Faktenwissen und Entlastung der Prasenzvorlesung im Fach
Allgemeinmedizin werden seit dem Wintersemester 2013/14 Podcasts an der medizinischen Fakultat der LMU Miinchen
angeboten. Mittels Ton- und Videoaufzeichnungen prasentieren die Dozierenden online abrufbare Vorlesungsinhalte.

Zur Beurteilung von Akzeptanz der Podcasts und des Nutzungsverhaltens der Studierenden wurde eine Evaluation im
Rahmen der Abschlussklausur Allgemeinmedizin durchgefiihrt.

Methoden: Fragebdgen mit offenen und 5-stufig likert-skalierten sowie dichotomen Fragen wurden an circa 450
Absolventen des Blocks Allgemeinmedizin ausgeteilt. Erthoben wurden Daten zu Geschlecht, Fachsemester (FS), bisherigen
Erfahrungen mit Podcasts sowie Grund und Haufigkeit der Nutzung allgemeinmedizinischer Podcasts.

Ergebnisse: 299 Bogen wurden bearbeitet und abgegeben. 90.0% der Studierenden befanden sich im 7. FS ihres
Erststudiums. 32.7% hatten bereits Erfahrungen mit Podcasts in der universitaren Ausbildung. 35.4% der Studierenden
beurteilten universitare Podcasts voll positiv bzw. positiv, 4.3% schlecht bzw. eher schlecht. 62.5% der Befragten sind nun
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mit den Podcasts in der Aligemeinmedizin vertraut. Der Nutzungsfokus liegt hierbei vor allem auf der Prifungsvorbereitung
(51.8%). 50% der Studierenden nutzten Podcasts ohne zusatzlichen Besuch der Vorlesung.

Diskussion/Schlussfolgerung: Der Grofdteil der Studierenden nutzt bereits Podcasts zur intensiven Priifungsvorbereitung in
der Allgemeinmedizin. Um das angestrebte Lehrkonzept zu erflllen, sollten die Podcasts durch alle Dozenten der
Aligemeinmedizin vervollstandigt werden. Damit die Intention von Podcasts als faktenvermittelnde Lehrveranstaltung zur
Ermoglichung einer interaktiven Prasenzvorlesung nicht missverstanden wird, ist es zudem wichtig dass Sinn und Nutzen
der Podcasts von den Dozenten eindeutig vermittelt werden. So kénnen sie als wertvolle Ergdnzung zu bisherigen
Lehrveranstaltungen Prasenzveranstaltungen deutlich entlasten.
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Vorlesungsaufzeichnungen in der Medizinischen Ausbildung an der Medizinischen Fakultat der
Universitat Ulm

Barbara Eichner, Wolfgang Ochsner, Claudia Grab, Oliver Keis
Universitat Ulm, Ulm, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Seit dem Wintersemester 2011/2012 werden an der Medizinischen Fakultat der Universitat Ulm
Vorlesungen aufgezeichnet. Im klinischen Abschnitt werden bislang nur vereinzelt Vorlesungen aufgezeichnet, wahrend im
vorklinischen Abschnitt die Anatomie und Biochemie nahezu zu 100% als Vorlesungsaufzeichnung bereitgestellt werden.

Das Fur und Wider wird unter den Dozierenden sowie auch unter den Studierenden kontrovers diskutiert, wodurch sich u.a.
die folgenden Fragen stellen:

Werden Vorlesungsaufzeichnungen als Erganzung neben der Prasenzlehre von den Studierenden lberhaupt genutzt und
falls ja, in welcher Art und Weise (z.B. Haufigkeit, Ort oder Zeitpunkt der Nutzung)? Sollte ein weiterer Ausbau der
Videoaufzeichnungen an der Medizinischen Fakultat angestrebt werden? Wie kdnnten zuklnftige Formate dabei innovativ
gestaltet werden?

Methoden: Um diese Fragen zu untersuchen, wird momentan an der Medizinischen Fakultat der Universitat Uim eine
Umfrage mit allen Studierenden der Studiengange Human-, Zahn- und Molekulare Medizin durchgefiihrt. Der Fragebogen
beinhaltete u.a. Fragen zur Usability der Videoaufzeichnungen und zu Grinden der Nutzung. Den Studierenden wurde bei
der Befragung zudem die Moglichkeit eingerdaumt, konkrete Verbesserungsvorschldge und Anregungen in Bezug auf die
Videoaufzeichnungen anzufihren Zusatzlich wurde die Zugriffshaufigkeit auf die Vorlesungsaufzeichnungen tber die
Lernplattform MOODLE anonymisiert protokolliert.

Ergebnisse: An der Umfrage nahmen bisher Gber 700 Studierende der Medizinischen Fakultat teil. In allen Studiengéngen
der Medizinischen Fakultat zeigt sich nach einer ersten Ergebnisanalyse, dass die Studierenden die Aufzeichnungen als
Ergdnzung - und zur Nachbereitung der Lehrveranstaltungen nutzen. Auch als Prifungsvorbereitung, z.B. dem Physikum,
werden die Aufzeichnungen genutzt.

Die ersten Ergebnisse konnen zudem bestatigen, dass Studierende die Vorlesungsaufzeichnungen nicht nur im
vorklinischen Abschnitt rege nutzen, sondern sich dieses Angebot auch fur den klinischen Studienabschnitt winschen.
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Einflhrung eines eLearnings zur Patientensicherheit: Erfahrungen & Rezeption

Rainer Gaupp?, Mirjam Kérneri, G6tz Fabryt, Thomas Ahne2, Harald Baumeistert

IAlbert-Ludwigs-Universitét Freiburg, Abt. Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologogie,Freiburg, Deutschland
2Universitéatsklinikum Freiburg, Klinik flir Andsthesiologie und Intensivmedizin, Freiburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Patientensicherheit ist fur eine qualitdts- und patientenorientierte Gesundheitsversorgung von
hoher Relevanz. Im Pilotprojekt ,,ELPAS* (E-Learning Patientensicherheit), absolvierten Medizinstudierende im Rahmen des
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Querschnittbereichs ,Gesundheitsékonomie, Gesundheitssystem und Offentliches Gesundheitswesen® an der Universitat
Freiburg erstmalig einen Onlinekurs zur Patientensicherheit. Ziel war es zu prifen, ob sich ein eLearning Angebot als
Grundlage fur die Ausbildung in den Themenbereichen Teamarbeit und Fehlermanagement eignet und welche
Schwierigkeiten ggf. zu Lernbarrieren bei den Studierenden fiihren.

Methoden: Uber einen Onlinefragebogen (SoSci Survey) wurden 338 Studierende im 5. Semester aufgefordert, das
elLearning Patientensicherheit (ELPAS) anonym zu evaluieren. Die Bewertung einzelner Elemente erfolgte Uber 5-Punkt-
Likert Skalen, zudem wurden freie Kommentare zu den Bereichen ,Didaktik, ,Usability“ und ,individuelle Verbesserun-
gsvorschlage“ erhoben. Die Analyse erfolgte Uber deskriptive Verfahren (SPSS, IBM), fur freie Kommentare wurde die
qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring [2] genutzt, die Kodierung erfolgt iiber MaxQDA.

Ergebnisse: 193 Teilnehmer (57%) schlossen die Evaluation ab, 68% sind weiblich, 21% verfligen bereits Uber eine
Ausbildung im Gesundheitswesen. Die Nutzung des eLearnings erfolgte zum Grof3teil an Laptop oder PC (91 %), nur 9 %
nutzten ein Tablet. Die Bearbeitungsdauer liegt im Mittel bei 9,3 Stunden (SD 6,3). Wahrend inhaltliche SCORM
Lernmodule im Median mit 4 (,Find ich gut“) bewertet wurden, wurden Leistungsnachweise, die kollaborativ in
Gruppenarbeit absolviert werden sollten, im Median mit 3 (,Neutral®), bzw. 2 (,Fand ich schlecht”) bewertet. Freie
Kommentare wurden umfassend eingereicht, in der qualitativen Analyse der Lernbarrieren stellen sich insbesondere der
Zeitpunkt der EinfUhrung des Moduls (in einer Phase intensiven Lernens): ,Das Timing war ungeschickt gewahlt” sowie die
selbststandige Organisation der Gruppenaufgaben ,Die Gruppenarbeit habe ich als wenig lerneffektiv empfunden. Es
bendtigt mehr Zeit [...] Dinge abzusprechen, als wirklich an Lernzeit zustande kam*“ als problematisch dar. Letzteres wirkt
sich insgesamt negativ auf die Usability aus: Die erhobene System Usability Scale [1] betragt im Mittel 52.4 (SD 21,53) auf
der Skala von O bis 100. Insbesondere die wahrgenommene Usability beeinflusst die Gesamtnote signifikant (r=-0.7,
p<0.001).

Diskussion/Schlussfolgerung: Sowohl die BemUhungen fir die Methodenvielfalt in der Lehre, als auch das Themengebiet
Patientensicherheit werden als positiv wahrgenommen. Allerdings fihrten ein unglinstiger Startzeitpunkt (Klausurphase)
sowie ein hoher Koordinationsaufwand fir Gruppenassignments haufig zu Demotivation und Lernbarrieren, welche durch
eine einfache Anpassung des Tools als auch die Wahl eines anderen Zeitpunktes der Bearbeitung problemlos méglich sein
wird.
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Existenzgriindung Praxis - spielerisch gegen Niederlassungsbarrieren (ExPrax)

Anja Kohlhaas?, Katja G6tzt, Joachim Szecsenyi?, Nils Hogsdal?, Jost Steinhduser3

1Uniklinikum Heidelberg, Abteilung Aligemeinmedizin und Versorgungsforschung, Heidelberg, Deutschland
2Hochschule der Medien, Stuttgart, Deutschland
3Uniklinikum Schleswig-Holstein, Campus Libeck, Institut fiir Aligemeinmedizin, Libeck, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Kann ein BWL-Planspiel moégliche Eintrittsbarrieren in die Selbstandigkeit fur Angehdrige von
Gesundheitsberufen senken?

Ca. 25% der Hausarzte in Deutschland sind tber 60 Jahre alt und werden daher in den nachsten Jahren einen Nachfolger
fUr ihre Praxen suchen. Nachriickende Arzte werden auch durch das empfundene unternehmerische Risiko abgeschreckt.

An dieser Stelle setzt das Wahlfach ,ExPrax” fur Medizinstudierende und Studierende anderer Gesundheitsberufe an,
welches die Vermittlung betriebswirtschaftlicher Kenntnisse an Studierende anstrebt. Hierbei wird ein auf die Bedurfnisse
des Gesundheitsmarktes angepasstes Planspiel, das die Neugrindung/Ubernahme einer Praxis simuliert, gespielt.

Methoden: Es handelt sich um eine Mixed-Methods-Studie. Vor und nach dem Wahlfach wurden mittels eines Fragebogens
Einstellungen zu- und Wissen Uber Praxismanagement bei allen 17 Teilnehmern erhoben. Begleitend werden Interviews mit
den Studierenden dieses Wahlfachs durchgefuhrt.

Dieser Fragebogen wird zudem im Frihjahr 2015 an Studierende der Humanmedizin zweier Universitaten versendet.

Ergebnisse: 13 Teilnehmer haben an beiden Messzeitpunkten teilgenommen. Obschon 9 meinten, dass das Ansehen eines
Selbststandigen hoher ist als das eines Angestellten, konnten sich bei Beginn des Wahlfachs 11 ihre Zukunft nur als
Angestellter vorstellen. 9 wurden durch das erlebte unternehmerische Risiko abgeschreckt. Nach dem Wahlfach konnten
sich noch 10 ihre Zukunft nur als Angestellter vorstellen und 8 wurden durch das erlebte unternehmerische Risiko
abgeschreckt. Alle stimmten zu, dass wirtschaftliche Themen in die Ausbildung von Gesundheitsberufen gehoéren. Die
Ergebnisse der ersten funf ausgewerteten Interviews weisen darauf hin, dass BWL-Themen durch ein Planspiel besser
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angenommen werden, als durch Frontalveranstaltungen ,...weil man Entscheidungen treffen und sie gleich ausprobieren
kann®.

Diskussion/Schlussfolgerung: Ein BWL-Planspiel kann flir Angehérige von Gesundheitsberufen Barrieren in die
Selbstandigkeit senken. Wirtschaftliche Themen sollten wahrend der Ausbildung vermittelt werden.
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Virtual microscopy is effective in improving students’ knowledge in basic histology

Wiebke Wassermann, Martin Riemer, Georg Liers
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Germany

Objective: Histology is the basis for understanding of most pathogenetic concepts and is therefore an essential part in the
anatomy education of most medical curricula. At the University Medical Centre in Hamburg-Eppendorf, students learn
histology in practical courses by analysing tissue sections microscopically. Due to logistic constraints there is no space for
self-guided practicing at our institute. Virtual microscopy is a method to support students with an option to gain practice.
However, whether virtual microscopy is effective in supporting students to achieve their learning objectives has not yet
been investigated in a controlled fashion. We have established a virtual microscope for our students and have analysed its
acceptance and its effects on learning outcome in a controlled study in our course for basic histology.

Methods: We have established a virtual microscope for histological specimens that are used for teaching in our basic
histology course. Learning objectives are the understanding of composition, texture and function of the basic tissues such
as epithelia as well as connective, muscle and nerve tissues. We have provided students with the option to study only
specimens of epithelia and connective tissue in our virtual microscope. At the end of the course, the students’ factual
knowledge of all four tissues was quantified using a written test with multiple choice questions (MCQ). Furthermore, we
have evaluated the students’ opinion of the virtual microscope.

Results: Students generally felt that the virtual microscope was easy to handle and that it was helpful in understanding
histology and to recognize the relevant structures. Major complaints were that there were too few specimens available and
that there was no annotation of structures within the specimens. In our MCQ exam the students achieved higher scores in
questions regarding epithelia and connective tissues than in those for muscle and nerve tissues.

Discussion/conclusion: Virtual microscopy is a method for self-guided training of diagnostic skills. Although the virtual
microscope was devoid of theoretical facts, it supported students in a better understanding of histological concepts. Thus,
virtual microscopy complements the practical course of histology and improves the students’ achievement of their learning
objectives.
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Work in progress

P15-185 (208)

Innvoationscluster - PJ Weiterentwicklung

Nils Thiessen, Stefan Mdller, Thorsten Hornung, Christian Stark, Aylin Yuriktimen, Maria Wittmann, Georg Baumgarten
Uniklinik Bonn, Bonn, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Die Leistungsorientierte Mittelvergabe des Landes Nordrhein Westfalen (NRW) verfolgt einen
,Output” orientierten Ansatz. Hierbei werden seit 2011 prozentual die M2 - Ergebnisse, die Anzahl der Absolventen und
die Misserfolge in M2 herangezogen. Perspektivisch werden Studiendauer und weitere Studiengange eine Rolle spielen.
Zusatzlich zum Output orientierten Ansatz, wurde ein kooperativer Ansatz eingeflihrt. Tage der Lehre, die Bildung von
Innovationsclustern sowie die Forderung der Medizin - didaktischen Ausbildung in NRW sollten einen Erfahrungsaustausch
an allen Fakultaten in NRW ermdoglichen und durch finanzielle Bezuschussung den Anreiz liefern, Expertise in den Clustern
voranzutreiben. Die Bonner medizinische Fakultat hat seitdem das Innovationscluster PJ - Fortentwicklung inne.

Der Zugewinn an Verantwortung, die Anforderungen von Vorgesetzten, Kollegen und Patienten an arztliche
Berufseinsteiger sind Grinde daflr, dass 65% Berufsanfanger sich nicht fur den Beruf des Arztes ausreichend vorbereitet
flhlen. Dieses Fazit konnten Ochsmann et al. 2010 nach einer Befragung von 593 jungen Arztinnen und Arzten treffen.
Das Alter der Teilnehmer lag im Mittel bei 29 Jahren, die Ricklaufquote wurde mit 53% beziffert [1]. [Basierend auf den
Ergebnissen dieser Studie wurde der Schwerpunkt der PJ - Einfiihrungswoche, der PJ - Abschlusswoche sowie der
Seminare wahrend des PJ auf Fertigkeiten gelegt, die ganz gezielt auf den Arbeitsalltag eines Arztes vorbereiten sollten.

Methoden: Im Vortrag wird das Innovationscluster NRW sowie der Aufbau des PJ an der Bonner Fakultdt dargestellt.
Erldutert wird die Konzeption der Einfuhrungswoche mit Blueprint, der Aufbau der Seminare, die interdisziplinar wahrend
des PJ stattfinden sowie der Aufbau der PJ - Abschlusswoche mit Blueprint. Ferner wurde eine Homepage eigens fur PJ -
Studierende entwickelt. Das ZEM - Zentrum fur Evaluation und Methoden - wird seit kurzem in die Evaluation der
einzelnen Bestandteile wie Einfihrungswoche und Abschlusswoche integriert. Der Zeitpunkt der Evaluation wurde
einzelner Abschnitte wurde erneut diskutiert und verschoben, so dass Hinweise darauf entstehen, inwiefern die
Abschlusswoche mit ihren Inhalten den Studierenden wahrend des PJ geholfen haben kdnnten.

Ergebnisse: Sowohl die Einfuhrungswoche, als auch die Abschlusswoche wurden von den Studierenden positiv bewertet.
Vorgestellt werden im Vortrag die Ergebnisse, die nun durch das ZEM erhoben wurden und einen professionelleren Einblick
liefern sollen. Diese liegen bis zur GMA Tagung vor.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die bisherigen Erfahrungen des Bonner Innovationsclusters sollen an interessierte
Fakultaten weitervermittelt werden. Vor allem die PJ - Einflhrungswoche und die Abschlusswoche haben sich bewahrt.
Diskutiert werden soll, wie die Erreichbarkeit der Studierenden wahrend des PJ gewahrleistet sein kann, da die PJ -
Homepage nicht alle PJ - Studierende regelmafig erreicht. Mailverteiler haben sich ebenfalls nicht bewahrt. Ein Bonner
Modulbaukasten soll vorgestellt werden und anderen Fakultaten zur Umsetzung an den eigenen Fakultaten zur Verfigung
gestellt werden.
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Inwiefern kann ein vierwochiges multi- und interprofessionelles Modul dazu beitragen, Studierende
fir die interprofessionelle Zusammenarbeit zu qualifizieren? - ein Diskussionsbeitrag

Marion Huber?, Godela Dénnges?, Emanuel Feusi3

1Ztrcher Hochschule flir angewandte Wissenschaften, Winterthur, Schweiz
2Zircher Hochschule fiir angewandte Wissenschaften, Winterhur, Schweiz
3Zircher Hochschule fiir angewandte Wissenschaften, Winetrhur, Schweiz

Fragestellung/Einleitung: An der Zurcher Hochschule fir angewandte Wissenschaften, Departement Gesundheit
absolvierten Bachelor-Studierende der Gesundheitsfachberufe Ergotherapie, Hebamme, Pflege und Physiotherapie
erstmals ein vierwdchiges interprofessionelles Modul mit den Themenschwertpunkten Beratung, Diversity, Krisen & Coping
und interprofessionelle Zusammenarbeit.
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Durch verschiedene Aufgabenstellungen wurden die Studierenden aktiv dazu angehalten, jeweils ihre
professionsspezifische Sicht dazulegen und sich mit den Zustandigkeiten und Kompetenzen der anderen Professionen
auseinander zu setzen. Durch Fallbearbeitungen, in Rollenspielen und durch den Einsatz von Simulationspatienten wurde
ein grosstmoglicher Praxisbezug hergestellt.

Es stellt sich die Frage inwiefern ein vierwdchiges multi-/ und interprofessionelles Modul dazu beitragen kann, Studierende
fir die interprofessionelle Zusammenarbeit zu qualifizieren?

Methoden: Es wurde eine anonymisierte prae und post Online-Befragung durchgeflhrt. Zudem erfolgten nach der
Moduldurchfliihrung Fokusgruppeninterviews mit einem Teil der Studierenden. Die Auswertung der Online-Befragung
erfolgte quantitativ mittels varianzanalytischer Verfahren. Die Fokusgruppeninterviews wurden inhaltsgeleitet ausgewertet.

Ergebnisse: Durch das interprofessionelle Lernen wurden Team- und Kommunikationsfahigkeit positiv beeinflusst. Die
Evaluation zeigt jedoch auch, dass die Studierenden den Kompetenzzuwachs bezulglich interprofessioneller Kompetenzen
als unbedeutend einschatzen und mehr fachspezifisches Wissen bevorzugen wurden.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die detaillierte Analyse der Evaluationsergebnisse ist noch nicht beendet und ein Fazit
verfriiht. Die derzeitigen Ergebnisse geben jedoch Hinweise darauf, dass mehr auf die zu erwerbenden interprofessionellen
Kompetenzen hingewiesen werden muss und Metakognition und Reflexion im Unterrichtsgeschehen noch starker
gewichten.
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Erfahrungen mit einer strukturierten Facharzt-Weiterbildung im Fach Anasthesiologie in einem
Krankenhaus der Maximalversorgung

Beate Lenk
HELIOS Klinikum GmbH, Erfurt, Deutschland

Fragestellung / Zielsetzung: Fur die Weiterbildung zum Facharzt Anasthesiologie ist eine Mindestweiterbildungsdauer von
60 Monaten vorgesehen [http://www.laek-

thueringen.de/wcms/DocsID/6831522A25E006E5C1257BE1002EB386/ $file/Weiterbildungsordnung%20vom%2029.%
20M%C3%A4rz%202005%2C%208e%C3%A4ndert%20am%2019.%20April%202010.pdf], [http://www.laek-
thueringen.de/wcms/DocsID/6831522A25E006E5C1257BE1002EB386/ $file/Weiterbildungsordnung%20vom%2014.%
20Juli%202011%2C%208e%C3%A4ndert%20am%2019.%20April%202012.pdf]. Sie beinhaltet 12 Monate
Intensivmedizin. In der Weiterbildungsordnung der Landesarztekammer Thiringen (2005 und 2011) sind die
erforderlichen Kompetenzen, die wahrend der Weiterbildung zu erwerben sind, als Ubergeordnete Lernziele formuliert.

Wie kann daraus eine strukturierte Weiterbildung gestaltet werden? Wie beachtet man dabei die Anforderungen eines
grofRen Klinikums und die Anspriichen einer Arztin oder eines Arztes in Weiterbildung?

In der Klinik fur Andsthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie am HELIOS Klinikum Erfurt GmbH wurde dafur ein
funktionierendes Konzept entwickelt.

Dessen vielfaltige Elemente werden im Vortrag im Einzelnen vorgestellt und bewertet. Auf wichtige Massnahmen in der
Abteilung wird hingewiesen.

Diskussion/Schlussfolgerung: Ein Rotationsplan garantiert keine strukturierte Weiterbildung!

Mit weiteren Zutaten gelingt eine praxistaugliche Weiterbildungskonzeption fir eine Weiterbildungsstatte. Davon profitieren
alle - Patienten, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.
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P15-188 (211)

Interprofessionelles Lernen in der Padiatrie am Beispiel des Kinderschutzes und der Friihen Hilfen

Christine Straub, Sebastian Bode, Marcus Kriger
Universitatsklinik Freiburg, Zentrum fir Kinder- und Jugendmedizin Freiburg, Freiburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Interprofessionelles Lernen ist definiert als gemeinsames Lernen Studierender aus mindestens
zwei Professionen von-, mit- und Ubereinander. Interprofessionelles Lernen in geeigneten Lehr-Lern-Formaten wird als
unabdingbar fur eine spatere interprofessionelle Zusammenarbeit angesehen - es findet im Studium der Humanmedizin in
Deutschland bisher nicht strukturell verankert statt.

Studierende unterschiedlicher Professionen, die im spateren beruflichen Alltag frihzeitig Zugang zu Familien haben, lernen
von-, mit- und Ubereinander ihre fachspezifischen Herangehensweisen und Fachsprachen kennen und erfahren die
Grenzen ihrer professionellen Rollen und Expertisen. Darliber hinaus erwerben sie Kenntnisse Uber Friihe Hilfen und
Kinderschutz in der Padiatrie.

Methoden: Studierende der Universitat Freiburg (Humanmedizin, Master Psychologie) und der Evangelischen Hochschule
Freiburg (Master Soziale Arbeit, Master Bildung und Erziehung im Kindesalter) lernen unter Leitung eines
interprofessionellen Leitungs-Tandems (Sozialarbeiterin/-padagogin und Mediziner). Die Studierenden erhalten
fachspezifische Inputs Lehrender unterschiedlicher Disziplinen (Medizin, Psychologie, Soziale Arbeit, Sozial- und
Heilpadagogik) und erleben in der Lehrveranstaltung beispielhaft die Zusammenfihrung der Expertisen verschiedener
Berufsgruppen. Im Rahmen eines Prasenztermins werden die Grundlagen fur die interprofessionelle Zusammenarbeit und
fur die Bearbeitung einer Fallvignette erarbeitet. Wahrend einer online-begleiteten Selbststudiumsphase erstellen die
Studierenden in interprofessionellen Kleingruppen wissenschaftliche Poster. Die Ergebnisse werden bei einem zweiten
Prasenztermin als ,poster walk“ vorgestellt, diskutiert und bewertet.

Die Veranstaltung wurde mit dem ,Readiness for Interprofessional Learning Scale“ (RIPLS) sowie dem ,Interprofessio-
nellen Selbsteinschatzungs-Instrument” (ISI) evaluiert.

Ergebnisse: Mit einer Gesamtbewertung von 1,48 (1,25-1,8) Uber drei Semester mit 45 Teilnehmenden wurde die
Lehrveranstaltung ausgezeichnet evaluiert. Die Lehrveranstaltung wurde entsprechend den Evaluationsergebnissen
adaptiert, im Verlauf fanden sich eine signifikant noch bessere Gesamtbewertung sowie bessere Bewertungen einzelner
Aspekte wie Didaktik, Vorbereitung der Dozierenden und Inputreferate. Im RIPLS und im ISI fanden sich keine signifikanten
Unterschiede zwischen den beteiligten Disziplinen. Insgesamt zeigten alle Studierenden eine hohe Bereitschaft zum
interprofessionellen Lernen. Alle teilnehmenden Studierenden winschten sich, dass die Lehrveranstaltung weiterhin
durchgefuhrt wird. Die PJ-Studierenden zeigten nach der Lehrveranstaltung im Arbeitsalltag eine erhdhte Sensibilisierung
fur die interprofessionelle Zusammenarbeit, insbesondere im Bereich des Kinderschutzes und der Frihen Hilfen.
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P15-189 (212)

Einflihrung einer automatisierten Mehrkanal-Videoaufzeichnung an der Stiftung Tierarztliche
Hochschule Hannover

Anne Wéhlkel, Andreas Knaden?, Rudiger Rolf2, Burkart Franz3, Elisabeth Schaper!
1Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover, E-Learning-Beratung, Hannover, Deutschland

2Universitat Osnabrtick, Zentrum zur Unterstlitzung virtueller Lehre, Osnabrtick, Deutschland
3Stiftung Tierdrztliche Hochschule Hannover, TiHo - IDS, Hannover, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Im Studium der Veterindrmedizin an der Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover (TiHo) sollen
zukunftig Vorlesungen aufgezeichnet werden. Mit der Aufzeichnung von Vorlesungen und anderen studienrelevanten
Vortragen oder Veranstaltungen wird angestrebt, die Flexibilitat der Studierenden zu erhéhen sowie den Einsatz innovativer
Lerntechnologien zu erweitern. In einer Zeit, in der nahezu 100% der Studierenden [1] Gber ein Smartphone, Tablet oder
PC verfigen und digitales Lernen immer selbstverstandlicher wird, bietet es sich an, Vorlesungen multimedial
aufzubereiten. Dadurch erhalten die Studierenden die Moglichkeit der Nachbereitung oder sie konnen die Vorlesungs-
aufzeichnung zur Prifungsvorbereitung heranziehen. Ein Mehrwert besteht auch fur Studierende, deren Muttersprache
nicht Deutsch ist. Die Aufzeichnungen bieten die Méglichkeit z.B. nicht verstandene Worter in Ruhe nachzuschlagen.

Welche Anforderungen mussen erfullt werden, um an der TiHo automatisierte Vorlesungsaufzeichnungen zu etablieren?

Methoden: Fir die Umsetzung sind komplexe Vorbereitung und Erprobung der Aufzeichnung notwendig, da die
vorhandenen Technologien bisher noch nicht im tiermedizinischen Bereich mit seinen speziellen Anforderungen
(Einbindung lebender Tiere in den Klinischen Unterricht) eingesetzt wurden. Zunachst wurde die vorhandene
Hoérsaalinfrastruktur erfasst und es wurden die Anforderungen an die technische Infrastruktur (hinsichtlich Server und
Storagekapazitat sowie hinsichtlich der Bereitstellung der bendtigten Bandbreite im Netzwerk) erhoben. Damit kénnen
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notwendige Modifikationen der vorhandenen Technologie vorgenommen werden, mit dem Ziel Aufzeichnungsverfahren
regelbetriebsfahig zu machen. Um dieses Vorhaben leisten zu kdénnen wird das, von der Universitdt Osnabriick
mitentwickelte Lehrveranstaltungsaufzeichnungssystem Opencast Matterhorn installiert. Ein didaktischer Leitfaden wird
fur die Dozierenden erstellt, der zunachst in der Erprobungsphase gepriift werden soll.

Ergebnisse: Zum jetzigen Zeitpunkt ist die Erfassung der Horsaalinfrastruktur und IT-Struktur abgeschlossen. Es wurde ein
Hoérsaal fur die Vorlesungsaufzeichnungen ausgewahlt, in dem die vorhandene Technik angepasst und erweitert wird.
Vorgesprache mit an Vorlesungsaufzeichnung interessierten Dozierenden wurden durchgefiuhrt. Erste Vorlesungsauf-
zeichnungen werden zum Ende des Sommersemesters 2015 angestrebt, so dass zur Tagung erste Ergebnisse hinsichtlich
der Anforderungen zu erwarten sind.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Erfahrungen anderer Hochschulen haben gezeigt, dass Vorlesungsaufzeichnungen
sowohl von Studierenden als auch von Dozierenden begrift und gewinscht werden, da sie gerade auf Seiten der
Studierenden die Flexibilitdt erhéhen [1]. In der Regel fihren Vorlesungsaufzeichnungen nicht dazu, dass Vorlesungen
weniger besucht werden. In verschiedenen Evaluationen gaben Studierende verschiedener Fachrichtungen [2] an, die
Aufzeichnungen zusétzlich zur Prasenzveranstaltung zu verwenden.
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Flhrt eine personenbezogene Evaluation zur Verbesserung der Qualitat eines praktischen Kurses?
Dargestellt am Beispiel ,Einfiihrung in die Klinische Medizin - EKM*“

Brigitte Bochtler, Nabi Traoré, Michael Scheib
Friedrich-Alexander-Universitat, Medizinische Fakultat, Erlangen, Deutschland

Einleitung: Der Kurs ,EinfUhrung in die Klinische Medizin“ findet in Erlangen im 4. Fachsemester statt und wird regelmagig
online evaluiert. An dem Kurs sind 13 Kliniken, ein Institut und das SkillsLab beteiligt. Das Hauptaugenmerk des Kurses
liegt auf der Vermittlung klinisch-praktischer Untersuchungsmethoden und sozialer Kompetenzen. Durch eine evaluations-
basierte und kontinuierliche Anpassung des Kurses kam es zu einer stetigen Verbesserung der Evaluationsergebnisse.
Eine Klinik wurde jedoch durchgehend schlecht evaluiert.

Bei einer mindlichen Befragung der Studierenden stellte sich heraus, dass die Qualitat in besagter Klinik stark von dem
persénlichen Engagement der jeweiligen Arzte/innen und nicht vom Lehrinhalt abhdngt. Als Konsequenz wurde zusétzlich
zur online-Evaluation des Kurses eine papierbasierte namensbezogene Evaluierung aller beteiligten Dozenten/innen ab
dem Sommersemester 2015 eingefuhrt.

Methoden: Jeder Kursteilnehmer erhalt eine dozentenbasierte Evaluationskarte (Abbildung 1). Die Evaluationskarten
werden am Ende des Semesters eingesammelt und ausgewertet (Rucklauf: 2256 Einzelevaluationen von 179 Dozenten
aus 15 Kliniken/Instituten). Die dozentenbasierten Evaluationsergebnisse werden erst ab mindestens acht abgegebenen
Evaluationen pro Dozent gewertet. Jeder Dozent erhalt sein personliches Evaluationsergebnis als PDF Datei. Die
Evaluationsergebnisse werden in einer Nachbesprechung gemeinsam mit den Kursverantwortlichen diskutiert und
Verbesserungsmoglichkeiten besprochen.

Klinik/Institut

Datm s anas
AZENSME:  ococune e mnenan e e
Gruppengrofe: ........occcoooveveeen... Note: ..o
B O R e O P S SR e

Abbildung 1: Ausschnitt aus der Evaluationskarte

176



Ergebnisse: Durch die personenbezogene Evaluation wurde festgestellt, dass nur ein Dozent Uber einem Notendurch-
schnitt von 2,5 liegt (2,63) und nur sieben Dozenten zwischen einem Notendurchschnitt von 2,0 und 2,5 liegen. Bei
weniger als acht abgegebenen Evaluationen pro Dozent gab es in Summe sechs weitere Dozenten mit einer Durchschnitts-
note Uber 2,5. Die Gesamtnote des Kurses verbesserte sich von 2,0 auf 1,7; die Note besagter Klinik von 3,4 auf 2,6.

Diskussion: Das auflerst gute personenbezogene Evaluationsergebnis (nur ein Dozent schlechter als 2,5) legt die
Vermutung nahe, dass durch die personenbezogene Evaluation eine erhdhte Motivation eine gute Lehrveranstaltung
abzuhalten bei den Dozenten vorhanden war. Andererseits muss man bedenken, dass durch die nicht in die Wertung
aufgenommenen Dozenten mit weniger als acht Evaluationen, Dozenten mit schlechten Ergebnissen nicht berutcksichtigt
wurden. Erfreulich ist die deutliche Verbesserung der zuvor immer schlecht bewerteten Klinik. Auch das Gesamtergebnis
des Kurses verbesserte sich, allerdings weniger deutlich, was auf Grund der Vielzahl an beteiligten Kliniken und Instituten,
sowie der enormen Menge an Dozenten auch zu erwarten war.

Personen mit schlechten Evaluationsergebnissen dirfen niemals an den Pranger gestellt werden. Stattdessen sollten
durch Gesprache mit den entsprechenden Personen Moglichkeiten fur eine Verbesserung ihrer Lehrqualitat aufgezeigt
werden. Auch der Besuch entsprechender medizindidaktischer Fortbildungsangebote kann dann einen Beitrag zur Quali-
tatssteigerung der Lehre der schlecht evaluierten Dozenten leisten. In der Folge sollte es hierdurch zu einer Verbesserung
sowohl in der Lehrqualitat der einzelnen Dozenten und auch des Evaluationsergebnisses fir diese Klinik kommen.

Schlussfolgerung: Die personenbezogene Evaluation flhrte zu einer deutlichen Verbesserung des Evaluationsergebnisses
in der zuvor stets schlecht bewerteten Klinik. Die Gesamtnote des Kurses verbesserte sich dadurch ebenfalls deutlich.
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Kompetenzorientierte Tatigkeiten im Praktischen Jahr - eine Tagebuchstudie

Nicole Deis, Kathrin Niihse, Elisabeth Narcif, Katrin Schiittpelz-Brauns
Medizinische Fakultdt Mannheim der Universitéat Heidelberg, Mannheim, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Im Praktischen Jahr (PJ) stehen die Studierenden vor der Herausforderung, theoretische
Kenntnisse und Fertigkeiten (knowledge and skills) in den beruflichen Alltag zu integrieren. Dabei sind die berufsrelevanten
Kompetenzen (z.B. Kommunikation, Teamarbeit etc.) neben den medizinischen Fachkenntnhissen von besonderer
Bedeutung. Die Frage, inwiefern arztliche Tatigkeiten im PJ als kompetenzorientiert einzuordnen sind, konnte 2014
anhand von Literaturrecherche und Expertenbefragung geklart werden [1]. Dabei blieb unberlcksichtigt, ob und in
welchem Ausmaf PJ-Studierende in ihrem Stationsalltag tatsachlich kompetenzorientierte Tatigkeiten ausfuhren.

Welche Tatigkeiten fihren Studierende in ihrem berufspraktischen Alltag konkret aus und welchen Kompetenzen lassen
sich diese zuordnen?

Methoden: Zur Klérung dieser Fragen wurde eine qualitative Pilotstudie (n=8) durchgefluhrt, bei der die Studierenden in
den Pflichtfachern Innere Medizin und Chirurgie ihre Tatigkeiten, den Grad der Anleitung sowie ihren subjektiven Lernerfolg
in einem Online-Tagebuch dokumentierten. Dabei wurden die erste Arbeitswoche sowie der zweite Monat des Quartals
erfasst. Dokumentiert wurden neben den demographischen Variablen der Ablauf des ersten Arbeitstages sowie alle
durchgeflhrten Tatigkeiten in der ersten Arbeitswoche und dem zweiten Monat des Quartals.

Die quantitative Auswertung der Daten beinhaltet die intra- und interpersonellen Haufigkeiten der ausgefuhrten Tatigkeiten
Uber die Zeit hinweg sowie den Grad der Selbstandigkeit. Zur qualitativen Auswertung werden Tatigkeitskategorien gebildet
und Zuordnungen der Tatigkeiten zu den einzelnen Kompetenzbereichen vorgenommen.

Ergebnisse: Vorab ist festzustellen, dass ,klassische® PJ-Tatigkeiten wie Blut abnehmen oder Braunullen legen am
haufigsten vorkommen. Im Verlauf des zweiten Monats ist deutlich zu sehen, dass den Studierenden kontinuierlich mehr
Verantwortung fir ,eigene“ Patienten Ubertragen wird. Bis zur GMA-Tagung werden die vollstandigen Ergebnisse
ausgewertet und vorgestellt, vor allem im Hinblick auf die einzelnen Kompetenzbereiche.

Diskussion/Schlussfolgerung: Durch die Tagebuchstudie konnten wir Anhaltspunkte gewinnen, wo bzw. wie Studierende
bei ihrer Kompetenzentwicklung wahrend des PJ unterstltzt werden kénnen. Um dies zu gewahrleisten, werden im
Rahmen von PJ-Betreuer-Trainings und in weiteren Angeboten des Kompetenzzentrums PJ diese Themen aufgegriffen.
Bislang wurden nur Studierende in den Quartalen Innere Medizin und Chirurgie in die Studie mit einbezogen, eine
Erweiterung auf andere Fachgebiete ist im Sinne der Generalisierbarkeit der Ergebnisse sicherlich wiinschenswert.
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Wissenschaftliche Ausbildung

P14-176 (215)

Systematische Bestandsaufnahme der Lehre von wissenschaftlichen Kompetenzen im
Mannheimer Reformierten Curriculum fiir Medizin (MaReCuM) - Entwicklung eines longitudinalen
Wissenschaftscurriculums

Julia Eckel, Alexandra Rolletschek, Katrin Schiittpelz-Brauns, Thomas Miethke, Harald M. Fritz
Medizinische Fakultdt Mannheim der Universitét Heidelberg, Mannheim, Deutschland

Einleitung: Durch die zunehmende Verschulung und den Schwerpunkt auf berufsqualifizierende Kenntnisse ist laut einer
Empfehlung der DFG in Frage zu stellen, ob die Lehre wissenschaftlicher Kompetenzen im Medizinstudium ausreichend
bertcksichtigt sind [1]. Als Grundlage der Evidenzbasierten Medizin fordert der Wissenschaftsrat in seiner Empfehlung zur
Weiterentwicklung des Medizinstudiums in Deutschland einen ausreichenden Raum der Foérderung wissenschaftlicher
Kompetenzen im Medizinstudium. Hierbei sollten insbesondere longitudinale Curricula angestrebt werden [2].
Wissenschaftliche Fertigkeiten sind im Rahmen des Mannheimer Reformierten Curriculums fir Medizin (MaReCuM) als
Kernkompetenzen formuliert.

Zielsetzung: Im Rahmen des Projektes wird eine systematische Bestandsaufnahme der Lehre von wissenschaftlichen
Kompetenzen im MaReCuM vorgenommen.

Methoden: Die systematische Bestandsaufnahme basierte auf der Analyse von Modulsteckbriefen und Lehrmaterialien
sowie Expertenbefragungen.

Ergebnisse: Im Ergebnis zeigte sich, dass bereits eine Vielzahl von Einzelveranstaltungen im Medizincurriculum existieren,
die aber weder inhaltlich noch in der zeitlichen Folge aufeinander abgestimmt sind und als Longitudinalstrang nicht
erkennbar waren. Thematisch werden in den Veranstaltungen insbesondere die Lehre der systematischen Gewinnung, der
kritischen Analyse und der Prasentation wissenschaftlicher Informationen und Quellen abgebildet.

Diskussion/Schlussfolgerung: Im MaReCuM wird den Empfehlungen des Wissenschaftsrates Rechnung getragen,
wissenschaftliche Kompetenzen im Curriculum zu betonen und systematisch im Curriculum zu verankern. In Zukunft soll
das implizite Wissenschaftscurriculum, dass offenbar aus einem eigenen Interesse der Fachgebiete eher evolutionar
entstanden ist, explizit gemacht werden. Ein longitudinaler Strang zur strukturierten Vermittlung und Abforderung der
Wissenschaftskompetenz wird angestrebt. In diesem Rahmen ist eine langfristige Harmonisierung durch das Schlief3en von
Curriculumsliicken, die Beseitigung von Redundanzen und den logischen Aufbau des Wissenschaftscurriculums mittels
Abstimmungsprozessen geplant. Bereits die Bestandsaufnahme hat dazu gefuhrt, dass sich das Wissenschaftscurriculum
durch zusatzliche Aktivitdten der Lehrenden aus den Fachgebieten weiterentwickelt hat.
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Starkung wissenschaftsorientierter Kompetenzen im Mannheimer Reformierten Curriculum fiir
Medizin (MaReCuM) - Entwicklung einer Toolbox zur wissenschaftsorientierten Lehre

Julia Eckel, Alexandra Rolletschek, Katrin Schttpelz-Brauns, Thomas Miethke, Harald M. Fritz
Medizinische Fakultat Mannheim der Universitéat Heidelberg, Mannheim, Deutschland

Einleitung: Der Wissenschaftsrat fordert in seiner Empfehlung zur Weiterentwicklung des Medizinstudiums in Deutschland
einen ausreichenden Raum der Férderung von wissenschaftlichen Kompetenzen im Medizinstudium [1], [2]. Im Rahmen
einer ersten Bestandsaufnahme zur Lehre von wissenschaftlichen Kompetenzen im MaReCuM [3] konnten verschiedene
Methoden zu deren Vermittlung identifiziert werden. Ebenso stellt sich heraus, dass medizindidaktische Handreichungen
fur die wissenschaftsorientierte Lehre fehlten.
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Ziel: Zur Starkung und strukturierten Vermittlung wissenschaftlicher Kompetenzen sowie Erhdhung der Methodenvielfalt im
wissenschaftsorientierten Unterricht werden Anleitungen Uber Methoden zur wissenschaftsorientierten Lehre entwickelt
und den Dozenten der Fakultat zur Verfugung gestellt.

Methoden: Zunachst erfolgte eine systematische Bestandsaufnahme bestehender Veranstaltungen zur Lehre wissen-
schaftlicher Kompetenzen im MaReCuM sowie die Definition von wissenschaftsorientierten Lernzielen. Auf dieser Basis
wurden im Rahmen eines Workshops mit Arzten und Medizindidaktikern im Anschluss bewahrte Methoden und Ideen zur
Lehre wissenschaftlicher Kompetenzen gesammelt und entwickelt. Die Empfehlungen der wissenschaftsorientierten
Lehrmethoden (Toolbox) wurden durch die Projektbeteiligten in einer weiteren Projektphase ausgearbeitet, erneut validiert
und optimiert.

Ergebnisse: Insgesamt wurden zwolf didaktische Methoden zur Férderung wissenschaftlicher Kompetenzen vorgeschlagen.
In den Beschreibungen zu den Lehrmethoden sind passende Lehrformate, Vorgehensweisen, Gestaltungstipps, Lernziele,
notwendige Kompetenzstufen, Vorbereitungen und Nachbereitungen sowie Beispiele von Lehrveranstaltungen inkl.
Materialien ausgefuhrt. Zudem besteht die Moglichkeit der kollegialen Beratung hinsichtlich der Tools durch MaReCuM-
Verantwortliche.

Die Toolbox wurde allen MaReCuM-Lehrenden zur Verfugung gestellt. Erste Projekte wurden bereits initiiert, beispielsweise
die kritisch-wissenschaftliche Analyse am Krankenbett anhand von Leitlinien oder die methodische Analyse von Studien im
Rahmen von Seminaren.

Diskussion/Schlussfolgerung: In Zukunft soll die wissenschaftsorientierte Lehre mittels der Toolbox systematisch gestérkt
werden. Zur Optimierung der Lehre wissenschaftlicher Kompetenzen werden den Dozenten damit hilfreiche Werkzeuge zur
UnterstUtzung und zur Verringerung von Hirden in der Lehre an die Hand gegeben. Die Evaluation der wissenschafts-
orientierter Lehre in der Praxis wird in naher Zukunft angestrebt, u.a. deren Anwendbarkeit im Lehralltag. Nach der
Pilotphase und Uberarbeitungen der Empfehlungen wird beabsichtigt, anderen Fakultaten die Toolbox zur Verfiigung zu
stellen.
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Erwerb von Forschungskompetenzen im Blockpraktikum Allgemeinmedizin - ein Pilotprojekt in 20
hausarztlichen Praxen

Dirk MoShammer, Gernot Lorenz, Stefanie Joos
Universitatsklinikum TUbingen, Institut flir Allgemeinmedizin, Tlibingen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Empfehlungen des Wissenschaftsrats zur Weiterentwicklung des Medizinstudiums
[http://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/4017-14.pdf aufgerufen am 13.03.2015] zielen auf eine Starkung
wissenschaftlicher Kompetenzen ab. Die Bearbeitung von Forschungsfragen durch Studierende findet in Deutschland
(auBerhalb der Promotion) und in anderen Landern bisher lediglich im Ansatz statt [1], [2], [3], [4].

Vor diesem Hintergrund verfolgt das vorliegende Pilotprojekt das Ziel, dass Studierende im Blockpraktikum uber die
Bearbeitung einer definierten Forschungsfrage wissenschaftliche Kompetenzen erwerben.

Methoden: Eingeschlossen in das Pilotprojekt wurden 20 Studierende, die das Blockpraktikum Allgemeinmedizin aus
unterschiedlichen Grunden in einem vorgezogenen Zeitraum absolvierten. Sie erhielten die Aufgabe, wahrend des
zweiwochigen Blockpraktikums Daten zu potentiellen Arzneimittelinteraktionen mit Statinen mittels standardisiertem
Fragebogen bei funf Patienten mit koronarer Herzerkrankung zu erheben. Akzeptanz, Machbarkeit und potentieller
Lerneffekt dieses Ansatzes wurden unter den Studierenden und ihren Lehrarzten mittels Fragebogen evaluiert.

Ergebnisse: Zum jetzigen Zeitpunkt haben 10 Studierende an dem Pilotprojekt teilgenommen. Der derzeitige Rucklauf der
Patientenfragebogen liegt bei 100% (n=50), weiterer Rucklauf wird erwartet, da noch nicht alle Studierende ihr
Blockpraktikum absolviert haben (die Ergebnisse der noch ausstehenden Analysen werden auf dem Kongress vorgestellt).
11 der 50 befragten Patienten nehmen potentiell mit Statinen interagierende Medikamente ein. Lehrarzte und
Studierende gaben auf einer Likert-Skala (von 1=trifft zu bis 5=trifft nicht zu) im Mittel mit 1,3 bzw. 1,7 an, dass das
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Projekt gut organisiert war. Mit 2,2 bzw. 1,6 wurde bewertet, dass das Projekt den Praxisablauf bzw. das Blockpraktikum
nicht beeintrachtige. Im Mittel sprachen die Lehrarzte dem Projekt einen Lerneffekt zu (1,9 auf der Likert-Skala), die
Studierenden weniger (3,4 auf der Likert-Skala).

Diskussion/Schlussfolgerung: Der Ansatz im Blockpraktikum Allgemeinmedizin wissenschaftlichen Kompetenzerwerb zu
integrieren, scheint vom Ablauf her méglich zu sein. Ob die eher geringe Einschatzung der Studierenden bezlglich eines
Lerneffekts durch das Projekt an der gewahlten wissenschaftlichen Fragestellung oder anderen Faktoren liegt, bleibt zum
jetzigen Zeitpunkt offen. Flr eine breite Implementierung mussten diese Fragen z. B. im Rahmen zusatzlicher qualitativer
Erhebungen geklart werden.
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Forschungsborse Medizin Koln

Charlotte Proksch, Jan Werner, Christoph Stosch, Mats Paulsson, S6ren Moritz
Universitat zu Kéin, Medizinische Fakultat, KéIn, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Die gezielte Vermittlung wissenschaftlichen Denken und Handelns - auch ,Wissenschaftlichkeit”
genannt - stellt einen der wichtigsten Punkte in der aktuellen Studienreformdebatte dar. Qualitativ anspruchsvolle
Forschung in Form von wissenschaftlichen Projekten und Promotionen zu finden und zu erfahren, stellt Studierende vor
Probleme unterschiedlichster Art (z. B. Uberblick der Forschungsangebote ,Potential des Projekts* etc.). Durch die im Jahre
2013 erstmals durchgeflhrte Forschungsbérse [1] wurde gezielte systematische Koordination und Forderung der
Kommunikation der Studierenden mit Wissenschaftlern ermoglicht*. Auf der diesjahrigen Forschungsbérse soll durch
verschiedene Mafnahmen die Vermittlungsquote verbessert werden.

Methoden: Die Forschungsbdrse wird von einer Arbeitsgruppe der Fachschaft organisiert und findet im Stil einer
wissenschaftlichen ,Postersession” statt, so dass gemafd einer Open-Space-Konferenz der persdnliche Kontakt initiiert
werden kann [2]. Die Forschungsbdrse wird kontinuierlich evaluiert, direkt nach der Veranstaltung und als follow-up wenige
Monate spater, um den wichtigsten Outcomeparameter ,Vermittlungsquote® zu bestimmen. Um die Vermittlungsquote zu
verbessern, wurden fur die 3. Forschungsbdrse drei Mafnahmen ergriffen:

1. Benennung eines Forschungskoordinators pro Institut/Klinik;
2. ,Angebotspflicht” fur teilnehmende AGs;
3. Ampelsystem flir Wartezeiten/-listen fir Projekte.

Ergebnisse: An den ersten beiden Veranstaltungen haben sich insg. 95 Arbeitsgruppen und ca. 400 Studierende beteiligt.
Die Evaluation zeigt eine sehr gute Annahme des Angebotes durch Studierende und Arbeitsgruppen (2013=1,89+0,83,
2014=2,21+0,88)**. Insgesamt konnten durch die Forschungsborse bisher 94 Projekte vermittelt werden, was einer
Vermittlungsquote von ca. 25% entspricht. Mit einem Anteil von 50% der vermittelten Projekte ist die experimentelle
Forschung am starksten vertreten. Die Ergebnisse der 3. Forschungsborse werden auf der GMA Jahrestagung in Leipzig
prasentiert werden, wobei insbesondere auf die Verbesserung der Vermittlungsquote durch die getroffenen MaRnahmen
eingegangen werden wird.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die studentische Initiative wird von Dekanat, Fakultédt und Studierendenschaft sehr gut
angenommen. Die Forschungsbdrse tragt zur schnellen, qualifizierten Kontaktaufnahme bei und ermdglicht einen
orientierten Einstieg in die eigene Forschung. Die vermittelten Projekte werden mittelfristig weiterverfolgt, um die
Ergebnisse der Forschungsbdrse durch Qualitdt der resultierenden Publikationen und Art der Promotionen zu messen. Die
Maflnahmen zur Verbesserung der Vermittlungsquote werden als follow-up zur 3. Forschungsbdrse hinsichtlich ihrer
Wirksamkeit evaluiert werden.

Anmerkungen:
* Bei der Planung der ersten Forschungsbdrse diente uns die Doktamed in Minchen als Motivation und Orientierung.

** B-stufige Likert-typ Skala; 1=Zustimmung; 5=Ablehnung
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Forschungsorientierte Medizin (FoM) - ein wahlobligatorisches Angebot von JENOS zur Férderung
forschungsinteressierter Studierender

Reinhard Bauer?, Regine Helleri, Frank M. Brunkhorst2, Ekkehard SchleuSner3, Jochen Gensichen4, Orlando Guntinas-Lichius®
IUniversitatsklinikum Jena, Institut fir molekulare Zellbiologie, Jena, Deutschland

2Universitétsklinikum Jena, Zentrum fur Klinische Studien, Jena, Deutschland

3Universitatsklinikum Jena, Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Jena, Deutschland

4Universitatsklinikum Jena, Institut flr Allgemeinmedizin, Jena, Deutschland

SUniverrsitatsklinikum Jena, Medizinische Fakultat, Studiendekanat, Jena, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Die Spitzengremien der medizinischen Forschung in Deutschland konstatieren ein dringendes
Erfordernis nach Sicherung des Erwerbs wissenschaftlicher Kompetenzen im Humanmedizin-Studium als notwendige
Voraussetzung fur eine verantwortungsvolle arztliche Berufsausubung. Mit dem wahlobligatorischen Angebot
»Forschungsorientierte Medizin, FOM*“ beabsichtigt die Medizinische Fakultat der FSU Jena, begabte und interessierte
Studierende fruhzeitig und systematisch in aktive Forschergruppen mit grundlagenorientierter bzw. krankheits-
/patientenorientierter (grdl./krh.-pat. Fo) Ausrichtung zu integrieren und Uber ein strukturiertes Mentoring-Programm zu
hochwertigen Promotionen zu fuhren.

Methoden: Eine Arbeitsgruppe, bestehend aus Kollegen der grdl./krh.-pat. Fo des Universitatsklinikums Jena (UKJ)
entwickelte mit dem Lehrkonzept ,FoM“ eine Lehrform, die als integrierter Bestandteil von JENOS eine friihzeitige
systematische Einbindung begabter und interessierter Studierender in leistungsfahige Forschergruppen des UKJ
gewahrleisten soll. Dazu wird im 6. Semester ein methodenorientiertes Lehrprogramm verpflichtend angeboten, indem in
jeweils 7 Lehreinheiten aktuelle Forschungsmethoden der grdl. bzw. krh.-pat.-orientierten medizinischen Forschung durch
Vorlesung/Seminar (~30%) und Kleingruppenunterricht (~70%) vermittelt werden. Der Lehrerfolg wird durch
studienbegleitende formative Prufungsformen den Studierenden verdeutlicht.

Kernstick von ,FoM“ ist ein neu geschaffenes Mentoring-Programm, das jeweils vom 7. bis zum 10. Semester des
Medizinstudiums angeboten wird. Das Mentoring-Programm soll methodische und inhaltliche Voraussetzungen zur
Erstellung einer qualitativ hochwertigen medizinischen Doktorarbeit und/oder zur Teilnahme an einem Masterstudiengang
der Medizinischen Fakultdt (Molekulare Medizin, Medizinische Photonik) schaffen. Die Studierenden wahlen dazu aus
einer web-basierten ,Borse“ ein interessierendes Thema aus, das im Vorfeld durch ein koordinierendes Gremium der
Medizinischen Fakultat auf wissenschaftliche Qualitdt und Nachhaltigkeit gepruft wurde. Der Lehrfortschritt wird durch
jahrliche Progress-Berichte und studienbegleitende Evaluierungen Uberpruift.

Ergebnisse: Das Lehrprogramm ,FoM*“ wurde bei seiner Einfuhrung (SS 2015) von 10% der Studierenden der
Humanmedizin gewahlt. ,FoM*“ fand breite Akzeptanz innerhalb des UKJ: Es gelang, gleichermafien grdl.-orientierte und
pat.-krh. orientierte Arbeitsgruppen in das Lehrprogramm zu integrieren. Weiterhin ist ein umfangreiches Angebot der
Fakultdt (>100 Projekte) fur das strukturierte Mentoring-Programm hervorzuheben. Dartber hinaus konnten Angebote
translationaler Forschung fiir den Unterricht am Krankenbett eingeworben werden.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Umsetzung der Empfehlung des Wissenschaftsrats zu einer systematischen
Einbeziehung wissenschaftsbasierten Arbeitens in das Studium der Humanmedizin wurde mit dem Lehrprogramm ,FoM*
realisiert. Begabte und interessierte Studenten werden unter der Betreuung eines/r Mentors/Mentorin individuell an die
Grundlagen wissenschaftlicher Arbeit herangefuhrt, dafiir begeistert und zum selbstandigen wissenschaftlichen Arbeiten
befahigt.
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Interaktive Vermittlung von biostatistischen Grundlagen im Kurs der kieferorthopadischen
Diagnostik - ein Mehrwert?

Kadidja Neumann, Martin Mdiller, Karl-Friedrich Krey
Universitatsmedizin Greifswald, Poliklinik fiir Kieferorthopédie, Greifswald, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Integration von biostatistischen Inhalten in den Kurs der kieferorthopadischen Behandlung | (9.
Semester) durch praktische Ubungen durch die Studierenden.

Methoden: Zum Inhalt des Kurses gehort die Vermessung und Auswertung der eigenen Gebissmodelle durch die
Studierenden. Die Modelle wurden dreidimensional (ZirkonZahn AR600) gescannt und die Kursteilnehmer hatten die
Méglichkeit unter Anleitung eines Tutors die virtuellen Modelle am Computer zu vermessen (Onyx Ceph® 3,
Imagelnstruments GmbH, Chemnitz). Folgend wurden in einer Vorlesung (60 min) ausgewahlte Grundlagen der Statistik
vermittelt. Im Anschluss wurde interaktiv mit den Kursteilnehmern eine Auswertung der von Ihnen selbst gewonnen Daten
(R Project for Statistical Computing 3.1.0) in Bezugnahme auf die Inhalte der Vorlesung durchgefuhrt. Von den 37
Teilnehmern wurde ein Fragebogen mit 10 Fragen bezuglich der Vorkenntnisse, persdnlichen Einstellung und Wichtigkeit
von Kenntnissen in der Biostatistik fir eine Promotion und flir die spatere klinische Tatigkeit vor und nach der
Veranstaltung ausgefillt (5 Punkte Skala, ,stimme nicht zu“ bis ,stimme voll zu“). Insgesamt konnten 68 Fragebdgen
ausgewertet werden. Der Vergleich vor/nach der Veranstaltung erfolgte mit einem Kruskal-Wallis-Rangsummentest.

Ergebnisse: Die Vorkenntnisse werden von den Studierenden sehr heterogen eingeschatzt, einige geben ausreichende
Grundkenntnisse (61%) an, 25% hingegen geben an keinerlei Kenntnisse von Statistik zu haben. Demgegenuber sind 91%
der Studierenden Uberzeugt, dass fur eine Promotion Statistik sehr wichtig sei. Eine starkere Einbindung der Statistik in
das Zahnmedizinstudium wurde eher ablehnend beurteilt, die Zustimmung erhdhte sich aber nach der Veranstaltung. Im
Vergleich Vorher/Nachher zeigten sich bis auf eine Frage keine signifikanten Unterschiede: eine Vertiefung der
statistischen Kenntnisse wurde nach dem Kurs von signifikant (p=0,04) weniger (!) Studierenden gewlnscht als vorher.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Vorkenntnisse der Studierenden sind sehr uneinheitlich. Ein ein-Tages-Kurs zur
Medizinischen Statistik kann nur fragmentarisch Wissen vermitteln, aber die Bedeutung fir die spatere zahnarztliche
Tatigkeit verdeutlichen. Der Wunsch nach Vertiefung der Inhalte besteht allerdings kaum und konnte auch durch das
Seminar nicht gesteigert werden.
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Umsetzung von arztlichen Weiterbildungszielen im Bereich Augenheilkunde

Andreas Frings
Universitatsklinikum Erlangen, Augenklinik, Erlangen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Die Weiterbildung zum Facharzt bedarf einer mehrjahrigen Weiterbildungszeit. Die Arztekammer
(AK) ist fiir die Weiterbildung ihrer Arzte zusténdig, indem sie (iber die Kriterien der Weiterbildung wacht. Die vorliegende
Arbeit gibt einen Uberblick Gber Ergebnisse einer Umfrage zur Beurteilung der Weiterbildung von Assistenzarzten im
Fachgebiet Augenheilkunde.

Methoden: Konkret wurde die Umsetzung des von der AK vorgegebenen Ausbildungskataloges im Bereich Augenheilkunde
untersucht. Dazu wurden Kompetenzen, Fahigkeiten und Kenntnisse von Assistenzarzten mit Hilfe eines digitalen
Fragebogens erhoben, der zuféllig ausgewahlten Kliniken/ Praxen mit Weiterbildungserméachtigung zur Verfugung gestellt
wurde.

Ergebnisse: Die Weiterbildung wurde global als gut beurteilt. Fachliche Kompetenzen wurden entsprechend deren lokaler
Bedeutung in unterschiedlichem Ausmaf} vermittelt. Die GroRe der Weiterbildungsstéatte korrelierte mit der Vermittlung von
Fachkompetenzen bzw. Zufriedenheit der befragten Assistenzarzte. Bezlglich Vermittlung von Lernkultur, Fihrungskultur
und Betriebskultur gab es keine Unterschiede.

Diskussion/Schlussfolgerung: An den grofleren Weiterbildungsstatten wird durchschnittlich eine gréfRere Anzahl
theoretischer Weiterbildungsstunden angeboten. Die praktische Ausbildung erfolgt entsprechend den Iokalen
Méglichkeiten in unterschiedlichem Ausmaf. Die Kriterien der Weiterbildung der AK konnten an Uniklinika am sichersten
umgesetzt werden.
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Qualitative Methoden fiir Gesundheitsberufe - Ein Anwendungsbeispiel

Stefan Nést, Cornelia Mahler, Katja Gétz
Universitatsklinikum Heidelberg, Abteilung Aligemeinmedizin und Versorgungsforschung, Heidelberg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Die wissenschaftliche Qualifikation von Beschéaftigten im Gesundheitswesen stellt einen
wichtigen Baustein fur die eigene akademische Entwicklung dar. Im Rahmen des Bachelorstudiengangs Interprofessionelle
Gesundheitsversorgung (IPG) an der Medizinischen Fakultat der Universitat Heidelberg wurde im Sommersemester 2014
erstmalig das Modul 7 ,Qualitative Methodik“ angeboten. Der vorliegende Beitrag soll sowohl einen Einblick in das Modul 7
als auch die inhaltliche Ausgestaltung geben.

Methoden: Im Sommersemester 2014 nahmen insgesamt 20 Studierende dieses Studiengangs an dem Modul ,Qualitative
Methodik“ teil. Neben der Einfihrung in das Thema der qualitativen Sozialforschung wurden Erhebungs- und
Analysemethoden vorgestellt. Des Weiteren wurden im ersten Schritt konkrete Forschungsideen und -fragestellungen in
Kleingruppen entwickelt, im zweiten Schritt die Erhebungsmethoden ausgewahlt und im dritten Schritt erfolgte die
Feldarbeit (Rekrutierung, Durchfihrung und Auswertung) durch die Studierenden selbst. Die Auswertung erfolgt im
Rahmen einer Forschungswerkstatt und wurde durch die Dozenten begleitet.

Ergebnisse: Insgesamt haben sich vier Kleingruppen aus jeweils vier bis finf Studierenden gebildet. Die Bearbeitung eines
konkreten Forschungsprojektes mit dem einfihrenden Einblick in qualitative Forschung zeigte eine hohe Akzeptanz bei den
Studierenden. Die Mdéglichkeit eigene Fragestellungen zu entwickeln und praxisbezogene umzusetzen, erwies sich als
grofBer Lernerfolg. Neben Interviews wurden Fokusgruppen sowie offene Fragen als Erhebungsmethode gewahlt. Die vier
Projekte kdnnen detailliert auf dem Kongress vorgestellt werden.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die wissenschaftliche Qualifikation von Studierenden ist nicht nur von theoretischer
Wissensvermittlung abhangig sondern sollte sich auch durch Praxisbeispiele widerspiegeln. Insbesondere die eigene
Erfahrung in der Ausgestaltung eines kleinen Forschungsvorhabens, welches vom eigenen Interesse her geleitet wird,
erhoht die Motivation die eigene akademische Entwicklung voranzutreiben. Zudem ermdoglichte der empirische Einblick bei
einigen Studierenden eine Fortfihrung im Rahmen der eigenen Bachelorarbeit.
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Glanzlichter der medizinischen Forschung - eine Lernveranstaltung zur Erhohung der Neugier auf
Wissenschaft bei Medizinstudierenden ab dem 1. Semester

Johanna Canady, Victoria Riedl
LMU, Miinchen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Im Rahmen des Medizinstudiums ist es wichtig die Studierenden schon fruh in ihrer Ausbildung
fir die zentrale Bedeutung des lebenslangen Lernens und die Fahigkeit zum wissenschaftlichen Denken zu sensibilisieren.
Seit dem WiSe 2015/2015 soll mit der Veranstaltungsreihe ,Glanzlichter der medizinischen Forschung” bei Studierenden
der Medizinischen Fakultdt der LMU Mduanchen schon ab dem ersten Semester die Neugier auf Wissenschaft und
Forschung geweckt werden. Studierende haben die Méglichkeit hochkaratige Wissenschaftler und Wissenschaftlerinnen,
ihre Forschungsfelder und Arbeitsgruppen kennenzulernen. Durch die vielseitigen Lebenslaufe der Vortragenden sollen die
angehenden Mediziner/innen verschiedene Wege kennenlernen um in die Wissenschaft einzusteigen. Exkursionen sollen
zudem Einblicke in auferuniversitre Forschungseinrichtungen gewahren.

Methoden: Die neu konzipierte Veranstaltungsreihe wird zum einen als vorklinisches Wahlfach und gleichzeitig als
offentliche Vortragsreihe angeboten. Pro Semester gibt es zwolf Vortrage von Forschenden aus allen Bereichen der Medizin
und 3 - 4 Exkursionen zu aufleruniversitaren Forschungseinrichtungen. Studierende, welche im Rahmen des Wahlfachs
teilnehmen, missen mindestens zehn Vortrage und eine Exkursion besuchen und anschlieflend ausfuhrlich evaluieren um
mit sehr gutem Erfolg abzuschlieen. Vor jedem Vortrag gibt es eine Einflihrung durch eine/n Nachwuchswissen-
schaftler/in aus der Arbeitsgruppe des jeweiligen Dozierenden bei welcher Arbeitsalltag und Forschungsmaoglichkeiten fur
Medizinstudierende vorgestellt werden.
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Ergebnisse: Studierende gaben dem Wahlfach im ersten Durchgang durchschnittlich die Schulnote 1,79. In ihren
Abschlussberichten bestatigten alle Teilnehmer/innen, dass es ihnen bisher ungekannte Einblicke in die
Forschungslandschaft der Fakultdt und auch in die Pharmaindustrie gewahrte. Bemangelt wurden hauptsachlich
Reibungen im Ablauf wie Raumanderungen und die spate Veranstaltungszeit. Mithilfe der detaillierten Evaluationen der
einzelnen Vortrage konnte ein Leitfaden erstellt werden mit Empfehlungen fir zuklnftige Dozierende, wie ihr Vortrag
besonders mitreiRend und informativ gestaltet werden kann. Besonders erfreulich ist, dass knapp die Halfte der
teilnehmenden Studierenden im Anschluss an die Veranstaltung mindestens einen engen Kontakt in Form eines
Praktikums, einer studentischen Hilfskraftstelle oder eines Forschungsprojekts mit einer der Arbeitsgruppen bzw. einem
der Exkursions-Institute geknupft hat.

Diskussion/Schlussfolgerung: Spitzenmedizin und Wissenschaftlichkeit gehoren unbedingt zusammen. Diese Botschaft
soll im Rahmen der Lehr- und Lernveranstaltung ,Glanzlichter der medizinischen Forschung® vermittelt werden. Die
Auswertung der studentischen Evaluationen und Abschlussberichte ergeben, dass Studierende bereits im ersten Semester
fur die Relevanz von Wissenschaftskompetenz fir den Arztberuf sensibilisiert werden kdénnen. Zukinftig soll die
Veranstaltungsreihe sowohl inhaltlich als auch organisatorisch geméaf der Empfehlungen der Studierenden modifiziert und
verbessert werden.
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Psychosoziale Belastung bei Studierenden

P13-167 (224)

Psychosoziale Belastung Studierender in einem integrierten, modularen Curriculum an der Charité
Universitatsmedizin Berlin - ein Vergleich von Erstsemester- und Sechstsemester-Studierenden

Asja Maaz, Tanja Hitzblech, Silke Boehm, Sylvie Tappert, Harm Peters
Charité Universitatsmedizin Berlin, Dieter Scheffner Fachzentrum, Berlin, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Die Charité Universitadtsmedizin Berlin hat seit 2010 einen integrierten, modularen, outcome-
orientierten Studiengang implementiert. Im Mittelpunkt der Studie steht die psychosoziale Belastung, die Studierenden in
diesem Modellstudiengang erleben.

Methoden: Die Studie zielt darauf ab, die psychosoziale Belastung, die Studierende des ersten sowie des sechsten
Semesters zu untersuchen. 165 Studierende wurden mittels eines online gestltzten Fragebogens befragt. Hierfir wurden
u.a. 3 standardisierte Selbsteinschatzungsskalen verwandt: Psychosoziale Belastungsskala [1], Positiv/Negativ-Affektskala
[2]; Lebens- und Studienzufriedenheitsskala [3]. Es wurden deskriptive statistische Auswertungen durchgefihrt.

Ergebnisse: Studierende des 1. Semesters erleben mehr psychosoziale Belastung als Studierende des 6. Semesters.
Insbesondere weibliche Studierende fiihlen sich unabhangig vom Semester belasteter als ihre mannlichen Kommilitonen.
Auch Studierende mit Migrationshintergrund flihlen sich haufiger psychosozial belastet. 20% der Erstsemester-
Studierenden wiinschen sich eine psychosoziale Beratung, wahrend lediglich 5% tatsachlich diese in Anspruch nehmen. Im
Gegensatz dazu aufern nur 3% der Sechstsemester-Studierenden Beratungsbedarf, aber 10% nutzen tatsachlich
psychosoziale Beratung.

Diskussion/Schlussfolgerung: Medizinstudierende im 1. Semester erleben mehr psychosoziale Belastung als Studierende
im 6. Semester. Offenkundig entwickeln die Studierenden im Laufe ihres Studiums Bewaltigungsstrategien im Umgang mit
den Studienanforderungen. Vermutlich, steigt bei ihnen die Fahigkeit, sich Hilfe zu suchen und die Akzeptanz fir
unterstiitzende Beratung.
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Entwicklung der Selbsteinschatzung von professioneller Haltung und praktischen Fertigkeiten bei
Studierenden der Medizin an der Ruhr-Universitat Bochum in den ersten Studienjahren

Barbara Woestmanni, Bert Huenges?, Kathrin Geiger?, Ute Kdster?, Thorsten Schéfer?, Herbert Ruschel

1Ruhr-Universitdt Bochum, Abteilung flir Allgemeinmedizin, Bochum, Deutschland
2Ruhr-Universitat Bochum, Zentrum fiir Medizinische Lehre, Bochum, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Seit dem Wintersemester 13/14 werden im integrierten Reformstudiengang (iRM) bereits im
vorklinischen Studienabschnitt klinische Lehrinhalte vermittelt. Der neu implementierte Kurs ,Funktionelle Anatomie und
Physiologie am Lebenden“ soll frihzeitig die professionelle Herangehensweise an den Patienten und praktische
Untersuchungsfertigkeiten vermitteln. Bislang wurde damit im Regelstudiengang (RSM) im 1. klinischen Semester im ,U-
Kurs® begonnen.

Forschungsfrage ist, ob sich durch den vorklinischen Kurs ein subjektiver Kompetenzzuwachs in der Vorklinik nachweisen
lasst und wie dieser im Vergleich mit dem U-Kurs ausfallt. Ebenfalls soll die professionelle Haltung der Studierenden zum
Untersuchen und Untersucht-Werden im Verlauf erfasst werden.

Methoden: Die Befragung der Studierenden erfolgte mittels Fragebogen vor und nach dem jeweiligen Kurs. Dieser
beinhaltet Fragen zur Arztrolle (Likert-Skala von O = trifft gar nicht zu bis 10 = trifft voll zu und Freitext) sowie 16 ltems zur
Selbsteinstufung von Kenntnissen und praktischen Fahigkeiten (Likert-Skala von O = sehr unsicher bis 10 = sehr sicher).
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Ergebnisse: Die vorklinischen Studierenden des iRM und des RSM lassen einen Zuwachs in ihren selbsteingeschatzten
Kompetenzen durch die jeweiligen Kurse deutlich erkennen und bewegen sich dabei auf ahnlichen Ausgangs- und
Endniveaus. Bei der korperlichen Untersuchung des Bewegungsapparates stufen sich die Studierenden des iRM (n=208)
am Ende besser ein (6,7 (iRM) bzw. 5,9 (RSM) aus 10) bei den inneren Organen die Studierenden des RSM (n=127) (6,5
(iRM) vs. 7,0 (RSM) aus 10).

Auffallend bei der Auswertung der Freitexte ist, dass sich die Zahl derer, die Bedenken bezuglich des Untersucht-Werdens
auflern, in beiden Kohorten nach dem Kurs jeweils etwa halbiert (iRM: 43 auf 22%, RSM: 37 auf 20%). Diejenigen, aus
deren Kommentaren Unbefangenheit gegenuber der Situation als Untersucher hervorgeht, nehmen im Verlauf des Kurses
im iRM ab (49 auf 30%), bleiben im RSM jedoch fast konstant (36 auf 35%).

Diskussion/Schlussfolgerung: Folgt man der Selbsteinschatzung der Studierenden, erwerben Studierende im vorklinischen
wie klinischen Studienabschnitt praktische Fertigkeiten und dies offensichtlich entsprechend der Schwerpunkte des
Kurses (Bewegungsapparat vs. innere Organe). Weitere Untersuchungen sollten mittels Outcome-basierter
Prifungsverfahren den Lernzuwachs im Bereich der Kompetenzen erfassen.

Hemmschwellen beim Untersuchtwerden werden in beiden Kursen abgebaut, wohingegen im iRM im Vergleich zum RSM
die Wahrnehmung der Rolle als Untersucher einer starkeren Anderung unterliegt. Auch hier gilt es, den positiven Effekt der
frihzeitigen Schulung auf die Professionalitatsentwicklung in weiteren Studien nachzuweisen.
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Die Situation internationaler Medizinstudierender zu Beginn ihres Studiums sowie im Praktischen
Jahr

Daniel Huhnt, Julia Huber?, Florian Junne2, Stephan Zipfel?, Wolfgang Herzog?, Christoph Nikendei*

1Uniklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland
2Uniklinikum Tubingen, Tibingen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Internationale Medizinstudierende sind im Rahmen ihres Studiums mit zahlreichen spezifischen
Problemen konfrontiert. So berichten sie im Verlauf ihres Studiums haufiger von personlichem Stress und weisen eine
reduzierte gesundheitsbezogene Lebensqualitadt auf. In Prifungen zeigen internationale Studierende zudem schlechtere
Ergebnisse als ihre deutschen Kommilitonen bei gleichzeitig héherer Studienabbruchrate.

Ziel der vorliegenden Studie war es, in Erfahrung zu bringen, wie internationale Medizinstudierende ihre personliche
Situation einerseits unmittelbar zu Beginn des Studiums, andererseits einige Jahre spater im Rahmen des Praktischen
Jahres einschatzen.

Methoden: Zu Beginn des Wintersemesters 2013/2014 wurden 16 internationale Medizinstudierende im ersten Semester
in insgesamt vier Fokusgruppen zu Erwartungen und BeflUrchtungen die kommende Zeit des Studiums betreffend
interviewt. Im gleichen Zeitraum wurden neun internationale Medizinstudierende im Praktischen Jahr (PJ) in
halbstandardisierten Einzelinterviews zu im Studium erlebten Hlrden und Belastungen interviewt.

Ergebnisse: Die grofiten Beflirchtungen der Studierenden im ersten Semester betrafen sprachliche und kulturelle Aspekte.
So bestand die Angst, aufgrund mangelnder Sprachkenntnisse schlechtere Ergebnisse in Prifungen zu erzielen und im
Patientenkontakt weniger professionell aufzutreten. Die Einzelinterviews mit den Studierenden im PJ ergaben, dass diese
die ersten beiden Semester des Studiums als eine sehr schwierige und anstrengende Zeit erlebt hatten, dass danach die
Dinge jedoch immer besser gelaufen seien. Zu Beginn hatten Einsamkeit, sprachliche Schwierigkeiten und kulturelle
Differenzen das Leben schwer gemacht.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Ergebnisse der Studie zeigen deutlich, dass insbesondere die ersten Wochen und
Monate im Studium der internationalen Studierenden sehr entscheidend fir den weiteren Verlauf sind. Gelingt es, diese
schwierige Phase durchzustehen, steht einem erfolgreichen Verlauf des Studiums nur wenig entgegen. Dies spricht dafur,
internationale Studierende so friih wie moéglich aufzufangen und ihnen entsprechende Unterstiitzungsangebote zukommen
zu lassen.
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Stress vor und nach dem Staatsexamen M1

Sandra Beck, Johannes Schulze
Universitat Frankfurt, Inst. Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Frankfurt/Main, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Stress durch das Medizinstudium ist hoch; bei einer Stresserhebung mit dem Trierer Inventar fur
Chronischen Stress (TICS) zeigen die Skalen ,Uberlastung®, ,Uberforderung* und ,Unzufriedenheit“ besonders hohe Werte.
Zu Studiumsbeginn sind bis zu 25% aller Studenten auf diesen Skalen oberhalb der 84. Perzentile. Wahrend des Studiums
sollten insbesondere die Staatsexamina diese Stress-Skalen modifizieren. Dieser Zusammenhang wurde an
Medizinstudenten des 4. vorklinischen Semesters sowie des folgenden 1. klinischen Semesters untersucht.

Methoden: Im Mai 2013 wurden im Rahmen des Seminars der Soziologie 200 Fragebdgen ausgeteilt, von denen 183
Fragebogen (91,5%) zurickgegeben wurden. Im darauffolgenden Wintersemester wurden im Kursus Pathophysiologie 324
von 338 Fragebodgen zurlickgegeben (95,9%). Durch Panelisierung wurden unter Wahrung der Anonymitat individuelle
Fragebdgen vor und nach dem Staatsexamen M1 im August 2013 zugeordnet (72,7% der Fragebdgen des 4. vorklinischen
Semesters). Zusatzlich zur Stressbelastung wurde die Resilienz (Fragebogen RS 11) sowie die Burnout-Gefahrdung (BOSS
I) erhoben. Ausgewertet wurde die Stressbelastung, einzelne Stressoren des TICS, die Resilienz sowie die Burnout-
Gefahrdung der Teilnehmer. Als ,gefahrdet” wurden alle Studenten angesehen, deren Skalenwert hdher lag als der Median
+ Standardabweichung, entsprechend einem Wert oberhalb des 84. Prozentranges.

Ergebnisse: Im Mai 2013, d.h. 3 Monate vor dem Staatsexamenstermin M1, waren 115 von 183 Teilnehmern (62,8%)
Uberlastet, 113 Studenten (61,7%) waren tberfordert. Mehr als 30% gefahrdete Studenten fanden sich auf der ,Screening
Skala“ (n = 99, 54,1%), Unzufriedenheit (n = 82, 44,8%) und chronische Besorgnis (n = 75, 41.0%). Auf den Ubrigen
Skalen waren 33 bis 59 Studenten gefahrdet, vergleichbar den Werten zu Beginn des Studiums. Hierzu passte (bei 73 von
183 Studenten) eine hohe Auspragung der Burnout-Gefahrdung durch den Beruf. Fur die 133 Studenten, fir die eine
Erhebung vor und nach dem M1 zugeordnet werden konnte, fanden sich im Mittel deutlich reduzierte Skalenwerte fur
Uberlastung, Erfolgsdruck, Uberforderung, chronische Besorgnis und die Screening-Skala, wahrend die iibrigen fiinf Skalen
(soziale Uberlastung, Unzufriedenheit, Mangelnde Anerkennung, Soziale Situation, Soziale Isolierung) unveréndert waren.
Auf den vier Skalen des BOSS war auf allen Ebenen (Beruf, eigene Person, Familie, Freunde) die Belastungen reduziert.
Zwischen den Erhebungsterminen korrelierten die meisten Skalen mit einen Korrelationskoeffizienten von etwa 0,5, mit
einem hdheren Wert fiir Soziale Uberlastung (KK 0,73). Auffallig ist, dass die Resilienz vor dem Staatsexamen deutlich mit
dem Stress und der Burnout-Gefahrdung korreliert, wahrend nach dem Staatsexamen die gute Korrelation mit dem Stress
nicht mehr nachweisbar ist.

Diskussion/Schlussfolgerung: Das Staatsexamen ist ein starker Stressor, vor allem auf den mit Kognition verbundenen
Skalen.
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Entwicklung einer standardisierten Methode der Verhaltensbeobachtung zur Evaluation des
LSelbstsicherheitstrainings flir Studierende der Medizin“

Dina Suleiman, Nicole Ladewig, Annemarie Berger, Sophie Braun, Judith Luckmann, Robert Malinowski, Tina Meller, Sabine Quint, Kati
Thieme

Philipps-Universitat Marburg, Marburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Das Medizinstudium bringt sehr hohe Herausforderungen und Leistungsdruck mit sich.
Verschiedene Studien zeigen eine Zunahme von gesundheitlicher Stérungen bei Studierenden der Medizin, wie 82% der
Studierenden berichten als Erschépfung, Burnout, Depression, reduzierte mentale und physische Lebensqualitat. Als
Ursachen werden sozialer Stress und der Druck der Erflllung eines idealen Rollenbildes des Arztes diskutiert [1]. Ein
Lésungsansatz besteht im Training von selbstsicherem Verhalten, das den Studierenden im beruflichen und privaten Alltag
hilft, empathisch aufzutreten und in sozialen Interaktionen zielfihrend und stressreduzierend zu handeln.

Daher wurde ein ,Selbstsicherheitstraining fur Studierende der Medizin“ entwickelt. Ziele der vorliegenden Studie waren
die Entwicklung eines standardisierten Messverfahrens als standardisierte Verhaltensbeobachtung zu einem Non-
Compliance-Problem, ein Kodierschema, zu dessen Beurteilung und die Uberprifung der internen Konsistenz von zwei
Beurteilern.

Wir erwarten eine gute bis exzellente Ubereinstimmung zwischen den Ratern sowohl| pro Proband iiber alle Kriterien als
auch pro Kriterium Uber alle Probanden.

188



Des Weiteren nehmen wir an, dass sich die Kriterien, die im Kodierschema erfasst werden, in ihrer Auftrittshaufigkeit
unterscheiden. Danach treten gehemmt-aggressive Verhaltensweisen bei den Medizinstudierenden, haufiger auf als
kooperative Durchsetzungsstrategien verbunden mit geringerer Empathie [2].

Methoden: Fur die Evaluation der Verhaltensbeobachtung mittels Videoanalyse wurde eine Stichprobe von 76
Videoaufzeichnungen erhoben, die von zwei unabhangigen Beurteilern bewertet und analysiert wurde. Zur Prifung der
Inter-Rater-Reliabilitat wurde die interne Konsistenz der beiden Beurteiler mit Hilfe des Cronbach‘s Alpha-Koeffizienten
bestimmt. Zur Eruierung der Zuverlassigkeit des Kodierschemas wurde die interne Konsistenz der einzelnen
Bewertungskriterien anhand der Cronbach‘s Alpha-Koeffizienten berechnet. Die Haufigkeitsanalyse wurde mit dem Chi-
quadrat-Test auf Signifikanz geprift.

Ergebnisse: Der Cronbach’s Alpha-Koeffizient der zwei Beurteiler pro Proband uber alle Kriterien betrug im Mittel 0.9461
und pro Kriterium Uber alle Probanden betrug er 0.8342.

Als haufigste Durchsetzungsstrategie wurde das gehemmt-aggressive Verhalten gewahlt sowohl unter verbalem (30,99%)
als auch unter non-verbalem Aspekt (51,22%) im Vergleich zu kooperativem Verhalten mit 12.91% (p<0.001).

Wahrend 52,78% der Studierenden sich dem Ziel durch interessiertes Nachfragen nahern konnten, waren jedoch nur
9.87% der Studierenden in der Lage, den der Non-Compliance zugrundeliegenden Konflikt des Patienten zu erkennen.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Ergebnisse sprechen fur eine hohe Objektivitdt und exzellente Zuverlassigkeit der
Methode ,Verhaltensbeobachtung mittels Videoanalyse“ sowie fiir eine insgesamt hohe Genauigkeit und Zuverlassigkeit
des Kodierschemas.

und kann flr die Evaluation des ,Selbstsicherheitstrainings" und den Aufnahmetest fur Mediziner [3] verwendet werden.
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Evaluation des ,Selbstsicherheitstrainings fir Studierende der Medizin“

Annemarie Berger, Dina Suleiman, Sophie Braun, Judith Luckmann, Robert Malinowski, Tina Meller, Sabine Quint, Kati Thieme
Philipps-Universitat Marburg, Marburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Studierende der Medizin sind verstarkten Belastungen ausgesetzt, die aufgrund von
Leistungsdruck und maladaptive Kognitionen und Verhaltensweisen zu einer Reduktion der Empathie fihren [1].

Das an der Philipps-Universitat Marburg entwickelte ,Selbstsicherheitstrainings fur Studierende der Medizin“ (SST) basiert
auf dem theoretischen Konzept der "Emotionalen Intelligenz", nach dem die emotionale Intelligenz die Fahigkeit der
bewussten Wahrnehmung der eigenen Emotionen und die des Interaktionspartners, deren Verstandnis sowie die
Beeinflussung und Nutzung der eigenen und fremden Emotionen, um bestimmte Ziele zu erreichen und soziale Probleme
zu lésen [2].

Das SST geht davon aus, dass die Erlangung von Selbstsicherheit ein Prozess des ,decision making“ darstellt. Danach wird
Selbstsicherheit als die Wahl zwischen verschiedenen Verhaltensstrategien verstanden. Es wird zwischen gehemmtem,
gehemmt-aggressivem, aggressivem und kooperativem Durchsetzungsstrategien unterschieden. Die Studierenden
trainieren in Kleingruppen von 10-12 Teilnehmern in 24 Trainingssitzungen Uber 12 Wochen die folgenden Fertigkeiten
verbal als auch non-verbal unterstitzt durch Videofeedback:

1. Bitten und Forderungen aussern
2. Auseinandersetzungen fiihren

3. Bitten und Forderungen ablehnen
4. Hemmungen Uberwinden

5. Konflikte partnerschaftlich I6sen.

Das Ziel der Studie bestand darin zu testen, ob Studierende der Medizin ihre Durchsetzungsstrategien und
Empathiefahigkeit nach SST verandern kénnen.

Methoden: Vor und nach dem SST fuhrten 130 Studierende ein 8-minltiges Arzt-Patient-Gesprach als standardisierte
Verhaltensbeobachtung durch, in der sie die Aufgabe erhielten, mit dem Patienten ein Non-Compliance-Problem zu lésen.
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Die Gesprache wurden aufgezeichnet und nach einem reliablen Kodierschema ausgewertet. Das Kodierschema umfasst
nonverbale und verbale Durchsetzungsstrategien, zielfihrende und nicht-zielfihrende Strategien, die Erfassung von
Kriterien der Empathie und der Soziopathie auf Verhaltensebene.

Die Videos wurden verblindet und von 3 Beurteilern ausgewertet, die zuvor an 40 Videos trainiert wurden.

Mit Hilfe des Videographen wurden die 8-minltigen Aufnahmen in 30 Sekunden-Abschnitte unterteilt. Jeder Abschnitt
wurde nach dem Vorhandensein von 32 Kriterien des Kodierschemas analysiert. Die gebildeten Mittelwerte pro Kriterium
wurden als Pra-Post-Vergleich mit Hilfe von Chi-quadrat-Tests auf Signifikanz untersucht.

Ergebnisse: Nach dem SST zeigten die Studierenden einen signifikanten Strategiewechsel von gehemmt-aggressiver zu
kooperativer Strategien im verbalen (p<0.01) und im non-verbalen (p<0.001) Bereich. Des Weiteren fand sich eine
signifikante Reduktion von nicht-zielfUihrendem Verhaltens nach Therapie (p<0.01), zugunsten von zielfihrendem
Verhalten. Das empathische Verhalten nahm signifikant zu (p<0.01). Im soziopathischen Verhalten zeigten sich keine
Veranderungen.

Diskussion/Schlussfolgerung: Das SST kann die Empathie des Studierenden erhéhen und ist relevanter Pradiktor fir
Therapieerfolg [3] [4].
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~Seelenlosigkeit im Krankenhaus“: Welche Belastungen erleben Medizinstudierende und
Pflegeschilerlnnen in ihrer Ausbildung und welche Ressourcen nutzen sie? Eine explorative
Pilotstudie der Universitat Witten/Herdecke

Gudrun Roling, Maria Paula Valk-Draad?, Gabriele Lutz, Friedrich Edelhduser’, Marzellus Hofmannt, Caroline Wack?, Diethard Tauschel?,
Christian Scheffert

IUniversitat Witten Herdecke (UWH), Fakultét fir Gesundheit, Department Humanmedizin, Integriertes Begleitstudium Anthroposophische
Medizin (IBAM), Institut fir Integrative Medizin, Witten, Deutschland

2Universitat Witten Herdecke (UWH), Fakultat fir Gesundheit, Department Humanmedizin, Witten, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Psychische Belastungen im Studien- und Ausbildungsalltag sind bekannt [1], [2] und bei
nationalen und internationalen Tagungen und Kongressen ein wiederkehrendes Thema. Die Ursachen fir die Belastungen
sind unterschiedlich und fir eine gute Ausbildungsbegleitung von Bedeutung. Sie kdnnen unter anderem zum Verlust von
professionellen Fahigkeiten, wie Empathie und Patientenzentrierung fihren [3]. Ein Ziel der Pilotstudie war es die
Belastungen und Ressourcen in den jeweiligen Ausbildungsformaten aus der Perspektive der Medizinstudierenden und
Pflegeschulernnen zu erfassen und darzustellen.

Methoden: Alle Medizinstudierende der Universitat Witten/Herdecke (n=517) und alle Pflegeschilerlnnen von vier
Krankenpflegeschulen (n=525) wurden gebeten einen Fragebogen (Online oder Paper & Pencil) auszufillen. Erfragt wurde
die psychische Gesundheit (WHO 5), Belastungen, Negativerlebnisse (geschlossene und offene Fragen) sowie Starken der
Ausbildung und genutzte Ressourcen (offene Fragen).

Ergebnisse: Insgesamt nahmen 184 Medizinstudierende (36%) und 461 Pflegeschulerinnen (88%) an der Pilotstudie teil.

Das psychische Wohlbefinden ist in beiden Gruppen deutlich reduziert (WHO 5 Summenscore <13 bei 26,1% der
Medizinstudierenden und 42,2% der Pflegeschilerlnnen). Dies wird durch den Wunsch nach einem psychologischen
Beratungsangebot bestatigt (82% bzw. 70% der Teilnehmer).

Respektloses Verhalten von Professionellen gegentber Patienten (88% bzw. 76%), das Erleben gestresster und frustrierter
Arzte bzw. Pflegender (75% bzw. 61%) und dkonomisches Durchschleusen von Patienten (75% bzw. 59%) werden sowohl
von Medizinstudierenden als auch von Pflegenden in Ausbildung als sehr belastend empfunden. Als deutlich weniger
belastend werden Herausforderungen seitens der Patienten bewertet wie z.B. Umgang mit Tod und Sterben oder mit
herauforderndem Verhalten (deutlich unter 50%).

Den Belastungen stehen Starken und Ressourcen gegenuber. Wahrend die Medizinstudierenden der UW/H die Starken
ihrer Ausbildung (571 Nennungen= N) vor allem in der Praxisorientierung (N=144), der persénlichen Studienumgebung
(Umgang miteinander & Begleitung) (N=92) sowie der angebotenen Lehr- und Lernmethoden (N=86) sehen, werden von
den Pflegeschilerinnen (N=1216) die Ausbildung sozialer Kompetenzen und Haltungen (N=432), die Qualitat der
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Ausbildung (Inhalte, Lehrer, Didaktik) (N=206) und die Vermittlung von Fachwissen und Kompetenzen (N=159) am
haufigsten genannt.

Sowohl fiir Medizinstudierenden als auch fiir Pflegende in Ausbildung sind soziale Kontakte, Hobbies, positive berufliche
Erfahrungen und Erlebnisse sowie das Interesse an Studium bzw. Beruf wichtige Kraftquellen im Ausbildungsalltag.

Diskussion/Schlussfolgerung: Das psychische Wohlbefinden ist in den untersuchten Kohorten reduziert. Mogliche
Einflussfaktoren liegen in den von Studierenden und Pflegeschiilerinnen benannten Belastungen. Uberraschend ist, dass
Herausforderungen seitens der Patienten als deutlich weniger belastend empfunden werden, als schlechte Vorbilder und
Arbeitsstrukturen in den Kliniken.

Die Ergebnisse der Studie werden den Ausbildungsverantwortlichen aus Theorie und Praxis vorgestellt, um gemeinsam
Handlungsoptionen zu erarbeiten.
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Die Gesundheit zukiinftiger Arztinnen und Arzte: Ein Programm zur psychosozialen
Stressbewaltigung und Krisenintervention flir Studierende der Medizin

Christian Vajda
Medizinische Universitat Graz, Graz, Osterreich

Fragestellung/Einleitung: Medizinstudierende sind im Zuge ihrer Ausbildung vielfaltigen Belastungen und
Herausforderungen ausgesetzt [1] Dies umfasst unter anderem die Auseinandersetzung mit den Themen Leben und Tod,
Krankheit und Leid als auch die Wahrnehmung der eigenen physischen sowie emotionalen Belastungsgrenzen. Diese
Erfahrungen stellen ein wichtiges Rustzeug flr den spéateren Lebensverlauf sowohl im privaten wie auch beruflichen
Kontext dar. Erlernte Wege des Stressmanagements, positive wie negative, bekommen somit auch fur die weitere Zukunft
eine wichtige Bedeutung [2], [3]. An der MedUni Graz nimmt das Peer2Peer-Programm, wie vergleichbare internationale
Angebote, diesbezliglich eine Unterstitzungsfunktion wahr [4].

Methoden: Die Ausbildung der studentischen Tutorinnen und Tutoren erfolgt im Zuge von zwei, je eines pro Winter- bzw.
Sommersemester, freier Wahlfacher (Psychosoziale Krisenintervention und Stressbewaltigung | und Il). Hierbei erfolgt die
Vermittlung von Grundkonzepten der Kommunikation, krisenhafter Situationen, der Krisenintervention sowie
Stressbewaltigung (Coping-Strategien, etc.) und Hintergrinden zur Belastung von Studierenden der Medizin. Nach
Absolvierung der Basisausbildung werden die - interessierten - Studierenden als studentische Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter im Ausmafd von 2 bis 3 Semesterwochenstunden an der Medizinischen Universitat Graz angestellt. Diese,
héhersemestrigen, Studierenden organisieren einen telefonischen (andauernden) wie personlichen Journaldienst (aktuell
zweimal pro Woche), welcher fur Studierende der Medizinischen Universitat Graz offen steht. Eine Kontaktaufnahme kann
zusatzlich per E-Mail sowie FaceBook erfolgen. Eine begleitende Supervision der Tutorlnnen erfolgt durch
Fachvertreterinnen der Universitatsklinik fur Medizinische Psychologie und Psychotherapie. Die Weiterbildung wird durch
die Studierenden selbst sowie die Projektleitung organisiert. Neben der Zustandigkeit fur Krisen sind die Tutorlnnen auch
als Junior-Mentorlnnen im Mentoring Programm der MedUni Graz tatig.

Ergebnisse: Prifungsangst im Generellen, Belastungen durch einen kommissionellen Prifungsantritt im Speziellen,
Versagensangste, Familienkonflikte sowie Schwierigkeiten bei der Lernorganisation stellen die haufigsten
Problemstellungen dar. Neben der Beratung in psychosozialen Krisen werden zudem Veranstaltungen zur Wissens-
vermittlung (Stressmanagement, Entspannungstechniken) von den Tutorlnnen flr die Studierenden organisiert. Eine
intensive, andauernde, Offentlichkeitsarbeit (iber das Programm ist von Néten, um das Angebot bei Studierenden bekannt
zu machen und als Beratungsoption zu verankern.

Diskussion/Schlussfolgerung: Durch die Implementierung von Peer2Peer wurde eine Beratungsstelle fir Studierende mit
psychosozialen Belastungssituationen auf niederschwelliger Ebene geschaffen. Aufgrund der Betreuung durch
héhersemestrige Studierende kann eine gezieltere und auf die Erfordernisse der betroffenen Studierenden abgestimmte
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Beratung erfolgen sowie diverse Angste bei der Inanspruchnahme von Hilfsangeboten (Studierenden-Lehrenden Konflikt,
Anonymitat, keine Kosten) reduziert werden.
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Stresserleben von Studierenden des ersten Semesters Humanmedizin in Abhangigkeit von
Bindungserleben und Personlichkeitsaspekten - eine Querschnittsuntersuchung

Till Johannes Bugaj?, Christine Miikschi, Caro Schmid?, Florian Junne2, Wolfgang Herzog?, Christoph Nikendei!

1Uniklinik Heidelberg, Klinik fir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland
2Universitét Tibingen, Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Tibingen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Im Zuge der Diskussion Uber psychosoziale Belastungen in der Arbeits- und Ausbildungswelt
geraten Medizinstudierende vermehrt in den Blick der Stressforscher, denn bereits ab dem ersten Studienjahr kommt es in
ihrem Studium zu einer kontinuierlichen Zunahme von psychischen Belastungen [1], die bisher mehrheitlich den hohen
Leistungsanforderungen zugeschrieben wurden [2]. Unklar bleibt jedoch, wie das Auftreten dieser psychischen
Belastungen mit psychischen Merkmalen, wie dem Bindungsmuster im Sinne der Bindungstheorie oder mit strukturellen
Funktionen der Personlichkeit, in Verbindung stehen. Ziel der vorliegenden Studie war es daher, zu eruieren, ob ein
Zusammenhang zwischen den Uberdauernden Personlichkeitsvariablen Bindungsstil und Strukturniveau mit dem akuten
Stresserleben von Medizinstudierenden zu Studienbeginn besteht, um somit wichtige Hinweise zu erhalten, fir welche
Studierende unterstitzende und aufklarende MafSnahmen bereits vor Studienantritt sinnvoll erscheinen.

Methoden: Im Rahmen einer prospektiven Querschnittstudie wurden im WS 2013/2014 alle Studierenden des ersten
Semesters Humanmedizin eingeladen, an einer Untersuchung zur Identifizierung von Belastungsfaktoren per Fragebogen
teilzunehmen (MBI-SS, PSQ, PHQ-9, GAD-7, SWE). Gleichzeitig wurde mittels Fragebogen (RQ) der vorherrschende
Bindungsstil ermittelt sowie mit dem OPD-Strukturfragebogen (OPD-SF) eine Beurteilung der Personlichkeitsstruktur
vorgenommen.

Ergebnisse: An der Studie nahmen 293 Studierende (Rucklauf: 91,3%) teil. Sicher gebundene Studierende erlebten
signifikant weniger Stress als unsicher gebundene Studierende (p=0,019). Studierende mit hohem Strukturniveau zeigten
sich signifikant weniger stressbelastet (p<0,001) und wiesen signifikant geringere Erschépfungs- (p<0.001) und Zynismus-
werte (p<0,001) auf, wahrend sie ein signifikant hoheres Effizienzerleben hatten (p<0,001). Als Mediator spielt hierbei die
Depressivitat eine entscheidende Rolle.

Diskussion/Schlussfolgerung: Es bestehen signifikante Korrelationen zwischen den Uberdauernden Personlichkeits-
variablen Bindungsstil und Strukturniveau mit dem Burnoutrisiko (MBI-SS) sowie der Stressbelastung (PSQ), die durch die
zugrundeliegende Depressivitat vermittelt wird. Wir nehmen an, dass die Uberdauernde und vorbestehende Vulnerabilitat
der Personlichkeitseigenschaften Bindungsstil und Strukturniveau in der Schwellensituation des Studienantritts zu einer
Zunahme der Depressivitat fuhrt, die wiederum eine verstarktes Stress- und Burnout-Erleben bedingt. Da die Uber-
dauernden und vorbestehenden Variablen Bindungsstil und Personlichkeitsstruktur - Uber die Depressivitat vermittelt - zu
einem hoheren Stress- und Burnout-Erleben zu fUhren scheinen, kénnte moglicherweise bereits vor Studienbeginn eine
indizierte Praventionsintervention vermittelt werden, um eine Vorbereitung auf diese biographische Schwellensituation zu
ermoglichen.
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Posterfuhrung 3

Zahnmedizin

P16-192 (233)
NKLZ-Vorgaben aus Sicht der Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde der Goethe-Universitat

Susanne Gerhardt-Szép?, Silvia Brandtl, Sebastian Hoefer?, Lars Kandsperger?, Constantin Landes?, Tobias Locherl, Sabine Sacha?l,
Beate Schacher?, Britta Schwalms3, Jan Tent?, Alexander Uhse5, Stefan Ruttermannt

1Goethe-Universitat Frankfurt am Main, Carolinum Zahnérztliches Universitats-Institut gGmbH, Poliklinik fir Zahnerhaltungskunde,
Frankfurt am Main, Deutschland
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Frankfurt am Main, Deutschland

5Goethe-Universitat Frankfurt am Main, Carolinum Zahnérztliches Universitats-Institut gGmbH, Poliklinik fir Kieferorthopadie, Frankfurt
am Main, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Die AMEE (Association for Medical Education in Europe) empfiehlt im Guide 21 die Kartierung
des Curriculums als Grundlage fur effektives kompetenzorientiertes Lehren, Lernen und Prifen. Vor diesem Hintergrund
fand die vorliegende Validierungsstudie im Zeitraum vom WS 2012 bis zum WS 2013 am Carolinum-Zahnarztlichen
Universitats-Institut gGmbH der Goethe-Universitat in Frankfurt am Main statt. Sie untersucht die Vorgaben des Nationalen
Kompetenzbasierten Lernzielkataloges Zahnmedizin (NKLZ) auf deren Eignung ein standortspezifisches Curriculum im
Fach Zahnerhaltungskunde zu kartieren.

Methoden: Die vorliegenden 1408 NKLZ-Lernziele, die 28 Arbeitspaketen zugeordnet sind, wurden von einem
Bewerterteam bestehend aus Experten von sechs verschiedenen zahnmedizinischen Polikliniken und Studierenden der
Fachgruppe anhand definierter Parameter im Rahmen von mehreren Konsensustreffen kartiert.

Ergebnisse: Von der Poliklinik fir Zahnerhaltungskunde konnten 481 Lernziele als ,wird in meinem Bereich gelehrt, so wie
es in meinem Bereich erforderlich ist* identifiziert werden. Eine Ubereinstimmung von 75-100% mit den NKLZ-Lernzielen
konnte in den Arbeitspaketen 5 (Medical Expert), 8 (Kollaborator), 16a (Zahnhartsubstanzdefekte), 16¢ (Pulpale und
periradikulare Erkrankungen), 19 (Pravention und Gesundheitsférderung) und 23 (Biomaterialien und klinische
Werkstoffkunde) ermittelt werden. Eine Ubereinstimmung von 51-74% mit den NKLZ-Vorgaben konnten in den
Arbeitspaketen 6 (Scholar), 9 (Gesundheitsberater), 15 (Behandlungsplanung) und 16d (Zahnverlust, Zahnentfernung,
fehlender Zahn) recherchiert werden. Eine Ubereinstimmung mit weniger als 10% war in den Arbeitspaketen 13
(Pathomechanismen), 16f (Haut- und Mundschleimhauterkrankungen), 16g (Erkrankungen Kopf- und Halsbereich) und 16i
(Erkrankungen mit zahnmedizinischem Bezug) evident.

Diskussion/Schlussfolgerung: Der Abgleich mit den NKLZ-Vorgaben er6ffnet Moglichkeiten fir die Weiterentwicklung des
fakultatsinternen Curriculums sowohl in Bezug zur Poliklinik fir Zahnerhaltungskunde als auch des NKLZ.
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NKLZ-Vorgaben aus Sicht der Studierenden der Fachgruppe Zahnmedizin der Goethe-Universitat

Sabine Sachal, Swantje Flammiger?, Silvia Brandtl, Sebastian Hoefer2, Lars Kandspergeri, Constantin Landes?, Tobias Locher?, Beate
Schacher?, Britta Schwalm?, Jan Tentl, Alexander Uhsel, Susanne Gerhardt-Szép?!

1Goethe-Universitat Frankfurt am Main, Carolinum Zahnérztliches Universitéts-Institut §GmbH, Vertreter Fachgruppe Zahnmedizin,
Frankfurt am Main, Deutschland

2Goethe-Universitat Frankfurt am Main, Poliklinik fir Mund-Kiefer und Plastische Gesichtschirurgie, Frankfurt am Main, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Die Association for Medical Education in Europe empfiehlt im Guide 21 die Kartierung des
Curriculums als Grundlage fur effektives kompetenzorientiertes Lehren, Lernen und Prifen. Vor diesem Hintergrund fand
die vorliegende Validierungsstudie im Zeitraum vom WS 2012 bis zum WS 2013 am Carolinum-Zahnarztlichen Universitats-
Institut gGmbH der Goethe-Universitat in Frankfurt am Main statt.

Methoden: Sie untersucht die Vorgaben des Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkataloges Zahnmedizin (NKLZ) auf
seine Eignung ein standortspezifisches Curriculum aus Sicht der Studierenden des Faches Zahnmedizin zu kartieren. Die
vorliegenden 1408 NKLZ-Lernziele, die 28 Arbeitspaketen zugeordnet sind, wurden von einem Bewerterteam bestehend
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aus Experten von sechs verschiedenen Polikliniken und Studierenden anhand definierter Parameter im Rahmen von
mehreren Konsensustreffen kartiert.

Ergebnisse: Von den Studierenden konnten 902 Lernziele als ,wird flr die Studierenden gelehrt” identifiziert werden. Eine
sehr gute Ubereinstimmung (75-100%) mit den NKLZ-Lernzielen konnte in den Arbeitspaketen 5 (Medical Expert), 6
(Scholar), 7 (Kommunikator), 8 (Kollaborator), 9 (Gesundheitsberater), 12 (Normale Funktion / Struktur), 16a
(Zahnhartsubstanzdefekte), 16b (Parodontale Erkrankungen), 16c (Pulpale und periradikulare Erkrankungen), 16d
(Zahnverlust, Zahnentfernung, fehlender Zahn), 16e (Funktionsstérungen), 16f (Haut- und
Mundschleimhauterkrankungen), 16h (Zahn- Mund-Kiefer- und Gesichtsfehlbildungen), 21 (Orale Medizin und systemische
Effekte) und 23 (Biomaterialien und klinische Werkstoffkunde) ermittelt werden. Eine gute Ubereinstimmung von 51-74%
mit den NKLZ-Vorgaben konnten in den Arbeitspaketen 13 (Pathomechanismen), 16i (Erkrankungen mit
zahnmedizinischem Bezug), 17 (Pravention und Management von Notfallen), 19 (Pravention und Gesundheitsférderung),
24 (Schmerzen) recherchiert werden. Die geringste Ubereinstimmung mit den NKLZ-Vorgaben mit weniger als 10% war in
den Arbeitspaketen 10 (Manager), 22 (Medizinisch-wissenschaftliche Fertigkeiten) evident. Die Studierenden (S) konnten
vor allem in den Arbeitspaketen 10 (Manager), 11 (Professionell Handelnder), 15 (Behandlungsplan), 16g (Erkrankungen
Kopf-Halsbereich) und 20 (Anlasse flr zahnarztliche Konsultationen) im Vergleich zu den Lehrenden (L) einen deutlichen
Unterschied (S10=2 versus L10=17; S11=7 versus L11=34; S15=8 versus L15=23; S16g=52 versus L16g=104; S20=16
versus L20=71) bei der Kartierung der Lernziele feststellen.

Diskussion/Schlussfolgerung: Der Abgleich mit den NKLZ-Vorgaben einerseits, mit den Vorgaben der Lehrenden
andererseits eroffnet Moglichkeiten fir die Weiterentwicklung des fakultatsinternen Curriculums sowohl in Bezug zur
Wahrnehmung der Studierenden als auch des NKLZ.

Korrespondenzautor/in:
Cand.med.dent Sabine Sacha, Carolinum Zahnarztliche Universitats-Institut gaGmbH, Vertreter Fachguppe Zahnmedizin Frankfurt, Theodor-
Stern -Kai 7, 60596 Frankfurt am Main, Deutschland, sabinerosasacha@gmail.com

Bitte zitieren als: Sacha S, Flammiger S, Brandt S, Hoefer S, Kandsperger L, Landes C, Locher T, Schacher B, Schwalm B, Tent J, Uhse A,
Gerhardt-Szép S. NKLZ-Vorgaben aus Sicht der Studierenden der Fachgruppe Zahnmedizin der Goethe-Universitat. In: Gemeinsame
Jahrestagung der Gesellschaft fur Medizinische Ausbildung (GMA) und des Arbeitskreises zur Weiterentwicklung der Lehre in der
Zahnmedizin (AKWLZ). Leipzig, 30.09.-03.10.2015. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2015. DocP16-193.
DOI: 10.3205/15gma234, URN: urn:nbn:de:0183-15gma2346

Frei verfUgbar unter: http://www.egms.de/en/meetings/gma2015/15gma234.shtml

P16-194 (235)

NKLZ-Vorgaben aus Sicht der Klinik fiir Mund-, Kiefer und plastische Gesichtschirurgie der Goethe-
Universitat Frankfurt

Sebastian Hofer, Constantin Landes?, Silvia Brandt?, Lars Kandsperger?, Tobias Locher3, Sabine Sacha?4, Beate Schachers, Britta
Schwalms, Jan Tent4, Alexander Uhse?, Robert Sader?, Susanne Gerhardt-Széps

1Klinikum der Goethe-Universitét Frankfurt, Klinik fir Mund-, Kiefer und Plastische Gesichtschirurgie, Frankfurt, Deutschland
2Carolinum Zahnérztliches Universitat-Institut Poliklinik flir zahnérztliche Prothetik, Frankfurt, Deutschland

3Carolinum Zahnérztliches Universitét-Institut Poliklinik flir zahnarztliche Chirurgie und Implantologie, Frankfurt, Deutschland
4Carolinum Zahnérztliches Universitat-Institut Fachgruppe Zahnmedizin, Frankfurt, Deutschland

5Carolinum Zahnérztliches Universitét-Institut Poliklinik fiir Parodontologie, Frankfurt, Deutschland

SENLT Langen, Frankfurt, Deutschland

7Carolinum Zahnarztliches Universitat-Institut Poliklinik fiir Kieferorthopéadie, Frankfurt, Deutschland

8Carolinum Zahnérztliches Universitat-Institut Poliklinik flr Zahnerhaltungskunde, Frankfurt, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Die Association for Medical Education in Europe (AMEE) empfiehlt im Guide 21 die Kartierung
des Curriculums als Grundlage flr effektives kompetenzorientiertes Lehren, Lernen und Prifen. Vor diesem Hintergrund
fand die vorliegende Validierungsstudie im Zeitraum vom WS 2012 bis zum WS 2013 am Carolinum-Zahnarztlichen
Universitats-Institut gGmbH der Goethe-Universitat statt. Sie untersucht die Vorgaben des Nationalen Kompetenzbasierten
Lernzielkataloges Zahnmedizin (NKLZ) auf seine Eignung ein standortspezifisches Curriculum in Mund-, Kiefer-,
Gesichtschirurgie zu kartieren.

Methoden: Die vorliegenden 1408 NKLZ-Lernziele, die 28 Arbeitspaketen zugeordnet sind, wurden von einem Team an
Ratern, bestehend aus Experten der sechs verschiedenen Polikliniken und Studierenden, anhand definierter Parameter im
Rahmen von mehreren Konsensustreffen kartiert.

Ergebnisse: Von der Klinik fir Mund-, Kiefer und Plastische Gesichtschirurgie konnten 403 Lernziele als ,wird in meinem
Bereich gelehrt, so wie es in meinem Bereich erforderlich ist identifiziert werden. Eine sehr gute Ubereinstimmung (75-
100%) mit den NKLZ-Lernzielen konnte erwartungsgemas in den Arbeitspaketen 16g (Erkrankungen im Kopf-Hals-Bereich)
und 16h (Zahn-Mund-Kiefer und Gesichtsfehlbildungen) ermittelt werden. Eine gute Ubereinstimmung von 51-74% mit den
NKLZ-Vorgaben konnten in den Arbeitspaketen 15 (Behandlungsplanung) und 16d (Zahnverlust, Zahnentfernung,
fehlender Zahn) und 20 (Anlédsse fiir zahnérztliche Konsultationen) recherchiert werden. Die geringste Ubereinstimmung
mit 0% war in den Arbeitspaketen 6 (Die Zahnarztin und der Zahnarzt als Gelehrte - scholar), 7 (Die Zahnérztin und der
Zahnarzt als Kommunikatoren - communicator), 9 (Die Zahnarztin und der Zahnarzt als Gesundheitsberater und
Fursprecher - health advocat), 18 (Ethik und Recht, Geschichte und Berufskunde) und 22 (medizinisch wissenschaftliche
Fertigkeiten) evident.

Diskussion/Schlussfolgerung: Der Abgleich mit den NKLZ-Vorgaben erdffnet Moglichkeiten fur die Weiterentwicklung des
fakultatsinternen Curriculums sowohl in Bezug zur Klinik fur Mund-, Kiefer und Plastische Gesichtschirurgie als auch auf
den NKLZ.
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Reproduzierbarkeit bei der Bewertung von kieferorthopadischen Plattenapparaturen

Maike Holm1, Daniel ReiBmann?2, Kristina Conradt3, Theresa Nagel3, Wassim Kassem3, Paul-Georg Jost-Brinkmanns3, Ira Sierwald?
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3Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Abteilung fiir Kieferorthopadie, Orthodontie und Kinderzahnmedizin, Berlin, Deutschland

Ziel: Ziel der Untersuchung war die Beurteilung der Reproduzierbarkeit der Bewertung von kieferorthopadischen
Plattenapparaturen durch Zahnarzte im Rahmen des kieferorthopadischen Technikkurses.

Material und Methode: Insgesamt 38 Studierende des ersten klinischen Semesters stellten jeweils 2 gleiche
kieferorthopédische Plattenapparaturen (N=76) her, welche von 4 Weiterbildungsassistenten fir Kieferorthopadie beurteilt
wurden. Die Kriterien Ausarbeitung, Politur und Fehlerfreiheit des Kunststoffs sowie Gesamteindruck wurden anhand eines
Notensystems von 1 (,sehr gut“) bis 6 (,ungenugend”) beurteilt. Die Gesamtnote wurde als gerundeter Mittelwert der vier
gleichwertigen Einzelkriterien berechnet. Im Abstand von 7 Tagen erfolgte eine erneute Bewertung nach denselben
Kriterien. Die Weiterbildungsassistenten wurden vor Durchfiihrung der Bewertung nicht kalibriert. Insgesamt lagen 608
Bewertungen fur die Analysen vor. Die Reproduzierbarkeit der Gesamt- und der Einzelnoten der einzelnen Bewerter (Intra-
Rater-Reliabilitat) wurde mittels gewichtetem Kappa bestimmt. Die Ubereinstimmung zwischen den Bewertern (Inter-Rater-
Reliabilitat) erfolgte durch Berechnung eines Intraclass Correlation Coefficients (ICC) basierend auf einer zwei-faktoriellen
Varianzanalyse (ANOVA) mit gemischten Effekten.

Ergebnisse: Die Bewerter urteilten mit unterschiedlicher Strenge. Die genutzten Notenbereiche reichten von 1-3 bis 1-5
und die entsprechenden Durchschnittsnoten von 1,5 bis 3,0. Etwa 2/3 (65,5%) der Gesamtnoten unterschieden sich nicht
zwischen beiden Bewertungsdurchgéngen. Abweichungen bestanden nur um eine Note. Die Ubereinstimmungen bei den
Einzelnoten reichten von 57% (Fehlerfreiheit) bis 68% (Gesamteindruck). Die Intra-Rater-Reliabilitdt war sowohl fir die
Gesamtnoten (gewichtetes Kappa=0,79) als auch fur die Einzelnoten (gewichtetes Kappa=0,75-0,81) ausgezeichnet.
Demgegenuber war die Inter-Rater-Reliabilitat fir die Gesamtnoten (ICC=0,47) nur mittelmaRig und bei den Einzelnoten
(ICC=0,27-0,55) zum Teil gering.

Schlussfolgerung: Insgesamt zeigte eine erneute Bewertung der Apparaturen eine gute Reliabilitdt. Wenn die Beurteilung
von Arbeiten auf mehrere Bewerter aufgeteilt wird, so sollten diese kalibriert oder adjustiert werden, um eine Vergleich-
barkeit der Noten zu gewahrleisten.
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Digital versus Konventionell - randomisierte Studie zu zahntechnischen Fertigungsmethoden in der
vorklinischen Ausbildung von Zahnmedizinstudenten

Constanze Olms, Bonnie Menz, Holger Jakstat
Universitat Leipzig, Leipzig, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Festsitzender Zahnersatz wie z.B. Kronen wird in der Praxis immer haufiger computergestutzt
hergestellt. In der vorklinischen Ausbildung von Zahnmedizinstudenten werden Zahnrestaurationen zumeist nur mit
konventionellen Methoden, der Gusstechnik, angefertigt [1], [2], [3]. Das Ziel dieser Studie war es zu untersuchen, wie sich
digitale versus konventionelle Fertigungsmethoden auf die Passgenauigkeit von Zahnersatz in der studentischen
Ausbildung auswirken. Weiterhin wurden Akzeptanz, Motivation und Interesse der Studierenden in Bezug auf die
Herstellungsverfahren evaluiert.

Methoden: An dieser Studie nahmen insgesamt 48 Studenten des 5. Fachsemesters teil. Davon waren 31 weiblichem und
17 mannlichem Geschlecht. Die Studierenden hatten bis dahin keine praktischen Vorkenntnisse in digitalen und
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konventionellen Herstellungsmethoden von vollanatomischen Kronen. Alle Teilnehmer erhielten eine theoretische und
praktische Unterweisung nach vorgegebenen Checklisten. Die Teilnehmer stellten randomisiert eine Vollkeramikkrone im
digitalen CAD/CAM (Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing) Verfahren und eine Metallkrone im
konventionellem Gussverfahren her. Die Qualitat der digital und konventionell hergestellten Kronen wurde anhand
standardisierter klinisch relevanter Kriterien objektiv von einer erfahrenen Zahnarztin anonymisiert bewertet. Die
studentische Evaluation erfolgte mit standardisierten Fragebdgen.

Ergebnisse: Die digital gefertigten Keramikkronen wiesen im Vergleich zur gegossenen Metallkrone eine signifikant héhere
Qualitat in Bezug auf die Kriterien Randschluss, Kontaktpunktgestaltung und Oberflachenpolitur auf (p<0.05). Bei der
Qualitat der Zahnpraparation gab es keine wesentlichen Unterschiede. In der Studentenevaluation konnte eine hohe
Akzeptanz der modernen computerunterstutzten Fertigungstechniken nachgewiesen werden. Die Anwendung von neuen
Methoden fiihrte zu einer Steigerung der Motivation und des Interesses bei den Studierenden.

Diskussion/Schlussfolgerung: Mit Hilfe von computergestiitzten Verfahren kann auch der ungelbte Novize klinisch
akzeptable Restaurationen fertigen. Die hohe digitale Affinitat der jungen Generation unterstutzt zusatzlich den digitalen
Workflow.
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Die bedarfsgerechte Restrukturierung des ,Practikal Skills Trainings“ im Praktikum der Mund-,
Kiefer-, Gesichtschirurgie fur Zahnmediziner.

Sebastian Héferl, Friedrich Scheererl, Arne Nelskamp?, Jasmina Sterz2, Miriam Risseler?, Robert Sadert

1Klinikum der Goethe-Universitét Frankfurt, Klinik fir Mund-, Kiefer und Plastische Gesichtschirurgie, Frankfurt, Deutschland
2Zentrum Chirurgie der Goethe-Universitat Frankfurt, Frankfurt, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Alle Studierenden der Zahnheilkunde absolvieren nach dem 8. Semesters ein 1-wochiges MKG
Praktikum. Dieses wurde nach dem SoSe 2009 modifiziert. Nun fand eine erneute Uberarbeitung des Curriculums zum
SoSe 2014 statt. Grundlage der Uberarbeitung bildete das von einer interdisziplindren Arbeitsgruppe aus dem Carolinum
Zahnarztliches-Institut durchgefiuhrtes Curriculummapping des Studiengangs Zahnheilkunde an unserer Fakultat. Hier
zeigte sich, dass verschiedene Lernziele zwar gepruft, aber nicht beziehungsweise nicht ausreichend in Vorlesungen und
Praktika adressiert wurden.

Methoden: Die Uberarbeitung erfolgte durch ein Team von Assistenz- und Facharzten unter Leitung eins Absolventen des
Masterstudiengangs fur Medical Education. Die nicht bzw. die nicht ausreichend abgebildeten Lernziele wurden zunachst
extrahiert. Danach wurde ein Raster fur eine Lehrveranstaltung erstellt, die die verschiedenen Hauptitems wiederspiegelt -
odontogene Infektionen, Trauma und Onkologie. Fur jeden Teilbereich wurde eine eigene Lehreinheit mit kognitiven wie
psychomotorischen Lernzielen konzipiert. Um bei unterschiedlichen Dozenten eine einheitliche Lehre zu gewahrleisten,
wurde allen Dozenten ein Manual fur den Unterricht zu Verfugung gestellt und eine Schulung abgehalten.

Gemessen wurde der Erfolg der Intervention anhand der OSCE Ergebnisse zu Abschluss des Praktikums.

Ergebnisse: Die Restrukturierung wirkte sich positiv auf die von den Studierenden erzielten Ergebnisse im OSCE aus. Die
Studierenden erzielten im Mittel 82,8% +4,1% (vorher 73,9% +10,7%). Die Studierenden schnitten am schlechtesten bei
den Items, die die kognitiven Lernziele abbildeten ab (MW 70,9% +9,9%). Die Prufungsstationen Management
Frontzahntrauma korrelierte am héchsten mit der Gesamt Prifungsleistung (0,64).

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Uberarbeitung und Strukturierung des Curriculums wirkt sich positiv auf die erzielten

Ergebnisse der Studierenden aus; besonders die psychomotorischen Lernziele konnten verbessert werden, wahrend bei
den kognitiven noch Bedarf besteht.
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Ausbildung zahnarztlicher Kompetenz im Phantomkurs der Zahnerhaltung an der TU Dresden

Thomas Klinke
TU Dresden, Medizinische Fakultét Carl Gustav Carus, Poliklinik flir Zahnerhaltung, Dresden, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Dieser Beitrag stellt unser Konzept der Vermittlung und des Trainings von Kompetenzen auf dem
Gebiet der Kariologie/Endodontologie vor.

Methoden: An modernsten Simulatoren erlernen die Studierenden zahnarztliche Behandlungsablaufe in der Reihenfolge
zunehmender Invasivitdt des Eingriffes in die Zahnhartsubstanz, beginnend mit praventiven und minimalinvasiven
Therapien wie Fissurenversiegelungen Uber direkte und indirekte Restaurationen bis hin zur Endodontie. Zeitlich
synchronisiert erfolgt die Vermittlung der entsprechenden fachlichen Grundlagen in den Vorlesungen sowie die Vorstellung
aller im Kurs zu erbringenden Arbeiten mittels Step-by-step-Anleitungen im PPT- bzw. PDF-Format, hochauflésender Videos
und Live-Demonstrationen. Die aufgezeichneten Lehrmittel sind zusammen mit allen Informationen zu den Kursen im
Internet passwortgeschitzt zuganglich. Dazu wurde auf der Sachsischen Bildungsplattform OPAL ein Kurs eingerichtet, in
dem Uber ein HTML-Dokument eine ,Homepage“ des Phantomkurses aufgerufen werden kann. Dort sind anhand einer
Online-Version des Testatheftes Vorlesungen, Demonstrationen und Anleitungen vom jeweiligen Testatschritt aus per
Mausklick direkt erreichbar. Videos werden sowohl als Flash-Medium als auch im HTML5-Format durch Einbindung aus
MAGMA bereitgestellt und sind so fur alle Endgerate vom Smartphone bis zum Simulations-Arbeitsplatz individuell
verflgbar. Hinweise auf aktualisierte Inhalte werden von der Facebookseite der Homepage aus gepostet.

Die Entwicklung eines Rontgen-Kiefermodells und eines Rontgensensorhalters ermoéglicht die sichere und zugige Erstellung
von digitalen Réntgenaufnahmen natiirlicher Zéhne. Uber ein interaktives Netzwerk im Dentalen Simulationslabor kénnen
Ausbildungsinhalte und Réntgenbilder zwischen Lehrpersonal und Studierenden kommuniziert und Live-Demos an jeden
Arbeitsplatz Ubertragen werden. Zwei mit Videokameras und Bildschirmen ausgestattete OP-Mikroskope werden im
Rotationsprinzip von jedem Studierenden flir endodontische Arbeiten an extrahierten Zahnen verwendet. In den spateren
klinischen Kursen werden Molaren regelmafig mikroskopgestiitzt endodontisch behandelt.

Die Kontrolle der studentischen Leistungen erfolgt Gber Testate auf jeden Behandlungsschritt, Bewertungen zur Halfte und
am Ende des Kurses, ein Schnellprapariertestat sowie eine Klausur.
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Studierendenperspektive zur Implementierung von POL-Tutorien in der Zahnmedizin

Kerstin Bitter?, Olivia Wolfi, Daniela Hoedkel, Dagmar Rolle2

1Charité - Universitatsmedizin Berlin, CharitéCentrum 3 flir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Abteilung flir Zahnerhaltung und
Praventivzahnmedizin, Berlin, Deutschland
2Medizinische Hochschule Brandenburg, Neuruppin, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Im Fach Zahnerhaltungskunde und Parodontologie wurde ein begleitendes fallbasiertes Seminar
im Kurs Zahnerhaltung und Parodontologie mit insgesamt vier POL-Fallen im flnften Studienjahr implementiert. Die
Lehrveranstaltung wurde evaluiert sowie die POL-Falle nach der Ubereinstimmung von intendierten und bearbeiteten
Lernzielen analysiert.

Methoden: Die fir das Seminar erstellten vier Falle wurden mit der 8-Schritt-Methode des POL in Kleingruppen in acht
Terminen (je Fall zwei Sitzungen a 90 Minuten) bearbeitet. Die Gruppengroéfle betrug acht bis neun Studierende und jede
Gruppe wurde von einem geschulten POL-Tutor im Lernprozess begleitet. Es wurden die Themengebiete Erosionen,
Parodontologie, Kariologie und Traumatologie behandelt.

Ergebnisse: Die Evaluationsergebnisse zeigten eine positive Bewertung durch die Studierenden, bei denen vor allem der
Spafl an der Kleingruppenarbeit, die Erkenntnis Uber bestehende Wissensliicken und der im Vergleich zum vorher
durchgefiihrten Seminar als hdher beurteilte Wissenszuwachs benannt wurde. Die Ubereinstimmung von intendierten und
tatsachlich bearbeiteten Lernzielen lag bei den vier Fallen zwischen 70-100%.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die positiven Evaluationsergebnisse zeigen, dass die Implementierung von POL auch am
Ende des klinischen Studienabschnitts erfolgreich umgesetzt werden kann und die Bearbeitung komplexer klinischer Falle
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von den Studierenden positiv bewertet wird. Dartber hinaus beflrworteten alle Teilnehmer die Einfuhrung von POL in die
Zahnmedizin.
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Kinderzahnheilkunde in Dresden - lebendige Tradition

Gabriele Viergutzi, Gisela Hetzer?, Gisela Buske?, Christian Hannig?

1Uniklinikum Carl Gustav Carus Dresden, Poliklinik flir Zahnerhaltung, Bereich Kinderzahnheilkunde, Dresden, Deutschland
2Uniklinikum Carl Gustav Carus, Dresden, Deutschland

In Dresden wird seit 1965 die Kinderzahnheilkunde (KZH) als eigenstandiges Fachgebiet gelehrt. Neben einer Vorlesung
mit begleitenden Seminaren im 9.Semester behandelten die Studierenden im sog. Kinderkurs im 10.Semester Kinder und
Jugendliche. Diese Lehrveranstaltungen sind bis heute erhalten. AuBerdem wurde die kinderzahnheilkundliche Ausbildung
im Rahmen der Umgestaltung des Zahnmedizin-Curriculums ausgebaut und um zwei Aspekte erweitert -
Patientenkontakte in den vorklinischen Semestern und die vertikale Einbindung kinderzahnheilkundlicher Lehrinhalte in
das Curriculum, beginnend mit dem ersten Semester. Die Kooperation mit der Kinder- und Jugendzahnklinik Dresden
(KJZK) ermoglicht ein Praventivpraktikum im Kindergarten (2. Semester) und die Teilnahme an der zahnarztlichen
Reihenuntersuchung (5. Semester). Zeitgleich erfolgt die Vermittlung entsprechender fachlicher Grundlagen in Vorlesungen
durch die Kolleginnen der KZH bzw. der KJZK. Im 9. Semester folgt die KZH-Vorlesung (2 UE). Falldiskussionen in drei
Seminaren zielen auf den Erwerb anwendungsorientierten Wissens in Diagnose und Therapie von oralen Erkrankungen bei
Kindern. Im dentalen Simulationslabor praparieren die Studierenden einen Milchmolaren fir eine konfektionierte Krone
und fihren eine Pulpotomie am Milchzahn durch. Der klinisch-praktische Kurs im 10.Semester (3 SWS) ist dem
Interdisziplinaren Kurs (IDK Il) zugeordnet. Fur den Erhalt dieses Leistungsnachweises muss der Kinderkurs bestanden
werden. Der Anforderungskatalog umfasst Diagnostik, Therapieplanung und Durchflihrung der Individualprophylaxe bei
jedem Patienten. Dazu mussen mindestens 12 weitere kurative kinderzahnarztliche Leistungen (Fullung, Extraktion,
Fissurenversiegelung, Eingliederung eines Platzhalters oder Erstversorgung nach Trauma) erbracht werden. Weitere
Bausteine sind ein rontgendiagnostisches Testat und eine Assistenz bei der zahnarztlichen Behandlung von Kindern in
Narkose im Bereich Kinderzahnheilkunde. Das kinderzahnheilkundliche Wissen wird in einer Klausur am Ende des 10.
Semesters kontrolliert.
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50 Jahre integrativer Kurs im 5. Studienjahr in Dresden - Entwicklungen vor und nach der
Wiedervereinigung

Steffen Richter, Annette Wolf, Thomas Hoffmann
Universitdtszahnmedizin, Poliklinik flir Parodontologie, Dresden, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Vorstellung des Konzepts der integrativ-synoptischen Ausbildung im Rahmen des
Interdisziplinaren Kurses (IDK) an der Medizinischen Akademie Dresden bis 1990 und des Synoptischen Kurses
nachfolgend am Zentrum flr Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, heute UniversitadtsZahnMedizin (UZM), der medizinischen
Fakultat der TU Dresden.

Ergebnisse: Der IDK beinhaltet horizontal geteilt den Kurs der Zahnerhaltungskunde Il sowie den Kurs der
Zahnersatzkunde Il und findet im jahrlichen Turnus im Winter- und Sommersemester des 9. und 10. Semesters statt. Inhalt
des Kurses ist eine umfassende Patientenbehandlung im Sinne eines einjahrigen Berufspraktikums unmittelbar vor dem
Staatsexamen. Durch die interdisziplinare Zusammenarbeit zwischen den Polikliniken fir Parodontologie, Zahnerhaltung,
Zahnersatzkunde und Zahnérztliche Chirurgie werden den Studierenden Kenntnisse und Fahigkeiten fir die praxisnahe,
fachlbergreifende Sanierung von Patienten mit komplexen Behandlungsbedarf in einem synoptischen Behandlungs-
konzept vermittelt. Bereits vor der Wiedervereinigung wurde dieses Konzept entwickelt und von der damaligen Poliklinik fur
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Allgemeine Stomatologie federfuhrend umgesetzt. Trotz Auflésung dieser Struktureinheit konnte das bewahrte integrative
Lehrkonzept erhalten und durch alle beteiligten Polikliniken ausgebaut werden. Alle Studierenden behandeln mehrere
Patienten und stellen am Ende des Sommersemesters korperlich einen Komplexpatienten mit Hilfe einer Power-Point-
Prasentation und umfangreicher Fotodokumentation der Eingangsbefunde und des Therapieverlaufs vor. Drei Studenten
erhalten die Moglichkeit, ihren Patientenfall zu Beginn des Wintersemesters im Rahmen der begleitenden
interdisziplinaren Poliklinik-Vorlesung vorzustellen und die verschiedenen Therapieoptionen unter der Moderation aller
Klinikdirektoren, Lehrverantwortlichen, Assistenten und Kommilitonen zu diskutieren. Zum Ende des Sommersemesters
wird das endgultige Therapieergebnis im gleichen Rahmen prasentiert. Parallel zur eigenen patientenbezogenen
Ausbildung nehmen die Studierenden am zahnarztlichen Notdienst der Stadt Dresden teil, Gbernehmen Neuaufnahmen
am Klinikum, hospitieren in speziell ausgewahlten Zahnarztpraxen und absolvieren zahlreiche begleitende Hospitationen,
Ubungen und Kurse (Assistenz bei parodontal-chirurgischen Eingriffen, Kurs PA-Chirurgie am Schweinekiefer, Flexmaster-
Kurs, ProTaper-Kurs, Kopf - DIPOL, Probepraparationen und Praparationsiibungen am Modell usw.). Zum Ende des
Wintersemesters erfolgt eine Lernkontrolle, die dem interdisziplindren Anspruch gerecht wird und als OSCE (Objective
Structured Clinical Examination), sowohl praktische Anteile wie Kronenpraparationen unter Zeitvorgabe als auch
verschiedene Stationen mit Fallldsungen beinhaltet.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die synoptische Kursfihrung mit Patienten fokussierter Anamnestik und Diagnostik und
patientenzentrierter Ableitung von Therapiekonzepten spiegelt die Praxis deutlicher als disziplindre Lehre, bei hoherem
Personalbedarf.
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Die Internetauftritte zahnmedizinischer Fakultaten in Deutschland - eine zielgruppenorientierte
Evaluation

Olaf Kuhnigk, Andre Wehlers, Ingo Schéfer, Susanne Sehner, Barbel Kahl-Nieke
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Das Internet stellt zunehmend das zentrale Medium im universitaren Bildungswesen dar. Sowohl
Studienbewerber, Studierende als auch Lehrende und Wissenschaftler nutzen das Internet als Quelle fir die medizinische
Informationssuche. Die zahnmedizinischen Fakultatsseiten dienen sowohl als Informationsquelle, als auch zur
Selbstdarstellung. Bislang liegen weder nationale noch internationale vergleichende wissenschaftlichen Untersuchungen
Uber den Inhalt und Umfang der Internetauftritte zahnmedizinischer Fakultaten vor.

Methoden: In Anlehnung an themenrelevante Literatur sowie Voruntersuchungen Uber medizinische Fakultatsseiten
wurden 136 Kriterien definiert und operationalisiert, die zu einer standardisierten Bewertung der Internetauftritte aller 30
zahnmedizinischen Fakultatsseiten herangezogen wurden. Bewertet wurden Aufbau und inhaltlicher Umfang der
Internetauftritte. Mogliche Einflussfaktoren wie z.B. die finanzielle Ausstattung oder Anzahl der Studienbewerber wurden
hypothesengeleitet untersucht.

Ergebnisse: Die erzielten Ergebnisse der einzelnen Internetauftritte variierten stark. Der beste Internetauftritt erreichte
84%, der schlechteste lediglich 38% der erreichbaren Punkte. Durchschnittlich wurden 62% der moglichen Kriterien erfullt.
Objektive Einflussfaktoren wie z.B. der Landeszufihrungsbetrag konnten nicht nachgewiesen werden. Die Fakultaten
bedienten vor allem die Zielgruppen der Studierenden sowie Lehrenden und Forschenden, weniger die der
Studienbewerber. Spezifische Anforderungen bezlglich der Barrierefreiheit der Informationen im Netz wurden kaum erfillt.

Diskussion/Schlussfolgerung: Einzelne Fakultaten verfligen schon jetzt Uber einen qualitativ hochwertigen Internetauftritt,
bei anderen besteht Optimierungsbedarf. Die Qualitat scheint statt von duferen Faktoren wie Grof3e, geographischer Lage
oder finanzieller Ausstattung der Fakultat, eher von einzelnen Entscheidungstragern an der Hochschule abzuhangen.
Allgemeine Empfehlungen zur Erstellung von Fakultdtswebseiten auf europdischer Ebene sollten diskutiert werden, um
eine einheitlich hohe Qualitat zu gewahrleisten. Vorliegende Kriterien bieten Fakultaten die Moglichkeit ihren eigenen
Internetauftritt zu reflektieren und bei Bedarf zu optimieren.
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P8-121 (244)

Gute Lehre im Blockpraktikum Allgemeinmedizin - Entwicklung von Qualitatsindikatoren

Martina Hessbrligge-Bekas, Gabriele Fobbe, Hermann C. Rémer, Sandra Hamacher, Stefan Gesenhues
Universitat Duisburg-Essen, Institut flr Allgemeinmedizin, Essen, Deutschland

Hintergrund: Gute Lehre zeichnet sich durch die Interaktion von Lehrenden und Lernenden aus. Definition und Transparenz
von Lernzielen, die Gestaltung der Lernumgebung, Entwicklung der Lehre durch die Lehrenden im Austausch mit Kollegen
unter Berucksichtigung der Perspektive des Lernenden sind zentrale Aspekte guter Lehre (Klinger 2011).

Eine besondere 1:1 Lehr- und Lernsituation stellt das 14-tagige Blockpraktikum in zertifizierten Lehrpraxen dar. Ziel des
vorliegenden Projektes ist es, unter diesen optimalen Rahmenbedingungen, Indikatoren fiir gute Lehre zu identifizieren.

Studienfrage: In einer standarisierten Befragung von erfahrenen Lehrarzten werden Indikatoren fir gute Lehre im
Blockpraktikum Allgemeinmedizin erfasst mit dem Ziel, Lernen und Lehren im klinischen Studienabschnitt zu verbessern.

Methoden:

Fokusgruppen: 6-10 Lehrarzte mit hochster Lehrerfahrung in 5 Jahren
Leitfadengestitztes Experteninterview
4 lehrqualitatsbezogene Fragencluster a 15min
anonyme f4-Transkription, qualitative f5-gestltzte Analyse

e offener Prozesscharakter: Hypothesengenerierendes Pilotprojekt, Erhebungsphase, Entwicklung des Hauptprojekts
Ergebnisse: Erste Ergebnisse der qualitativen Analysen identifiziern als relevante Faktoren flr gelingende Lehre sowohl
organisatorische und strukturelle Merkmale als auch auf den Lernprozess bezogene Aspekte.

Diskussion/Schlussfolgerung: Aktivierende und lernzentrierte Gestaltung in der studentischen Lehre sollen Lernergebnisse
und die Verwertbarkeit der erlangten Kompetenzen im zukinftigen Beruf fordern. Sog. Teacher Factor™s und Teaching and
learning Activities muissen dem Lehrformat entsprechen und prozessorientiert optimiert werden. Die fur das
Blockpraktikum Allgemeinmedizin entwickelten Qualitatsindikatoren werden Bericksichtigung in dem bestehenden
Zertifizierungsprozess der Lehrpraxen finden, um eine fortlaufende Qualitatssicherung zu gewahrleisten.

Korrespondenzautor/in:
Martina Hessbriigge-Bekas, Universitat Duisburg-Essen, Institut flir Allgemeinmedizin, Essen, Deutschland, martina.hessbruegge-
bekas@uk-essen.de

Bitte zitieren als: Hessbriigge-Bekas M, Fobbe G, Romer HC, Hamacher S, Gesenhues S. Gute Lehre im Blockpraktikum Allgemeinmedizin
- Entwicklung von Qualitatsindikatoren. In: Gemeinsame Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung (GMA) und des
Arbeitskreises zur Weiterentwicklung der Lehre in der Zahnmedizin (AKWLZ). Leipzig, 30.09.-03.10.2015. Disseldorf: German Medical
Science GMS Publishing House; 2015. DocP8-121.

DOI: 10.3205/15gma244, URN: urn:nbn:de:0183-15gma2444

Frei verfugbar unter: http://www.egms.de/en/meetings/gma2015/15gma244.shtml

P8-122 (245)

Change the Change - wie kann eine Reform eines gerade implementierten Studiengangs
gelingen? Eine Fallstudie aus der Charité - Universitatsmedizin Berlin

Tanja Hitzblech, Asja Maaz, Harm Peters
Charité-Universitdtsmedizin Berlin, Dieter Scheffner Fachzentrum Projektsteuerung, Berlin, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Im Jahr 2010 hat die Charité - Universitdtsmedizin Berlin einen modularen, integrierten und
kompetenzbasierten Modellstudiengang Medizin (MSM) eingefihrt. Der Wechsel von einem traditionellen
Regelstudiengang hin zu einem outcome-basierten Curriculum stellt fiir die medizinische Fakultat der Charité einen sehr
dynamischen Prozess dar. Parallel zur Implementierung dieses neuen, innovativen Curriculums wurde 2014 eine
zusatzliche, umfassende Reform mit dem Ziel notwendig, den MSM auf der Basis der zur Verfigung stehenden Ressourcen
lehr- und studierbarer zu machen und ihn aktuellen Interpretationen der Arztlichen Approbationsordnung anzupassen.

Methoden: Eine strukturierte Ubersicht zu den im Implementationsprozess des MSM aufgetretenen Problemen und
Anforderungen wurde durch das Prodekanat fur Lehre, den Studienausschuss, die Studierendenvertretung und
Curriculumsexperten zur Verfugung gestellt. Diese diente als Grundlage fir die umféangliche Reformierung der
urspringlichen Gesamtkonzeption des MSM. Wahrend bei der Erstkonzeption des MSMs die gesamte Fakultat in den
Planungsprozess mit einbezogen war, wurde diesmal eine Task Force eingesetzt, die sich aus allen Statusgruppen,
einschliefllich der Studierenden, zusammensetzte. lhr Mandat war es, im Rahmen der Grundkonzeption des MSM
Handlungsoptionen fur die ,Reform der Reform* auszuloten und strukturiert in die Fakultdtsgremien einzubringen.

Ergebnisse: Dieser Task Force ist es gelungen, den MSM in seiner integrierten, modularen und outcome-basierten
Grundkonzeption zu erhalten. Aus Griinden einer besseren Durchflihrbarkeit wurden Kleingruppen-Formate (z.B. POL) oder
auch Seminare reduziert, wahrend die Anzahl der Vorlesungen stieg. Die Reformierung des MSMs erfolgte aber unter dem
inhaltlichen Prinzip, die Outcome-Orientierung zu profilieren. Basierend auf den gesammelten Erfahrungen in der
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Erstkonzeption des MSM konnte die neue Studienordnung fur die Fakultdt in einem wesentlich schlankeren Prozess
entworfen werden.

Diskussion/Schlussfolgerung: Unsere Erfahrungen zeigen, dass wahrend der Implementierung eines neuen Studiengangs
damit gerechnet werden sollte, dass eine ,Reform der Reform“ notwendig werden konnte.
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P8-123 (246)
MedEd - effiziente Cluster-Visits fiir Konvergenz im Medizinstudium

Jerome Rotgans?, Thorsten Schéfer?

1GMA-Ausschuss Akkreditierung und Zertifizierung, Aachen, Deutschland
2RUB Bochum, Medizinische Fakultat, Studiendekanat, Bochum, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Zweck von Modellstudiengéngen ist es, Erfahrungen zu sammeln und Methoden zu erproben,
welche wenn erfolgreich Modell fiir die Novellierung des Regelstudiengangs sind. Aus diesem Grund hat bspw. NRW flr
2018 die Evaluation ihrer Modellstudiengéange vorgesehen. Nicht ausgeschlossen mit dem Ziel, die aktuellen
Empfehlungen des Wissenschaftsrates zu befolgen. Hiermit drohen die erarbeiteten Charakteristika der jeweiligen
Standorte beschnitten zu werden.

Abgesehen vom hieraus resultierenden ,unguten Gefiihl“, geht jede Evaluation grundsatzlich mit Unbehagen
unterschiedlichster Art einher: Die Einrichtung wird mit unsicherem Ausgang Uberpruft. Sie ist in eine passive Rolle
gezwungen, mit groBem burokratischem, zeitlichem, finanziellem und emotionalem Aufwand ohne substantiellen Benefit
sowohl fur die Einrichtung als auch die Prifer selber.

Im Erkenntnis, dass ,indeed it was generally accepted that developments in education and quality improvement can best
be achieved through peer influence rather than legislative changes”, hat sich bei den drei Erasmus Thematic Network
Projects DentEd (1997-2000), DentEdEvolves (2000-2003) und DentEd Il (2004-2007) das Konzept des ,Visits of Critical
Friends“ so Uberzeugend bewahrt, dass sein analoger Anwendung als MedEd-Projekt nicht nur in NRW mehr als
empfehlenswert ist.

Ziel des Beitrags ist es, das MedEd-Konzept darzustellen und einige Standorte fiir ein Pilot-Cluster-Visit zu gewinnen

Methoden: Beurteilung der Curricula durch strukturierte Visits anhand von Selbstbeurteilungen nach modifiziertem DentEd-
Verfahren in Clustern von 3 bis 5 Standorten unter Agi-de des GMA-Ausschusses Akkreditierung und Zertifizierung. Bei
bspw. einem 3er Cluster besuchen zunachst Visitors der Standorte B und C Standort A, dann Visitors der Standorte A und C
Standort B und abschliefend Visitors der Standorte A und B Standort C. Zum Auftakt des Clusterstarts verfassen alle
Standorte gleichzeitig ihre Selbstevaluation.

Ergebnisse:

1. Erstellung eines vergleichenden, 6ffentlichen Statusberichts zur Identifizierung von Innovationen und ,best practises”
mit

2. Definition des Qualitdtsmerkmals ,erfolgreich“ (gem. § 41 Abs. 2 Ziffern 4 und 5 AAppO) und

3. Vorschlagen zur Weiterentwicklung des jeweiligen Studiengangs bzw. zur Novellierung des Regelstudiengangs.

Diskussion/Schlussfolgerung: Das Cluster-Konzept hat den Vorteil, dass man sich selbststimulierend gegenseitig in die
Karten schauen kann. Durch die gleichzeitige Verfassung der Selbstevaluation. erfolgen die Visits effizient innerhalb eines
kleinen Zeitfensters.

Die Visits mit ,benachbarten” Peers kreieren eine vertrauensvolle Atmosphare und - wie in den DentEd-Projekten erfahren
- konstruktive Offenheit. Sie stimulieren die Diskussion zur Entwicklung typischer Qualitatsmerkmalen fur ein Curriculum,
das fur die Zukunft gewappnet ist, gleichgultig ob zur Novellierung des Regelstudiengangs oder Akkreditierung [1], [2], [3].
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Akzeptanz von Medizindidaktischem Coaching von Kinderorthopaden im Rahmen des
Kompaktkurses Kinderorthopadie 2011 in Miinster - eine prospektive Studie

Ruth Thiemann, Thomas Geldmacheri, Robert R6dI2, Georg Gosheger?, Helmut Ahrens3
IWWU Midinster, Mnster, Deutschland

2UKM Miinster, Munster, Deutschland
SWWU Midinster, IfAS, Mlnster, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Arztemangel, hohe Arbeitsbelastung und finanzieller Druck auf die Krankenhéuser fiihren zu
einer Verlagerung der vorgeschriebenen, zeitaufwendigen Weiterbildung in die Freizeit. Zeitgleich steigen die
Anforderungen an junge und angehende Mediziner durch zunehmende Anspriiche der Patienten, strengeres
Fehlermanagement und Kontrollmechanismen.

Nur die wenigsten Arzte sind fiir die herausfordernde Téatigkeit der Aus- und Weiterbildung medizindidaktisch geschult.
Diese Qualifizierung erfolgt in Deutschland ausschlieflich freiwillig, meist sogar nur autodidaktisch. Zertifizierte
Fortbildungen der Arztekammern legen keine didaktische Mindestqualifikation der Vortragenden fest.

Wir gehen davon aus, dass ein medizindidaktisches Coaching der renommierten Dozenten aus dem Bereich der
Kinderorthopadie wahrend der Anwesenheit auf einem Kongress ,en passant“ durch einen geschulten Kollegen eine
héhere Akzeptanz erfahrt als Mehrtageskurse bzw. méchten prasentieren, wie das durchgefiihrte Coaching im Rahmen des
Kompaktkurses Kinderorthopéadie evaluiert wird.

Methoden: Wahren des Kompaktkurses wurde die Kommunikationskompetenz der Dozenten anhand von standardisierten
Beobachtungsbogen auf Grundlage eines workplace based assesment (Mini-CEX) analysiert. Noch wahrend des
Kongresses wurde den Dozenten ein kurzes personliches Feedback durch einen medizindidaktisch geschulten Orthopaden
angeboten. Dies erfolgte in einem direkten Gesprach mit Unterstiutzung der zuvor aufgenommenen Videos der Vortrage.
Das Feedback wurde mittels einer SWOT-Analyse und nach dem Pareto-Prinzip gegeben, um mit mdglichst geringem
Aufwand vorhanden Starken zu fordern und Schwachen zu beseitigen.

Jedem Referenten wurde auferdem eine DVD zu seinem Vortrag zugesandt mit o.g. Feedbackbogen, dem Video, einer
kommentierten Fassung des Vortrages mit Feedback und einem Tutorialvideo zur Optimierung der eigenen PowerPoint-
Présentation.

Die Akzeptanz des Feedbacks wurde durch einen selbstentwickelten Fragebogen ermittelt.

Ergebnisse: Bei dieser hochselektierten Klientel erhielten wir eine Rucklaufquote von ca. 30%. Anhand der erhobenen
Daten kdonnen wir nachweisen, dass die Dozenten weder zeitlich noch emotional zu sehr unter Druck standen, um
Feedback entgegen zu nehmen. Insgesamt wiinschen sich die meisten der Befragten ein Feedback ,on the job* und sind
nicht bereit, Kurse zur Optimierung ihrer didaktischen Fahigkeiten zu belegen. Auch ein medizindidaktisch geschulter
Kollege aus dem gleichen Fachbereich scheint eine hohe Akzeptanz zu erfahren. Die Coaching-DVD scheint nur far
vereinzelte Dozenten einen weiteren Nutzen zu haben.

Diskussion/Schlussfolgerung: Insgesamt scheint die von uns angewandte Art des Coachings eine gute Mdglichkeit zu sein,
auf Dauer die didaktische Kompetenz der fachlich hoch spezialisierten Experten und damit die Weiterbildung der jungen
Assistenzarzte zu verbessern.

Nachfolgende Untersuchungen missen die Effektivitat desselben bestatigen.
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Einsatz und Bewertung aktivierender Methoden nach dem Besuch des Kurses ,Seminardidaktik”

Thomas Kollewel, Monika Sennekamp?, Falk Ochsendorf3

1Goethe-Universitat Frankfurt, Frankfurter Arbeitsstelle fiir Medizindidaktik, Frankfurt/Main, Deutschland
2Goethe-Universitét Frankfurt, Institut fir Allgemeinmedizin, Frankfurt/Main, Deutschland
3Universitatsklinikum Frankfurt, Klinik fir Dermatologie, Venerologie und Allergologie, Frankfurt/Main, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Die Erfahrungen und Rlckmeldungen aus den Kursen der Frankfurter Arbeitsstelle flr
Medizindidaktik (FAM) zeigen, dass Lehrende vor dem Besuch des Kurses ,Seminardidaktik fast ausnahmslos ein
Medium verwenden: die Prasentation von Folien via PC und Beamer. Hinzu kommt, dass aktivierende Methoden
Uberwiegend unbekannt sind und fast gar nicht eingesetzt werden. Es wurde untersucht, ob und wie sich dies nach dem
Besuch des Kurses ,Seminardidaktik” verandert und welche Erfahrungen die Lehrenden gemacht haben.

Methoden: Ein erster Kurs hatte gezeigt, dass Teilnehmer nur die Methoden verwenden, bei denen sie aktiv mitgemacht
haben. Die Konzeption des Kurses wurde daher so verandert, dass alle Teilnehmer 11 verschiedene aktivierende
Methoden wahrend des Kurses selbst erleben. Daneben reflektieren sie die Vor- und Nachteile 5 verschiedener Medien.

Zur Nachbereitung des Kurses muss von den Teilnehmenden zunachst ein detaillierter Lehrveranstaltungsplan erstellt
werden, der von einem Kollegen/einer Kollegin begutachtet und kommentiert wird. Nach der Durchfuhrung dieser
Lehrveranstaltung muss eine ein- bis zweiseitige Reflexion verfasst werden, die zusammen mit dem Lehrveranstaltungs-
plan bei der FAM eingereicht wird. Diese Unterlagen der bislang vier Durchgange des Kurses werden derzeit
kategorienbasiert sowohl quantitativ als auch qualitativ ausgewertet. Erfasst wird, welche Methoden von den Lehrenden
geplant wurden, ob diese tatsachlich zum Einsatz kamen und wie diese bewertet werden. Insgesamt liegen derzeit die
Dokumente von 39 Personen vor. Diese Zahl wird sich in den nachsten Wochen noch erhéhen.

Ergebnisse: Die Daten werden aktuell noch ausgewertet. Erste Ergebnisse zeigen, dass die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer eine Vielzahl an aktivierenden Methoden ausprobiert und Uberwiegend positive Erfahrungen damit gemacht
haben.
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Langzeiteffekt zweier unterschiedlicher POL-Dozierendenschulungskonzepte

Konstanze Vogt, JOrg Pelz
Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Prodekanat fiir Studium und Lehre, Berlin, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: An der Berliner Charité mussten fir den Modellstudiengang Medizin in kurzer Zeit viele POL-
Dozierende ausgebildet werden. Wahrend das POL Tutor Training (PTT) 2012 einen lerntheoretisch- padagogischen
Schwerpunkt hatte, wurde 2013 umgestellt auf einen praxisorientiert-interaktiven Schwerpunkt. Dazu zahlten Reduktion
des Frontalunterrichts, Intensivierung der Trainingseinheiten sowie Fachbezug der Ubungs-POL-Félle. Bei der Evaluation
direkt nach dem PTT wurde das neue PTT-Konzept signifikant besser bewertet als das alte [1]. Ein Jahr spater wurden die
PTT-Teilnehmer von 2012 (Kohorte 1) und 2013 (Kohorte 2) erneut befragt, wie sie das PTT nach ihren ersten POL-
Unterrichtserfahrungen im Nachhinein eingeschéatzten.

Methoden: Die Teilnehmer des PTT in den Jahren 2012 und 2013, die noch in der Charité tatig sind, wurden im November
2014 angeschrieben und zu ihrem Eindruck vom PTT und von POL mittels Likert-Skala befragt. Die Frageb6gen wurden
getrennt nach dem PTT- Konzept 2012 und 2013 ausgewertet; zusatzlich wurde die inzwischen erworbene POL- Erfahrung
der Teilnehmer erfasst.

Ergebnisse: Von 329 angeschriebenen Teilnehmern antworteten 149 (47,3%), 59 aus der Kohorte 2012 und 90 aus
2013. Der liberwiegende Teil waren klinisch tatige Arzte, die direkt nach dem PTT fiir POL eingeteilt worden waren und im
Durchschnitt bereits 3,3 POL- Gruppen unterrichtet hatten.

Das praxisorientierte PTT-Konzept von 2013 (Kohorte 2) schnitt signifikant besser ab in Didaktik, Diskussion praktischer
Probleme, Interaktivitdt und Vorbereitung auf den POL- Unterricht. Den POL- Unterricht und den Umgang mit den
Studierenden bewerteten beide Kohorten gleich, wobei die Zufriedenheit mit dem Unterrichtsformat stieg, je mehr POL-
Gruppen die Dozierenden unterrichtet hatten.

Diskussion/Schlussfolgerung: Nach den ersten Unterrichtserfahrungen mit POL betrachten die Dozierenden ihr
absolviertes POL Tutor Training (PTT) kritischer als direkt nach dem PTT. Die individuelle POL- Erfahrung der Dozierenden
steigt erwartungsgeméafl mit der Zahl unterrichteter POL- Gruppen. Im Kohortenvergleich konnte das praxisorientiert-
interaktive PTT- Konzept die Dozierenden deutlich besser auf das neue Lehrformat vorbereiten. Daher erscheint es
sinnvoll, diese Dozierendenschulung beizubehalten. Theoretische Hintergriinde sind fir POL auch wichtig, aber praktische
Fragen und der Umgang mit schwierigen Situationen stimmen die Dozierenden fundierter auf den ersten eigenen POL-
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Unterricht ein. Anmerkungen zur padagogischen Basis sollten in ,Auffrisch“- oder ,Vertiefungs“-Schulungen vermittelt
werden, die von den Teilnehmern beider Kohorten vorgeschlagen wurden.
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Evaluation P1

P4-051 (251)

Griinde fiir die Wahl des Studienfachs - existieren Unterschiede zwischen Studierenden der
Medizin und Zahnmedizin?

Agnieszka Dudzinska, Ingo Just, Volkhard Fischer
Medizinische Hochschule Hannover, Hannover, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: An der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) werden seit 2004 regelmaRig mit Hilfe des
Hannover Screening of Study-Motivation (HSM) die Einschatzungen der Studierenden zur Studienfachwahl- und zur
beabsichtigten Berufswahl, zur Wichtigkeit bestimmter Schwerpunkte im Studium und zur Lernmotivation erfasst [1]. Die
wiederkehrende Befragung schafft zum einen die Moéglichkeit zu analysieren, wie sich Einschatzungen uber die Wertigkeit
von Studiengangselementen und Motivationslagen im Verlauf des Studiums verandern und ermdglicht zum anderen
Vergleichsanalysen zwischen den beiden Studiengéangen Medizin und Zahnmedizin.

Es wurde die Fragestellung untersucht, ob sich Studierende der Medizin und Zahnmedizin hinsichtlich der Griinde fur die
Wahl ihres Studienfachs unterscheiden.

Methoden: Studierende der Medizin und Zahnmedizin werden an der MHH im Rahmen des Hannover Screening of Study-
Motivation im 1., 5. und 9. Semester befragt. In die Analyse wurden Studierende der Jahrgange 2012/13, 2013/14 und
2014/15 einbezogen, die sich zum jeweiligen Befragungszeitpunkt im 1. Semester befanden (N=530).

Die Grinde fir die Wahl des jeweiligen Studienfachs werden mit 15 Items erfasst, die sowohl intrinsische als auch
extrinsische Motive abbilden. Die Studierenden schatzen auf einer 6-stufigen Skala retrospektiv ein, welche Rolle der
jeweils genannte Grund fur die Wahl ihres Studienfaches spielte (1 = sehr grofe Rolle <> 6 = keine Rolle).
Mittelwertsvergleiche wurden angestellt, um festzustellen, inwieweit Unterschiede zwischen den Studierenden der beiden
Fachrichtungen existieren.

Ergebnisse: Bei der Wahl des Studienfaches spielen intrinsische Motive fiir Studierenden der Medizin als auch
Zahnmedizin eine groflere Rolle als extrinsische. Insbesondere die fachspezifischen Interessen und eigenen Neigungen
sind hier zu nennen. Hinsichtlich der intrinsischen Motive konnten wir keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Studierenden beider Studiengange finden. Signifikante Unterschiede lassen sich hingegen bezogen auf die extrinsischen
Motive feststellen: wahrend fur Studierende der Medizin die Vielfalt der beruflichen Méglichkeiten eine deutlich grofRere
Rolle spielt als fur Studierende der Zahnmedizin, messen letztere einer gesicherten Berufsposition, guten
Verdienstmaoglichkeiten sowie der selbstandigen Arbeit bei der Wahl ihres Studienfachs eine grof3ere Rolle zu.

Diskussion/Schlussfolgerung: Es ist bekannt, dass intrinsische Motive, insbesondere Begabung und Neigung, bei der Wahl
eines Studienfachs die grofte Rolle spielen [2], was wir ebenfalls fir die Studierenden der MHH unabhdngig vom
Studiengang feststellen konnten. Hinsichtlich extrinsischer Motive konnten wir Unterschiede zwischen den Studierenden
der Medizin und Zahnmedizin feststellen, die sich nur teilweise durch die Besonderheiten des jeweiligen Studiengangs
bzw. Berufsbildes erklaren lassen. Mogliche Hintergriinde fur diese Unterschiede werden diskutiert.
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»Hannover Screening of Study-Conditions“: Welche Bedeutung und Nutzen hat die Erfassung der
Studienbedingungen?

Lisa Schauermann, Agnieszka Dudzinska, Volker Paulmann, Volkhard Fischer
Medizinische Hochschule Hannover Studiendekanat, Bereich Evaluation, Hannover, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Mit der Einflhrung des Modellstudiengangs HannibalL [http://www.mh-
hannover.de/hannibal.html] werden seit 2005 auch kontinuierlich die Verbesserungspotentiale der verschiedenen
Studien- und Lehrbereiche an der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) durch das Hannoversche Screening der
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Studienbedingungen (HSC) betrachtet. Die definierte Zielsetzung des Fragebogens als Screening-Instrument geht Gber die
Lehrveranstaltungsevaluation [1] hinaus, im Fokus stehen die Studienbedingungen. Der Fragebogen wird jahrlich als
Onlinebefragung an alle Studierenden der MHH versandt und ist somit als eine wichtige Erganzung im
Qualitdtsmanagementsystem der MHH verankert. Eine erfolgreiche Ubertragung auf weitere Studiengange ist in den letzten
Jahren erfolgt. Welchen Nutzen und welche Bedeutung diese Befragung hat, soll an dieser Stelle diskutiert werden.

Methoden: Da der HSC seit zehn Jahren in der Medizin und seit 5 Jahren in der Zahnmedizin eingesetzt wird, kdnnen
Vergleiche zwischen den Befragungszeitpunkten [2] und/oder zwischen den Studiengangen bezlglich der
Studienbedingungen angestellt werden. Um den modglichen Nutzen des Screening-Instruments bewerten zu kénnen,
werden die Ergebnisse der Studiengange Medizin und Zahnmedizin deskriptiv verglichen. Dazu werden ausgesuchte
Teilaspekte des Studiums sowie die retrospektive Gesamtbewertung (Skala von O bis 15 Punkten; O Punkte=ungenugend
<> 15 Punkte =sehr gut) des jeweiligen Studiengangs analysiert und Veranderungen, die aus der Befragung erfolgten
[http://www.mh-hannover.de/29999.html], vorgestellt.

Ergebnisse: Auffallig ist eine sinkende Gesamtricklaufquote, welche im Jahr 2014 fur alle erfassten Studiengange bei 28%
(2013 und 2012 bei 37%) lag. Es zeigt sich eine deutliche Verbesserung der Studiengesamtbewertung bei der Medizin von
9,9 auf 11,4 Punkte (2010 zu 2014), da seit dem Bestehen des HSCs viele von den Studierenden zu bewertende Aspekte
auf Grundlage der HSC-Ergebnisse modifiziert wurden. Im Vergleich dazu lasst sich bei der Zahnmedizin keine aquivalente
Verbesserung der Studiengesamtbewertung erkennen (von 8,3 auf 8,7 Punkte). Die Zahnmedizin hat allerdings keine mit
der Medizin vergleichbare Struktur vorzuweisen.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Ergebnisse der HSC-Befragungen ermdglichen die Beantwortung der Frage, ob die
Organisation eines Studiengangs den Lebensumstanden der Studierenden weitestgehend gerecht wird, sodass ein
erfolgreicher Studienabschluss moglich ist. Der Vergleich zeigt, dass Studiengangsstrukturen einen Einfluss auf die
Bewertung der Studienbedingungen haben kénnen. Ein jahrliches Screening der Studienbedingungen kann somit fir eine
gezielte Qualitatsverbesserung fur sinnvoll erachtet werden.
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Studentische Bewertung der Lehrleistung in einem Kurs zu kommunikativen und sozialen
Kompetenzen

Julia Freytag, Ulrike Sonntag
Charité Universitdtsmedizin Berlin, Abteilung flir Curriculumsorganisation, Berlin, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Die Evaluation von Lehrformaten durch Studierende ist eine haufig verwendete Methode. Sie ist
nicht nur besonders praktikabel, da mit wenig Aufwand zu erheben, sondern auch sehr bedeutsam, bedenkt man, dass die
Studierenden die Zielgruppe der Lehrveranstaltungen sind. In einer Studie an der Charité Universitadtsmedizin Berlin stand
speziell die Lehrleistung von Dozierenden eines Kleingruppenformats zu sozialen und kommunikativen Kompetenzen im
Vordergrund und wurde von den Studierenden bewertet.

Forschungsfragen:

e Wie ist die allgemeine Bewertung der Lehrleistung?
e Wie viel Varianz in der Bewertung der Gesamtlehrleistung kann durch die Skalen erklart werden?

Methoden: Die Datenerhebung fand im WS 13/14 und SS 14 in 60 Kleingruppen des Lehrformates KIT (Kommunikation,
Interaktion, Teamarbeit) statt. Insgesamt nahmen 447 Studierenden teil. Diese fullten im Anschluss an die Sitzung eine
modifizierte Version des SFDP-26-German (ohne Skala ,Evaluation“; [1]) aus, bestehend aus 21 Items in 6 Skalen (5-
stufig: ja-eher ja-teils/teils-eher nein-nein) und einem Item zur allgemeinen Lehrleistungsbewertung (5-stufig:sehr gut-gut-
befriedigend-schwach-sehr schwach).

Ergebnisse: Die Lehrleistung der Dozierenden wurde sehr positiv bewertet (MW=1.8; SD=0.8), besonders in den Skalen
Lernklima, Sitzungskontrolle, Verstehen & Behalten und Feedback. Hier lagen die Mittelwerte der Skalenwerte zwischen 1
und 2, was einer Bewertung der Items zwischen ja und eher ja entspricht. Bei den Skalen Zielkommunikation und
Selbstbestimmtes Lernen lagen Mittelwerte der Skalen zwischen 2 und 3, d.h. zwischen eher ja und teilweise auf
ltemebene. Alle Skalenwerte wiesen signifikante Korrelationen mit der Gesamtbewertung auf, in einer Regressionsanalyse
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zeigte sich, dass durch die Wertung auf der Skala Lernklima 38% der Varianz der Gesamtwertung erklart werden kénnen.
Bezieht man alle Skalen in die Regression ein, erhdht sich dieser Wert auf 47%.

Diskussion/Schlussfolgerung: Aus der Evaluation kann geschlussfolgert werden, dass die Studierenden insgesamt bereits
sehr zufrieden mit der Lehre ihrer KIT-Dozierenden sind. Am bedeutsamsten fur deren Wertung ist dabei das Vorliegen
eines guten Lernklimas. Besonders in Bereichen wie der Kommunikation der Lernziele und der Anregung selbstbestimmten
Lernens konnen sich die Lehrenden noch verbessern. Diese Ergebnisse werden zur Weiterentwicklung unserer
QualifizierungsmafBnahmen flr Dozierende genutzt.
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Evaluationsfragebogen ,Klinische Blockpraktika“ der Universitat Witten/Herdecke (UWH) -
Neuauflage nach neun Jahren Erfahrungen

Thomas Reinhold, Jan P. Ehlers, Thomas Ostermann, Marzellus Hofmann, Diethard Tauschel
Universitat Witten/Herdecke, Witten, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Evaluation ist ein wichtiger Baustein zur Weiterentwicklung und Qualitatssicherung des
Modellstudiengangs Medizin an der UWH. Seit 30 Jahren findet eine umfangreiche klinische Ausbildung statt. Sie erstreckt
sich derzeit auf 18 klinische Blockpraktika und findet dezentral in Universitats- und kooperierenden Kliniken statt. Als
Qualitatssicherungsinstrument wurde ein Evaluationsfragebogen entwickelt und seit 2006 flr alle Blockpraktika
eingesetzt. Er beinhaltet 33 Fragen zum Bereich Blockevaluation mit verschiedenen Antwortformaten (ja/nein; Likert 1-9;
Freitext). Die Evaluationsergebnisse wurden in Fachgebietskonferenzen mit den Lehrstuhlinhabern/Blockpraktikums-
verantwortlichen diskutiert und zur Verbesserung der Lehre eingesetzt.

Ziele: Verbesserung, Validierung und Kirzung des bestehenden Fragebogens (FB).

Methoden: Im ersten Schritt des ,Mixed Methods” Verfahrens erfolgte eine Inhaltsvalidierung durch 3 an der klinischen
Ausbildung beteiligte Gruppen: Lehrstuhlinhaber/Blockpraktikumsverantwortliche, wissenschaftliche Mitarbeiter des
Studiendekanats, Studierende. Alle Teilnehmer (n=66) wurden gebeten, aus den vorhandenen 33 Fragen 12 ihnen
besonders wichtig erscheinende auszuwahlen sowie max. drei Fragen neu vorzuschlagen. Im zweiten Schritt erfolgt eine
Faktorenanalyse an einem Datensatz von knapp 1000 Evaluationsfragebdgen.

Ergebnisse:

e [nhaltsvalidierung: Die Ricklaufquote betrug 61%. Acht von 33 Items wurden von >60% der Antwortenden als
»wichtige® Frage zur Blockpraktikumsevaluation bewertet. Funf weitere Fragen waren zwischen den Gruppen in ihrer
Bewertung gegenlaufig. 40% der Teilnehmer reichten insg. 32 neue Fragen ein. Ein Expertengremium entwarf auf
dieser Datengrundlage einen neuen FB mit 16 Fragen (Likert 1-6) und 2 Freitextfragen.

e Faktorenanalyse: (lauft aktuell)

Diskussion/Schlussfolgerung: ,Eine sauber durchgefihrte Evaluation erdffnet viele Moglichkeiten, Potentiale zur
Verbesserung von einzelnen Lehrveranstaltungen zu erkennen.” [1]. Viele anderweitig validierter Fragebdgen [2], [3], [4]
sind fur klinische Blockpraktika an der UWH nicht anwendbar (Zuschnitt auf einen klinischen Ausbilder; Schwerpunkt auf
der Evaluation theoretischer Lerneinheiten). Aufgrund der langjdhrigen Erfahrung und des groffen Datensatzes ist eine
Uberarbeitung des UWH-FB nach wissenschaftlichen Kriterien méglich. Neben der Kondensierung, d. h. Erleichterung beim
Einsatz (Ressourcenschonung beim Ausflllen, Auswerten und bei der Kenntnisnahme der Ergebnisse), wird durch den
Einsatz neuer Fragen eine noch spezifischere Anpassung an die Gegebenheiten der klinischen Blockpraktika der UWH
angestrebt. Die Approbationsordnung fordert, dass mindestens 20% der Praktika nach dem Ersten Abschnitt der Arztlichen
Prifung in Form von Blockpraktika Zu unterrichten sind [http://www.gesetze-im-
internet.de/bundesrecht/_appro_2002/gesamt.pdf]. Somit ist die Evaluation klinischer Ausbildung mit einem validierten
FB auch in den Regelstudiengangen von grofler Bedeutung.
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Frankfurts studentische Poliklinik: Evaluation des begleitenden Lehrkonzepts

Lukas Benedikt Seifert, David Schaack
Goethe-Universitat Frankfurt, Frankfurt am Main, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Am Fachbereich Medizin der Goethe-Universitdt Frankfurt wurde eine studentische
selbstverwaltete Poliklinik (kurz StuPoli) fur minderversorgte Patienten eingerichtet. Das in Deutschland einzigartige Projekt
orientiert sich am Vorbild US-amerikanischer ,Student-run free clinics“ (SRFC) und beinhaltet ein curricular integriertes
peer-teaching basiertes Vorbereitungsprogramm.

Bisher ist wenig Uber den Einfluss von Peer-Tutoren innerhalb einer SRFC auf die Entwicklung arztlicher Kompetenzen bei
Studierenden bekannt. Ziel dieser Studie war es deshalb, diesen Einfluss erstmals objektiv zu messen.

Methoden: In einer randomisierten, prospektiven Studie mit n=50 Studierenden des ersten klinischen Semesters
(Testgruppe: n=25, Kontrollgruppe: n=25) wurde der Wissens- und Kompetenzzuwachs der Testgruppe nach Absolvieren
einer peer-teaching basierten Vorbereitung gemessen. Nach Abschluss der Vorbereitung absolvierten beide Gruppen eine
theoretische und eine praktische Prifung sowie eine Kontrollprifung ohne Bezug zur vorherigen Schulung. Zudem wurden
die erzielten Ergebnisse beider Gruppen im curricularen OSCE ,Untersuchung klinische Fertigkeiten® verglichen.

Ergebnisse: Sowohl in der theoretischen (p<.0001) und der praktischen (p<.0001) Prifung, als auch im UkliF-OSCE
(p=.0084) schnitt die Testgruppe hochsignifikant besser ab. In der Kontrollpriifung hingegen ergab sich kein signifikanter
Unterschied (p=.205).

Diskussion/Schlussfolgerung: Die hochsignifikant besseren Ergebnisse der Testgruppe sind Hinweis auf einen zuséatzlichen
allgemeinmedizinischen Wissens- und Kompetenzerwerb. Das Vorbereitungsprogramm der StuPoli zeigt sich damit
prinzipiell als Instrument zur effizienten Schulung Medizinstudierender geeignet und kdnnte als Referenz fir die Initiierung
weiterer studentisch selbstverwalteter Sprechstunden innerhalb Deutschlands dienen [1], [2], [3], [4].
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Studienerfolg im Spiegel von Absolventenstudien: Welche Kriterien sind fir das Medizinstudium
geeignet?

Volker Paulmann, Ingo Just, Volkhard Fischer
Medizinische Hochschule Hannover, Hannover, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Sowohl an den medizinischen Fakultdten, als auch in der Politik wachst das Interesse an der
evidenzbasierten Weiterentwicklung des Medizinstudiums. Absolventenbefragungen werden dabei als geeignetes
Instrument betrachtet, um vor dem Hintergrund des erfolgten Berufseinstiegs die Studienerfahrungen bewerten zu lassen
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[1]. FUr die Beurteilung der Studienqualitat ist sowohl der Weg (,,Prozess*) als auch das Ziel (,Outcome*) von Interesse [2],
[3]. Auf der Grundlage von finf befragten Abschlussjahrgangen der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) werden die
Méglichkeiten und Grenzen von Absolventenstudien vorgestellt.

Methoden: Die wichtigsten in der Forschungsliteratur verankerten Parameter zur Studienqualitét werden vorgestellt und
ihre Anwendbarkeit auf das Medizinstudium diskutiert. Verschiedene Prozess- und Ergebnisvariablen (Studien-
bedingungen, Noten, Kompetenzerwerb) werden mit quantitativen Methoden hinsichtlich ihrer Anderungssensitivitat und
ihres Aufklarungspotentials fur die Studienqualitat untersucht.

Ergebnisse: Einige der allgemein anerkannten Messgroflen fir die Studienqualitdt haben fir das Medizinstudium nur
begrenzte Aussagekraft (Studiendauer/-abbruch, beruflicher Erfolg, Verdienst). Andere Studienerfolgsparameter, die in den
Absolventenbefragungen erhoben werden (Zufriedenheit mit den Studienbedingungen, Einschatzung der erworbenen
Kompetenzen, Noten), sind aussagekraftiger, weisen untereinander aber nur schwache Korrelationen auf (z. B.
Abschlussnoten und Kompetenzerwerb: r=0.13; Studienzufriedenheit und Kompetenzerwerb: r=0.3). Darlber hinaus
kénnen Absolventenstudien aber weitere Ansatzpunkte fur spezifische Outcome-Kriterien des Medizinstudiums bieten (z.
B. zur Promotion, zur Facharztwahl, zu Genderaspekten).

Diskussion/Schlussfolgerung: Absolventenstudien liefern eine breite Datengrundlage, die vielfaltige Aussagen zum
Studium und dem anschlieBenden Berufseinstieg ermdglicht. Die erhobenen Daten missen jedoch kontextbezogen
interpretiert werden, da noch keine fakultatsiibergreifenden Benchmarks fiir das Medizinstudium existieren. Allerdings
liefern die gegenwartigen Befragungen, die an verschiedenen Fakultaten bereits durchgefiihrt werden [4], hierfur eine gute
Vorlage.
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Neues Konzept zur Erhebung der Lehrpreise an der medizinischen Fakultat der FAU

Alexander Kotz, Michael Scheib
FAU Erlangen-Nirnberg, Medizinische Fakultét, Studiendekanat, Erlangen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: An der Medizinischen Fakultdt der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg (FAU)
werden flr jedes Semester mit Hilfe einer Online-Evaluation LOM-relevante Lehrpreise erhoben. Jeder Studierende kann
einen Dozenten fur den ersten (3 Punkte), zweiten (2 Punkte) und dritten Platz (1 Punkt) nominieren. Die erreichten Punkte
eines jeden Dozenten werden summiert und eine Rangliste erstellt.

Da jedoch die Kohortengréfle der Lehrveranstaltungen unterschiedlich ist (es werden auch Lehrveranstaltungen fir zwei
Semester abgehalten - doppelte Studierendenzahl) und zusatzlich manche Dozenten bei mehreren Lehrveranstaltungen
vertreten sind, gibt es grofle Differenzen bei der Zuhdrerschaft. Dies fuhrt zu einer Verfalschung der Ergebnisse.

Auf Grund des oben benannten Problems wurde das Evaluationsteam mit der Erarbeitung eines neuen Konzepts zur
Erhebung der Lehrpreise beauftragt.

Methoden: Zu Beginn wurde ein Anforderungskatalog fir die neue Erhebung der Lehrpreise erstellt. Dieser diente als
Grundlage aller weiteren Uberlegungen zur Umsetzung. Die wichtigsten Kriterien waren:

. Objektivitat

. Unabhéngigkeit von der Art der Lehrveranstaltung

. Vergleichbarkeit

. Praktikabilitat

. Verstandlichkeit

. Nachvollziehbarkeit

. zusatzliche Informationen

. einfache Auswertung
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An Hand dieser Kriterien wurde eine neue onlinebasierende Evaluation fur die Lehrpreise entwickelt und soll
voraussichtlich im SS 2015 zum Einsatz kommen. Sie besteht aus einem Fragebogen, der es erméglicht Dozenten eine
Note zu geben, sowie anonym Kommentare zu hinterlegen. Um eine bessere Ubersicht zu gewéhrleisten, wurde sowohl die
Vorklinik und Klink getrennt aufgefiihrt, als auch eine Auswahl der verschiedenen Fachbereiche hinterlegt. In den Rubriken
der einzelnen Fachbereiche befinden sich dann die zugehdrigen Dozenten.

Ergebnisse: Das neue Evaluationskonzept fur die Erhebung der Lehrpreise wird in der nachsten Sitzung des
Fakultatsvorstandes diskutiert werden und sein Einsatz beschlossen werden.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Auswertung des neuen Evaluationsbogens ist einfach und zeitsparend. Zusatzlich zur
Lehrpreisermittlung bieten die Freitextfelder des Fragebogens eine Moglichkeit, den Dozenten weitere personliche
Informationen zu geben. Das Problem der ungleichen Kohorten wird durch die Verwendung einer Durchschnittsnote
umgangen - eine ausreichende Mindestrucklaufquote pro evaluiertem Dozenten vorausgesetzt.

Nachteilig an dem neuen Fragebogen ist, dass er deutlich méachtiger als der bisher verwendete ist und dass er sorgfaltig
erstellt und aktualisiert werden muss. Ebenso, dass sich die Studierenden mehr Zeit fiir die Evaluation nehmen missen.

Die Vorteile des neuen Evaluationskonzepts wiegen die Nachteile bei weitem auf. Die Festlegung einer Schwellen-
Rucklaufquote stellt kein Problem dar - geringe Stimmenzahlen fur einen Dozenten fielen auch beim bisherigen Konzept
unter den Tisch. Ebenso lasst sich die GrofRe des Fragebogens durch das Verwenden in der Online-Evaluation mit einer
entsprechenden Filterfiihrung auf ein Uberschaubares Maf3 reduzieren, damit die Studierenden nur die Optionen erhalten,
die sie zur Evaluation ihrer Dozenten benétigen.
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Towards a Realistic View on Future Doctors: A Descriptive Follow-up Study on Entrustable
Professional Activities
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Objective: Doctors’ clinical core responsibilities enfold in communicative, procedural, interprofessional and team-related
activities. Therefore, on-ward team integration, independent patient management, and supervision are crucial for
workplace learning. The concept of ‘Entrustable Professional Activities’ (EPAs) allows faculties to make objective and
individual competency-based decisions on the basis of supervision. EPAs are units of professional practice to be confided
to the execution by a student who has attained sufficient specific competence. The possibility of independent execution,
observation, and measurement in process and outcome make EPAs highly efficient for the decision process of entrustment
allowing for standardized measurement based on the implementation of milestones and competency-requirementsi.
Inspite of the increasing significance of this concept there still has been little research on the practical implementation.

The aim of the study were to

1. descriptively assess the status of final year students’ objective competencies in four clinical activities using EPAs,
2. to examine changes in performance-level in course of their 16-week clinical internal medicine rotation, and
3. to gain first insights in statistical properties of EPAs.

Methods: We carried out a descriptive, clinical follow-up study with 24 final-year medical students in their Internal Medicine
rotation as well as 48 internal medicine inpatients at the Department for Internal Medicine, University of Heidelberg.
Participating students were filmed at the beginning and in the end of their rotation while performing four highly relevant
clinical activities: history taking, physical examination, IV cannulation, and case presentation. Two independent, blinded
video assessors rated the clinical performance using the concept of EPAs, binary checklists, and global rating scales.

Results: Final year medical students show severe deficits when performing clinical on-ward activities. Although they
improve during their internship, the performance-level at the end of their rotation in Internal Medicine was rated as not
sufficient for independent practice. Entrustability of clinical activities seems to be especially endangered in duties that
were less often practiced in clinical settings in 