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GruBwort des Tagungsprasidenten

GriR Gott in Graz!

Wir freuen uns sehr, Sie auf der Jahrestagung der GMA in Graz begriRen zu dirfen. Die Tagung wird
vom 26.-28.09.2013 am Campus des Universitatsklinikums Graz stattfinden und unter dem Motto
,Tradition: Hemmschuh oder Chance” stehen.

In der Abstract-Ubersicht finden Sie eine Vorschau auf die Themen der Vortrige, Workshops und der
wissenschaftlichen Poster.

Nutzen Sie die Chance um sich mit Kolleginnen und Kollegen (iber die neuesten Erkenntnisse der
Ausbildungsforschung auszutauschen und besuchen Sie auch die im Rahmen der Tagung
stattfindende duBerst informative Industrieausstellung.

Wir freuen uns bereits jetzt darauf, Sie als Teilnehmerln in Graz begriiBen zu diirfen und wiinschen
Ihnen eine interessante Tagung und einen angenehmen Aufenthalt in Graz.

Ilhr Tagungsprasident

Hans Peter Dimai
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Optimierung des Untersuchungskurses fur
Medizinstudenten: randomisierter Vergleich
eines standardisierten ,E-Learning“-Konzeptes
mit der klassischen Lehrmethode

Carolin Sonnet, Sasan Khandanpour?, Christoph Nikendeis, llka
ottt

1Technische Universitat Miinchen, Deutsches Herzzentrum, Klinik
flr Herz- und Kreislauferkrankungen des Erwachsenen, Miinchen,
Deutschland

2Universitat Duisburg-Essen, Klinik fiir Herz- und
Kreislauferkrankungen, Essen, Deutschland
3Universitétsklinikum Heidelberg, Klinik fiir Allgemeine Innere
Medizin und Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund: Regelméafliige Evaluationen der Untersu-
chungskurse durch die Studierenden der Technischen
Universitat Minchen deuten auf einen Verbesserungsbe-
darf der Untersuchungskurse hin.

Ziel: Ziel der vorliegenden Studie ist es, zu prifen, ob und
inwieweit ein neues zuséatzliches ,E-Learning“-Konzept im
Vergleich zum klassischen Lehrkonzept zu einer héheren
Zufriedenheit und besseren Selbsteinschatzung der Stu-
dierenden und zu besseren Prufungsergebnissen am Ende
des Kurses fiihrt.

Methodik: Die Studenten im Wintersemester 2012/2013
wurden zunachst per Zufall in die Gruppe 1 (n=8) mit Vor-
und Nachbereitungsmaterial anhand des neuen ,E-Learn-
ing“-Konzepts, oder in die Gruppe 2 (n=7) mit konventio-
nellem Vor- und Nachbereitungsmaterial randomisiert.
Gruppe 1 erhielt eine auf den Anamnese und Untersu-
chungskurs zugeschnittenes App, ein Anwendungspro-
gramm flr Smartphones, das es ermdglicht, Lehrmaterial
fur den Untersuchungskurs direkt auf dem Smartphone
einzusehen. Gruppe 2 erhielt dieselben Informationen an
Hand von Skripten. Vor Beginn des Untersuchungskurses
wurden alle Studenten gebeten, Fragebogen zu soziode-
mographischen Daten zu beantworten. Zudem wurde ein
Eingangs-Testat mit allgemeinen Multiple-Choice-Fragen zu
Anamnese und koérperlicher Untersuchung durchgefuhrt.
Nach Abschluss des praktischen Untersuchungskurses
nehmen die Studenten erneut an einem Testat mit Fragen
zu Anamnese und koérperlicher Untersuchung teil.

Ergebnisse: Gruppe 1 zeigte im Gegensatz zu Gruppe 2
einen Trend zur Verbesserung in der erreichten Punktezahl
in den Testaten (Delta-Testate: 2,6+3,5, p= 0,074 versus
0,6£3,6, p=0,685). Gruppe 1 beschaftigte sich im Rahmen
von Vor- und Nachbereitung intensiver mit der App als
Gruppe 2 mit den Skripten (Benutzung in Minuten:
21,3+18,1 versus 8,6+6,9, p=0,105). Die Verbesserung in
den Testaten korrelierte in Gruppe 1 signifikant mit der
zeitlichen Beschaftigung mit der App (R=0,789, p= 0,020).

Zusammenfassung: Ein neues zuséatzliches ,E-Learning*-
Konzept fUhrt im Vergleich zum klassischen Lehrkonzept
zu intensiverer Vorbereitung der Studenten auf die Unter-
suchungskurse und zu einer Verbesserung in den PrU-
fungsergebnissen [1], [2].

Literatur

1. Holmboe ES. Faculty and the observation of trainees' clinical
skills: problems and opportunities. Acad Med. 2004;79(1):16-22.
DOI: 10.1097/00001888-200401000-00006

2. Schwind CJ, Boehler ML, Folse R, Dunnington G, Markwell SJ.
Development of physical examination skills in a third-year surgical
clerkship. Am J Surg. 2001;181(4):338-340.

DOI: 10.1016/S0002-9610(01)00573-6

Bitte zitieren als: Sonne C, Khandanpour S, Nikendei C, Ott I.
Optimierung des Untersuchungskurses fiir Medizinstudenten:
randomisierter Vergleich eines standardisierten ,E-Learning®-
Konzeptes mit der klassischen Lehrmethode. In: Jahrestagung der
Gesellschaft fur Medizinische Ausbildung (GMA). Graz, 26.-
28.09.2013. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing
House; 2013. DocP01_01.

DOI: 10.3205/13gma001, URN: urn:nbn:de:0183-13gma0019
Frei verflgbar unter:
http://www.egms.de/en/meetings/gma2013/13gma001.shtml

002

Virtuelle Diagnostik in elektronischen
Prifungen: von der Idee bis zur Realisierung

Mazdak Karami, Martin Baumann
RWTH Aachen, Aachen, Deutschland

Kompetenzorientierung spielt in der medizinischen Lehre
eine immer grofer werdende Rolle. Diese Verdnderungen
in den Zielen fuhren zu Modifikationen in der Lehre und
damit gleichzeitig zu einer notwendigen Anpassung der
post-interventionellen Leistungserfassung (,Prifung®) [1].
Erfahrungen mit multimodalen - wohl zu unterscheiden
von multimedialen - elektronischen Prufungen (e-Prufun-
gen) haben gezeigt, dass diese die Konzeption und Reali-
sierung von kompetenzorientierten Prifungen vereinfa-
chen kénnen [2] und in manchen Fallen Uberhaupt erst
ermoglichen. In diesem Projekt wird ein neues System der
Jvirtuellen Diagnostik“ eingesetzt, das in die vorhandene
e-Prifungsinfrastruktur integriert ist und sie dadurch erwei-
tert. Diese virtuelle Diagnostik thematisiert dabei nicht die
Komplexitat eines Patienten, sondern die vom Prifungs-
fach vorgegebene Teilbereiche, innerhalb derer verschie-
dene Symptome simuliert werden. Als Beispiel aus der
Allgemeinmedizin dient eine Aufgabe zu physiologischen
und pathologischen Gerauschen des Herzens. Hier muss
der Prufling zunachst den in der Aufgabe dargestellten
virtuellen Thorax mit der Maus stethoskopieren (d.h. mit
der Maus Bereiche anklicken, zu denen er dann die ent-
sprechenden Herzgerausche hort), um anschlieBend die
zugehorende(n) Frage(n) beantworten zu kodnnen. Zur
Ermdglichung der automatischen Auswertung der studenti-
schen Antwort wird diese aus vorgegebenen Wortern bzw.
Wortbestandteilen (passenden und irrefihrenden) in ei-
nem Baukastensystem zusammengestellt.

Ziel dieser Arbeit ist es, am Beispiel der geschilderten
virtuellen Diagnostik die verschiedenen Schritte zur Ent-
wicklung und Optimierung von Aufgabentypen und Aufga-
ben im Bereich von kompetenzorientierten e-Priifungen zu
beschreiben. Dabei wird der Weg von der Idee Uber die
Anforderungsanalyse, bei der die zwei wichtigen Akteurs-
Gruppen: Dozenten und Studenten integriert werden, bis
hin zur Inbetriebnahme des Systems veranschaulicht [3].
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Peer-Mentoring zu Lernstrategien fur
Medizinstudierende. Ein Online-Pilotprojekt zur
Vermittlung von informellen Wissensbestanden

Stella Mdiller, Margarita Ivanova
Universitat Duisburg-Essen, Essen, Deutschland

Formale wie informale Mentoring-Beziehungen avancieren
zu einem festen Bestandteil in der medizinischen Ausbil-
dung bzw. in Ausbildungsinstitutionen wie Universitaten
oder Krankenhausern [1], [2]. Wahrend sowohl die in
Mentoring involvierten Personen (Studierende, Fakultats-
mitglieder, Arzte) als auch die Teilnahmeformen und -moti-
vationen (One-to-One-, Group-Mentoring) variieren [3], [4],
[5], charakterisiert sich Mentoring grundsatzlich durch die
Sicherstellung von (besonderen) informellen Wissensbe-
standen [6]. In Universitaten ist insbesondere die Vermitt-
lung von informellem Wissen zu Lernverhalten, Netzwerk-
bildung und Karriereentwicklung eine komplexe Herausfor-
derung, die nicht durch faktische Informierung losbar ist,
sondern mitunter langfristige Sozialisationszeiten erfordert
(7], [8].

Dieser Posterbeitrag stellt ein Pilotprojekt der Medizini-
schen Fakultat der Universitat Duisburg-Essen vor, in dem
Studierende der Medizin sich innerhalb eines online ver-
mittelten Peer-Mentorings mit den Wissensbestanden
auseinandersetzen, die - aus ihrer Perspektive - fur erfolg-
reiches Lernen notwendig sind. Insbesondere die Be-
anspruchung von Beratung (zu Lernverhalten u. A.) wird oft
als ,Makel“ seiner selbst wahrgenommen [9]. Peer-
Mentoring profitiert davon, dass Wissen informell unter
Studierenden (,Gleichgesinnten®) weitergegeben wird.
Dieser Posterbeitrag adressiert nun die Frage danach, wie
eine relativ neue Form von Interaktion, ein so genanntes
Online-Mentoring [10], geeignet ist, informelles Wissen zu
erfolgreichen Lernstrategien unter Medizinstudierenden zu
vermitteln.

Zum Tagungszeitpunkt werden erste Ergebnisse zu einer
standardisierten Befragung von Medizinstudierenden
(N=60) zu Mentoring-Effekten [11] vorliegen. Erstens wer-
den Daten zum Lernverhalten von Medizinstudierenden,
die an einem Online-Mentoring partizipieren, an zwei un-
terschiedlichen Zeitpunkten, jeweils vor und nach ihrer
Teilnahme, erhoben. Zweitens wird eine Kontrollgruppe von
Medizinstudierenden (ohne Partizipation an dem Online-
Mentoring) befragt. Ziel ist, Mechanismen und Themen der
technikvermittelten informellen Wissensaneignung unter

Medizinstudierenden zu identifizieren, die in (formalen)
Mentoring-Programmen nutzbar gemacht werden kénnen.
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OnlineTED.de - a novel smartphone-based
audience response system for higher education

Felizian Klhbeck, Stefan Engelhardt, Antonio Sarikas
Technische Universitdt Mtinchen, Mlnchen, Deutschland

Background and aim: Audience response (AR) systems are
increasingly used in undergraduate medical education.
However, high costs and complexity of conventional AR
systems often limit their use. Here we present a novel AR
system that platform independent, free-to-use and does
not require hardware clickers or additional software.

Methods and results: OnlineTED.de was developed at
Technische Universitat Minchen (TUM) based on PHP with
a MySQL-database as server- and Javascript as client-side



programming languages. Lecturer can create, manage
question sets online and start polls in-class via any web-
browser at http://www.onlineted.de. Students can par-
ticipate in the polls with any internet-enabled device
(smartphones, tables-PCs or laptops). A survey conducted
with undergraduate medical students and lectures at TUM
showed above average evaluation results when compared
with conventional AR systems using clickers.

Summary and Conclusions: OnlineTED.de is a novel web-
based and platform independent AR system for higher
education that was well received by students and lectures.
As non-commerical alternative to conventional AR-systems
it will likely help to foster interactive teaching in under-
graduate medical education, in particular at institutions or
countries with limited resources.
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User-Centred Design Ansatz zur Optimierung
des Onlineangebots der Medizinischen Fakultat
der LMU Miinchen

Julia Kifner, lwona Pelczar, Martin R. Fischer, Inga Hege

Klinikum der LMU Mtuinchen, Lehrstuhl fiir Didaktik und
Ausbildungsforschung in der Medizin, Miinchen, Deutschland

Hintergrund: Die Medizinische Fakultdt der LMU Munchen
bietet eine Vielzahl von Onlineangeboten und Plattformen
in unterschiedlichen Formaten. Neben einem Campusma-
nagementsystem (CMS), werden Lerninhalte Uber das
Lernmanagementsystem moodle angeboten. Zusatzlich
gibt es weitere Programme wie z.B. Mentoring, virtuelle
Patienten (CASUS), Curriculum Mapping oder Doktor-
arbeitsborse. Die Fakultat strebt an, dieses heterogene
Angebot zu optimieren und ein neues innovatives Konzept
zu entwickeln.

Methode: Im Zuge dessen wurde neben einer technischen
Analyse der User-Centred Design (UCD) Ansatz angewandt.
Wahrend in anderen Entwicklungsprozessen der Fokus
haufig auf die Entscheider (z.B. Fakultatsmitarbeiter) ge-
richtet ist, bezieht dieser Ansatz die Endnutzer (z.B. Stu-
denten) von Anfang an mit ein. Durch UCD Methoden wie
Personas, Fokusgruppen und Usabilitytests werden die
Nutzerbedlrfnisse systematisch, iterativ erarbeitet. Durch
die Verwendung des Ansatzes konnten in der Bedarfsana-
lyse die Interessen von Fakultatsmitarbeitern und Studen-
ten gegenuber gestellt werden. Mit den 7 Projektverant-
wortlichen der Onlineangebote wurden Personas und dazu
gehdrige Nutzerstories entwickelt. Personas stellen fiktive
Personen dar, die je eine Nutzergruppe reprasentieren.

Um die Perspektive der Studenten mit einzubeziehen,
wurden Fokusgruppen und Einzelinterviews (n=12) im
Wintersemester 12/13 durchgefiihrt. Die Geschlechter und
Semesterzahl waren annahernd gleich verteilt. Hierbei
sollten die Studenten ihr Wunschinterface mit allen fir sie
relevanten Funktionen und Inhalten erarbeiten.

Ergebnisse: Mitarbeiter und Studierende wunschen sich
eine einzige Online-Plattform, die alle bisherigen und zu-
kinftigen Angebote vereint und legen Wert auf Personali-

sierung. Unterschiede ergaben sich vor allem in der Rele-
vanz einzelner Inhalte. Am deutlichsten wurde dies im
Bereich Kommunikation. Wahrend die Mitarbeitergruppe
viele Aspekte eines sozialen Netzwerkes implementiert
sehen mochte (z.B. Kommunikation in Lerngruppen), wird
dies von Studenten nicht geduBert und auf Nachfrage
abgelehnt. Darlber hinaus entwickelten die Mitarbeiter
visionarere Ideen wie intensivere Begleitung der Studenten
im Studium durch Lernpfade und Lernstatistiken.

Ausblick: Die Einbeziehung des UCD Ansatzes in die Analy-
se hat dazu beigetragen, den Fokus weg von technischen
Aspekten auf eine konzeptionelle Ebene zu bringen, auf
der auch visionarere Ideen entwickelt werden kdnnen. Der
Vergleich beider Gruppen ergab sowohl homogene, als
auch heterogene Vorstellungen. Insbesondere im Bereich
Kommunikation konnte so eine Fehlentwicklung frihzeitig
vermieden werden.

Als nachster Schritt wird anhand der Ergebnisse die tech-
nische Umsetzbarkeit geplant.
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Ist Team-based Learning ein geeignetes
Instrument zur Vermittlung von klinischer
Entscheidungsfindung? - Ein Pilot-Projekt im
Fach Neurologie

Meike Jostl, Peter Bristle2, Jochen Bricht

INeurologische Universitétsklinik Freiburg, Freiburg, Deutschland
2Universitét Freiburg, Medizinische Fakultét, Studiendekanat,
Freiburg, Deutschland

Einleitung/Zielsetzung: Team-based-Learning (TBL) ist ein
genau strukturierter Lehr- und Lern-Prozess, der von Dr.
Michaelsen in den 1970-er Jahren an der University of
Oklahoma primar fir Business-Schools entwickelt wurde.
Die Vorteile des TBL bei Medizinstudierenden konnten in
Studien aus dem nordamerikanischen Raum gut belegt
werden: So zeigte sich ein erhdhtes Engagement der Stu-
dierenden, qualitativ verbesserte Kommunikationsprozes-
se und bessere Examensergebnisse [1]. Um zu Uberprifen,
ob TBL auch klinische Kompetenzen in der Diagnosefin-
dung und Therapieplanung vermitteln kann, entwickelten
wir einen Key-Feature-Test, der nach der modifizierten
Pyramide von Miller die Stufe ,Knows how*“ erfasst und
damit die Méglichkeit zur Uberpriifung der Entscheidungs-
kompetenz bietet [2].

Methodik: Das TBL wurde im Wintersemester 2012/13 als
freiwillige Zusatzveranstaltung zu den Themen ,Schwin-
del“, ,Erster Epileptischer Anfall“, ,Verwirrtheit* und ,RU-
ckenschmerzen® angeboten. Dazu passend wurde ein
computerbasierter Key-Feature-Test mit 13 Fallen (mit
insgesamt 51 Fragen entsprechend einer maximalen
Punktzahl von 51 Punkten) entwickelt. Am Ende des Se-
mesters wurde dieser Test ebenfalls freiwillig gleicherma-
Ben fur TBL-Teilnehmer und Nicht-TBL-Teilnehmer angebo-
ten.



Ergebnisse: Es nahmen 17 Studierende an der freiwilligen
Zusatzveranstaltung TBL teil, von welchen 11 die Key-
Feature-Prifung absolvierten. Zusatzlich absolvierten 15
Nicht-TBL-Teilnehmer die gleiche Prifung. Die Schwierig-
keiten der Key-Feature-Falle rangierten von 0,23-0,79.
Cronbachs Alpha flr den Test betrug 0,531. Es zeigte sich
eine um ca. 2,9 Punkte bessere Leistung der TBL-
Teilnehmer im Vergleich zu den Nicht-TBL-Teilnehmern.
(28,82 Punkte zu 25,94 Punkte im Mittelwert). Aufgrund
der geringen Teilnehmer-Zahl war dieser Unterschied je-
doch knapp nicht signifikant.

Schlussfolgerung: In dem Pilotprojekt ergeben sich erste
Hinweise darauf, dass TBL eine gute Lehrmethode zur
Vermittlung von klinischer Diagnose- und Therapiekompe-
tenz ist. Um dies genauer zu uberprifen, wird im Sommer-
semester 2013 ein grofer angelegtes Projekt zum Ver-
gleich von TBL mit konventionellen Seminaren im Fach
Neurologie stattfinden.
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Pilotstudie zum ePortfolio-basierten Lernen und
Prifen praktischer arztlicher Fertigkeiten und
Kompetenzen

Javier Avila, Kai Sostmann
Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland

Hintergrund und Fragestellung: Die Vorteile von portfolio-
basierten Lernsystemen in der medizinischen Aus- und
Weiterbildung sind durch zahlreiche Studien belegt. Ein
e-Portfolio ist eine digitale Sammlung von Arbeiten und
Materialien zu Erfahrungen einer Person. Darin lasst sich
das Produkt (Lernergebnisse) und der Prozess (Lernpfad/
Wachstum) ihrer Kompetenzentwicklung in einer bestimm-
ten Zeitspanne und flr bestimmte Zwecke dokumentieren
und veranschaulichen. Es erlaubt Reflektion Uber den
Lernprozess, selbstbestimmtes/selbstgesteuertes Lernen
seitens des Lernenden und Assesment seitens des Dozen-
ten gleichzeitig.

Vor der Einfihrung von ePortfolios als Bestandteil des
Curriculums an der Charité - Universitatsmedizin Berlin, ist
das Ziel dieser Pilotstudie, die Nutzung von portfolio-
basierten Lernsystemen im Medizinstudium zu evaluieren
und die Eignung des Blogsystems Wordpress als ePortfolio-
tool zu untersuchen. Konkret soll in dieser ersten Phase
untersucht werden, wie sich ePortfolios fiir das Lernen und
Prifen praktischer arztlicher Fertigkeiten und Kompeten-
zen in den Untersuchungskursen des Modellstudiengangs

eignen. Daruber hinaus sollen die Erfahrungen der Studie-
renden zur praktischen Nutzung von ePortfolios erfasst
werden.

Methodik: 25 Studierenden im 5. Semester des Modelstu-
diengangs wurden ausgesucht, um Uber den Zeitraum
eines Semesters ihr eigenes e-Portfolio aufzubauen. lhre
Ergebnisse und Erfahrungen mit dem ePortfolio werden
evaluiert. Dieses Projekt wurde mit der Ausleihe von mobi-
len Geraten (iPads, Android Tabletts) verknupft. Diese
Gerate gaben den Studierenden die Mdoglichkeit auch
mobil Thre ePortfolios zu aktualisieren. Als ePortfoliosystem
wurde Wordpress auf einem eigenen Server installiert. Mit
zusatzlichen Plug-Ins wurden die Funktionalitdten der
Software an die BedUrfnisse des Projektes angepasst. Die
Studierenden sollten vor allem lhre Kompetenzen und
Reflexionen im Untersuchungskurs auf dem ePortfolio
abbilden. Das ePortfolio erlaubte Ihnen auch Peerteaching,
Wissenmanagement und Selbstudium [1], [2], [3], [4].
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Metadaten und Qualitatskriterien in Virtuellen
Patienten Sammlungen

Inga Hege

Klinikum der LMU Miinchen, Lehrstuhl fir Didaktik und
Ausbildungsforschung in der Medizin, Miinchen, Deutschland

Hintergrund: Virtuelle Patienten (VPs) sind mittlerweile ein
wichtiger Bestandteil medizinischer Curricula geworden.
Um den Austausch von VPs zwischen Fakultaten zu férdern
gibt es spezielle VP Sammlungen wie z.B. das eViP
(electronic  virtual patients) VP Repository [http://
www.virtualpatients.eu]. Aber auch in Sammlungen von
E-learning Ressourcen sind oft virtuelle Patienten zu finden
(z.B. LRSMed). Vom MedBiquitous Konsortium wurde in
enger Kooperation mit dem eViP Projekt der MedBiquitous
Virtual Patient (MVP) Standard fur den Austausch von VPs
zwischen verschiedenen System entwickelt und erprobt.

Fur einen solchen Austausch von virtuellen Patienten sind
Metadaten und Qualitatsmerkmale zum Auffinden geeigne-
ter VPs und als Entscheidungshilfe fur einen Einsatz not-
wendig.

Wir haben untersucht, welche &ffentlich zuganglichen VP
Sammlungen und Austauschformate angeboten werden



und welche Metadaten und Qualitatskriterien von diesen
verwendet werden.

Methode: Zur lIdentifizierung von Sammlungen, die VPs
beinhalten, sind wir folgendermafien vorgegangen:

e Untersuchung der von Cook et.al. [1] in einem Re-
view untersuchten Artikel auf Referenzen zu VP
Sammlungen

e Durchfuhrung einer aktuellen Suche in PubMed fur
den Begriff "virtual patient"

e Recherche in den Konferenzbeitragen von AMEE,
GMA und MedBiquitous Tagungen hinsichtlich er-
wahnter VP Sammlungen

e |Internetsuche nach den Begriffen "virtual patient col-
lection" und "virtual patient repository"

Auerdem haben wir den MedBiquitous sowie den LOM
(Learning Objects Metadata) Standard zur Beschreibung
von VPs bezliglich Qualitatskriterien untersucht.

Ergebnisse: Die 15 untersuchten VP Sammlungen zeigen
als Beschreibung bzw. Filter fur die beinhalteten VPs all-
gemeine, LOM-kompatible Metadaten, wie z.B. Titel, Be-
schreibung oder Schlagworte an. Angaben Uber Aktualitat,
inhaltliche oder didaktische Qualitat, wie z.B. Datum der
letzten Uberarbeitung oder ob ein Peer-Review durchlaufen
wurde, werden nur vereinzelt verwendet. Auch eine Bewer-
tung oder Kommentierung der VPs ist nur bei wenigen
Sammlungen maglich.

Auch der MedBiquitous bzw. LOM Standard bieten nur
wenig Moglichkeiten, Aussagen uber die Qualitat eines VP
auszutauschen.

Diskussion und Ausblick: Die Angabe von Qualitatsmerk-
malen zusatzlich zu den Metadaten eines VP konnte so-
wohl Dozenten als auch Studenten bei der Auswahl fur den
Einsatz im Unterricht VPs oder zum Selbststudium erleich-
tern. Unklar ist jedoch welche Kriterien zur Auswahl von
VPs tatsachlich herangezogen werden wirden.

Die nachsten Schritte sind daher eine Bedarfsanalyse, was
sich Studenten und Dozenten fur eine effektive Suche und
Auswahl von VPs aus Fallsammlungen bzw. fur den direk-
ten Austausch zwischen Fakultaten an Kriterien wiinschen.
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Kann E-Learning Unterschiede im Vorwissen
von Studierenden ausgleichen?

Matthias Holzer, Martin R. Fischerl, Matthias Angstwurm?

1Klinikum der LMU Miinchen, Lehrstuhl flir Didaktik und
Ausbildungsforschung in der Medizin, Miinchen, Deutschland
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Hintergrund: Vorwissen hat sich haufig als guter Pradiktor
flr den Lernerfolg erwiesen [1]. Insofern ist es fur die Leh-
renden wichtig, Lehrmethoden zu entwickeln, die Unter-
schiede im Vorwissen ausgleichen kénnen. Im Winterse-
mester 2006/2007 wurden im der Humanmedizin an der
Ludwig-Maximilians-Universotat (LMU) Munchen im dreita-
gigen Kurs der ,klinischen Untersuchungstechniken® erst-
mals E-Learningmodule des BMBF-Projektes KIiFO - ,Klini-
sche Fertigkeiten Online“ in einem Blended-Learning-
Ansatz eingesetzt. Diese Intervention wurde durch eine
Evaluation des Wissenszuwachses an theoretischen und
praktischen Wissen begleitet,

Fragestellung: Ist der Lerneffekt eines Kurses zu klinischen
Untersuchungstechniken abhangig vom Vorwissen und
welchen Einfluss hat eine E-Learning-Komponente auf
diese Abhangigkeit?

Methoden: Zur Durchfiihrung der Studie im Rahmen einer
Abschlussarbeit zum Master of Medical Education wurden
305 Studierende im 1. klinischen Semester in vier Grup-
pen randomisiert, von denen zwei Gruppen mit E-Learning
unterrichtet wurden und die anderen zwei Gruppen ein
Literaturstudium mit Blchern absolvierten. Alle Gruppen
wurden mit einem Vorwissenstest, einem Abschlusstest
und zwei OSCEs (ein 20-mindtiger Mini-OSCE wenige Wo-
chen nach dem Kurs und ein 90-minutiger OSCE zur Inne-
ren Medizin ein bis zwei Semester spater) getestet. Der
Vorwissenstest bestand aus einem MC-Test mit insgesamt
45 Fragen, der Abschlusstest aus einem MC-Test mit
40 Fragen, wobei dort keine Fragen des Vorwissenstests
wiederholt wurden. Aufgrund der zeitlichen Staffelung der
Kursdurchfihrung lag der Abschlusstest in zwei unter-
schiedlichen Versionen mit 12 identischen Aufgaben vor.

Ergebnisse: Die beiden Kohorten mit E-Learning-Unterricht
schnitten im Abschlusstest signifikant besser ab als die
Kohorten, die mit Buchern lernten. In den identischen
12 Aufgaben wurden in der E-Learninggruppe 9.7+1.5
Punkte im Vergleich zu 8,0+1.6 in der Kontrollgruppe
erreicht (p<0,001, d=1,14). Wahrend sich in den Kohorten
ohne e-Learning eine kleine, allerdings nicht signifikante
Korrelation des Wissen in der Abschlussklausur mit dem
Vorwissenstest (r=0.28. n.s.). ergibt, sind die Ergebnisse
bei den E-Learning-Kohorten unabhangig vom Ergebnis des
Vorwissenstest.

In den praktischen Wissenstests gab es keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Gruppen.

Schlussfolgerungen: Die Einfuhrung von E-Learning-
Komponenten im Unterricht von Untersuchungstehniken
flhrt also nicht nur insgesamt zu einem héheren Wissens-
zuwachs, sondern kann auch die Abhangigkeit des Wis-
senszuwachses vom Vorwissen kompensieren und so
speziell schwachere Studierende gezielt fordern.
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Effekte fehlerhafter Losungsbeispiele auf
Diagnosekompetenz mit Hilfe von Laut-Denk-
Protokollen

Germar Brauer, Nicole Heitzmann, Veronika Kopp, Robin Stark,
Martin R. Fischer

Klinikum der LMU Miinchen, Lehrstuhl fiir Didaktik und
Ausbildungsforschung in der Medizin, Minchen, Deutschland

Diagnosekompetenz und deren Vermittlung ist ein wichti-
ges Ziel in der medizinischen Ausbildung. Sie verbindet
biomedizinisches und pathophysiologisches Hintergrund-
wissen mit handlungsorientierten Wissenskomponenten
auf dessen Grundlage diagnostische Entscheidungen ge-
troffen werden [1].

In mehreren Studien wurden fallbasierte Losungsbeispiele
in eine computerunterstutzte Lernumgebung integriert und
erfolgreich eingesetzt, um Diagnosekompetenz zu férdern
[2], [3]. Den Studien lag jeweils ein 2x2 faktorielles Design
zugrunde. Dabei wurden jeweils zwei unterschiedliche
instruktionale MafSnahmen experimentell variiert (L6-
sungsbeispiele mit vs. ohne Fehler; elaboriertes Feedback
vs. knowledge of result Feedback). Die Kombination aus
fehlerhaften Losungsbeispielen und elaboriertem Feed-
back erwies sich als férderlich fur die Diagnosekompe-
tenzentwicklung [4].

Offen blieb dabei die Frage, welchen Einfluss die
instruktionalen MaRnahmen auf der Prozessebene z.B. auf
die Qualitat der Beispielelaboration haben.

In einer Laut-Denk-Studie wurde diese Fragestellung unter-
sucht. Insgesamt 16 Lernende bearbeiteten Falle aus dem
Bereich Hypertonie. Bei der Fallbearbeitung wurden die
Probanden instruiert ihre Gedanken laut auszusprechen.
Anschliefend wurden die Audioaufnahmen transkribiert
und kodiert. Das Kategoriensystem wurde auf der Grundla-
ge friherer Studien entwickelt [5], [6]. Erste Befunde zei-
gen vermehrt Elaborationen mit aktiver, metakognitiv kon-
trollierter und tiefer Verarbeitung in der Bedingung mit
instruktionalen Fehler. Die finale Auswertung wird bis zur
GMA 2013 abgeschlossen sein und prasentiert werden.
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E-Learning in der Palliativmedizin -
Implementierung eines virtuellen Patientenfalls
in die Lehre
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Juergen in der Schmitten3, Torsten Trapp?, Andrea Schmitz*
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Hintergrund: Ziel der vorliegenden Projektarbeit war die
Konzeption, Implementierung und Pilot-Evaluation eines
interprofessionellen  elLearning-Kurses Palliativmedizin
(Querschnittsbereich 13) fiir Studierende der Humanmedi-
zin [1]. Eine strukturierte, filmische Fallvignette stellt mo-
dellhaft den Wochenverlauf einer sterbenden Patientin und
der Begleitung durch ihre Angehorigen auf einer Palliativ-
station dar. Studierenden werden in dem elLearning-Kurs
durch das interaktive Fallbeispiel begleitet und kdnnen
dadurch Teile der Lernziele erarbeiten und im Fallkontext
integrativ erlernen. Eine Wissensuberprufung am Ende
eines Moduls bereitet auf die Abschlussprufung vor und
rundet das didaktische Konzept ab. Im elearning-Kurs
Palliativmedizin sind nicht nur unterschiedliche Facher
innerhalb der Medizin, sondern auch unterschiedliche
Berufsgruppen wie Arzte, Psychologen, Klinikseelsorger,
Gesundheits- und Heilberufler gemeinsam am Unterricht
i.S. einer interprofessionellen Lehrdidaktik beteiligt [2].

Methode: Die technische Realisierung erfolgte ueber die
Casus-Lernplattform®. Ein zentrales didaktisches Element
ist der Einsatz von Virtuellen Simulierten Patienten (VSP).
Basis der Filmsequenzen mit VSP ist der Spielfilm ,Ich
sehe Dich“ - Ein Spielfilm des Interdisziplinaren Zentrums
fir Palliativmedizin Dusseldorf (http://www.facebook.com/
pallifilm). Der angebotene elearning Basiskurs Palliativ-
medizin baut auf systematischer Didaktikforschung auf
und verwendet insbesondere lernfordernde Elemente
(emotionale Aktivierung, Erfolgserleben, kurzfristige An-
wendungswiederholungen) um das sensible Thema zu
lehren.



Ergebnisse: In der durchgeflhrten Vorstellung des Projek-
tes und anschlieender Pilotevaluation (n=11) unter stu-
dentischen Teilnehmern am Wabhlpflichtfach Palliativmedi-
zin wurde der globale Gesamteindruck vom vorgestellten
e-Learning-Modul auf einer Skala von O (sehr schlecht) bis
10 (optimal) bewertet (n=11; mw=8,5; md=9; s=0,8). Eine
Fokusgruppendiskussion ergab Verbesserungsvorschlage
zur Menufuhrung, Einschatzung des zeitlichen Aufwandes
und der Integration von Multiple Choice-Fragen in die Mo-
dule. Die genannten Feedback-Punkte wurden angepasst
und der Kurs wird nun erstmalig im SS2013 fur alle Medi-
zinstudierenden im 4. Studienjahr angeboten.

Diskussion: Der Einsatz von blended-Learning ist eine
interessante Moglichkeit, um insbesondere palliativmedizi-
nische Fertigkeiten und Haltungen zu lehren [3]. Durch den
Einsatz eines virtuellen Patienten- und Familienbeispiels
kann ethischen Bedenken gegenuber der Einbindung von
hoch vulnerablen Patienten entsprochen werden und
gleichzeitig eine sichere Lernumgebung zum Umgang mit
Sterben und Tod generiert werden. Dartiber hinaus kénnen
Situationen realistisch dargestellt und bearbeitet werden
(Sterbephase, Rituale nach dem Tod, familiare Konflikte),
die klassischen Lehrformaten nicht zuganglich wéaren.
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P02 Fakultats- und
Curriculumsentwicklung
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Naturheilverfahren und Komplementarmedizin
- Entwicklung von Lehrmaterialien fur den
universitaren Unterrich

Beate Stock-Schréer?, Martin Frei-Erb2, Hille Lieverscheidt3
1Karl und Veronica Carstens-Stiftung, Essen, Deutschland
2Universitét Bern, Kollegiale Instanz flir Komplementarmedizin
KIKOM, Bern, Schweiz

3Ruhr-Universitdt Bochum, Zentrum flir Medizinische Lehre,
Bochum, Deutschland

Einleitung: In der medizinischen Lehre stehen im Rahmen
des Querschnittsbereiches Qb12 die Naturheilverfahren

verpflichtend auf dem Lehrplan. An einigen medizinischen
Fakultaten werden dartber hinaus Naturheilverfahren und
komplementarmedizinische Verfahren als Wabhlpflichtfa-
cher angeboten. Da es keinen einheitlichen Lehrplan in
dem Bereich gab, wurde Im Rahmen eines Lehrprojektes
an der Medizinischen Hochschule Hannover das ,Curricu-
lum Naturheilverfahren und Komplementarmedizin“ entwi-
ckelt [1]. Ziel der hier vorgestellten Neuauflage und Erwei-
terung des Curriculums ist neben einer Aktualisierung des
vorhandenen Lehrstoffs zum einen didaktische Lehrme-
thoden fir die Gestaltung Ihres Unterrichts zu vermitteln,
zum anderen ein konkretes Lehrbeispiel aus der Homdéopa-
thie mit Lehrmaterialien zur Verfigung zu stellen.

Methodik: Das vorliegende Curriculum ist das Ergebnis
einer Kooperation von Lehrbeauftragten an medizinischen
Hochschulen in Deutschland und der Schweiz. In dem
Sammelwerk werden wissenschaftlich evaluierte Theorien
und Lehrmaterialien aus der Medizindidaktik zusammen
mit einem praktisch erprobten Unterrichtskonzept in der
medizinischen Ausbildung aus der Schweiz dargestellt.
Zusétzlich beinhaltet es die Lehrinhalte sowie eine Uber-
sicht an aktuellen Studien (Pubmed Recherche) fiir die
Therapien, die bei einem Kongress im Jahr 2009 als zu
lehrende Verfahren aus dem Bereich der Naturheilverfah-
ren und Komplementarmedizin ausgewahlt wurden [http://
www.uniforum-naturheilkunde.de/seminarkongress].

Ergebnisse: Das Curriculum besteht aus drei Abschnitten
und einer Foliensammlung auf CD, die von 13 Lehrbeauf-
tragten und Universitatsprofessoren aus ihrem eigenen
Lehrbereich zur Verfugung gestellt bzw. eigens flur dieses
Buch konzipiert wurden. Der erste Teil gibt Einblicke in die
medizindidaktischen Fortbildungen der Ruhruniversitat
Bochum, die mit neuen interaktiven Methoden die Lehren-
den der Medizin fUr eine praxisnahe und innovative Lehre
qualifizieren. Der zweite Teil beinhaltet die Naturheilverfah-
ren und komplementarmedizinischen Therapien vom ers-
ten Curriculum, die mit aktuellen Lehrblichern abgeglichen
wurde. Jedes Kapitel ist unterteilt in Geschichte, Definition,
Grundprinzipien, Indikationen und Wissenschaft. Zudem
wurden zwei weitere Verfahren (Chronomedizin, Manuelle
Medizin) mit in den Katalog aufgenommen. Der dritte Teil
besteht aus einem Lehrkonzept und Materialien die seit
vier Jahren an der Universitat Bern praktisch erprobt wur-
den und fur die Vorlesungen und Kurse zur Homoopathie
eingesetzt werden.

Fazit: Die Lehre im Bereich der Naturheilverfahren und
Komplementarmedizin an deutschsprachigen Universitaten
ist sehr heterogen. Dieses Curriculum ist in Kooperation
entstanden und stellt ein Angebot an Lehrende im Bereich
der Naturheilverfahren und Komplementarmedizin dar,
ihren Unterricht fachlich zu Uberprifen und mit neuen
Methoden lebendig zu gestalten.
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Mehrwert der Tubinger Sectio chirugica fiir die
anatomische Ausbildung in der Vorklinik

Thomas Shiozawa, Benjamin Butz, Bernhard Hirt

Eberhard-Karls-Universitat T(ibingen, Anatomisches Institut,
Tubingen, Deutschland

Einleitung: Die Tubinger Sectio chirurgica stellt als teleme-
diale, transdisziplindre chirurgisch-anatomische Prosektion
ein neues, interaktives Unterrichtsformat dar. Sie erganzt
den klassischen Praparierkurs mit den nach §2 Abs. 2
AAppO geforderten klinischen Beziigen. Ziel ist eine stark
anwendungsbezogene Vermittlung anatomischer Lehrin-
halte zur Vertiefung und zum nachhaltigeren Lernen. Um zu
Uberprufen ob dieses Ziel erreicht werden kann, wurden im
WS12/13 erstmals klinisch anwendungsbezogene Multip-
le-Choice Fragen (KA-MC) zur Leistungskontrolle eingesetzt.
Im Rahmen einer Kohortenstudie wurde verglichen, ob
Studierende, welche die Sectio chirurgica gesehen haben,
klinisch angewandte Fragen besser 16sen kdnnen.

Methoden: N=365 Studierende der Human- und Zahnme-
dizin haben im WS12/13 am Préaparierkurs und den beglei-
tenden Prifungen teilgenommen. Die Teilnahme an der
Sectio chirurgica ist nur fir Humanmediziner obligat. Die
Abschlussklausur enthielt neben 40 Standard MC-Fragen
(S§-MC) zusatzlich 20 klinisch-anwendungsbezogene MC-
Fragen (KA-MC). Die anatomischen Lehrinhalte beider
Fragetypen sind identisch, die KA-MC Fragen stellen mit
einer Fallvigniette einen klaren klinischen Bezug her, sind
aber mit rein anatomischem Wissen beantwortbar. Zur
inhaltlichen Validierung der aller Fragen wurde ein Pre-
Review mit Anatomen und Klinikern durchgefiihrt. Die
Klausurergebnisse von Human- und Zahnmedizinern wur-
den statistisch ausgewertet und verglichen.

Ergebnisse: Studierende der Humanmedizin, welche die
Sectio chirurgica regelmafig besucht haben, beantworten
KA-MC Fragen signifikant besser als die Vergleichskohorte
Zahnmediziner (74,59+13,4% vs. 61,9+15,3%, p<0,05).
Bei der Beantwortung der S-MC-Fragen ist jedoch kein
Leistungsunterschied messbar (82,96+11,39% vs. 80,46+
10,7%, p>0,05).

Diskussion: Die Verknupfung von vorklinischem Wissen
und klinischen Problemstellungen durch die Sectio chirur-
gica ist durch KA-MC Fragen reliabel abprufbar. Die Sectio
chirurgica ist als Erganzung zum Praparierkurs in der Lage,
klinisch-angewandte Lerninhalte nachweislich besser zu
vermitteln.
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Einbindung vorklinischer und klinisch-
theoretischer Abteilungen in den POL-Unterricht

Konstanze Vogtl2, Peter Kube3, Harm Peters?

1Charité - Universitatsmedizin Berlin, Mikrobiologie und Hygiene,
Berlin, Deutschland

2Charité - Universitatsmedizin Berlin, Dieter Scheffner
Fachzentrum ftr Ausbildungsforschung, Berlin, Deutschland
3Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Prodekanat fir Lehre,
Bereich Evaluation, Berlin, Deutschland

Fragestellung: An der Charité Berlin werden seit dem
WS 2010/11 alle Studienanfanger der Humanmedizin in
den modular aufgebauten Modellstudiengang Medizin
(MSM) eingeschrieben. Der POL-Unterricht findet in konti-
nuierlich statt, was bei 40 POL-Gruppen pro Semester die
Rekrutierung von 60-80 neuen Dozierenden pro Semester
erfordert. Den POL-Unterricht im RSM hatten tUberwiegend
lehrerfahrene Klinker gestaltet. Es fragt sich, ob Mitarbeiter
aus nichtklinischen Fachern den Dozentenbedarf kompen-
sieren kdnnen, ohne Qualitatseinbufien zu riskieren.

Methode: In den momentan 5 Semestern des MSM wurde
das Verhaltnis von Mitarbeitern aus klinischen Abteilungen
(KLI) zu Mitarbeitern aus vorklinischen (VKL) und klinisch-
theoretischen Fachern (THE) erfasst. Zusatzlich wurde ana-
lysiert, wie viele Kollegen zum ersten Mal POL unterrichte-
ten. Die studentische Zufriedenheit mit POL wurde mittels
standardisierter Evaluation verglichen. Sie findet in allen
Semestern elektronisch mittels EvaSys statt, es werden
23 ltems abgefragt (8 zu Inhalten, 15 zu Dozierenden). Die
Unterschiede zwischen den Dozierendengruppen wurden
mittels Kruskal-Wallis-Test und t-Tests gepruft.

Ergebnisse: Die 114 Abteilungen der Charité verteilen sich
auf 61 KLI, 38 THE und 15 VKL Abteilungen. POL unterrich-
teten anfangs nur 18 von 114 Abteilungen, was sich im
WS 2012/13 auf 46 Abteilungen (40,5%) steigerte.

Im 1. Semester des MSM hatten 65% KLI die 40 POL-
Gruppen unterrichtet, unterstitzt von 27,5% THE und 7,5%
VKL. In den Folgesemestern nahm der Anteil der VKL zu
und stieg bis maximal 36,66% an. Die THE pendelten sich
im Bereich von 20% bis 27,5% ein. Den groften Aufwuchs
gab es in den VKL Fachern; sie stellen fur die aktuell
195 POL-Gruppen 52 Dozierende.

Der Anteil der POL-Erstdozenten ohne Hospitationserfah-
rung stieg stark an, anfangs wurden vor allem VKL-
Mitarbeiter als POL-Erstdozenten eingesetzt. Inzwischen
sind 56,09% der POL-Erstdozenten KLI, 26,82% THE und
17,07% VKL.

Bei der Auswertung der Evaluationen gab es in 2 Semes-
tergruppen keine Unterschiede zwischen KLI, THE und VKL.
Fur 9 der 23 Items gab es keine Unterschiede zwischen
den Dozierenden. Fur die anderen 14 Items gab es in
einzelnen Semestern messbare Unterschiede, die in ande-
ren Semestern jedoch nicht auftraten. AuBerdem gab es
flr alle 3 Gruppen ltems, in denen eine Dozierenden-
gruppe besser abschnitt als die beiden anderen.

Schlussfolgerung: In den finf Kohorten verschob sich das
Verhaltnis von Uberwiegend klinischen Dozierenden zu den
nichtklinischen Bereichen (VKL und THE). Dies entspricht
dem Aufbau des MSM, dessen Module interdisziplinar
konzipiert sind. Das kontinuierlich zunehmende Engage-
ment der Abteilungen verdeutlicht die steigende Akzeptanz
des MSM in der Charité-Lehre. Der POL-Unterricht durch
Dozierende mit unterschiedlichem fachlichem Hintergrund
wird laut studentischer Evaluation in seiner Qualitdt kaum



eingeschrankt, einzelne Items der Evaluation zeigen Unter-
schiede, die jedoch nicht systematisch auftreten.
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Die Einfuhrungswochen des Modellstudien-
gangs Medizin der RWTH Aachen als wichtiges
Element fiir den Studienerfolg

Stefan Galow
RWTH Aachen, Aachen, Deutschland

Die Studierenden der RWTH Aachen, die in hoheren Se-
mestern durch studentische Hilfskrafttatigkeiten sowie ihre
Studien- und Abschlussarbeiten eine intensive Anbindung
an ihre Hochschule besitzen, bescheinigen der RWTH
immer wieder hohe Anonymitat, eine zu geringe positive
emotionale Facette und eine zu geringe soziale Einbindung
in den Anfangssemestern. Dies fuhrt auch zu Studienab-
brichen. (vgl. Hornke/Schilling; 2004 und Steffenhagen;
2009).

Bereits mit der Einfuhrung des Aachener Modellstudien-
gangs Medizin im WS 2003/2004 wurde die Notwendig-
keit erkannt, die Studierenden am Anfang des Studiums
durch umfangreiche Mafnahmen zu unterstitzen.

Von Beginn an wurde die starre Grenze zwischen Theorie
und Praxis abgeschafft. Eine Neustrukturierung der Lehre
mit Hilfe interdisziplinarer Kurse ermdglicht frih praktische
Lerninhalte und gibt den Studierenden die Moglichkeit
herauszufinden, ob die richtige Studienwahl getroffen
wurde.

Der dreiwdchige Einfihrungsblock kombiniert Organisatori-
sches mit ersten Einblicken in das Medizinstudium, gleich-
zeitig werden elementare Grundkenntnisse vermittelt,
deren Beherrschung man von jedem Studierenden der
Medizin in der Offentlichkeit erwartet.

Zentrale Ansprechpartner sind die Fachschaft und der
Jahrgangskoordinator des ersten Studienjahres. Die Stu-
dierenden werden engmaschig betreut und es werden alle
Belange zur schnellen Aufnahme des aktiven Studiums
vermittelt. Fir die Veranstaltungen des ersten Studienjah-
res werden sie in feste Gruppen mit individuellem Stun-
denplan eingeteilt. Das ermadglicht Uberschneidungsfreie
Unterrichtstermine und einen stress- und angstfreien Start
ins Studium.

Studentische Tutoren begleiten die Gruppen und geben
u.a. Hilfe bei der Freischaltung der universitdren E-Mail-
Adresse. Bereits nach zwei Tagen ist die umfassende In-
formation des gesamten Semesters durch den Jahrgangs-
koordinator méglich. Er fungiert auch als Studienberater
bezuglich aller Probleme, die sich im Zusammenhang mit
Veranstaltungen, Inhalten, Leistungen und Dozenten des
entsprechenden Studienjahres ergeben. Zusatzlich organi-
siert er die Unterrichtsveranstaltungen und -raume fir den
betreffenden Jahrgang.

Jeder Studierende erhalt ein Portfolio, das Uber die zu
erbringenden Leistungen informiert und bei der selbst-

standigen Uberpriifung der eigenen Leistungen unterstiitzt.
Dies geschieht zusatzlich in den Mentoren-Gesprachen mit
dem Jahrgangskoordinator.

Ergebnisse: Von den Studierenden des ersten Studienjah-
res haben sich im WS2010/2011 68,9% wegen des Mo-
dellstudiengangs fir Aachen entschieden. Nach Abschluss
des ersten Studienjahres hatten sich 82,3% wieder fir
Aachen entscheiden. Die beschriebenen MafRnahmen
wahrend der Studieneingangsphase haben sich als sinnvoll
und notwendig herausgestellt, um die Studierenden zu
unterstitzen. Die Rickmeldungen wahrend der Mentoren-
Gesprache und der parallel dazu durchgefihrten Evaluati-
on fUhren zu einer Verbesserung der Unterrichtsplane und -
inhalte fur das nachste Jahr.
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Ausbildung und berufliche Tatigkeitsfelder im
Bereich der Funktionsdiagnostik

Daniela Pracher, Sabrina Waitz, Ute Maurer

FH Wiener Neustadt, Fakultat Gesundheit, Wiener Neustadt,
Osterreich

Fragestellung: Wie werden Studierende der FHWN/ Biome-
dizinische Analytik wahrend des Studiums auf kunftige
Tatigkeitsfelder im Bereich der Funktionsdiagnostik vorbe-
reitet? Welche Kompetenzen werden in diesem Bereich
derzeit am Arbeitsmarkt nachgefragt?

Methoden: Im Rahmen einer Dokumentenanalyse wurden
Stellenangebote (n=228) flir biomedizinisches Personal,
betreffend den Zeitraum vom 01/2012 bis 02/2013,
systematisch untersucht. Ein Kategoriensystem wurde
vorab definiert und diente zur qualitativen als auch zur
quantitativen Auswertung. Zudem wurden standardisierte
Fragebdgen an Biomedizinische Analytikerinnen ausgeteilt.

Ergebnisse: Das Bachelorstudium Biomedizinische Analytik
umfasst insgesamt 180 ECTS; das Modul ,Atem und elekt-
rophysiologische Grundlagen® (= Funktionsdiagnostik, FKD)
reprasentiert 4% des gesamten Workloads. Am haufigsten
werden Biomedizinische Analytikerlnnen fur die sich Uber-
schneidende Tatigkeitsbereiche Molekularbiologie/Mikro-
biologie/Zellkultur nachgefragt (29%, 66/228), gefolgt vom
Zenttallabor mit 26% (59/228). Herauszustreichen ist die
Top 3 Platzierung der FKD welche vor klassisch tradierten
Bereichen wie der klinischen Chemie (5%) und der Histolo-
gie (5%) liegt, ebenso vor der Zytologie (2%). In 21 von 228
(9%) Inseraten wird explizit Personal fir den Funktions-
diagnostikbereich gesucht.

In Bezug auf die FKD-Stellen zeigt sich ein erhéhter Bedarf
in der Versorgungsmedizin (16/21, 76%); insbesondere in
der Neurologie sowie in der Pulmologie. Tatigkeitsbereiche
sind hierbei verstarkt mit direktem Patientenkontakt ver-
bunden. Resultierend daraus werden vom kiinftigen Mitar-
beiter mehrheitlich sozialkommunikative Kompetenzen
(16/21), wie Teamfahigkeit, Verantwortungsbewusstsein
sowie Flexibilitat erwartet.
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Die Auswertung der standardisierten Fragebdgen zeigte,
dass 80% des biomedizinischen Personals regelméafig
Fortbildungen in diesem Tatigkeitsfeld besucht. Eine man-
gelnde fachlich-methodische Grundausbildung im Rahmen
des Studiums wurde als Grund hierflr genannt. Anmer-
kend zu erwahnen, der Grofdteil der Befragten sieht in
diesem Bereich geringe Aufstiegschancen bzw. Karriere-
perspektiven.

Schlussfolgerung; Die Analyse verweist auf einen hetero-
genen Arbeitsmarkt fur Absolventinnen des FH-Bachelor-
studiengangs Biomedizinische Analytik, wobei die Funk-
tionsdiagnostik unter den Top 3 der derzeit gefragtesten
Fachbereiche am Arbeitsmarkt liegt. Ein Uberhang an
offenen FKD-Stellen wurde im offentlichen Sektor festge-
stellt. Forschungsbezogene Beschaftigungsmoglichkeiten
in diesem Bereich sind allerdings stark unterreprasentiert
und mit geringen Aufstiegs- und Karrierechancen verbun-
den. Beruflich tatiges Laborpersonal in der FKD wirden
explizit fur dieses berufliche Tatigkeitsfeld neben der Ver-
mittlung von sozialkommunikativen Kompetenzen eine
ausgedehntere fachlich-methodische Kompetenzvermitt-
lung im Rahmen der Studiums als wichtig erachten, um
schlieflich den Arbeitsmarktanforderungen starker gerecht
zu werden [1], [2].
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Entwicklung und Implementierung eines
integrierten Curriculums zur geschlechter-
spezifischen Medizin im Pflichtcurriculum der
medizinischen Ausbildung an der Universitat
Ulm

Anja Béckers, Claudia Grab, Tobias Béckers, Wolfgang Ochsner
Universitat Ulm, Ulm, Deutschland

Die Gender Medizin ist ein Aspekt medizinischer Tatigkeit,
der in den vergangenen 20 Jahren zunehmend an Bedeu-
tung gewonnen hat. Allerdings sind die wissenschaftlichen
Erkenntnisse der geschlechterspezifischen Patientenver-
sorgung im Rahmen von Symptomatik, Diagnostik und
Therapie bei Mannern und Frauen bisher nur unzureichend
in die Ausbildung angehender Medizinerinnen integriert
worden. Hier seien beispielhaft Erkenntnisse aus den Be-
reichen Kardiologie, Psychiatrie oder der Schmerztherapie
genannt. Inzwischen konnte belegt werden, dass das Wis-
sen unter Studierenden und Lehrenden im Bereich Gender
Medizin als defizitar einzustufen ist [http://campus.uni-
muenster.de/fileadmin/einrichtung/gendmedlearning/
Zusammenfassung_des_Workshops.pdf]. Diese Defizite gilt
es im Hinblick auf eine optimierte Patientenversorgung zu
beheben. An der Universitat Ulm war es daher unser Ziel
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klinisch relevante Aspekte der Gender Medizin in das be-
stehende traditionell strukturierte Ausbildungscurriculum
zu integrieren, ohne die study load zu erhéhen und zu
einem natirlichen Bestandteil einer zeitgemafien medizi-
nischen Ausbildung werden zu lassen.

Unter Leitung des Studiendekanats wurde eine Arbeits-
gruppe gegrundet und mit o.g. Aufgabe beauftragt. In ei-
nem ersten Schritt wurde dazu die Vermittlung von Gender-
inhalten in der medizinischen Ausbildung schriftlich veran-
kert (Fakultatenvertrag, Ulmer Ausbildungsprofil). Die Ar-
beitsgruppe analysierte das bestehende Curriculum auf
bereits vorhandene geschlechts- bzw. genderspezifische
Inhalte, definierte zu ergadnzende Lehrinhalte und legte
Zielkompetenzen fest. Aktuell wird allen Medizinstudieren-
den ein integriertes Basiscurriculum angeboten. Dartber
hinaus wird mit Beginn des SS 2013 allen interessierten
Studierenden ab dem 7. Fachsemester das fallbasierte
Aufbaucurriculum ,Lebensphasen - geschlechts- und gen-
derspezifische Aspekte“ im Ulmer Wahlfachprogramm
aufgenommen. Mit dem Studienbeginn bis hin zum PJ
nehmen Studierende an jeweils ein bis zwei ,Gender medi-
cine“-Vorlesungen pro Semester teil, die zugleich auch Teil
einer fachspezifischen Lehrveranstaltungsreihe sind. Eine
Erhéhung der study load kann damit ausgeschlossen wer-
den - die Expertise zu den Lehrinhalten verbleibt bei den
jeweiligen Fachvertretern. Wurde mehr als 80% des ange-
botenen Curriculums besucht, wird dem/r Studierenden
am Ende des Studiums der Erwerb der additiven Schlus-
selqualifikation ,Genderkompetenz“ auf der Gesamtleis-
tungsubersicht attestiert.

Eine Evaluation und wissenschaftliche Begleitung des
Projektes im Hinblick auf eine Starkung der Gendersensibi-
litat steht derzeit noch aus. Wir hoffen, erste Impulse zur
Erneuerung der universitaren Forschungs- und Karriere-
strukturen oder zur Verbesserung unserer Lehre im Hin-
blick auf Gendergerechtheit setzen zu kdnnen. Erste per-
sonliche Erfahrungen deuten daraufhin, dass unsere aktu-
ellen Aktivitdten zu einer erhéhten Aufmerksamkeit und
Prasenz der geschlechter/genderspezifischen Medizin bei
den beteiligten Einrichtungen gefuhrt hat [1], [2] [3].
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Umrisse einer neuen
Gesundheitsbildungspolitik
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1Careum Stiftung Zdrich, Schweiz

2Alice Salomon Hochschule, Berlin, Deutschland

3Universitét Wien, Ludwig Boltzmann Institut, Osterreich
4Hauptverband der Sozialversicherungstréager, Osterreich

Die Staaten Europas haben kurzlich das Rahmenkonzept
«Gesundheit 2020» verabschiedet und die Herausforde-
rungen fur die Gesundheit und damit fir die Innovations-
und Wettbewerbsfahigkeit mit aller Deutlichkeit und Dring-
lichkeit benannt. Diese Analyse unter Federfihrung der
WHO beschéaftigt sich aber kaum mit den Konsequenzen
fur die Aus-, Weiter- und Fortbildung (auch in der Medizin).

Die Careum Stiftung (u.a. Lancet-Report «Eine neue globale
Initiative zur Reform der Ausbildung von Gesundheitsfach-
leuten fur das 21. Jahrhundert» (2010/2011) Ubersetzt)
will diese Lucke mit Dialogen zwischen Entscheidungstra-
gern schliessen.

Dabei ist deutlich geworden, dass es substanzielle Erwei-
terungen, ja eine neuartige Gesundheitsbildungspolitik
braucht. Diese fiigt sich in die weltweite Reflexion zur Uber-
windung der Méangel, Defizite und Zielkonflikte ein, nimmt
wichtige Anstdsse auf, adressiert aber deutlicher die Sicht-
und Denkweisen aller Involvierten in einem Multi-Stake-
holder-Ansatz. Die Autoren haben die Impulse geordnet
und im Careum Working Paper ,Umrisse einer neuen Ge-
sundheitsbildungspolitik“ verdichtet [http://www.careum.ch/
working-paper-7].

Sie schlagen vor, das Gesundheitssystem als Handlungs-
feld zu betrachten, in dem vier Aufgabenfelder in gegensei-
tiger Abhangigkeit stehen (populationsbezogene Funktio-
nen, patientenbezogene Funktionen, organisationsbezoge-
ne Funktionen, erkenntnisvermehrende Funktionen). Dabei
flgen sie teils bekannte Argumentationslinien neu zusam-
men, um daraus funf Postulate fir eine zukunftsfahige
Gesundheitsbildungspolitik abzuleiten:

1. Funktionen- und sektorenlbergreifende Bildung fir
eine neue professionelle Haltung;

2. Populations- & organisationsbezogene sowie er-
kenntniserweiternden Funktionen mussen bei Regu-
lierung und Finanzierung die gleiche Aufmerksam-
keit erhalten wie patientenbezogene;

3. Die fur «Gesundheit 2020» notwendige Gesund-
heitsbildungspolitik durch entsprechende Legislatur-
ziele und Budgetsteuerung realisieren;

4. Kooperations-Kompetenzen durch eine neue sekto-
rentbergreifende Didaktik mit interprofessionellen
Lernarrangements und Lernorten in der gemeinde-
nahen Praxis fordern

5. Mit einer Weiterbildungsstrategie fur die derzeit im
Gesundheitssystem Beschaftigten das lebenslange
Lernen und die Innovationsfahigkeit sichern- paral-
lel mit der Patienten- und Burger-Gesundheits-
bildung.

Erganzend zielen vier strategische Massnahmen zielen
darauf ab

e die Versorgungsforschung funktionenubergreifend
auszurichten

e die Bildungsinstitutionen als Gesundheitscampus
aufzustellen

e die Gesetze dem Bedarf anzupassen und zurtickhal-
tend zu regulieren

e Strukturen fur kontinuierlichen Dialog und Zusam-
menarbeit zu schaffen.

Die Postulate und die strategischen Massnahmen sollen
mittels einer Road Map und landerspezifischen Projekt-
gruppen in enger Zusammenarbeit mit den Steuerungs-
gremien und Regulatoren in die Umsetzung geflihrt wer-
den. Dies hat fir die Entwicklung der Fakultaten und Curri-
cula nachhaltige Konsequenzen.

Siehe Anhang 1 (GMA Sottas 2013.pdf) - verfugbar unter
http://www.egms.de/de/meetings/gma2013/13gma018.
shtml.
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Praktisch klinische Kompetenz - Netzwerk zur
methodisch-didaktischen und curricularen
Optimierung des Studiums der Humanmedizin
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Einleitung: Praktische klinische Kompetenz ist aufgrund
der Komplexitédt der erforderlichen Fertigkeiten und der
Folgen ihrer ungenligenden Beherrschung von grundlegen-
der Bedeutung in der universitéren Lehre. Jedoch konkur-
rieren im Klinikalltag kuratives Handeln, Forschung und
Lehre oft zu Ungunsten der praktischen Fertigkeiten. Das
hier vorgestellte Verbundprojekt versucht exemplarisch fur
die Chirurgie die Ausbildung in praktisch klinischer Kompe-
tenz auf verschiedenen Ebenen zu verbessern.

Material: Das Verbundprojekt wurde gemeinsam von den
Universitaten Frankfurt, Gieflen und Marburg entwickelt
und in Zusammenarbeit mit der Deutschen Gesellschaft fur
Chirurgie, der Gesellschaft flr medizinische Ausbildung
und der Bundesvertretung der Medizinstudierenden reali-
siert. Es wird im Rahmen des Qualitatspakts Lehre durch
das Bundesministerium fur Bildung und Forschung mit
einem Umfang von 2 Millionen Euro Uber einen Zeitraum
von 5 Jahren gefordert (Projektbeginn 04/2012).Das Ziel
des Verbundprojektes ist die Starkung der studentischen
Ausbildung praktischer klinischer Kompetenz am Beispiel
der Chirurgie. Dieses Ziel soll durch die Konzeption eines
bundesweit nutzbaren, systematischen, technologieunter-
stitzten Unterrichts auf der Basis konsentierter Lernziele
und durch die Professionalisierung der Lehrenden erreicht
werden. Hierzu sind neun Arbeitspakete in drei Antragssau-
len verwoben.

Ergebnisse: Die vorhanden chirurgischen Curricula der drei
Verbunduniversitdten wurden im Rahmen eines Curri-
culummappings erfasst. Hierbei werden die eingesetzten
Lehr- und Prifungsmethoden, Gruppengrofe und unter-
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richten Lernziele erfasst. Es werden in verschiedenen
Kleinprojekten Lehr- und Prifungsmethoden fiir das Fach
Chirurgie in Hinblick auf inhaltliche und didaktische Quali-
tat, Effektivitat, Umsetzbarkeit und Kosten analysiert und
in die vorhandenen Curricula integriert. Auch die aufRerhalb
des Projektes stattfindenden Veranderungen der Curricula
werden dokumentiert und analysiert.

Es wird derzeit ein Lernzielkatalog Chirurgie unter der
Federfuhrung der Chirurgischen Arbeitsgemeinschaft Lehre
der DGCH entwickelt. Auch hier findet ein Abgleich mit den
dargestellten Curricula statt.

In Zusammenarbeit mit dem Deutschen Forschungszent-
rum far kinstliche Intelligenz (DFKI) wird derzeit eine Onto-
logie erstellt und so der Lernzielkatalog im Sinne eines
mobile Learning gemacht. Lehrmaterialien werden hier in
einem Kl-basierten Learning-Content-Management-System
vernetzt und auf beliebigen Engeraten zuganglich gemacht.

Zur Bewertung der inhaltlichen und didaktischen Qualitat
dieser Lehrinhalte werden Beurteilungskriterien entwickelt
und validiert.

An den beteiligten Universitaten werden Qualifizierungs-
programme und damit neue Karrierewege fir Arztin-
nen/Arzte aufgezeigt, die sowohl die Lehre im klinischen
Alltag optimieren als auch die Attraktivitat professioneller
Lehre steigern. Drei Mitarbeiter aus dem Projekt haben
sich fur die kommende MME-D Kohorte beworben.
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Bekanntheitsgrad und Akzeptanz des
Lernzielkataloges der Universitatsmedizin
Gottingen

Carmen Schremmer, Helmut Eiffert, Nikolaus Feltgen, Annika
Jeibmann, Janine Knauth, Sarah Kénig, Anne Simmenroth-Nayda,
Stefan Viktor Vormfelde, Lorenz Triimper

Universitatsmedizin Géttingen, Géttingen, Deutschland

Einleitung: Der Lernzielkatalog der Universitdtsmedizin
Gottingen (UMG) fir den klinischen Studienabschnitt
wurde im Juli 2008 publiziert (http://www.med.uni-
goettingen.de/de/content/studium/9537.html).  Mithilfe
der Daten wollen wir erheben, inwieweit der Gottinger
Lernzielkatalog (GLZK) viereinhalb Jahre nach seiner Verof-
fentlichung von Lehrverantwortlichen, Lehrenden und
Studierenden als Grundlage fur den studentischen Unter-
richt und fir Prifungen genutzt wird.

Material und Methoden: Es wurden drei Gruppen der Fa-
kultat mittels Fragebdgen zu den relevanten Fragestellun-
gen im Zeitraum 01.12.2012 bis 14.02.2013 befragt:

e A Modul- und Scheinverantwortliche Hochschulleh-
rer/-innen (papierbasierte Umfrage)

o B Assistenz- und Oberarzte des Mittelbaus (anonyme
Onlineumfrage)

e C Studierende der klinischen Semester (anonyme
Onlineumfrage)
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Ein Teil der Fragen wurde mittels einer Likert-Skala von
1=sehr gut bis 5=sehr schlecht bewertet. Die Auswertung
der Fragebdgen erfolgte Uber das Evaluationssystem der
Fakultat (EvaSys® 5.1).

Ergebnisse:

e In der Gruppe A lag der Ricklauf bei 68% (34 von
50). Der GLZK war bei dieser Gruppe gut bekannt
(100%); das grundsatzliche Konzept eines Lernziel-
kataloges wurde als positiv empfunden (Mittelwert
1,85). Der GLZK wird von 64% regelmaRig zur Pla-
nung von Lehrveranstaltungen und von 83% zur Pla-
nung von Prifungen verwendet. Die Leitbildformulie-
rung des Lernzielkataloges ist gut bekannt (78%)
und wird mehrheitlich als geeignet empfunden (Mit-
telwert von 2,1).

e In der Gruppe B lag die Beteiligung bei 27% (222 von
823). Der GLZK war bei 67% der Befragten bekannt,
allerdings kannten nur 33% der Befragten eine Mog-
lichkeit, diesen einzusehen.

e In der Gruppe C lag die Beteiligung bei 32% (270 von
852). Der GLZK war bei 88% bekannt, allerdings wird
er zur Unterrichts- und Prufungsvorbereitung nur in
geringem Mafe genutzt (Mittelwert 4). Lernziele wur-
den vor Lehrveranstaltungen selten angekiindigt
(Mittelwert 3,7), die Kongruenz von Lernzielen und
Lehrmethoden wurde von den Studierenden als mit-
telmagig bewertet (Mittelwert 3,2).

Weitere ausflhrliche Ergebnisse der Umfrage sind den
beigefligten Datensatzen zu entnehmen.

Diskussion: Der GLZK wird von allen Befragten mehrheit-
lich gewlnscht, zurzeit aber nicht konsequent genutzt.
Viereinhalb Jahre nach seiner Veroffentlichung ist der
Gottinger Lernzielkatalog den Lehrverantwortlichen und
den Studierenden gut bekannt, aber nicht den Lehrenden
des Mittelbaus als wichtiger Saule der Lehre. Konsekutiv
wird die Wichtigkeit des Lernzielkataloges fur die Gestal-
tung des Gottinger Curriculums von den Studierenden nur
in geringem Mafle wahrgenommen. Verwendet wird der
Lernzielkatalog also von den Lehrverantwortlichen, aber
kaum von den Lehrenden des Mittelbaus und den Studie-
renden. Die Bedeutung des GLZK wird fir die Gestaltung
des Gottinger Curriculums von den Studierenden nur in
geringem Mafe wahrgenommen.
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Zufriedenheit von Studierenden im Praktischen
Jahr - gibt es einen Unterschied zwischen
einem Modell- und Regelstudiengang?

Elisabeth Narcif3, Nicole Deis2, Udo Obertackel, Katrin Schiittpelz-
Brauns?

IMedizinische Fakultdt Mannheim der Universitéat Heidelberg,
Kompetenzzentrum Praktisches Jahr, Mannheim, Deutschland
2Medizinische Fakultdt Mannheim der Universitat Heidelberg, AG
Lehrforschung, Geschéftsbereich Studium und Lehrentwicklung,
Mannheim, Deutschland

Einfliihrung: An der Medizinischen Fakultdt Mannheim
wurde im Herbst 2006 der Modellstudiengang (MaReCuM)
eingeflhrt, wobei der Regelstudiengang (RSG) sukzessive
(bis zum letzten PJ-Jahrgang Februar 2011) auslief. Die
Ausbildung im Praktischen Jahr (PJ) ist fur beide Studien-
gange (bis auf die Dauer der Einsatze und das neu einge-
fuhrte Quartal ,Ambulante Medizin“) jedoch als vergleich-
bar anzusehen. Im sog. klinischen Studienabschnitt erhiel-
ten die Studierenden des RSG fachbezogene Lehre und die
Studierenden des MaReCuM facherlUbergreifenden Modul-
unterricht. Wir stellten uns die Frage, ob sich die Zufrie-
denheit im PJ zwischen den beiden Studiengangen unter-
scheidet. Die Ausbildungsbedingungen auf der Station und
die Betreuung sollten vergleichbar sein. Aufgrund der bes-
seren Vorbereitung durch den integrierten Unterricht vor
dem PJ sollten personliche Eigenschaften des PJ-Stu-
denten, wie z.B. Interesse und Motivation, im MaReCuM
starker zum Tragen kommen als im RSG.

Methoden: 449 Studierende des RSG beantworteten im
Rahmen der reguldren PJ-Evaluation von Juli 2010-Februar
2012 einen Fragebogen zur Erfassung der Zufriedenheit
mit dem Einsatz im Praktischen Jahr. Den gleichen Frage-
bogen beantworteten 262 Studierende des MaReCuM im
Zeitraum von August 2011 - November 2012. Dieser Eva-
luationsbogen erfasste die Bedingungen auf der Station,
die Betreuung und persénliche Variablen der PJ-Studie-
renden. Zusatzlich wurde erfasst, ob das jeweils absolvier-
te Fach auch als Wahlfach gewahlt worden waére.

Ergebnisse: Die Studierenden des MaReCuM bewerten
sowohl die Bedingungen auf Station als auch die Betreu-
ung in den Pflichfachern Chirurgie und Innere Medizin
besser als die Studierenden des Regelstudiengangs. Ob
das Fach selbst gewahlt worden ware, hat hier keinen
Einfluss. Im Wahlfach gibt es keine Unterschiede zwischen
den beiden Studiengangen. Beziglich der eigenen Person
(z.B. Motivation, Nutzen) zeigen die Studierenden des
MaReCuM in allen drei o.g. Fachern héhere Werte als die
Studierenden im Regelstudiengang. Auch hier macht die
LFreiwilligkeit“ des Einsatzes keinen Unterschied.

Diskussion: MaReCuM-Studierende (Modellstudiengang)
sind ihrem Einsatz im Praktischen Jahr positiver gegenuber
eingestellt als Studierende des Regelstudiengangs. Das
kann zum einen daran liegen, dass sie durch die Modul-
struktur besser auf das Praktische Jahr vorbereitet wurden
oder daran, dass sie mit ihrem Studium im Allgemeinen
zufriedener waren. Zudem spielt das Bewusstsein, in ei-
nem Modellstudiengang zu studieren, der eine andere
Struktur und ein neues Quartal im Praktischen Jahr bein-
haltet, sicherlich auch eine Rolle.
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Wie zufrieden sind die Studierenden des
Aachener Modelistudiengangs Medizin am
Ende ihres Studiums und welcher
Zusammenhang besteht zum Priifungserfolg? -
Projektskizze zur Entwicklung eines Modells
und eines Fragebogens

Sandra Sudmann?, Anne Scherer?, Dajana Rath2, Thomas
Forkmann?, Siegfried Gauggel?

1RWTH Aachen, Medizinische Fakultét, Aachen, Deutschland
2RWTH Aachen, Uniklinik, Institut fir Medizinische Psychologie
und Soziologie, Aachen, Deutschland

Mit einer systematischen studentischen Lehrveranstal-
tungsbewertung ist eine von mehreren Saulen des Quali-
tatsmanagementsystems der Lehre vorhanden. Die Mes-
sung der Studienzufriedenheit reicht aber alleine noch
nicht aus, um sinnvolle Rickschliusse fur die Gestaltung
und Weiterentwicklung der Curricula zu ziehen [1]. Auf-
grund der Anonymisierung der Zufriedenheitsbefragungen
im Aachener Modellstudiengang konnten bisher keine
personenbezogenen Analysen durchgefliihrt werden, um
beispielsweise den Zusammenhang zwischen dem Studi-
enerfolg und der Zufriedenheit mit dem Studiengang zu
untersuchen. Solche Zusammenhange sind von besonde-
rem Interesse, weil sie eine Verbindung von objektiven mit
subjektiven Daten ermdglichen. Fir eine tiefgreifende
Analyse bieten sich die Leistungsdaten der Studierenden
geradezu an, da dann auch die Frage beantwortet werden
kann, ob die Zufriedenheit der Studierenden mit der Lehre
durch den Studienerfolg beeinflusst wird. Es kann aber
auch die Frage beantwortet werden, in welchem Umfang
erfolgreich absolvierte Studienabschnitte die Zufriedenheit
mit dem Studiengang Uberhaupt bedingen. Neben den
objektiven Leistungsdaten ist auch die subjektive Kompe-
tenzeinschatzung der Studierenden am Ende des Studiums
von Bedeutung, weil so ermittelt werden kann, inwiefern
sich Absolventen auf den Arztlichen Beruf vorbereitet fiih-
len [2].

In einem Lehrforschungsprojekt wird eine Befragung ent-
wickelt, die als Lickenschluss fungiert, weil sie nach den
Befragungen wahrend des Studiums und vor der spateren
Absolventenbefragung liegt. Die Befragung, die die Charak-
teristika des Aachener Modellstudiengangs Medizin be-
ricksichtigt, soll unmittelbar nach dem Studienabschluss
durchgeflhrt werden.

Die Entwicklung des Fragebogens basiert auf einem theo-
retisch fundierten Modell, das bedeutsame kognitive sowie
motivationspsychologische Variablen (Selbstwirksamkeits-
erwartung, Leistungsmotivation, Leistung, Zufriedenheit
etc.) und deren Kausalzusammenhange definiert. Dieses
Modell soll in einem nachsten Schritt durch Berechnung
von Strukturgleichungsmodellen statistisch getestet wer-
den. Derartige Ansatze sind in der Literatur bisher wenig
verbreitet und beispielsweise in einer Vorhersage von
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Abschlussnote und Studiendauer aus curricularen Merk-
malen Niederlandischer Universitaten zu finden [3]. Mit
Regressionsanalysen wurde in England der Zusammen-
hang von Personlichkeitsbeziigen und der beruflichen
Vorbereitung oder flr nicht-medizinische deutsche Studi-
engange die Studienerfolgsprognose mehrdimensional
untersucht [4], [5].

Die Ergebnisse kdénnen insbesondere fiir die curriculare
Weiterentwicklung, fir die Validierung der universitaren
Arztlichen Basispriifung, als Pradiktor fir den Erfolg im
Staatsexamen, die subjektive Berufsbefahigung oder auch
flr eine Entscheidung fiir die Etablierung eines Auswahl-
verfahrens fur zukunftige Studierende herangezogen wer-
den.
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Keine Angst vor leeren Horsalen - Online-
Bereitstellung von Vorlesungs-Podcasts fiihrt
zu héheren Besucherzahlen der Prasenz-
veranstaltung Vorlesung

Thomas Brendel, Matthias Holzer, Daniel Bauer, Martin R. Fischer

Klinikum der LMU Mtinchen, Lehrstuhl fiir Didaktik und
Ausbildungsforschung in der Medizin, Miinchen, Deutschland

Hintergrund: Im SoSe 2008 wurde im 2. klinischen Semes-
ter des Studiengangs Humanmedizin der LMU Munchen
die Aufzeichnung der Hauptvorlesung Innere Medizin und
die Online-Bereitstellung als Podcasts eingefiihrt. Wahrend
diese zusatzliche Lernressource von den Studierenden
Uberwiegend positiv aufgenommen wurde, reagierten die
Dozenten mit Vorbehalten. Hauptgrund der Skepsis gegen-
Uber diesem neuen Medium war die Beflrchtung, die Stu-
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dierenden wirden kinftig der Prasenzveranstaltung fern-
bleiben.

Fragestellung: Fuhrt die Aufzeichnung und Online-
Bereitstellung der Hauptvorlesung Innere Medizin als Pod-
casts zu einem Ruckgang der Besucherzahlen der entspre-
chenden Prasenzveranstaltungen?

Methoden: Zum Zeitpunkt der Studie bestand die Vorle-
sungsreihe Innere Medizin aus 52 Vorlesungen von je 90
Minuten Dauer. Bezlglich Themen, Inhalt, Dauer und Um-
setzung unterschieden sich die Vorlesungen nicht zu jenen
der vier vorhergehenden Semester. Im SoSe 2008 wurden
25 dieser Vorlesungen aufgezeichnet und online als Pod-
cast bereitgestellt. In den folgenden Semestern wurden
weitere Vorlesungsaufzeichnungen erganzt. Die Podcasts
bestanden jeweils aus einer Videoaufnahme des Dozenten,
sowie den Vortragsfolien. Die Studierenden konnten jeweils
frei entscheiden, ob Sie eine Vorlesung als Prasenzveran-
staltung besuchen, den entsprechenden Podcast ansehen
oder beide Mdglichkeiten nutzen. Im Zeitraum von SoSe
2006 bis SoSe 2008 wurde bei jeder Prasenzveranstaltung
die Besucherzahl festgehalten. Ebenso wurde die Nutzung
der Podcasts erfasst.

Ergebnisse: 70% der Studierenden nutzen im SoSe 2008
mindestens einen Vorlesungs-Podcast. Die Mehrheit der
Studierenden bewerte die Video- und Audioqualitat der
Podcasts als gut oder sehr gut. Die durchschnittliche Besu-
cherzahl der Prasenzveranstaltung Vorlesung lag im SoSe
2008 mit 65,85% deutlich Uber der durchschnittlichen
Besucherzahl der vier vorhergehenden Semester (WiSe
07/08: 57,53%; SoSe 2007: 60,19%; WiSe 06/07:
38,48%; SoSe 2006: 53,34%).

Schlussfolgerungen: Die Einfuhrung der Aufzeichnung und
Online-Bereitstellung der Hauptvorlesung Innere Medizin
als Podcasts flihrte eher zu einer Zunahme der Besucher-
zahlen der Prasenzveranstaltung Vorlesung. Dies ist ver-
mutlich darauf zuriickzufihren, dass die Hauptvorlesung
Innere Medizin durch das zusatzliche Podcast-Angebot von
den Studierenden als relevanter wahrgenommen wurde,
als in den Semestern zuvor.
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Reflexion longitudinaler Versorgungsprozesse
bei Patienten mit chronischen Krankheits-
verlaufen: Einbezug von Selbsthilfegruppen in
die Medizinische Ausbildung

Claudia Lujict, Jobst-Hendrik Schultz, Barbel Handlos2, Marion
Duscha?, Kirsten Bikowski3, Maryna Gornostayeva4, Henning
Schulze-Bergkamens, Jana Jiingert

1Universitat Heidelberg, Medizinische Fakultat, Heidelberg,
Deutschland

2Heidelberger Selbsthilfebliro, Heidelberg, Deutschland
3Nationales Centrum ftir Tumorerkrankungen (NCT) Heidelberg,
Heidelberg, Deutschland

4Medizinische Fakultat der Universitat Heidelberg (Standort
Heidelberg)

5Nationales Centrum flir Tumorerkrankungen (NCT) Heidelberg

Die Begegnungen von Medizinstudierenden mit Patientin-
nen sind wahrend der medizinischen Ausbildung meist kurz
und auf einen akuten Behandlungsanlass bezogen. Daher
reflektieren die Studierenden wenig Uber longitudinale
Prozesse im Behandlungsverlauf und Schnittstellen im
Versorgungssystem. Dies stellt jedoch eine wichtige Vo-
raussetzung fur die optimale interdisziplindre Versorgung
dar und ist entsprechend im Nationalen Kompetenzbasier-
ten Lernzielkatalog (NKLM) in Bezug auf verschiedene
Funktionen des Arztes (Collaborator, Manager, Gesund-
heitsberater, Kommunikator) verankert. Insbesondere im
Hinblick auf Patienten mit chronischen Krankheitsverldu-
fen ist es fur Studierende wichtig, longitudinale Versor-
gungsstrukturen und verschiedene Behandlungskonzepte
aus der Patientenperspektive kennenzulernen. Vertreterin-
nen von Selbsthilfegruppen kénnen einen wichtigen Bei-
trag leisten, genau diese Reflexion in Gang zu bringen.
Ziele sind das Kennenlernen der Strukturen, der Arbeits-
weise und der Organisation von Selbsthilfegruppen, der
(Kontra-)Indikationen, der Tatigkeitsbereiche sowie der
Moglichkeiten der Selbsthilfe zur Unterstutzung von Patien-
teninnen, um spéater als praktizierende/r Arztin eine ada-
quate Beratung zur Selbsthilfe geben zu kénnen. Beson-
ders chronisch erkrankte Patientenlnnen haben oft das
BedUrfnis nach einer Unterstitzung bei der Krankheitsbe-
waltigung, winschen sich einen Austausch mit anderen
Betroffenen oder wollen Uber die sozialen Folgen ihrer
Erkrankung sprechen. Hier bietet der Einbezug von Selbst-
hilfe fir Arztinnen in ihrer spateren Berufspraxis eine grofe
Chance. Die Pilot-Veranstaltung findet in Heidelberg im
Rahmen des Medikit-Unterrichts [1] im Block Innere Medi-
zin des HeiCuMed-Curriculums verpflichtend statt. Inner-
halb von 90 Minuten arbeiten 177 Studierende in 15 pa-
rallelen 12erGruppen gemeinsam mit Patientlnnen aus
Selbsthilfegruppen z.B. entlang der Krankheitsbilder Kehl-
kopfkrebs, Leukamie, Prostatakrebs, Parkinson, Beinam-
putation oder Multiple Sklerose. Dabei wird zunachst ein
Gesprachsleitfaden mit Fragen zur Bedeutung der jeweili-
gen Selbsthilfegruppe fir den Arztberuf, zu den Funktionen
der Selbsthilfe und deren Moglichkeiten zur Patientinnen-
unterstitzung in Kleingruppen entwickelt. Nach der Anam-
neseerhebung durch einen Studierenden in der Arztrolle
stellt der/die Patientin seine Selbsthilfegruppe in der Rolle
des/der Co-Dozierenden vor und berichtet Uber seine per-
sOnlichen Erfahrungen damit. Es schliet sich eine struktu-
rierte Feedbackphase an und das Gesprach wird mit einer
Reflexion durch die Dozierenden abgeschlossen. Die Star-
ken des Projektes liegen nicht nur in der Reflexion chroni-
scher Krankheitsverldufe und longitudinaler Versorgungs-
prozesse, sondern auch im Aufzeigen von Wegen zur For-
derung der Patientenkompetenz durch Selbsthilfe. Die Stu-
dierenden und Dozierenden bewerteten die Veranstaltung

insgesamt als gut. Auch die Vertreterlnnen der Selbsthilfe
kamen rundweg zu einem positiven Fazit.
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Ein ausbildungs- und kompetenzorientierter
Lernzielkatalog fir die Elektrokardiogramm
(EKG) - Befundung

Andrea Héger, Anja Goérlitz, Martin R. Fischer, Daniel Bauer

Klinikum der LMU Mdinchen, Lehrstuhl fiir Didaktik und
Ausbildungsforschung in der Medizin, Miinchen, Deutschland

Hintergrund: Die Befundung von EKGs ist eine wichtige
arztliche Grundkompetenz und setzt ein Grundmafd an
Wissen und Ubung voraus ([1]. Allerdings sehen Weiterbil-
dungsassistentinnen und Studierende grofle Defizite in
ihrer Ausbildung zu dieser Kompetenz [2]. In der hier vor-
gestellten Arbeit wurde ein Lernzielkatalog (LZK) erstellt,
der sich an verschiedenen Ausbildungsstufen orientiert
und dabei alle relevanten EKG-Befunde und -Begriffe er-
fasst. Die einzelnen Lernziele wurden bestimmten Kompe-
tenzniveaus zugewiesen.

Methoden: Sechs nationale und internationale LZK (z.B.
IMPP Gegenstandskataloge, Dutch Blueprint), ein Lehrbuch
[3], Unterrichtsmaterialien der LMU Mdunchen, Aufgaben
der schriftlichen Staatsexamensprifungen und eine Emp-
fehlung der American Heart Association wurden auf die
Verwendung von EKG-Begriffen und -Befunden, sowie
deren Nennungshaufigkeiten analysiert. Daraus wurde
eine Liste generiert, die die Grundlage fur eine 2-stufige
Delphi-Umfrage darstellte. In der Umfrage wurden die
einzelnen Begriffe und Befunde der Liste von 23 Experten
(Facharztinnen/Weiterbildungsassistentinnen der Inneren
Medizin und Allgemeinmedizin) nach ihrer Relevanz fur die
jeweilige Ausbildungsstufe (Famulaturreife (Fam), PJ-Reife
(PJ), Weiterbildungsreife (WB), FA Allgemeinmedizin (FA-
Allg), FA Innere Medizin mit Schwerpunkt Kardiologie
(FA-Kard) und das entsprechende Kompetenzniveau (4 Ni-
veaustufen: ,relevante Stromkurvenverldufe erkennen und
beschreiben“ > ,EKG-Befund formulieren“ > ,Befund inter-
pretieren und Arbeits-und ggf. Differentialdiagnosen erstel-
len“ >  Procedere, ggf. weitere Diagnostik und/oder Thera-
pie“) eingestuft. Aus den Bewertungen wurde so ein aus-
bildungs- und kompetenzorientierter Lernzielkatalog flr
das Thema EKG erstellt.

Ergebnisse: Die Analyse der Materialien ergab 164 Begriffe
und Befunde zum EKG, die in den Konsentierungsprozess
eingingen. Die Delphi-Konsentierung lieferte mit 23 Teil-
nehmern eindeutige Ergebnisse. Es zeigte sich ein klarer
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Anstieg der relevanten Lernziele pro Ausbildungsstufe
(Fam: 14; PJ: 9; WB: 135; FA-Allg: 138; FA-Kard: 164) und
ein Kompetenzniveauanstieg pro Ausbildungsstufe.

Diskussion und Ausblick: Der neu entstandene EKG-
Lernzielkatalog kénnte als Instrument fur die Reevaluation
bestehender Lernzielkataloge und Curricula in der arztli-
chen Aus-, Weiter- und Fortbildung verwendet werden
sowie als Basis fur die Entwicklung neuer Unterrichtsver-
anstaltungen zum Thema EKG dienen.
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AINS - Gutes wird besser
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Hintergrund: Im alten Humanmedizin-Studienplan B 201
war das junge Fach Anasthesie und Intensivmedizin prak-
tisch nicht vertreten. Mit der EinfUhrung des neuen Studi-
enplans O 202 im Jahre 2002 wurde das Fach mit seinen
vier Saulen - Anasthesie, Intensiv-, Notfall- und Schmerz-
medizin - im Curriculum der Medizinischen Universitat Graz
(MUG)als zentrales Element in das Modul ,Schmerz und
Extremsituation“ eingebunden. Flr eine noch optimiertere
Vernetzung aller Lehrinhalte fand 2012 eine umfassende
Neugestaltung des Moduls statt.

Methoden: Bereichslibergreifende Abstimmung der einzel-
nen Lernziele im Rahmen des Moduls ,Schmerz und Ext-
remsituation“ im Humanmedizincurriculum der Medizini-
schen Universitat Graz (Prozessbeschreibung).

Ergebnisse: Als erster Schritt wurde, aufbauend auf dem
sich noch in Abstimmung befindlichen Lernzielkatalog fur
Studierende der Deutschen Gesellschaft fiir Anasthesiolo-
gie und Intensivmedizin (DGAI), ein fur die MUG angepass-
ter Lernzielkatalog zu den 4 Saulen Anasthesie, Intensiv-,
Notfall- und Schmerzmedizin erstellt. Mithilfe einer exter-
nen Moderation wurden die Lehrinhalte zwischen den fir
den jeweiligen Teilbereich verantwortlichen Personen ab-
gestimmt um eine optimale Vernetzung zu erreichen. Die
Anzahl der zur Verfugung stehenden Unterrichtseinheiten
(UE) war durch den Studienplan vorgegeben. AbschlieSend
wurden die idealen Lehrformate fir die jeweiligen Inhalte
definiert.
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Zusammenfassend kam es durch die Reform zu einer
deutlichen Reduktion von theoretischen Lehrinhalten (66
UE vs. 8 UE) und zu einer massiven Aufwertung von
Kleingruppen-Lehrveranstaltungen, welche die aktive Mit-
arbeit der Studierenden voraussetzen (45 UE vs. 27 UE).
Diese Umschichtung flhrte zu einem zusatzlichen Perso-
nalbedarf an der Univ.-Klinik fur Andsthesiologie und Inten-
sivmedizin (UE fur die Personal gebunden ist und nicht flr
klinische Tatigkeiten zur Verflgung steht: 524 vs. 458).

Der Mittelwert der Studierendenzufriedenheit konnte in
allen Bereichen im Vergleich zu dem ,alten” Modul verbes-
sert werden.

Diskussion: Eine Reduktion in der Vermittlung theoreti-
scher Inhalte mittels klassischer Frontalvorlesungen zu-
gunsten einer Ausweitung interaktiver Kleingruppen-
Lehrformate und Praktika flihrte, obwohl bereits von einem
hohen Niveau ausgehend, zu einer deutlich verbesserten
Studierendenzufriedenheit. Durch die optimierte Abstim-
mung der Lehrinhalte der einzelnen Teilbereiche unterei-
nander konnten Redundanzen verringert und die Vernet-
zung gesteigert werden. Eine Aktualisierung der Prifungs-
modalitat, angepasst an die vorgegebenen Lernziele, ist als
nachster Schritt in Planung. Trotz einer annadhernden Ver-
dopplung der personalintensiven Kleingruppen-Lehrfor-
mate wurde der Personalaufwand nur minimal erhéht.
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Peer teaching - Akzeptanz im Curriculum
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Hintergrund: Studentische Tutorien im Sinne des peer
teaching [1] werden seit dem Wintersemester 2008/09 fur
Studierende im ersten Abschnitt der medizinischen Ausbil-
dung (Vorklinik) an der LMU angeboten. Die Tutoren, Stu-
dierende der Medizin, die diese Veranstaltungen selbst-
standig leiten, werden von Mitarbeitern der Arbeitsgruppe
LMU Co.Med ausgewahlt und fachlich sowie didaktisch
betreut. Derzeit werden prufungsvorbereitende, veranstal-
tungsbegleitende sowie studienabschnittsibergreifende
Tutorien durchgefuhrt. Im ansonsten fir alle Studierende
einheitlichen medizinischen Curriculum bieten diese Ver-
anstaltungen eine Moglichkeit zur Diversifizierung des
vorklinischen Unterrichts.

Frihere Studien zeigen, dass Teilnehmer an prifungsvor-
bereitenden Tutorien gegenlber Nicht-Teilnehmern einen
signifikant groéferen Punktezugewinn in der Wiederho-
lungsklausur erzielen [2].

Hier wird die Nutzung der Tutorien, deren Akzeptanz und
Beurteilung durch Studierende einer aktuellen vorklini-
schen Ausbildungskohorte qualitativ und quantitativ unter-
sucht. Dazu werden die Ergebnisse einer longitudinalen



Untersuchung Uber den vorklinischen Studienabschnitt
(vier Semester) prasentiert. Grundlage dieser Untersu-
chung sind Daten Uber die Teilnahme an Tutorien sowie die
Evaluierungen dieser Veranstaltungen durch Studierende,
die im Wintersemester 2011/12 ihr Studium an der medi-
zinischen Fakultat begonnen haben.

Fragestellungen: Wie viele Studierende eines Jahrgangs
(Studienbeginn Wintersemester 2011/12) nutzen Tutorien
im Verlauf ihres Studiums bis zum ersten Staatsexamen
(Physikum)? Wie werden die Veranstaltungen evaluiert?
Bestehen Korrelationen beispielsweise in der Nutzung von
Tutorien aus verschiedenen Fachbereichen?

Methoden: Untersucht werden erhobene Daten zu Teil-
nahmerzahlen der Tutorien sowie deren Evaluierungen
vom Wintersemester 2011/12 bis einschlieBlich zum
Sommersemester 2013. Die Daten werden mit Methoden
der beschreibenden Statistik (z.B. Chi-Quadrat Test) analy-
siert.

Ergebnisse: Fir diese Kohorte wurden Uber 360 Veranstal-
tungen mit fachspezifischem Schwerpunkt (naturwissen-
schaftliche und anatomische Facher) sowie studienab-
schnittsiibergreifendem Charakter angeboten. Erste Unter-
suchungen zeigen, dass Studierende dieser Kohorte die
Tutorien bis einschlieBlich des Wintersemesters 2012/13
in Uber 90% der Nennungen (n=1934) mit gut oder sehr
gut bewerten und die Tutorien auf alle Falle weiterempfeh-
len wurden (n=2511). Weitere Analysen der erhobenen
Daten inklusive des Sommersemesters 2013 werden auf
der Tagung prasentiert.
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Lohnt sich die Investition in ein eigenes
Fakultats-IT-System?

Henning Schenkat?, Johann Arias?, Cord Spreckelsen?
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2RWTH Aachen, Institut flir Medizinische Informatik, Aachen,
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Problematik: Die Modellstudiengangsklausel der AAppO
fuhrt dazu, dass vornehmlich im Bereich der Prifungsab-
wicklung zuséatzliche Aufgaben Ubernommen werden mus-
sen, die vorher dem Landesprufungsamt und dem Zentra-
len Prufungsamt der Hochschulen oblagen. So ist mit dem
Modellstudiengang ein neuartiges Konzept, das einem
standigen Wandel unterliegt, entstanden. Zur Verwaltung
medizinischer Studiengange ist eine elektronische Erfas-
sung und Verarbeitung von Leistungsdaten und curricu-

laren Regelwerken daher unverzichtbar. Die Frage, die sich
jedem Standort stellt, ist: ,Wie viel [T-Unterstitzung
braucht man und was fur ein Nutzen kann neben dem fur
die Prifungsabwicklung noch gezogen werden?“

Methodik: Zur Realisierung eines IT-Projekts gleich welcher
Grofle ist eine Analyse der Gegebenheiten und Arbeitsab-
laufe vor Ort notwendig. Hauptziel ist eine sehr breite Da-
tenbasis aller erhobenen Kriterien, um maoglichst vielen
Anforderungen der Fakultat gerecht werden zu kénnen. Im
Aachener Modellstudiengang Medizin wurde ein Anforde-
rungskatalog erstellt und die Priorisierung der einzelnen
Anforderungen vorgenommen. Die Konzeption des Sys-
tems sieht die Integration aller bestehenden IT-Systeme
vor. Durch die eigenstandige Entwicklung durch eigenes IT-
Personal ist es moglich schnell und effektiv auf aktuelle
Anderungen reagieren zu kénnen. Dies wird durch zykli-
sches Vorgehen in der Implementierungsphase unterstitzt.

Ergebnisse: Ein einheitliches, auf den Zweck des Benutzers
angepasstes, IT-System unterstutzt jeden Mitarbeiter der
Organisationseinheit. Viele Vorgange werden stark verein-
facht und wesentlich transparenter, so dass die Mitarbeiter
sich intensiver mit wichtigen Aufgaben befassen kdénnen.
Durch das System wird eine longitudinale Sichtweise auf
die in der Fakultdt gesammelten Daten méglich. Dadurch
eroffnen sich neue Blickwinkel und Perspektiven in der
Nutzung (Prufungen, Mentoring, Lernzielkatalog, Stunden-
planungstool, Evaluation etc.). Die dadurch entstehende
transparente Ubersicht erdffnet die Méglichkeit neuen
Anforderungen an das Curriculum evidenzbasiert zu be-
gegnen. Das System kann durch den modularen Aufbau
standig erweitert werden.

Schlussfolgerung: Die Einflihrung eines IT-Systems ermdg-
licht eine neue Form der Kombination von Daten und flhrt
so zu neuen Erkenntnissen. Diese Entwicklung sollte je-
doch nicht als einmalige Investition angesehen werden, da
sich durch die stetige Weiterentwicklung des Curriculums
die Anforderungen kontinuierlich andern und Softwarean-
passungen notwendig werden.
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AMPOL.: Etablierung eines fir Allgemeinmedizin
spezifizierten POL im Wahlfacher-Kanon der
klinischen Semester an der Medizinischen
Universitat Innsbruck

Herbert Bachler, Christoph Fischer, Johanna Schirmer, Wolfgang
Prodinger

Medizinische Universitét Innsbruck, Lehrende der
Allgemeinmedizin der MUI, Innsbruck, Osterreich

Einflihrung: Seit 2002 sind allgemeinmedizinische Lehrin-
halte an der Medizinischen Universitat Innsbruck (MUI) im
Curriculum Humanmedizin fur die Semester 1-4 verankert
(Vorlesung 30 Stunden). Darlber hinaus ist das Fach All-
gemeinmedizin (AM) im Sinne eines Brlckenschlages
zwischen intra- und extramuraler arztlicher Versorgung im
Curriculum fur das Klinisch-Praktische Jahr (KPJ) ein
Pflichtfach. Zur Vorbereitung auf die KPJ-Ausbildung in den
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AM-Praxen vorzubereiten wurde als Methode zur Unterstut-
zung der Wissensvermittlung in der AM der Einsatz von POL
(Problemorientiertes Lernen) Uberlegt.

Darstellung: 4 universitdr engagierte Allgemeinmedizi-
nerlnnen wurden zu POL-Coaches im Rahmen des Lehren-
den-Weiterbildung ausgebildet. Ausgehend von der MUI-
lokalen POL-Konzeption wurde diese zu AMPOL (Allgemein-
Medizinisches ProblemOrientiertes Lernen) mit 7 fir AM
spezifischeren Schritten modifiziert:

1. Aligemeinmedizinische Fachbegriffe erlautern
2. Erkennen der jeweiligen Situation, Einstufen der
Dringlichkeit der Handlungserfordernis
3. Handlungsabldufe bezuglich Anamnese, Status und
eventueller Untersuchungen festlegen
4. Wege zu Diagnose und Differentialdiagnose erarbei-
ten
. Handlungsalgorithmen der AM eintiben
. Selbststudium zur Verankerung der AM-Lerninhalte
. Auflésung der Patientenfélle; Einbau neuer, durch
Studentinnen gefundener Aspekte

~N o O

Das Team erstellte in Folge ca. 100 allgemeinmedizinische
POL-Féalle; die Themen wurden nach Haufigkeit und klini-
scher Relevanz ausgewahlt [1]. Die POL-Falle wurden dabei
im Sinne einer ,Good Clinical Practice“ mit der Buch-/
Online-Fassung von ,EbM-Guidelines fur Aligemeinmedizin®
abgeglichen [2] und in Form von Arbeitsblchern fir Studie-
rende bzw. Coaches gedruckt.

Ergebnisse: Im WS 2011/12 nahmen 27 Studentinnen,
2012/13 bereits 52 Studentinnen (in Einzelgruppen aufge-
teilt, betreut von mehreren POL-Coaches) am AMPOL teil.
An verschiedenen deutschsprachigen medizinischen Fakul-
taten wird POL ebenfalls mit guten Ergebnissen als fachdi-
daktische Methode eingesetzt. [3] Die AMPOL Reihe wurde
2012 bzw. 2013 evaluiert. Die Bewertung von ,Verstand-
lichkeit des Inhalts“ und ,Praxisorientiertheit in der Vermitt-
lung* erfolgte zu 85% mit ausgezeichnet und 15% sehr gut.
Alle Studenten bescheinigen dem Seminar einen ,Gewinn
flr die Praxis“: 57% ausgezeichnet, 33% sehr gut, 10% gut.
Besonders positiv bewertet werden die Praxisnahe und die
Vielfalt der dargestellten Falle.
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P04 Fakultats- und
Curriculumsentwicklung

030

HeiCuMed-Vorklinik: Ein facherubergreifend
integriertes Curriculum im Regelstudiengang -
Die Sicht der Studierenden

Cordula Harter?, Ralph Nawrotzki2, Stefan Titz3

1Ruprecht-Karls Universitét Heidelberg, Biochemie-Zentrum,
Heidelberg, Deutschland

2Ruprecht-Karls Universitat Heidelberg, Institut fir Anatomie und
Zellbiologie, Heidelberg, Deutschland

3Ruprecht-Karls Universitét Heidelberg, Institut flr Physiologie und
Pathophysiologie, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund und Fragestellung: Ein Ziel moderner Curricula
ist es, fachertbergreifendes Denken und insbesondere das
Verstandnis komplexer Zusammenhange zwischen theore-
tischen und klinischen Inhalten zu férdern. Die Umsetzung
einer facherubergreifenden Lehre ist in Regelstudiengan-
gen jedoch durch starre Rahmenbedingungen - wie die Ka-
pazitatsverordnung - erschwert. Daher nutzen einige Fa-
kultaten die Moglichkeit, fachertbergreifende Curriculums-
modelle im Rahmen von Modellstudiengangen zu erpro-
ben. Gegenuber diesen zeichnen sich Regelstudiengénge
u.a. in bundesweit vergleichbaren Prifungsleistungen aus
sowie in der Mdglichkeit, Inhalte aus der jeweiligen Per-
spektive eines Faches zu lehren.

An der Medizinischen Fakultédt Heidelberg wurde im Jahr
2006 HeiCuMed-Vorklinik als ein Curriculum etabliert, das
im Rahmen eines Regelstudiengangs interdisziplindr kon-
zipierte Themenbldcke in Vorlesung, Seminaren und Prak-
tika anbietet. Eine summative, alle Inhalte abdeckende
MC-Klausur steht jeweils am Ende des 2. bis 4. Fachse-
mesters.

In dieser Studie wurde untersucht, wie Heidelberger Stu-
dierende aus klinischen Fachsemestern ruckblickend das
integrierte, vorklinische Curriculum bewerten.

Methode: Die Durchfihrung erfolgte mit Hilfe eines online-
Fragebogens. Dieser enthielt Items zur Bewertung des
facherlUbergreifenden Konzeptes (insbesondere seine
Bedeutung fur den eigenen klinischen Studienabschnitt)
und zu Bedurfnissen nach Veranderung. Die Items konnten
in einer 5-Punkt Likert Skala bewertet werden, wobei 1 die
schlechteste und 5 die bestmdgliche Bewertung darstellte.
Auflerdem bestand zu jedem Item die Méglichkeit fur freie
Kommentare.

Ergebnisse: Es beteiligten sich 185 Studierende an der
Umfrage, davon befanden sich 48% im ersten klinischen
Semester, 28% im dritten klinischen Semester und 20% im
finften klinischen Semester. Das Curriculum insgesamt
(4,61) sowie der Aspekt der Facherintegration (4,21) und
die Verstandnisférderung (3,92) wurden sehr positiv be-
wertet. Die Befahigung zu kritischem wissenschaftlichem
Denken wurde dagegen eher verneint (2,84). Ebenso wur-
de eine starkere Herausstellung wissenschaftlicher Aspek-
te im Studium Uberwiegend abgelehnt (2,63). Der Ein-
druck, dass das Curriculum gut auf den klinischen Studi-
enabschnitt vorbereitet nimmt im Laufe der klinischen
Semester ab (5.Semester 3,58; 7. Semester 2,86).

Schlussfolgerung: Unsere Daten zeigen, dass Studierende
in Heidelberg sehr wohl die Integration der groflen vorklini-
schen Facher gutheien, unsere Bestrebungen zum Ver-



stdndnis wissenschaftlicher Grundlagen hingegen mit
Skepsis betrachten.
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Passgenauigkeit der Lehr- und Priifungs-
formate in einem outcome-orientierten
Curriculum - Analyse des Online-Lernziel-
katalogs fur den Aachener Modellstudiengang
Medizin

Sonja Finsterer, Cord Spreckelsen?, Henning Schenkat!, Gernot
Marx3

1RWTH Aachen, Medizinische Fakultét, Aachen, Deutschland
2RWTH Aachen, Institut fiir Medizinische Informatik, Deutschland
3RWTH Aachen, Klinik flir Operative Intensivmedizin und
Intermediate Care, Aachen, Deutschland

Einleitung und Problemstellung: Die Curriculumsentwickler
des Aachener Modellstudiengangs haben sich der Heraus-
forderung der modernen Medizindidaktik gestellt, innovati-
ve Unterrichtsformen und empirisch abgesicherte Lehrme-
thoden mit adaquaten Prifungsformaten zu kombinieren.
Der neu erstellte Online-Lernzielkatalog bildet die Grundla-
ge zur Abstimmung dieser drei Eckpfeiler des Constructive
Alignment. Die formularbasierte Datenerfassung auf der
Online-Plattform ermdglicht das synchrone Abbilden jedes
von den Fachvertretern ausformulierten Lernziels in Zu-
sammenhang mit den momentan angewandten Lehr- und
Prufungsformaten. In einer Testphase wurden einzelne
Abschnitte des Lernzielkatalogs freigeschaltet und an-
schliefend evaluiert. Sowohl die Studierenden als auch die
Lehrenden haben Diskrepanzen in der Granularitat, der
Adaquanz zum vorgegebenen Kompetenzlevel und der
Passgenauigkeit der Elemente des Constructive Alignment
identifiziert.

Ziel: Eine Homogenisierung der angestrebten Verarbei-
tungstiefe, Anpassung der Vermittlungs- und Uberpri-
fungsmethoden und somit eine kontinuierliche Weiterent-
wicklung des Curriculums werden durch Einsatz von Social
Semantic Web Techniken bei der Implementierung eines
Online-Lernzielkatalogs erzielt.

Methoden: Die technische Umsetzung basiert auf einer
erweiterten Wiki-Plattform (Semantic MediaWiki). Die for-
mularbasierte Erfassung foérdert eine einheitliche und
vollstandige Ausformulierung von Lernzielen durch eine
vorgegebene Struktur, erfragt die Definition des Kompe-
tenzniveaus und die Angabe der eingesetzten Lehr- und
Prufungsformen. Durch semantische Suchfunktionen wer-
den die Kompetenzarten (kognitiv, psycho-motorisch, af-
fektiv) mit den Lehrformen und Prifungsformaten gegen-
Ubereinander gestellt und auf Passgenauigkeit tberprift.

Ergebnisse: Die Pilotphase ergab eine weitgehende Kor-
respondenz der angewandten Instrumente bei der Vermitt-
lung und Uberpriifung der kognitiven Kompetenzen. Hinge-
gen ist die Passgenauigkeit der Prifungen fir praktische
Fertigkeiten weiter verbesserungsfahig. In Zusammenar-
beit mit den Leitern der einzelnen interdisziplinaren Blocke

werden Prufungsformate eingefihrt, die den Gutekriterien
einer qualitativen praktischen Prifung entsprechen und fur
unterschiedlich groRe Kohorten ohne enorm hohen Res-
sourcenaufwand umsetzbar sind.

Zusammenfassung: Der verwendete Ansatz erlaubt eine
transparente Versionierung und flexible Nutzung des Onli-
ne-Lernzielkatalogs und eine effiziente, kollaborative Ent-
wicklung des Curriculums.
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Bericht uber ein Pilotprojekt an der
Medizinischen Fakultat der Universitat Ziirich -
Forschungs-basiertes Lernen: Schreibdidaktik
zum wissenschaftlichen Schreiben

Felix Steiner, Philipp Mayer2, Stefan Jérissen3, Sabine Brendel3,
Christian Schirlo4, Sylvia Kaap-Fréhlich4, Rainer Weber*
1Zircher Hochschule flir Angewandte Wissenschaften,
Department Angewandte Linguistik, Zirich, Schweiz
2Science-Textflow, Winterthur, Schweiz

3Universitat Zirich, Hochschuldidaktik, Ziirich, Schweiz
4Universitat Zdrich, Medizinische Fakultat, Zirich, Schweiz

Im Sommer 2013 werden die ersten Masterabsolvierenden
ihr Medizinstudium an der Universitat Zirich abschliessen.
Fir diese Kohorte ist eine Masterarbeit Zugangsvorausset-
zung fir das Eidgendssische Schlussexamen. Um den
Studierenden zu ermdglichen, dafiir ihre Schreibkompe-
tenzen bedarfsgerecht erlernen oder vertiefen zu kénnen,
wurde mit der Hochschuldidaktik ein Pilotprojekt erstellt,
durchgefthrt und evaluiert.

Projektleitend waren folgende Fragen:

e Welche Veranstaltungsformate unterstitzen den Er-
werb von wissenschaftlichen Schreibkompetenzen
flr Masterstudierende und wie kénnen diese imple-
mentiert werden?

e Welche Formate im Rahmen des Faculty Develop-
ment eignen sich fur Dozierende?

e Welche Schlussfolgerungen ergeben sich aus den
Erfahrungen der Pilotdurchfihrung?

Expert/innen aus Schreibdidaktik, Medical Education und
Curriculumplanung entwickelten in enger Zusammenarbeit
Veranstaltungsformate fur die Betreuer- und die Studie-
rendenseite. Konzeptionell stltzten sie sich dabei auf
Erkenntnisse der aktuellen Schreibforschung bzw. -didaktik
[vgl. [1], [2], [3], [4]]. Fur die Studierenden wurden drei
gestufte Veranstaltungsformate konzipiert: Plenumsveran-
staltungen, fakultative Kleingruppen-Workshops sowie
Einzelberatungen. Fur die Dozierenden wurde eine Weiter-
bildung entworfen, in der u.a. Uber den Schreibprozess,
Uber die Rolle als Betreuungsperson sowie Uber Qualitats-
kriterien fir wissenschaftliche Texte reflektiert wurde. Die
Workshops fur die Studierenden bzw. die Dozierenden
wurden durch eine Fragebogenauswertung evaluiert. Zu-
satzlich wurden die Kurserfahrungen qualitativ evaluiert.
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Zu den durchgeflihrten 6 Workshops fur Studierende im HS
12 haben sich 50 Teilnehmer angemeldet. Sieben Studie-
rende nahmen zusatzlich eine Einzelberatung wahr. Von
den insgesamt 49 ausgefiiliten Evaluationsfragebogen
(Rucklauf 98%) beantworteten 45 (92%) die Frage nach
der Weiterempfehlung mit ,Ja“. Von den Dozierenden mel-
deten sich 109 Personen zu einer der 5 Veranstaltungen
an. Von den insgesamt 79 ausgefiilliten Evaluationsfrage-
bégen (Rucklauf ca. 73%) beantworteten 47 (59%) die
Frage nach der Weiterempfehlung mit ,Ja“ und 17 (22%)
mit ,Teilweise“.

Die Nachfrage der Studierenden und Dozierenden an den
zielgruppenspezifischen Formaten war unterschiedlich,
dennoch hat sich das vorgestellte Konzept in der Pilotpha-
se grundsatzlich bewahrt und wird im HS 13 fortgefuhrt.

Neben den Inhalten zum wissenschaftlichen Schreiben soll
in den Weiterbildungen auch uber die formalen Rahmen-
bedingungen fir die Masterarbeit informiert werden. Im
Fokus sollen ausgehend von den linguistischen Qualitats-
kriterien dabei auch die generellen Qualitatskriterien fr
die Masterarbeiten liegen. In den Plenumsveranstaltungen
fUr Studierende soll vermehrt an relevanten Textbeispielen
aus Masterarbeiten gearbeitet werden. Die Bekanntma-
chung der Veranstaltungen bei den Studierenden soll
verbessert werden, insbesondere sollen die Dozierenden
Uber die Workshop- und Beratungsangebote flr Studieren-
de informiert werden.
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Logbucher im PJ: Das Freiburger Modell -
Ausarbeitung und Implementierung

Stephanie Eltrop?, Karoline Sander’, Hatem Ben Nasr?,
Hansjlirgen Agostini2, Irmgard Streitlein-B6hme?!, Johannes
Forster3

1Universitét Freiburg, Medizinische Fakultét, Studiendekanat,
Freiburg, Deutschland

2Universitats-Augenklinik, Freiburg, Deutschland

3St. Josefskrankenhaus, Freiburg, Deutschland

Einleitung: Ab dem 01.04.2013 verlangt die AAppO das
Fihren von PJ-Logblichern. Am Klinikum der Albert-Lud-
wigs-Universitat Freiburg waren 2011 die ersten Logblcher
im jetzigen Format vorhanden und wurden in der Kinder-
heilkunde/Jugendmedizin und Augenheilkunde pilotiert.
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Ziele fiir die Erstellung: Eine Ubersichtliche Formatierung
der Lern- und Lehrstruktur

e auf der Basis der vorhandenen Lernzielkataloge

e durch Klarstellung der zu erwerbenden Kenntnisse
und Fertigkeiten im PJ einschlieflich der zum Exa-
men notwendigen Level

o mit Aufforderung zur Selbsttberprifung.

Die einfache Hinfuhrung zum Kompetenz-Erwerb durch

e Bestimmung der Lernziele und Forderung des Lern-
erfolgs durch Feedback der Lehrarzte zu Anfang, in
der Mitte und am Schluss des Tertials

e studentische Selbsteinschatzung klinischer Kern-
Kompetenz (Anamneseerhebung, Untersuchung, Di-
agnostik- und Therapieplanung sowie die strukturier-
te Ubergabe) mit anschlieRender Beurteilung durch
den Lehrarzt im Portfolio.

Das Freiburger PJ-Logbuch soll derzeit insgesamt und
ausschliefllich dem formativen (Selbst-) Assessment die-
nen!

Ausarbeitung des Freiburger Modells: Erstellung des vollen
Logbuchsatzes (Chirurgie, Innere und 21 Wahlfacher):

Form: Kitteltaschenformat in ansprechendem und einheit-
lichem Layout. Individuell gestaltbares Einlegeblatt aller
Abteilungen fur klinikinterne Informationen.

Erarbeitung: jeweils durch Fachvertreter von Uniklinikum
und ALK. Dabei insbesondere Auswahl wichtiger Lernziele
und praxisnahe Operationalisierung.

Inhalt: Ubersichtlicher kurz gefasster fachspezifischer
Lernzielkatalog, zu erreichendes Wissen und Fertigkeiten
optisch dargestellt. Verpflichtende Dokumentation der
Selbstreflexion des Studierenden und Kompetenz-
Beobachtung sowie Feedback durch den Lehrarzt. Doku-
mentation der Pflichtgesprache mit dem Lehrarzt.

Qualitatssicherung: Online-Evaluation des PJ-Tertials und
PJ-Logbuches durch die Studierenden je am Ende des
Tertials an das Studiendekanat. Ausbilder kontaktieren das
Studiendekanat jederzeit direkt. Uberarbeitung der Log-
blcher in Form eines PDCA-Zyklus (Plan-Do-Check-Act)
(http://pkpinc.com/files/NAO1MoenNormanFullpaper.pdf).

Implementierung: Die Pilotphase ergab, dass die Einfuh-
rung der Logblcher begleitet werden muss, um sie richtig
im Klinikalltag anwenden zu kénnen. Dies geschieht jetzt
durch:

e zusatzliche Informationen flr Studierende mittels
FAQ und Powerpoint

e fakultative Feedback-Trainings flr alle Lehrarzte

e Dbeide Aktionen sollen kinftig mit Videoclips unter-
stltzt werden.

Diskussion: Ziel des Logbuches ist eine verbesserte Super-
vision durch héufigere Kontakte zwischen Studierendem
und Lehrarzt und eine bessere Integration der Studieren-
den in den Stationsalltag, die eine hohere Verbindlichkeit
fur Lehrende und Studierende garantieren soll.

Das Logbuch kdénnte auch sein:

e informativ: (z. B. fUr Staatsexamensprifer) Nachweis,
dass fir einige Lernziele im Tertial keine Patienten
vorhanden waren

e summativ: (fur die erfolgreiche Durchfuhrung des PJ)
Erflllung von ,minimal essential requirements*.
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Drei Jahre Evaluation des Praktischen Jahres in
Aachen: Was miissen wir verbessern?

Anne Cormann, Janna-Lina Kerth, Henning Schenkat

RWTH Aachen, Medizinische Fakultat, Studiendekanat, Aachen,
Deutschland

Hintergrund: Seit der Anderung der Approbationsordnung
im Juli 2012 sind alle Medizinischen Fakultaten verpflich-
tet, das Praktische Jahr zu evaluieren und Logbucher fur
die praktische Ausbildung bereitzustellen. In Aachen wird
das Praktische Jahr bereits seit 2010 auf freiwilliger Basis
evaluiert.

Methoden: Fir die Evaluation nutzen wir einen Online-
Fragebogen, welcher sowohl Fragen zu demographischen
Daten als auch Fragen zur Praktischen Ausbildung, der
Arbeitsumgebung und dem Arbeitsklima wahrend der ver-
schiedenen Tertiale enthalt. Die Studierenden antworten
mittels einer funf-Punkt-Likert-Skala, auBerdem kdénnen sie
Freitextkommentare verfassen.

Ergebnisse: Bisher lag der Fokus vor allem auf den Frei-
textkommentaren, die sich in der Vergangenheit als grofRe
Hilfe sowohl fiir die lehrenden Arzte als auch die Organisa-
toren des Praktischen Jahres gezeigt hatten.

Nur etwa ein Drittel der Studierenden nahm an der freiwil-
ligen Befragung teil, sodass bisher nicht genug Daten fir
eine ausfuhrliche statistische Analyse zur Verfligung stan-
den.

Mehr als 60% der Evaluierenden gaben an, eine gute oder
sehr gute praktische Ausbildung erhalten zu haben, obwohl
viele der Krankenhauser keine speziellen Kurse zum Erler-
nen praktischer Fertigkeiten (z.B. Nahen) anboten. Einige
der Fragen beziehen sich auch auf Fertigkeiten und Lern-
ziele, die nun in den Logbuichern spezifiziert sind.

Die Gesamtnote, die die Studierenden ihrer Ausbildung im
Praktischen Jahr gaben, war 2,2. Diese Note korreliert
auch mit der Einschatzung der Qualitdt der praktischen
Ausbildung.

Schlussfolgerung: Die Gesamtnote als ein einzelner Para-
menter stellt aufgrund der Korrelation einen guten Indika-
tor fur die Qualitat der Ausbildung im Praktischen Jahr dar.

Die geringe Anzahl an Teilnehmern beeinflusste und beein-
flusst die Reliabilitdt der Ergebnisse. Daher missen die
Grinde, welche Studierende zur Teilnahme an der Evaluie-
rung bewegen bzw. von dieser abhalten, identifiziert und
Incentives geschaffen werden, um die Beteiligung zu erho-
hen.

Des Weiteren muss der Fragebogen nach drei Jahren
Uberarbeitet und angepasst werden. Insbesondere missen
spezifische Fragen zu den Skills die in den neueingefiihr-
ten Logblchern definiert sind erganzt werden um die Log-
blcher kontinuierlich verbessern zu kénnen.
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E-Learning 2.0 in der medizinischen Lehre: die
studentische Sicht

Anne-Kathrin Merz

Universitdt Regensburg, Fakultét der Medizin, Regensburg,
Deutschland

Semesterweise Evaluationen, durchgefiihrt durch das
Zentrum fur Lehre in der Medizin der Universitat Regens-
burg bilden die Basis fir eine gezielte Qualitatssicherung
und Verbesserung des E-Learning- und Informationsange-
bots flr Studierende der Humanmedizin an der Universitat
Regensburg.

Insbesondere werden durch die Umfrage auch die sich
andernden Gewohnheiten in Bezug auf die Nutzung von
Social Media Diensten ermittelt und bei zukinftigen stra-
tegischen Entwicklungen berucksichtigt.

An den Ergebnissen der Umfrage zeigt sich, dass Studie-
renden vermehrt eigenorganisiert und im Selbststudium
auf soziale Netzwerke und Internetressourcen zurlickgrei-
fen.

Daraus ergibt sich aus unserer Sicht die Notwendigkeit,
den Studierenden Lernpfade und Qualitatsrichtlinien zur
Auswahl geeigneter Materialien an die Hand zu geben.

Medizinische Fakultaten wie auch Dozenten mussen sich
zunehmend den Herausforderungen des Web 2.0 stellen
[1], [2], 3], [4].

Siehe Anhang 1 (GMA Merz 2013.pdf) - verflgbar unter
http://www.egms.de/de/meetings/gma2013/13gma035.
shtml.

Literatur

1. O'Reilly T. What Is Web 2.0? Kdln: O'Reilly Verlag; 2005.
Zuganglich unter/available from:
http://www.oreilly.de/artikel/web20.html

2. Hollinderbdumer A, Hartz, T, Uckert F. Lehre 2.0 - Wie werden
Social Media und Web 2.0 in die medizinische Ausbildung
eingebunden? Ein systematischer Literaturlberblick. GMS Z Med
Ausbild. 2013;30(1):Doc14. DOI: 10.3205/zma000857

3. Kerres M. Potentiale von Web 2.0 nutzen. In: Hohenstein A,
Wilbers K (Hrsg). Handbuch ELearning. Ludwigsburg: Wolters
Kluwer; 2006.

4. Schulmeister R. Thesen zum Einsatz von Web 2.0 in der Lehre.
In: Helbach A (Hrsg). Learning ZFH ELearning aus Sicht der
Studierenden Befragungen Statistiken Thesen aber auch
Konsequenzen EDossier No 6. Zirich: Zircher Fachhochschule;
2009.

Bitte zitieren als: Merz AK. E-Learning 2.0 in der medizinischen
Lehre: die studentische Sicht. In: Jahrestagung der Gesellschaft
flr Medizinische Ausbildung (GMA). Graz, 26.-28.09.2013.
Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House;
2013. DocP04_06.

DOI: 10.3205/13gma035, URN: urn:nbn:de:0183-13gma0351

Frei verflgbar unter:
http://www.egms.de/en/meetings/gma2013/13gma035.shtml

23



036

Sicherung von Nachwuchskraften durch
Verbesserung der Struktur des praktischen
Jahres

Stefan Mdllerl, Maria Wittmanni, Johannes Breuer?, Georg
Baumgartent

1Uniklinik Bonn, Klinik fur Andsthesiologie und operative
Intensivmedizin, Bonn, Deutschland

2Uniklinik Bonn, Zentrum fiir Kinderheilkunde, Bonn, Deutschland

Hintergrund: Auch an den Universitatskliniken wird nun-
mehr handeringend nach Nachwuchskraften gesucht
(http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/39012/Kliniken-
droht-massiver-Fachkraeftemangel). Die beste Moglichkeit
zum Kennenlernen von Bewerbern und Arbeitgebern ist ein
ausgedehntes Praktikum. In diesem Fall ist das Praktische
Jahr eine gute Gelegenheit. Doch mussen hierfur die Rah-
menbedingungen passen, hiermit tat sich die Universitats-
klinik Bonn lange schwer (http://www.ukb.uni-bonn.de/
quick2web/internet/internet.nsf/04fa7deb65dc84f9c125
6a6200552¢10/04145AFC79AF10F1C12574E40039C6
O4d#gelaufen). Im Februar 2011 meldeten sich 15 fur
Studierende fUr einen Beginn des Praktischen Jahres an
der Uniklinik an, alle anderen Studierenden absolvierten
den letzten Teil lhres Studiums an Lehrkrankenhausern
und im Ausland.

Methodik: Neben einer Angleichung der Aufwandsentsché-
digung fur die Studierenden fur alle Lehrkrankenhduser
und die Uniklinik, wurde ein ganzes MafRnahmenpaket
geschnurt: Es wurde eine EinfUhrungswoche etabliert, in
welcher die Studierenden fit gemacht wurden fir die Pra-
xis, es wurde die PJ-Fortbildung restrukturiert, in dem in
jeder Woche ein 4-stundiger PJ-Workshop zu unterschiedli-
chen Themen stattfindet. AbschlieBend wurde eine Ab-
schlusswoche etabliert mit Fokus auf Prifungsvorbereitung
und Karriereoptionen.

Ergebnisse: Herangezogen werden die Anmeldezahlen zum
Praktischen Jahr, welche sich zum Februar 2013 auf 60
Anmeldungen gesteigert haben. Daruber hinaus wurde die
PJ-EinfUhrungs- und Abschlusswoche sowie die PJ-Work-
shops von einer Evaluation begleitet, um hier optimierend
eingreifen zu konnen. Die hohe Praxisrelevanz konnte in
jeder Kohorte bestatigt werden, doch auch nicht messbare
Fortschritte in der Handlungskompetenz konnten erreicht
werden.

Diskussion: Die Bonner Uniklinik tat sich bislang schwer
damit, die Vorteile einer Aus- und Weiterbildung an diesem
Standort deutlich zu machen. Dies fuhrte zu sinkenden
Teilnehmern am Praktischen Jahr, somit bot sich den Klini-
ken nicht die Moglichkeit der gezielten Rekrutierung. Es
bleibt abzuwarten, wie sich die erhéhte Mobilitadt der Stu-
dierenden durch die Novelle der AAppO (http://www.bgbl.de/
Xaver/start.xav?startbk=Bundesanzeiger_BGBI&jumpTo=
bgbl113s0034.pdf) auswirkt.
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Ohne Bologna nach Lissabon

Jerome Rotgans, F. Lampert
RWTH Aachen, Medizinische Fakultat, Aachen, Deutschland

Ziel: Die Bologna Reform ist fur das Medizinstudium in
Deutschland tabu. Sie ist vom Prinzip her flr die 47 Mit-
gliedstaaten freibleibend. Die Reform der 27 EU-Staaten
im ,European Framework for Life-Long Learning” hingegen
eine vertraglich vereinbarte Verabredung (Lissabon 2008).
Die inharente Strategie sieht dabei insbes. ,flexible lear-
ning pathways” und die “validation of nonformal and in-
formal learning” vor. Seit der MME-Initiative sind dies keine
Fremdwodrter mehr, auch nicht fur Regel- und Hybrid-
Studiengange, so dass eine klare Ausrichtung auf dem
Lissabon-Prozess in Deutschland nichts mehr im Wege
steht.

Methode: Ein Thinktank an der Medizinischen Fakultat der
RWTH Aachen entwickelte ein Lissabon-Prozess inharentes
Ausbildungskonzept flrs Medizinstudium mit folgenden
Ausgangspunkten:

1. Ausschopfung der im internationalen Vergleich
Uberdurchschnittlich langen vorlesungsfreien Zeiten.

2. Ausrichtung des Curriculums auf den Nationalen
Kompetenzbasierten Lernzielkatalog mit Berlck-
sichtigung lokaler Fakultatsprofile und flexibles und
indi-viduelles Lernen stimulierenden Kern- und Man-
telcurricula.

3. Stimulation von auf die spatere Spezialisierung aus-
gerichteten individuellen Qualifikationsprofile der
Studierenden bereits im sehr frihen Stadium des
Studiums.

4. Beachtung der Halbwertzeit des derzeitigen medizi-
nischen Wissens.

5. Verzicht auf Staatsexamina zugunsten eines dichten
formativen Prifungsnetzwerks mit wenigen summa-
tiven ,Prufungstoren” analog der Anforderungen, die
sich aus §4 der Arztlichen Berufsordnung ergeben.

Ergebnisse: Die vorgestellte Restrukturierung des beste-
henden Curriculums in 3x14 Wochen p.a. resultiert in eine
volljahrliche akademische Ausbildung ohne jeglicher Ver-
lust aktueller Kompetenzen. Im Ergebnis

e st die/der 4-jahrige Basisarztin/-arzt bestens fir ein
lebenslanges Lernen motiviert vorbereitet.

e kann die Spezialisierungsphase mindestens zwei
Jahre fruher beginnen.

e entspricht das 4- + 2-jdhrige Curriculum Directive
2005/36/EC Art. 24(2): 6 Jahre od. 5.500 Std.

Schlussfolgerung: Die vorgeschlagene Reorganisation hat
keinen negativen Einfluss auf bestehende Curricula; vor-
handene Strukturen bleiben erhalten. Die Absolventen sind
junger als bisher. Die Basisqualifikationsdauer ist der
Halbwertzeit des medizinischen Wissens angepasst.
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CME-Artikel in medizinischen Fachzeitschriften:
Erfolg von Qualitatsmafinahmen

Sabine Drossard, Lisa Klihne-Eversmann, Daniel Bauer, Martin R.
Fischer

Klinikum der Ludwig-Maximilians-Universitat Mdnchen, Lehrstuhl
fur Didaktik und Ausbildungsforschung in der Medizin, Mtnchen,

Deutschland

Seit 2004 ist die arztliche Fortbildungspflicht (Continuing
Medical Education=CME) in Deutschland gesetzlich gere-
gelt. Zum Nachweis von Fortbildungszeiten gibt es ein
Punktesystem, wobei durch das Lesen eines speziell zerti-
fizierten Fachartikels und anschlieflendes Bearbeiten von
10 Multiple Choice (MC)- Aufgaben, die sich auf den Text
beziehen, bis zu 3 Fortbildungspunkte erlangt werden
kénnen. Auch in den USA gibt es ein ahnliches System.

Bereits 2004 stellten Stagnaro-Green und Downing [1]
Untersuchungen vor, nach denen das New England Journal
of Medicine in seiner Fortbildungsrubrik fast ausschlieflich
formal fehlerhafte MC-Aufgaben verwendete.

Kihne-Eversmann und Kollegen untersuchten 2007 die
formal-strukturelle Qualitdt von CME-Fragen in drei groen
deutschen Journals und stellten gravierende Mangel fest
[2]. Seitdem haben viele Herausgeber reagiert und Auto-
renhinweise fur die Erstellung von MC-Aufgaben verdffent-
licht sowie Review-Verfahren sowohl fur die Artikel als auch
die CME-Aufgaben eingeflhrt. Rotthoff et al. untersuchten
an einer kleinen Stichprobe (Juni bis Oktober 2006) aus
vier Zeitschriften von verschiedenen Verlagen den Anteil
fehlerhafter Fragen und stellten den Inhalt der dazugehdri-
gen Autorenhinweise vor [3].

Gutmann et. al. untersuchten bereits die Fragenqualitat
der Beitrage aus ,Der Nervenarzt” (iber einen Zeitraum von
6 Jahren (2002-2008) und stellten fest, dass die Anzahl
formal-struktureller Fehler im zeitlichen Verlauf zurlickge-
gangen ist [4].

Es gibt jedoch bisher noch keine systematische Untersu-
chung der Frage, ob die QualitditsmaRnahmen der Verlage
den Anteil formal korrekter Fragen erhéht haben. Aus den
bisherigen Untersuchungen lasst sich nicht ableiten, ob es
bei den wichtigsten Zeitschriften zu einer Verbesserung der
Fragenqualitdt kam und ob es einen Zusammenhang zur
Veroffentlichung von entsprechenden Qualitatssiche-
rungsmafnahmen gibt.

Die Studie stellt den aktuellen Stand der Qualitatskontrol-
len von CME-Aufgaben dar und geht der Frage nach, wie
sich die Zeitschriften und Verlage in diesem Punkt unter-
scheiden. Hier zeigen sich groRe Unterschiede, die von
ausflhrlichen Autorenhinweisen mit Review-Verfahren der
Fragen Uber keinerlei Anleitung bis hin zu von einer Fach-
redaktion separat erstellten Fragen reichen.

Anschlielend sollen die Fragen aus verschiedenen Zeit-
schriften der wichtigsten Verlage untersucht werden. Dabei
wurden die auflagenstarksten Zeitschriften ausgewahlt.
Die Untersuchung beinhaltet einen longitudinalen Vergleich
der von Kihne-Eversmann et. al. untersuchten Zeitschrif-
ten, auBerdem den Vergleich der Fragenqualitat von ver-
schiedenen Verlagen und Zeitschriften. Die Datenauswer-
tung wird bis Sommer 2013 abgeschlossen sein.

Die Studie soll die Frage beantworten, ob sich der Anteil
formal-struktureller Fehler im Lauf der Jahre verringert hat
und ob es einen Zusammenhang zwischen der Einfihrung
von QualitdtsmaRnahmen und dem Anteil formal korrekter
Fragen gibt.
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Professor YouDermatoscope? - Eine
Evaluierung des Lehrmaterials uber die
Anwendung der ABCDE-Regel auf YouTube

Verena G. Herbert!l, Malise Glinther2, Martin Klebes3

1Dermatologikum Hamburg, Hamburg, Deutschland
2Universitétsklinik Magdeburg, Medizinische Fakultat, Magdeburg,
Deutschland

3Medizinische Universitat Graz, Graz, Osterreich

Hintergrund: Die Inzidenz des malignen Melanoms ist in
den vergangenen Jahrzehnten in der hellhdutigen Bevolke-
rung der Industrielander dramatisch angestiegen. Das
Erkennen von malignen Hautverdnderungen zahlt zu den
Kompetenzen eines jeden Arztes, erfordert jedoch einige
Ubung. Wir untersuchten daher die Qualitat der Lehrvideos
zur Auflichtmikroskopie und die Anwendung der ABCDE-
Regel auf YouTube.

Material und Methoden: Drei unabhéangige Medizinstudie-
rende haben nach Videos mit den Schlisselwdrtern
~ABCDE Regel“, ,Hautkrebsscreening” und ,Hautkrebs er-
kennen“ gesucht. Manuell wurden Videos aussortiert, die
keinen Lehrcharakter hatten, nicht in deutscher Sprache
vorlagen und nicht-themenverwandt waren. Die Ubrig ge-
bliebenen Videos wurden auf ihren Inhalt und ihre Qualitat
hin analysiert und bewertet.

Ergebnisse: Die spezifizierte Suche auf YouTube erbrachte
insgesamt 161 Videos, von diesen wurden 40 als fur die
Auswertung geeignet bewertet. Die durchschnittlich er-
reichte Punktezahl betrug 7 von 10. Es konnte eine Korre-
lation zwischen YouTube Hits, Bewertungen (Likes und
Dislikes), Position auf der Suchseite und der erreichten
Punktezahl nachgewiesen werden.
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Conclusio: Die Qualitdt der YouTube Videos bezlglich
Hautkrebsvorsorge und der Anwednung der ABCDE Regel
kann als zufriedenstellend eingeschatzt werden, wobei
jedoch noch Verbesserungsbedarf besteht. Universitare
Bildungseinrichtungen und dermatologische Fachgesell-
schaften sollten dieses padagogisch wertvolle Potential
erkennen, von den vorhandenen Ressourcen profitieren
und diese weiter ausbauen [1], [2], [3], [4], [B], [6], [7]-
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Professor YouCardio? - Eine Evaluierung des
Lehrmaterials liber die Auskultation des
Herzens auf YouTube

Verena G. Herbertl, Paul Schlumm?, Andreas Frings3
1Dermatologikum Hamburg, Hamburg, Deutschland
2Medizinische Universitat Graz, Graz, Osterreich
3Universitétsklinikum Hamburg-Eppendort, Klinik und Poloklinik
fur Augenheilkunde, Hamburg, Deutschland

Hintergrund: Die Auskultation des Herzens gehort zu den
Schlisselkompetenzen eines jeden Mediziners und die
Benutzung von YouTube zu denen eines jeden Studieren-
den. Jedoch erweisen sich gerade die ersten Auskultati-
onsversuche fur Studierende oft als schwierig und bedur-
fen eines erhdhten Repetitoriums. Wir untersuchten daher
die Qualitat der Lehrvideos zur Auskultation des Herzens
auf YouTube.

Ziel: Ziel dieser Studie war es, die Qualitat und den Lehr-
charakter von YouTube Videos bezlglich der Auskultation
des Herzens zu beurteilen. Wir stellten die Hypothese auf,
dass die untersuchten Videodateien eine solide Grundlage
fiir die Uberarbeitung und Konsolidierung der traditionell
erlernten Fahigkeiten bieten.
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Material und Methoden: Drei unabhangige Medizinstudie-
rende haben nach Videos mit den Schllisselwortern ,Aus-
kultation“, ,Herzauskultation“ und ,Herzgerausche“ ge-
sucht. Videos, die keinen Lehrcharakter hatten, nicht in
deutscher Sprache vorlagen, nicht themenverwandt waren,
oder doppelt vorlagen, wurden manuell aussortiert. Die
Ubrig gebliebenen Videos wurden von drei unabhangigen
Testpersonen auf Inhalt und Qualitat hin untersucht und
anhand eines eigens erstellten Bewertungssystems beur-
teilt.

Ergebnisse: Die spezifizierte Suche auf YouTube erbrachte
insgesamt 339 Videos, von diesen wurden 50 als fir die
Auswertung geeignet bewertet. Die durchschnittlich er-
reichte Punktezahl betrug 4 von 10. Es konnte eine Korre-
lation zwischen YouTube Hits, Bewertungen (Likes und
Dislikes), Position auf der Suchseite und der erreichten
Punktezahl nachgewiesen werden.

Conclusio: Die Qualitat der YouTube Videos bezlglich
Herzauskultation kann als zufriedenstellend eingeschatzt
werden, wobei jedoch noch Verbesserungsbedarf besteht.
Universitdre Bildungseinrichtungen und kardiologische
Fachgesellschaften sollten dieses padagogisch wertvolle
Potential erkennen, von den vorhandenen Ressourcen
profitieren und diese weiter ausbauen [1], [2], [3], [4], [5].
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Interaktives Vorlesungsformat zur
Verbesserung von Interesse an und
Bewerbungsrate fur Weiterbildungsprogramme
in chirurgischen Diszplinen

David Lumenta, Toofan Datfar, Simone Manhal, Lars Kamolz
Medizinische Universitat Graz, Graz, Osterreich

Einleitung: Das vorgestellte Vorlesungsformat zielt darauf
ab, die im reguldren Medizinstudium unterreprasentierten
chirurgischen Disziplinen in einem frihen Stadium
(>= 3. Studienjahr) den Studierenden naher zu bringen und
damit das Interesse flr eine Weiterbildung in dem jeweili-
gen chirurgischen Fach zu wecken.



Material & Methoden: Interaktives Vorlesungswahlfach mit
begrenzter Teilnehmerzahl (max. 15-20), im Vorlesungs-
verzeichnis aufgelistet.

Termine:

(1) Briefing (30 min): Erklarung des Ablaufs, Verteilung der
wissenschaftlichen Publikationen/Buchbeitrage pro Thema
durch den Lehrenden, Wahl des Prasentationsverfahrens
durch Teilnehmer/-innen (Laptop, Beamer, Flipchart, Tafel)

(2) Vorlesungen (1-3 Termine, max. 8 Stunden pro Termin)

(2.1) Vorstellung des Tagesprogramms, Ubersichtsvortrag
durch Lehrenden

(2.2) 5-10min Prasentation pro Thema pro max. 1-2
Teilnehmer, Gruppendiskussion, Klarung aufkommender
Fragen durch Lehrenden, sofern erforderlich, individuelles
Feedback durch Lehrenden zur Prasentation, Pausen in
Abhéngigkeit von Teilnehmerpraferenz

(2.3) Vortrag durch Lehrenden mit dem Thema "Patienten-
und Anamnesevorstellung mit besonderen Bezug zur Chi-
rurgischen Disziplin"

(2.4) Abschliessende Prasentation durch Lehrenden (Zu-
sammenfassung, Take-home Message)

(2.5) Anonymisiertes Feedback auf Evaluationsbdogen
durch Teilnehmer/-innen

Ergebnisse: Prasentationsdauer pro Thema 45 +/- 10 min

Evaluationsscore durch Teilnehmer 9.8 +/- 0.4 (10 bester,
1 niedrigster Score, Mittelwert +/- Standardabweichung)

Besondere Hervorhebung des guten Feedbacks in den Frei-
textfeldern durch Teilnehmer/innen

4 von 10 Teilnehmer/-innen als Interessenten fur Diplom-/
Doktorarbeitsthemen

Zusammenfassung: Eine frihe Auseinandersetzung mit
chirurgischen Disziplinen kann das Interesse an Weiterbil-
dungsprogrammen von Medizinstudenten/-innen erhdhen
und damit dem aktuell beobachteten Ruckgang an Weiter-
bildungsinteressenten/-innen flr chirurgische Facher ent-
gegenwirken [1], [2].
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Weiterbildung aus einem Guss: Die Rolle der
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Weiterbildung (Modell Hessen)
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Weiterbildung Allgemeinmedizin Hessen, Frankfurt/Main,
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Hintergrund: Der Mangel an Hausarzten in Deutschland
wird zunehmend prekarer. Die Griinde daflr liegen auf der
einen Seite an einem wachsenden Bedarf (bspw. aufgrund
der Alterung der Gesellschaft, Teilzeit-Arbeit der nachfol-
genden Hausarzte, u.a.). Auf der anderen Seite sind eine
als gering empfundene Attraktivitdt dieses Berufes und
lange Weiterbildungszeiten (im Durchschnitt 9,5 Jahre
anstelle der vorgesehen 5 Jahre) [1] zu beobachten. Letz-
tere sind unter anderem auf die schlechten Bedingungen,
wie unstrukturierte Rotationsmoéglichkeiten, mangelnde
Beratungsangebote und fehlende Mdglichkeiten des Aus-
tausches untereinander zurlckzufuhren. In Hessen droht
bis zum Jahr 2025 ein Mangel von mind. 1.500 Hauséarz-
ten (eigene Berechnungen). Auch im Vergleich mit den
Nachbarlandern ist die Qualitdt der allgemeinmedizini-
schen Weiterbildung in Deutschland weit unter dem euro-
paischen Niveau [2].

Methode: Zur Bekdmpfung des Hausarztmangels und zur
Verbesserung der Weiterbildung Allgemeinmedizin haben
in Hessen Anfang 2012 vier Partner einen Vertrag im
Rahmen eines vom Hessischen Sozialministeriums initiier-
ten ,Pakts zur Sicherstellung der gesundheitlichen Versor-
gung” geschlossen: Erstmals sind neben der Kassenarztli-
chen Vereinigung Hessen, der Landesarztekammer Hessen
und der Hessischen Krankenhausgesellschaft auch die
allgemeinmedizinischen Einrichtungen der Universitaten
Marburg und Frankfurt am Main mit fest definierten und
allseits akzeptierten Rollen beteiligt. Die Zusammenarbeit
wurde in einem Lenkungsausschuss vereinbart, der aus
Vertretern der verschiedenen Partner besteht. Neben einer
Koordinierungsstelle wurden zwei Kompetenzzentren Wei-
terbildung Allgemeinmedizin gegriindet, die den Universita-
ten zugeordnet sind. Deren Hauptaufgaben sind die Si-
cherstellung eines nahtlosen Ubergangs zwischen Aus- und
Weiterbildung sowie die Konzeption, Gestaltung und Eva-
luation des Weiterbildungskollegs Allgemeinmedizin, be-
stehend aus einem Seminar- und Mentorenprogramm
sowie einem Train the Trainer-Angebot. Daneben erhalten
Arzte in Weiterbildung (AiW) als auch Weiterbildungsver-
blnde eine individuelle Beratung zu allen die Weiterbil-
dung betreffenden Fragen.

Schlussfolgerungen: Seit der Griindung der Kompetenzzen-
tren und der Koordinierungsstelle wurden zehn Weiterbil-
dungsverblnde in Hessen gegrundet, weitere 15 Verblinde
sind zurzeit im Aufbau. Das Weiterbildungskolleg Allge-
meinmedizin der Kompetenzzentren ist im Februar 2013
gestartet. Bislang sind 50 AW im Seminar- und
Mentorenprogramm aufgenommen. Jedes Jahr beginnen
mindestens zwei neue Kohorten mit jeweils 20-25 Teil-
nehmern. Die Seminare und Mentoringgruppen werden
kontinuierlich evaluiert und verbessert.

In Hessen ist durch den Zusammenschluss der verschie-
denen, an der Weiterbildung Aligemeinmedizin beteiligten
Partner, erstmalig eine allumfassende Férderung der AiW
Allgemeinmedizin unter bewusstem Einschluss universita-
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rer Einrichtungen gelungen, welche als Modell auch auf
andere Bundeslander Ubertragbar ist.
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Vermitteln die etablierten Notfallkurse Arzten
im Sanitatsdienst der Bundeswehr genugend
Sicherheit flir notarztliches Handeln im
Auslandseinsatz? Eine Pilotstudie im Rahmen
eines neuartigen Ausbildungskonzepts am
Bundeswehrkrankenhaus Ulm

Wolfgang Ochsner?, Florent Josse?, Sandra Geiler3, Matthias
Helm2

1Universitétsklinikum Ulm, Ulm, Deutschland
2Bundeswehrkrankenhaus Ulm, Ulm, Deutschland
3Universitat Ulm, Medizinische Fakultat, Ulm, Deutschland

Hintergrund: Traditionell werden sehr hochwertige Notfall-
kurse angeboten, um die Einsatzkompetenz von Notéarzten
zu starken. Seit 1980 besteht das Ausbildungskonzept des
Advanced Trauma Life Support (ATLS), auf dessen Basis
das praklinische Versorgungskonzept des Prehospital
Trauma Life Support (PHTLS) aufbaut.

Am Bundeswehrkrankenhaus (BWK) Ulm werden angehen-
de Notarzte im Sanitatsdienst der Bundeswehr unter ande-
rem nach dem PHTLS-Konzept geschult; zusatzlich erhal-
ten sie ein skills training bezogen auf die invasiven Notfall-
techniken. Derartige Trainings sind auch andernorts etab-
liert und prinzipiell geeignet, die notarztliche Handlungssi-
cherheit zu optimieren.

Da Bundeswehrarzte im Rahmen ihrer Auslandseinsatze in
die Lage kommen kénnen, unter sehr speziellen Bedingun-
gen und Anforderungen notfallmedizinisch arbeiten zu
mussen, wurde am BWK Ulm zusatzlich ein neuartiges,
spezifisches Teamtraining Taktische Verwundetenversor-
gung (TT-TVV) konzipiert, das diese speziellen Bedingungen
gemaf den Prinzipien des Tactical Combat Casualty Care
(TCCC) simuliert. Dieses TT-TVV ist jedoch mit hohem Res-
sourcenaufwand verbunden.

Fragestellung: Die Pilotstudie soll Hinweise liefern, inwie-
weit bereits die traditionell etablierten Notfallkurse, die im
Vergleich zum neuartigen Ulmer TT-TVV weniger ressour-
cenaufwandig sind, notarztliche Handlungssicherheit unter
militarischen Einsatzbedingungen vermitteln kénnen.

Methode: Die zum neuartigen TT-TVV angemeldeten Bun-
deswehrarzte (n=15) wurden vor diesem Lehrgang schrift-
lich zu 13 verschiedenen Aspekten notarztlicher Hand-
lungssicherheit befragt, zum einen in geschutzter Umge-
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bung (,unter Hérsaalbedingungen“) und zum anderen
unter Einsatzbedingungen. Alle befragten Arzte hatten
zuvor die etablierten Ausbildungsmodule des PHTLS und
das skills training Modul erfolgreich absolviert.

Die Handlungssicherheit wurde Uber Selbsteinschatzungs-
skalen (,Ich traue mir zu, folgende medizinische MaRnah-
men sicher durchzufliihren“) auf einer Likert-Skala von
1=trifft gar nicht zu bis 6=trifft vollig zu abgefragt. Im An-
schluss erfolgte ein t-Test flr abhangige Stichproben zur
Ermittlung von Mittelwertunterschieden in den einzelnen
abgefragten MaRnahmen.

Ergebnisse: Die Befragungsergebnisse zeigen, dass bei
10 von 13 abgefragten notarztlichen Malnahmen die Si-
cherheit in der Durchfihrung unter Einsatzbedingungen
signifikant geringer ist als unter Hérsaalbedingungen (sie-
he Tabelle 1).

Notérztliche MaBnahmen | n

Mittelwerte Mittelwerte

Sicherheit unter Sicherheit unter

Hor Einsatzbedi

Atemwegssicherung (ohne | 15 5,2 4,4%
Koniotomie, ohne
endotracheale Intubation)

Koniotomie 15 4,0 3.1*
Endotracheale Intubation 14 4,4 3,6*
Entlastungspunktion 13 4,9 4,2*
(Pneumothorax)

Thoraxdrainage 15 4,3 3,3*
i.0. Zugang 14 4,9 4,4*%
Blutstillung mittels 15 5,5 51
Tourniquet

Blutstillung mittels 15 4,8 4,5

Hamostyptika

Blutstillung mittels Packing | 15 4,7 4,3*

Blutstillung von 15 3,5 3,3
Mittelgesichtsverletzungen

Analgesie 15 4,7 4,3%
Hypothermieprophylaxe 15 51 4,7
Verwundetentransport 15 4,6 5,0*

"Ich traue mir zu, folgende medizinische MaSnahmen sicher durchzufiihren" (1=trifft

gar nicht zu; 6=trfft voll zu).

* zweiseitig signifikant, p>0,01. n=Zahl der Teilnehmer, die das Iltem beantwortet
haben. Die Items wurden von minimal 13, maximal 15 Trainingsanwartern
beantwortet.

Tabelle 1: Ergebnisse

Diskussion und Schlussfolgerung: Einschrankend muss
methodisch die kleine Fallzahl und die Erfassung der not-
arztlichen Handlungssicherheit Gber Selbsteinschatzungs-
skalen angefuhrt werden. Die Ergebnisse der Pilotstudie
deuten aber darauf hin, dass die traditionelle notarztliche
Ausbildung nicht ausreicht, um Handlungssicherheit auch
unter militarischen Einsatzbedingungen zu vermitteln. Das
spricht dafur, dass der erh6hte Ressourcenaufwand des
neu konzipierten Ulmer Teamtrainings TT-TVV gerechtfertigt
ist [1], [2], [3].
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Bewertung von Schmerzen - gibt es eine
einfache, universelle Regel?
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Die klinische Bewertung nicht objektivierbarer Symptome,
z.B. Schmerzen, zu lehren, ist eine didaktische Herausfor-
derung. Die Bewertung von Schmerzen erscheint komplex,
denn erstens finden diverse Schmerzskalen Anwendung
(visuelle Analogskala [VAS], numerische Bewertungsskala,
verbale Bewertungsskala etc.). Zweitens lassen sich
Schmerzen in verschiedenen Dimensionen beschreiben
(Schmerzqualitat, Schmerzintensitat, Auswirkungen der
Schmerzen auf die Lebensfliihrung etc.). Drittens kann eine
solche Beschreibung sowohl als Zustand zu einem Zeit-
punkt als auch als Veranderung Uber die Zeit, z.B. Uber
einen Behandlungszeitraum, erfolgen. In Studien und der
klinischen Praxis sind daher viele verschiedene Verfahren
der Schmerzbewertung in Gebrauch. Diese Komplexitat
erschwert das Verstéandnis. Aus didaktischer Sicht ware
eine einfache, universelle Regel winschenswert. Hier wird
der Frage nachgegangen, ob sich eine solche Regel formu-
lieren lasst. Eine Verringerung der Schmerzintensitat unter
Therapie um mindestens 50% ist mit Verbesserungen in
diversen anderen Lebensbereichen verbunden [1], [2].
Jungst wurde eine Zustandsbeschreibung der Schmerzin-
tensitat als ,nicht mehr als milde Schmerzen®, entspre-
chend 30 mm oder weniger auf der VAS (0-100 mm), als
allgemein gultiges Kriterium vorgeschlagen [3]. Darauf
aufbauend schlagen wir als einfache, universelle Regel vor,
dass ,mindestens 50% Schmerzreduktion und/oder hochs-
tens 30 mm auf der VAS” eine adaquate Schmerzkontrolle
darstellt. Die Validitdt der vorgeschlagenen universellen
Regel wird untersucht. Anhand ausgewahlter Beispiele aus
der Literatur zu verschiedenen Schmerzerkrankungen und
neuer Analysen von Studien zur Behandlung der Fibro-
myalgie mit Pregabalin wird dazu beschrieben, dass 50%
Schmerzreduktion und/oder héchstens 30 mm auf der VAS
mit einem Benefit in diversen anderen (nicht direkt
schmerzbezogenen) Lebensbereichen verbunden ist. Die
Verwendung dieser einfachen, universellen Regel kann die
klinische Bewertung von Schmerzen erleichtern. Die vorge-
stellte Vorgehensweise kann als Musterbeispiel fur die
Vereinfachung komplexer klinischer Themenfelder zwecks
deren effektiver Vermittlung dienen.
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Einfiihrung eines online Tyainingsprogramms
zur subpartualen fetalen Uberwachung und
Evaluierung des Trainingseffekts
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Wolfgang Schéll, Uwe Lang

Medizinische Universitat Graz, Graz, Osterreich

Hintergrund: Seit der EinflUhrung der Kardiotokographie vor
50 Jahren hat die Zahl der intrapartalen Asphyxien als
Hauptursache von nachhaltigen neurologischen Schadi-
gungen dramatisch abgenommen. Unverandert jedoch ist
eine Pravalenz von 2 in 1000 Geburten, bei denen es zu
einer schweren Asphyxie und daraus resultierender Zereb-
ralparese kommt [1]. Das Ziel des Kklinischen Risiko-
Managements muss daher in der durchgehenden Prasenz
von geburtshilflichem Personal mit einem hohen Kenntnis-
stand hinsichtlich der Interpretation von CTG-Verande-
rungen sein, vgl. [2]. Der generelle Trend zur Zertifizierung,
die sich verscharfende Rechtslage, sowie die Empfehlun-
gen verschiedener Fachgesellschaften [3] fihren zur stei-
genden Notwendigkeit regelmafiger Fortbildungsveranstal-
tungen hinsichtlich der CTG Interpretation.

Material und Methodik: Seit 12/2011 ist das online-
basierende Trainingsprogramm “K2 Fetal Monitoring Trai-
ning System” (K2 Medical Systems, Plymouth, UK) an der
Universitatsklinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Graz, MUG im Einsatz. Das Absolvieren des Trainings wur-
de allen im Kreissaal titigen Hebammen u. Arztinnen
empfohlen, die Teilnahme erfolgte jedoch auf freiwilliger
Basis. Mit 4/2013 sind 48 Personen als ,user” registriert.
26 haben das Training absolviert und an der Studie teilge-
nommen. In dieser prospektiven Begleitstudie werden die
Teilnehmer Uber ihre Selbsteinschatzung hinsichtlich ihrer
Kenntnisse der CTG Interpretation und ihren Wissenstand
hinsichtlich des fetalen Saure-Basen-Haushalts befragt.
Weiters wird das subjektive Sicherheitsgefuhl im Umgang
mit Parametern des ante- u. subpartualen Monitorings
abgefragt. Die Befragung erfolgt durch je einen Fragebogen
(17 Fragen, Skala 1-10) vor und nach Absolvierung des
Trainingsprogramms.

Ergebnisse: Die Zwischenauswertung zeigt sowohl einen
Wissenzuwachs als auch einen Zuwachs an Sicherheit in
allen abgefragten Kategorien. Die Selbsteinschatzung
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betreffend der Interpretation sowohl von CTGs stieg von
8,2 auf 9,5, p=0,008. Kenntnisse des fetalen Saure-
Basen-Haushalts und der Auswirkung von pathologischen
CTG-Veranderungen auf den Saure-Basen-Status haben
signifikant von 7,2 auf 8,75, p=0,012 und von 6,85 auf
8,6, p=0,003) zugenommen. Subjektives Sicherheitsgefihl
im Umgang mit pathologischen CTGs stieg von 7,9 auf 9,0,
p=0,06. Die generelle Zufriedenheit und Akzeptanz mit
dem Schulungsprogramm (8,8) und die Beurteilung des
theoretischen und praktischen Wissenszuwachses (8,9
bzw. 9,0) sind hoch.

Schlussfolgerung: Die Verwendung eines Computer-
basierenden online Trainingsprogramms steigert den Wis-
senstand und die Sicherheit im Umgang mit den Parame-
tern der Geburtsiberwachung. Es kann dazu beitragen
Pathologien zu erkennen und zum frihzeitigeren Setzen
notwendiger MafRnahmen fiihren. Die hohe Zufriedenheit
mit dem online-Modul spricht flr die online-basierende
Darbietungsform. Die Teilnahmerate an der Schulung
(57%) ist in Anbetracht der Freiwilligkeit des Angebots
zufriedenstellend.
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Hintergrund: Die medizinische Lehre in Deutschland ver-
andert sich gegenwartig: Klassische Curricula werden von
praxisorientierten Reform- und Modellstudiengangen abge-
|6st. Nationale Initiativen, wie der NKLM [1] oder der LZK
Chirurgie bilden das Rahmenwerk flr eine professionali-
sierte medizinische Lehre. Gleichzeitig gewinnt die Lehr-
und Ausbildungsforschung immer mehr an Bedeutung und
wird durch neu gegrindete Zentren fur medizinische Lehre

e http://www.charite.de/studium_lehre/prodekanat_fuer_
studium_und_lehre/dieter_scheffner_fachzentrum/
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e http://www.med.tum.de/tum-medical-
medizindidaktisches-centrum-f%C3%BCr-
ausbildungsforschung-und-lehre

http://www.uni-marburg.de/fb20/maris/rpz_rundgang
http://www.uni-wh.de/gesundheit/lehrstuhl-institut-
didaktik-bildungsforschung-gesundheitsw/

gefordert. Aktuell wird u.a. ein Verbundprojekt zur prakti-
schen klinischen Kompetenz am Beispiel der Chirurgie vom
Bundesministerium fir Bildung und Forschung unterstitzt
[http://www.qualitaetspakt-lehre.de/de/1526.php#medizin].
Motivierte Lehrende sind haufig Jungassistent/innen, die
die Starken und Mangel des Studiums kennen. Sie wollen
die neuen Herausforderungen annehmen und an ihrem
Standort eine professionalisierte Lehre umsetzen.

Fragestellung und Methode: Doch welche (Karriere-)
Chancen und Hindernisse gibt es flr lehrbegeisterte Jung-
assistentinnen und Jungassistenten in der Chirurgie? Die
auf ihren Erfahrungen resultierenden Einschatzugen der
Jungassistenten der Klinik fur Unfall-, Hand- und Wieder-
herstellungschirurgie werden wie folgt zusammengefasst.

Ergebnisse:
Chancen:
e Lernen durch Lehren
e |ehrforschung gewinnt an Bedeutung
e Publikationen mit Impact factor moglich
e Professionalisierung durch Zusatzqualifikationen

moglich (Master of Medical Education)

e Chirurgische Lehre als grofles Pflichtfach bietet brei-
tes Forschungsfeld

e Positive Auswirkung auf die Weiterbildung zu erwar-
ten (Kontinuum, Professionalisierung)

o Nachwuchsférderung, Standortvorteil

Hindernisse:
e Akzeptanz von Forschung an Lehrthemen eher ge-
ring
e Karrierechancen durch klinische/experimentelle For-
schung besser
e Anreizsysteme fir gute Lehre selten (LOM etc.)

e Anerkennung von Lehrerbringung als Weiterbildungs-
zeit (noch) nicht gewahrleistet

e Didaktische Fortbildungen meist nicht vorgesehen
Sich ergebende Forderungen:

e Publikationen in Lehre-assozierten Forschungsfel-
dern sollten gleichwertig fur die Habilitation aner-
kannt werden

e Karrierewege in der Lehre(-forschung) an akademi-
schen Institutionen sollten unterstitzt werden

e Weiterbildungsprogramme wie der Master of Medical
Education oder ein,Master of Surgical Education”
sollten geférdert werden
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European Foundation for Quality Management
(EFQM) an der Schielambulanz der Universitats-
Augenklinik Graz

Lisa Tarmanni, Susanne Lindnerl, Martina Brandner?, Sarah
Thaler-Salibal, Andreas Wedrich?, Christine Foussek?, Ursula
Klug?, Gerald Langmann?, Andrea Langmann?

IMedizinische Universitat Graz, Univ.-Augenklinik, Team der
Schielabteilung, Graz, Osterreich

2KAGes/MUG Graz, Abteilung Qualitdtsmanagement, Team der
Schielabteilung, Graz, Osterreich

Hintergrund: Nachdem die Univ.-Augenklinik an der Medi-
zinischen Universitat Graz sich das Ziel gesetzt hat, die
Qualitat der Facharztinnenausbildung durch das EFQM
Modell und einen vereinheitlichten Lernzielkatalog anhand
von internationalen Richtlinien (ICO - International Council
of Ophthalmology, sowie EBO - European Board of Oph-
thalmology) zu sichern, ist es nun ein zentrales Anliegen,
zuséatzliche vertiefende Curricula zu implementieren. In
dieser Arbeit wird eine vertiefende Ausbildung bezie-
hungsweise ein Curriculum fur Assistentinnen in Facharzt-
ausbildung im Teilbereich der Strabologie vorgestellt.

Material und Methoden: Basierend auf dem Wunsch, ver-
schiedene Curricula zur vertiefenden Ausbildung von Assis-
tenzarztinnen zu etablieren, wurde mit der RADAR Logik
nach dem EFQM Qualitatssicherungsmodell ein strukturier-
tes Curriculum nach internationalen Kriterien und Feed-
backsystem eingefiihrt. Eine Selbstbewertung - ein ,Quick-
scan“ und eine ,SOLLstanderhebung” - wurde durchge-
fuhrt und mittels Arbeitsgruppen ein Konzept erstellt.

Ergebnisse: Die Selbstbewertung ergab, dass teilweise
noch Verbesserungspotenziale in der Schaffung einer
strukturierten Ausbildung nach internationalen Kriterien
mit klaren Zielen und einem evaluationsbasiertem Feed-
backsystem bestehen. Es wurde ein Konzept mit definier-
tem Ausbildungsziel festgelegt, eine Einfihrungsphase,
eine Umsetzungsphase, eine Evaluierungsphase und ein
laufendes Feedbacksystem implementiert (,RADAR-Logik*
- Results, Approach, Deployment, Assessment, Review).
ZwOIf Assistenzarztinnen und -arzte haben bisher an dieser
modellbasierten, strukturierten und evaluierten Ausbildung
mit Tutorinnen teilgenommen. Das Curriculum liegt vor und
ist freigegeben, es besteht aus einem klar strukturierten
Ablauf der 6-monatigen Ausbildung. Der Lernzielkatalog ist
auf internationalem Niveau und es gibt klare Verantwort-
lichkeiten Lehrender. Im Sinne des EFQM Modells wurde
ein Feedbacksystem wahrend und am Ende der Ausbildung
festgelegt. Vorgeschlagene Verbesserungen von beteiligten
Teilnehmerlnnen (Lernende und Lehrende) wurden im
Sinne des EFQM Modells nach einer ersten Evaluierung
eingearbeitet.

Zusammenfassung: Das EFQM Modell mit der RADAR Logik
ist ein geeignetes System um erfolgreich vertiefende Aus-
bildungen flir Assistenzarztinnen zu etablieren und mit
einem strategischen Feedbacksystem auf standige Erfor-

dernisse in der Umstrukturierung der Curricula reagieren
zu kénnen.
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Das freiwillige Fortbildungszertifikat zur
Anerkennung kontinuierlicher Fort- und
Weiterbildung bei MTA-Berufen

Janine Romppelt, Marco Kachlert2

1DIW-MTA e.V., Berlin, Deutschland .
2Fachhochschule Karnten, Klagenfurt am Wérthersee, Osterreich

Das Lernen Erwachsener ist ein lebensbegleitender Pro-
zess der Sozialisation, der Enkulturation, der Individuation
und der Identitatsfindung. Die Hinfuhrung zu einer Informa-
tions- und Wissensgesellschaft, welche kontinuierliche
Weiterbildung und Weiterqualifizierung (CPD) des Individu-
ums zur Notwendigkeit erheben, und die zunehmende
Anerkennung und Wertschatzung personlicher Entwick-
lungspotentiale und Lernmoglichkeiten, spielen fir die
Aufwertung des Lernens im Erwachsenenalter eine wichti-
ge Rolle [1]. ,Bildung gilt als wichtigste Ressource im
Wettbewerb um Produktionsstandorte und Arbeitsplatze”
[2], so dass das so genannte lebensbegleitende Lernen
wie eine Pflichtaufgabe eines im Erwerbsleben Stehenden
wirkt. Vom arbeitenden Subjekt werden im Zuge einer sich
veranderten Erwerbsstruktur standig neue und zu aktuali-
sierende Qualifikationen abverlangt, so dass der Mensch
durch aktives Vorausschauen seine Zukunft individuell
plant und sich selbst weiterentwickelt [3]. Ein Blick auf das
Berufsprofil und die damit einhergehenden Handlungsauf-
gaben von MTA-Berufen verdeutlichen wie eine immer
dynamischere Technologisierung, zu neuen Qualifikations-
erfordernissen der Beschaftigen fuhrt. Das DIW-MTA be-
kennt sich zum Life-Long-Learning und hat zusammen mit
dem Berufsverband DVTA im Jahr 2009, unter Einbezug
eines Expertengremiums das ,Freiwillige Fortbildungszerti-
fikat fur MTA-Berufe* initiiert, um unter qualitatssichernden
MaRstaben eine dokumentierte Fort- und Weiterbildungs-
aktivitat, die durch Credit Points (CP) ausgewiesen sind, zu
erreichen. Die Berufsangehdrigen nehmen das bisher
freiwillige Angebot mit erheblichen Interesse wahr: mehr
als 1100 registrierte Teilnehmende, Uber 5000 validierte
Veranstaltungen, uber 800 Veranstaltungsanbieter, uUber
400 erteilte Fortbildungszertifikate innerhalb von 4 Jahren
sprechen fur sich. Innerhalb eines Beobachtungszeitrau-
mes von 22 Monaten hat sich die Registriertenzahl um
126 Prozent gesteigert, ein abweichender Trend ist bisher
nicht zu verzeichnen. Neben der technischen Realisierung
als Online-Tool, das seit der Einfuhrung zahlreiche weitere
innovative Umsetzungen (z.B. Barcode-gestutzte Verfahren
flr die Administration; Integration neuer Lernformen wie E-
Learning, Hospitationsaktivitaten) erfahren hat, wurde
auch ein Panel an qualitatssichernden Elementen entwi-
ckelt. Mit dem ,Freiwilligen Fortbildungszertifikat“ wird das
Postulat des Life-Long-Learning und damit die Anerken-
nung fachlicher und sozialer Kompetenzen sowie die Auto-
nomie, Selbstbeteiligung und das Eigenengagement jedes
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Einzelnen unterstitzt. Das Konzept ist prinzipiell Ubertrag-
bar auf andere Berufsgruppen.
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Ab ins Ausland - Welche Effekte konnen
internationale medizinische
Austauschprogramme auf ihre Teilnehmer
haben?

Fabian Jacobs, Matthias Siebeck
LMU Miinchen, Minchen, Deutschland

Ziel des eingereichten Vortrags ist es durch eine Studie der
Frage nachzugehen, inwiefern medizinische Austauschpro-
grame die medizinische Ausbildung verbessern kénnen
und welche Effekte diese Austauschprogramme auf die
Teilnehmer haben. Basis dieser Analyse ist das Austausch-
program zwischen der Jimma University (JU) in Athiopien
und der Ludwig-Maximilians Universitat (LMU) in Deutsch-
land welches seit 2002 existiert.

Es wurde untersucht, inwiefern sich soziokulturelles Lernen
in Austauschprogrammen auf fachspezifische Kompeten-
zen und Bildungsverlaufe auswirkt. 30 Teilnehmer wurden
mit 30 nicht-Teilnehmern bezlglich ihrer selbsteinge-
schatzten fachspezifischen Kompetenzen verglichen. Zu-
satzlich wurden funf Interviews mit ehemaligen Teilneh-
mern geflhrt, um Anhaltspunkte fir Einflisse auf den
Bildungsweg zu explorieren. Die Kompetenzen bezogen
sich auf den Katalog des Tuning Projekts fir Medizin
(Cumming 2007).

Insgesamt konnten positive Effekte internationaler medizi-
nischer Austauschprogramme auf die Teilnehmer feststellt
werden. Soziokulturelles Lernen in medizinischen Aus-
tauschprogrammen flihrte im Vergleich zur befragten Kont-
roligruppe zu besserer fachlicher Kommunikation und zur
verbesserten Fahigkeit, Beratungsgesprache mit Patienten
durchzufiihren. Des Weiteren zeigte sich bei einigen Teil-
nehmern ein starker Einfluss des Aufenthalts in Athiopien
auf ihren Bildungsverlauf. Berlicksichtigt werden muss

32

jedoch, dass die Messung der Rollen, der Kompetenzen
und des Bildungsverlaufs ausschlieflich auf Selbstein-
schatzungen der Probanden beruhen. Bedingt durch das
Untersuchungsdesign ist nicht auszuschlieRen, dass sich
die Teilnehmer und nicht-Teilnehmer des Austauschpro-
grammes bereits vorher unterschieden haben und die
gefundenen Unterschiede nicht ausschlieflich auf die
Teilnahme am Austauschprogramm zurtckgefuhrt werden
kénnen. Weiter zeigte sich, dass es einer strukturierten
Vor- und Nachbereitung bedarf, um negative Effekte zu
vermeiden und positive zu férdern.
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»-Migrantengesundheit und Interkulturelle
Kommunikation“ — Ein Wahlpflichtfach im
vorklinischen Abschnitt des Medizinstudiums

Hans-Joachim Hannich?, Ursula Wisiak?, Jeannette Riedelt

IUniversitdtsmedizin Greifswald, Greifgwa/d, Deutschland
2Medizinische Universitat Graz, Graz, Osterreich

Hintergrund: Mit der steigenden Zahl von Migranten an der
Gesamtbevolkerung wird die Gesundheitsversorgung die-
ser Gruppe zu einem zunehmend wichtigen Aufgabenge-
biet fur die medizinische Versorgung. Fur die medizinische
Lehre bedeutet das, den/ die zukiinftige(n) Arzt/Arztin auf
die Besonderheiten der Behandlung dieser Patientengrup-
pe vorzubereiten. Hierzu bildet der Erwerb interkultureller
Kompetenzen eine wichtige Grundlage. Die Fahigkeit, das
Krankheitsverstandnis und -erleben von Menschen aus
anderen Kulturkreisen zu kennen und zu verstehen, macht
eine erfolgreiche Behandlung dieser Bevolkerungsgruppe
erst moglich.

Ziel: Durch das Wabhlpflichtfach ,Migrantengesundheit und
Interkulturelle Kommunikation“ sollen die Studierenden:

e sich Grundlagenwissen zur Gesundheit von Migran-
ten auf dem Hintergrund des bio-psycho-sozialen
Modells aneignen

e die kulturellen Dimensionen arztlichen Handelns
verstehen

o Fahigkeiten zur Unterstitzung des Akkulturations-
prozesses von Migranten erwerben

e Interkulturelle Kommunikationsfahigkeiten erarbei-
ten

Methode: Das Wahlpflichtfach wird an der Universitatsme-
dizin Greifswald in Zusammenarbeit mit der Medizinischen
Universitat Graz mit 28 Unterrichtstunden im 3. Semester
des Medizinstudiums durchgefuhrt. Die Veranstaltung hat
sowohl Vorlesungs- als auch Seminarcharakter und wird
mit einer Klausur abgeschlossen. Es beinhaltet sowohl
theoretische Anteile der Wissensvermittlung als auch
Ubungs- und Praxiselemente.

Ergebnisse: Die Evaluationsergebnisse beziehen sich auf
N=13 Teilnehmer des WS 12-13. Besonders hoch bewertet
werden

1. das Themenangebot des Seminars sowie



2. die praktische Arbeit mit Migranten und der daflr
bereitgestellte Zeitrahmen [1], [2], [3], [4].
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Geschlechterbewusstsein bei
Medizinstudierenden des ersten Semesters an
der Medizinischen Universiat Wien

Sonja Lydtin, Sandra Steinbéck, Angelika Hofhansl, Alexandra
Kautzky-Willer

Medizinische Universitat Wien, Wien, Osterreich

Hintergrund: Geschlechtsspezifische Aspekte finden zu-
nehmend Eingang in die medizinische Ausbildung. Ziel ist
es, den Studierenden die Bedeutung der Kategorie ,Ge-
schlecht” im Zusammenhang mit Gesundheit und Krank-
heit zu vermitteln und so in weiterer Folge die medizinische
Versorgung von Mannern und Frauen zu verbessern. Mit
der vorliegenden Studie sollen die Einstellungen von Medi-
zinstudierenden zur Bedeutung geschlechtsspezifischer
Unterschiede am Beginn ihres Studiums erfasst werden
(1], [2].

Methode: Die Studie basiert auf der validierten ,Nijmegen
Gender Awareness in Medicine Scale“ (N-GAMS) sowie auf
deren deutscher Ubersetzung. Der Fragebogen besteht aus
den Subskalen ,Gender Sensitivity“ (Geschlechtersensibili-
tat), ,Gender Role Ideology towards Patients“ (Geschlech-
terstereotype gegenuber Patientinnen) und ,Gender Role
Ideology towards doctors“ (Geschlechterstereotype gegen-
Uber Arztinnen) [1], [3], [4].

Ergebnisse: 583 Studierende des ersten Semesters (44%
mannlich, 56% weiblich) haben den Fragebogen ausgefullt.
Die Ergebnisse weisen auf eine ausgepragte Geschlechter-
sensibilitdt sowohl bei Frauen als auch bei Mannern hin,
wobei die Unterschiede zwischen den beiden Geschlech-
tergruppen nicht signifikant sind. Die Ergebnisse sind in
dieser Subskala mit internationalen Daten vergleichbar.
Geschlechterunterschiede zeigen sich hingegen in den
Subskalen ,Geschlechterstereotype gegenuber Patientin-
nen“ und ,Geschlechterstereotype gegeniber Arztinnen“.
Studenten weisen hier eine signifikant starkere Auspra-
gung als Studentinnen auf.

Schlussfolgerungen: Die Einstellungen der Medizinstudie-
renden in Bezug auf geschlechtssensible Themen sollte in
der medizinischen Ausbildung berlcksichtigt werden. Um
Bewussteins- und Einstellungsdnderungen im Verlauf des
Studiums zu erfassen und RuUckschlisse auf die Qualitat
genderspezifischer Lehrveranstaltungen zu ziehen, soll in

weiterer Folge das Geschlechterbewusstsein von Medizin-
studierenden auch am Ende des Medizinstudiums erhoben
werden.
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Interkulturelle Aspekte der Integration von
Studierenden der Auslanderquote - eine
Pilotstudie

Anna-Lena Thies, Bernhard Marschall, Hendrik Friederichs
Westfélische Wilhelmsuniversitat Minster, Medizinische Fakultat,
Institut fir Ausbildung und Studienangelegenheiten (IfAS),
Mtinster, Deutschland

Hintergrund: Durch die Auslander-Quote werden bundes-
weit etwa 8% der Studienplatze im Fach Humanmedizin an
Studienwillige aus Nicht-EU-Landern vergeben.

Der Anteil von Studierenden mit verzogertem Studienver-
lauf bzw. Abbruch ist sehr hoch - die Examensrate betragt
bei den auslandischen Studierenden nur ein Viertel bis ein
Drittel eines Jahrgangs [1]. So ist die Frage nach einer
optimalen Unterstitzung der Betroffenen naheliegend.

Da besonders haufig die Probleme Integration und Studi-
enorientierung auffallen [1], gilt es, diese Probleme lokal
zu identifizieren, um den Studierenden eine optimale Un-
terstitzung zu bieten.

Methoden: Zur Bestimmung der relevanten Aspekte wur-
den sowohl Paten als auch auslandische Studierende
mittels Fragebogen zu einem neu aufgelegten Paten-
Programm befragt. Zu den abgefragten Items konnten auf
einer Visuellen Analog-Skala Angaben zwischen ,stimme
gar nicht zu“ und ,stimme voll zu“ gemacht werden. Diesen
Angaben wurden dann Werte zwischen O und 10 zugeord-
net. Freitextfelder dienten zur Eruierung von Themen, die
von besonderer Relevanz fur die Betroffenen sind.

Die Akzeptanz und Machbarkeit des Verfahrens diente als
Grundlage fir ein fakultatsweites Verfahren zur Gewich-
tung der einzelnen Items. Um ein Ranking dieser subjekti-
ven Items bilden zu koénnen, wurden die Daten mittels
einer verklrzten Bewertungsmethode des "Analytic
Hierarchy Process" analysiert [2]. Dafur wurden aus den
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Paarvergleichen der Items Scores berechnet, aus denen
eine prozentuale Reihenfolge generiert werden kann.

Ergebnisse: Es konnten 13 vollstédndig ausgeflllte Frage-
bogen der Analyse zugeflihrt werden. Davon waren 8 aus-
landische Studierende (Alter 20,4 Jahre £ 2,0) und 5 Paten
(Alter 21,6 Jahre + 2,7). Ausl. Studierende (Mittelwert (MW)
7,79) und Paten (MW 9,44) stuften das Programm als
sinnvoll ein. Dabei zeigte sich eine hohe Akzeptanz der
Treffen mit den Paten, sowohl von Seite der Paten (MW
9,90) als auch von Seiten der Ausl. Studierenden (MW
7,71). Auch die Treffen in der gesamten Gruppe wurden
positiv bewertet (Stud. MW 6,7; P. MW 8,30). Die sprachli-
chen Voraussetzungen flr das Studium wurden von beiden
Seiten (Studierende MW 7,58; Paten MW 7,54) als ausrei-
chend bewertet.

Mit jeweils 3 Nennungen schienen die Aspekte der Integra-
tion in den Studienalltag und die allgemeine Hilfe beim
Zurechtfinden in Studium und Leben in Deutschland fir die
Ausl. Studierenden und Paten von héchster Relevanz zu
sein, gefolgt von der Studienstruktur und einer Sprachprob-
lematik.

Conclusio und Ausblick: Es zeigte sich, dass die Durchflih-
rung eines Patenprogramms flur Studierende aus der Aus-
landerquote ein akzeptiertes Instrument der Fakultatsent-
wicklung darstellt. In naher Zukunft soll durch Fokusgrup-
pen-Interviews und einem anschlieBenden "Analytic
Hierarchy Process" weitere fur die Betroffenen wichtige
Themen identifiziert und nach ihrer Relevanz geordnet
werden. Die Ergebnisse sollen auf der GMA-Tagung 2013
vorgestellt werden.
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Einflihrung: MeCuM-International ist ein Projekt zur Inter-
nationalisierung der medizinischen Ausbildung an der LMU.
Medizinstudierende werden auf Auslandsaufenthalte und
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ein internationales Arbeitsumfeld vorbereitet [1]. In einem
der Teilprojekte, dem zweistufigen |-Course (International
Course) starken die Studierenden medizinische Kompeten-
zen im Kontext simulierter Situationen eines englischspra-
chigen Umfeldes. Der erste Kurs fokussiert sich auf die
Verbesserung des medizinischen Englisch und das Erler-
nen von Abklrzungen medizinischer Fachtermini. Die Teil-
nehmer intensivieren ihr erworbenes Wissen in einer struk-
turierten Anamnese und korperlichen Untersuchung an
einem englischsprachigen, standardisierten Patienten (SP).
Im zweiten Kurs Uben die Teilnehmer die standardisierte
Prasentation eines simulierten klinischen Falles in Form
einer mundlichen Falldiskussion sowie einer schriftlich
angefertigten "admission note". Fiihlen sich die Studieren-
den nach dem Kurs besser auf Auslandsaufenthalte vorbe-
reitet? Gibt es einen objektiven Anhalt fir den Lernerfolg
der Studierenden?

Methodik: Die Evaluation beider Kurse erfolgt seit dem
WiSe 11/12 mittels Fragebdgen zur Selbsteinschatzung
der Studierenden, jeweils vor und nach den Kursen. Die
Selbstevaluation der Teilnehmer beinhaltet Items auf einer
5-Punkt-Likert-Skala zu strukturierter korperlicher Untersu-
chung, medizinischen Fachtermini und Abkurzungen,
Anamnese und korperlicher Untersuchung auf Englisch,
Verfassen einer strukturierten "admission note" und der
Prasentation des klinischen Falles. Die Fragebégen wurden
im WiSe 12/13 um die Selbsteinschatzung der Studieren-
den hinsichtlich des Grades der Vorbereitung auf eine
Famulatur und/oder eines PJ-Tertials im Ausland durch die
Kursteilnahme erganzt. Zusatzlich wird, vor und nach dem
Kurs, ein Wissenstest zu englischen Fachtermini und zur
Struktur der standardisierten “admission note“ durchge-
flhrt. Bei beiden Aufgaben werden jeweils max. 10 Punkte
vergeben. Die Daten im SoSe 13 werden zurzeit erhoben.

Ergebnis: Die Teilnehmer beider Kursteile (n=23) gaben im
WiSe 12/13 an, ihre medizinische Kompetenz aufgrund
des Kursbesuches erweitert zu haben. Die Selbstevaluati-
on ergab Verbesserungen in Bezug auf englische Fachaus-
driicke und Abklrzungen, strukturierte Anamnese auf
Englisch und die Durchfihrung kérperlicher Untersuchun-
gen. Die aktuellen Ergebnisse bestatigen die Daten aus
dem WiSe 11/12 und SoSe 12 (n=36). Die Auswertung der
Wissenstests ergab nach Abschluss des Kurses auf de-
skriptiver Ebene eine deutliche Zunahme der erzielten
Punktwerte im Vergleich zu den Vortests.

Diskussion: Die Ergebnisse der subjektiven Selbsteinschat-
zung als auch der objektive Wissenstest weisen darauf hin,
dass der I-Course ein geeignetes Angebot zur Verbesserung
der Vorbereitung auf Auslandsaufenthalte wahrend des
Studiums ist. Ein Test zur Uberpriifung der klinisch-prak-
tischen Kompetenz wiirde ein Instrument zur erweiterten
objektiven Beurteilung des Kurses darstellen.
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Stepping outside your framework of reference -
an intercultural competence training for
medical students in Austria
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2Medizinische Universitat Graz, Graz, Osterreich

Background: Medical students will increasingly be faced
with the complexity of cultural diversity in their future
careers, such as migration phenomena, patient mobility,
religious and age issues, etc. With the pioneering
implementation of an elective course on 'Intercultural
Competence' the Medical University of Graz is taking the
challenges into consideration which our rapidly changing
society will pose for future medical doctors.

Objectives:

1. To raise awareness for cultural values, perceptions
and beliefs, to reflect one's own cultural back-
grounds

2. To lead the students to cultural competence and
demonstrate how it influences innovative inter-
cultural health care and research

3. To prepare students adequately for an increasingly
diverse working environment and for interculturally
sensitive care and patient-physician interactions

4. To supply them with tools to feel and act more com-
fortably in novel, complex situations

5. A long-term objective is to implement intercultural
competence as an interdisciplinary, cross-cutting
issue throughout the entire curriculum.

Method: Besides theoretical input on culture in general,
intercultural communication, diversity, etc. the training
focuses mainly on interactive group work and sensitising
exercises, specific case studies and role plays. The applied
interactive methods centre on fostering self-awareness as
well as intercultural awareness and sensitivity. The course
has 1 ECTS.

Results and conclusions: First results were gained directly
after the sessions through personal feedback by the
students who confirmed the importance of the topic for
their future medical careers. They attested a high level of
learning outcomes due to the use of interactive and
sensitising teaching methods and valued the innovative
design of the programme. Furthermore, the authors
conducted a survey (Intercultural Effectiveness Scale -
IES) with all students which measures dimensions like self-
awareness, exploration, global mindset and emotional
resilience. The analysis of the student group results
showed that almost all IES dimensions could be found
although a majority of the students could be identified as
'explorers', a profile that shows open-mindedness towards
situations, values and norms that are different from your
own.

In the future it is planned to extend the course to 2 ECTS
and to invite a Professor of Medical Psychology and Psy-
chotherapy to teach about interculturally sensitive patient-
physician interaction.

Main message: By using awareness and sensitising
methods, this course is designed to enable future medical
doctors to respond effectively to diversity in health care
and to interculturally challenging situations.
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Einstellungen von Studierenden zu
Kommunikation, Teamarbeit und
interprofessionellem Lernen: Ubersetzung
des ,University of the West of England“
Interprofessionellen Fragebogens (UWE-IP)
ins Deutsche

Sarah Berger?, Katja Hermann?, Katherine Pollard?, Christian
Stock3, Joachim Szecsenyit, Cornelia Mahlert
IUniversitétsklinikum Heidelberg, Abteilung Allgemeinmedizin und
Versorgungsforschung, Heidelberg, Deutschland

2University of the West of England, Bristol, England
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Hintergrund: Im Rahmen des Bachelorstudiengangs Inter-
professionelle Gesundheitsversorgung (IPG) wurde eine
Lehrveranstaltung zum Thema Teamkommunikation entwi-
ckelt. Zur Erfassung studentischer Einstellungen wurde der
Interprofessionelle Fragebogen der University of the West
of England (UWE-IP) herangezogen. Der UWE-IP besteht
aus 35 Items und erfasst auf vier Skalen die Einstellung zu
Kommunikation und Teamarbeit, interprofessionellem Ler-
nen, interprofessionellen Interaktionen und interprofessio-
nellen Beziehungen [1].

Ziel dieser Studie war die Ubersetzung des UWE-IP ins
Deutsche (UWE-IP-D) und eine test-theoretische Uberprii-
fung der zwei Skalen ,Kommunikation und Teamarbeit”
und ,interprofessionelles Lernen“ an einer Kohorte von
Studierenden der Humanmedizin (HM) und der IPG.

Methoden: Der UWE-IP wurde gemaR internationalen Richt-
linien [2] ins Deutsche Ubersetzt und in einem ,think
aloud“-Prozess mit 8 Studierenden pilotiert. Vor der inter-
professionellen Lehrveranstaltung fillten Studierende die
zwei Skalen des UWE-IP-D ,Kommunikation und Teamar-
beit“ [9 Items; Likert-Skala (1 ,stimme voll und ganz zu*“ bis
4 ,stimme Uberhaupt nicht zu“)] und ,Interprofessionelles
Lernen® [9 Items; Likert-Skala (1 ,stimme voll und ganz zu“
bis 5 ,stimme Uberhaupt nicht zu“)] aus. Als Mafle der
Reliabilitdt der Skalen wurden die interne Konsistenz
(Cronbachs Alpha) und die Trennscharfe (korrigierte Item-
Skala-Korrelation) ermittelt.

Ergebnisse: Von den 165 Studierenden, die den Bogen
ausfullten, studierten 145 (87,9%) HM und 20 (12,7%)
IPG; 72 (43,6%) waren mannlich und 93 (56,4%) weiblich.
Das mittlere Alter betrug 23,7 Jahre (SD= 2,6).

Beide Skalen des UWE-IP-D zeigten ausreichende Reliabili-
tat mit Cronbachs Alpha=0,71 fur ,Kommunikation und
Teamarbeit“ und 0,90 fir ,Interprofessionelles Lernen*.
Die Items der Skala ,Kommunikation und Teamarbeit” wie-
sen eine Trennscharfe zwischen 0,31 und 0,54 (8 Iltems)
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auf. Ein Item zeigte eine Trennschéarfe von 0,17. Da diesem
Item Uberwiegend zugestimmt wurde, deutet dies auf eine
leichte Frage mit Deckeneffekt hin. Die Items der Skala
JInterprofessionelles Lernen“ wiesen eine Trennscharfe
zwischen 0,43 und 0,79 auf.

Fazit: Die zwei Skalen des UWE-IP-D ,Kommunikation und
Teamarbeit” und , Interprofessionelles Lernen” zeigten eine
gute Reliabilitat. Es ist wichtig validierte Instrumente anzu-
wenden, um fundierte Schlisse zu ziehen und um Verglei-
che mit nationalen und internationalen Ergebnissen zu
fordern.
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Interprofessionelle Portfolioentwicklung fir die
Ausbildung in Gesundheitsberufen
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Far Absolventinnen von Gesundheitsstudiengangen ist
neben der Vermittlung von explizitem Wissen die Entwick-
lung von Reflexionsfahigkeit ein wesentlicher Baustein flr
die berufliche Handlungskompetenz. Eigene Lernprozesse
bewusst zu erkennen sowie Haltungen, Einstellungen und
Werte bewusst(er) wahrzunehmen bieten die Chance fur
eine zeitgemafe interprofessionelle wie interkulturelle
Betreuung der Menschen im Gesundheitswesen. Neben
traditionellen Lehr- und Lernmethoden, unterstitzt die
Arbeit mit Portfolios die Erreichung dieser Qualitatsanspru-
che, mit dem strategischen Ziel, die Interprofessionalitat
schon in der Ausbildung vorzuleben und fir Studierende
erfahrbar zu machen.

Basierend auf diesem Hintergrund wurde an der fh ge-
sundheit ein Projekt initiiert, an dem vier Gesundheitsstu-
diengange beteiligt sind.

Ziel des Projektes ist es, das Portfolio interprofessionell so
weiter zu entwickeln, dass es bei Studierenden in FH-
Bachelor-Studiengangen die Schlisselkompetenzen Inter-
professionalitat und selbstreguliertes Lernen als Teil der
beruflichen Handlungsfahigkeit unterstutzt.

Die Studierenden erstellen im Laufe ihrer Ausbildung ein
Portfolio, wobei vom interprofessionellen Team fir jedes
Semester einheitlich verbindliche Vorgaben gemacht und
den Studierenden als zu bearbeitende Dokumente Uber-
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mittelt werden. Die Dokumente zielen sowohl auf die Re-
flexion der erworbenen fachlich-methodischen Kompeten-
zen, als auch insbesondere auf die sozialkommunikativen
und Selbstkompetenzen ab. In jedem Semester finden ein
Peer-Feedback und ein Feedback von Seiten einer Lehren-
den statt. Um den Benefit der Portfolioarbeit zu evaluieren,
wird zweimal im Laufe der Ausbildung ein Fragebogen an
die Studierenden ausgegeben. Eine Pilotevaluation wurde
bereits beim Master-Studiengang Hebamme (4. Semester)
und im Bachelor-Studiengang Biomedizinische Analytik
(3. Semester) durchgefuhrt. Weitere Evaluierungen erfol-
gen im Juli 2013. In einem learning loop sollen die gewon-
nenen Erkenntnisse in die Entwicklung der Portfoliodoku-
mente einfliefen.

Erstes Ergebnis ist, dass die Portfolioarbeit im Master-
bereich als Uberwiegend bereichernd in der eigenen Kom-
petenzentwicklung angesehen wird, und dass im Bachelor-
bereich eine héhere Schwankungsbreite aufscheint.

Schlussfolgernd muss die Portfolioarbeit vor allem im
Bachelorbereich adaptiert werden, um die Motivation der
Studierenden zu steigern: strukturell muss der relativ hohe
Aufwand fUr die Studierenden im workload abgebildet
werden; inhaltlich muss die Relevanz fir die zukunftige
berufliche Herausforderung erfassbarer werden. Dies birgt
die Chance, dass sich eine eigenverantwortliche Lehrme-
thode im doch eher traditionellen Ausbildungssystem von
Gesundheitsberufen bewahren kann [1], [2], [3], [4], [5].
[6], [7], [8], [9], [10].
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Hintergrund: Der Studiengang Interprofessionelle Gesund-
heitsversorgung an der Medizinischen Fakultat Heidelberg
startete im Wintersemester 2011/12 mit 25 Studierenden
aus verschiedenen Gesundheitsberufen. Das neue und
innovative Studiengangskonzept ist ausbildungsintegrie-
rend angelegt [1]. Besondere Herausforderungen fir die
Koordination des Studiums stellen die Integration ver-
schiedener Ausbildungen in ein Studium sowie die Gestal-
tung der Lernprozesse fur Studierende/Auszubildende
verschiedener Gesundheitsberufe dar. Das Ziel der vorlie-
genden Studie war, die Perspektive der Studierenden der
ersten Kohorte bezlglich der Besonderheiten des innovati-
ven Studiengangkonzepts, der Wahrnehmung ihrer Vorrei-
terrolle und ihrer beruflichen Perspektiven zu erfassen.

Methode: Um einen Einblick in das subjektive Erleben der
Studierenden hinsichtlich des neuen Lehrkonzepts zu
erhalten, wurden Fokusgruppen durchgefihrt. Drei leitfa-
dengestutzte Fokusgruppen wurden mit 17 Studierenden
(1 mannlich, 16 weiblich) der ersten Kohorte im Juli 2012
durchgefuhrt. Es haben funf bis sieben Studierende pro
Fokusgruppe teilgenommen. Sie kamen aus sechs unter-
schiedlichen Gesundheitsberufen. Neben den Erfahrungen
zur Studierbarkeit, zur beruflichen und studentischen
Rollenfindung im ersten Studienjahr wurden auch die
Einstellungen zum Konzept des interprofessionellen Ler-
nens erfragt. Die Fokusgruppen wurden digital aufgenom-
men, transkribiert und inhaltsanalytisch nach Mayring
ausgewertet [2].

Ergebnisse: Die Studierenden erlebten die Doppelbelas-
tung (Ausbildung und Studium) als machbar und sahen die
Moglichkeit zu studieren als wichtig fur ihre berufliche
Perspektive. Im beruflichen Alltag wurden sie einerseits mit
Skepsis und Unsicherheit unter den Kollegen konfrontiert
und erlebten andererseits auch Akzeptanz und Respekt.
Sie erachteten das in den Lehrveranstaltungen im Studium
Erlernte als wichtig fur ihr berufliches Handeln und profi-
tierten davon in ihrer beruflichen Ausbildung. Das Rollen-
bild eines Studierenden beinhaltete aus ihrer Perspektive
keine Gruppenarbeit, grole Horsale und eine unpersonli-
che Atmosphare. Das Lernen mit Studierenden anderer
Gesundheitsberufe empfanden sie als positiv und berei-
chernd. Konstruktive Verbesserungsvorschlage zur Weiter-
entwicklung des ersten Moduls wurden angeflhrt.

Fazit: Einige Studierende erachten das innovative Stu-
diumskonzept als eine Chance ,Uber den Tellerrand“ zu
blicken. Andere sind unsicher aufgrund der in der Praxis
vorherrschenden Rahmenbedingungen. Die Ergebnisse
muissen unter Einbezug der Tatsache betrachtet werden,
dass die Studierenden kaum auf die Erfahrungen von
Studierenden aus hoéheren Semestern bzw. akademisch
qualifizierte Kollegen in der Praxis zurlickgreifen kénnen.
Anpassungen im ersten Modul wurden auch auf Rickmel-
dungen der Studenten vorgenommen. Die Ergebnisse
zeigen, dass die Studierenden in ihrer Vorreiterrolle weiter
im Studiengang gestarkt werden mussen.
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Teamkommunikationsunterricht im inter-
professionellen oder im monoprofessionellen
Setting: Gibt es einen Unterschied?
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Einleitung/Fragestellung: Teamkommunikation und inter-
professionelle Zusammenarbeit sind bedeutsame Aspekte
des arztlichen Rollenverstandnisses (CanMeds 2005).
Beides wird auch im nationalen kompetenzorientierten
Lernzielkatalog fur die medizinische Ausbildung (NKLM)
eine wichtige Rolle spielen. Welchen Einfluss eine interpro-
fessionelle Lernsituation auf den Lerngewinn hinsichtlich
Kommunikation, Teamwork und interprofessionellem Ler-
nen hat, ist fur den Bereich der medizinischen Ausbildung
bisher nur wenig beschrieben.

Methode: Als Pilotprojekt wurde eine interprofessionelle
Unterrichtseinheit (IP) konzipiert und durchgefihrt, an dem
sowohl Studierende des Faches Humanmedizin der Medi-
zinischen Fakultat Heidelberg als auch des Studiengangs
Interprofessionelle Gesundheitsversorgung (Pflegeberufe,
MTLA, MTRA, Orthoptisten) der Universitat Heidelberg
teilnehmen. Eine entsprechende monoprofessionelle Kont-
roligruppe (MP) bestand ausschliellich aus Humanmedi-
zinstudierenden. Fur die 3,5 stindige Unterrichtseinheit
gab es drei Themenschwerpunkte:

1. Teamarbeit und -rollen,

2. Zusammenarbeit in einer medizinischen Notfall-
situation,

3. Falldiskussion zur Indikationsstellung einer Herz-
transplantation.

Fur jeden Schwerpunkt gab es eine Input-, eine Ubungs-
und eine Reflexionsphase. IP- und MP-Gruppe wurden vor
und nach der Veranstaltung mittels des University of the
West of England Interprofessional Questionnaires (UWE-IP-
D) (Pollard et al. 2005) hinsichtlich Kommunikation und
Teamarbeit sowie hinsichtlich interprofessionellen Lernens
befragt [jeweils 9 Items; Likert Skala: 1-5; 1 am besten)].
Die Mittelwertangaben der IP- (n=40) sowie der MP-Gruppe
(n=34) wurden mittels ANOVA analysiert. Die Lehrveran-
staltung wurde mit einem Evaluationsbogen bewertet.

Ergebnisse: Kommunikation und Teamarbeit: Zu Beginn
der Veranstaltung waren Mittelwertangaben beider Grup-
pen ahnlich (prae: M(IP)=18.5, M(MP)=18.0; p=0.82). In

beiden Gruppen waren Anderungen zum Positiven zu ver-
zeichnen (post: M(IP)=17.2, M(MP)=17.4; p<0.01). Inter-
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professionelles Lernen: Die Mittelwerte der IP-Gruppen
waren zu Beginn signifikant hoéher (prae: M(IP)=20.6,
M(MP)=25.8; p<0.01). Dennoch gab es in beiden Gruppen
(IP+MP) Anderungen zum Positiven (post: M(IP)=19.1,
M(MP)=23.3; p<0.01). Der Evaluationsbogen zeigte, dass
die interprofessionell durchgefiihrten Veranstaltungen mit
Blick auf die Moglichkeit zur Reflexion Uber eigene Einstel-
lungen bzgl. der Zusammenarbeit im Krankenhaus
(p<0.05) signifikant besser bewertet wurden.

Zusammenfassung: Die in beiden Gruppen auftretenden
signifikant positiven Veranderungen hinsichtlich Kommuni-
kation, Teamwork und interprofessionellen Lernens weisen
darauf hin, dass das Unterrichtskonzept einen positiven
Einfluss hatte. Lernen in einer interprofessionellen Veran-
staltung regt deutlich mehr zur Reflexion eigener Einstel-
lungen an hinsichtlich der Zusammenarbeit im Kranken-
haus.

Bitte zitieren als: Schultz JH, Berger S, Suchy D, Lauber H,
Herrmann K, Jinger J, Mahler C. Teamkommunikationsunterricht
im interprofessionellen oder im monoprofessionellen Setting: Gibt
es einen Unterschied? In: Jahrestagung der Gesellschaft flr
Medizinische Ausbildung (GMA). Graz, 26.-28.09.2013.
Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House;
2013. DocP06_10.

DOI: 10.3205/13gma058, URN: urn:nbn:de:0183-13gma0582
Frei verflgbar unter:
http://www.egms.de/en/meetings/gma2013/13gma058.shtml
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Instructional quality of training in basic life
support courses for lay people

Jan Breckwoldt!, Patrick Wagner?

1Universitat Zirich, Zirich, Schweiz

2Charité - Univeristatsmedizin Berlin, Klinik flir Andsthesie,
Campus Benjamin Franklin, Berlin, Deutschland

Background: Lay people who get trained in basic life sup-
port may be regarded to be on a low expertise level. In this
context training should be as simple as possible and focus
on the most effective measures on an evidence base.
These are: detection of cardiac arrest, starting chest com-
pressions and delivering high quality chest compressions.
The main obstacle for lay persons to act is the fear of doing
harm to the victim. Intention of this study was to observe
whether course instructors succeeded in transferring this
knowledge into action.

Methods: 20 randomly chosen BLS courses provided by
various institutions in Berlin were observed by a
participating observer who revealed himself to the
instructor only at the end of the course. Instructional quali-
ty was measured by a checklist with Likert-like scales ran-
ging from -2 (very poor) to +2 (excellent).

Results: Quality of teaching of chest compressions was
rated +0.40 on average, but instructors did not underline
the importance of minimising interruptions (-1.70).
Average teaching quality for detection of cardiac arrest was
rated -1.30, for “reducing fear of mistakes” it was -0.90.
Even worse, participants were constantly pointed to
supposedly fatal mistakes. Particularly instructors who also
worked as ambulance personnel (n=8/20) extensively
reported on cases where lay rescuers had made mistakes.
Seven out of 20 instructors failed to detect a systematic
mistake made by the participating observer during chest
compression training (grossly incorrect hand position).
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Discussion: Instructional quality of most BLS courses was
insufficient. Therefore instructors should receive regular
supervision and training.

Please cite as: Breckwoldt J, Wagner P. Instructional quality of
training in basic life support courses for lay people. In:
Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung (GMA).
Graz, 26.-28.09.2013. Dusseldorf: German Medical Science GMS
Publishing House; 2013. DocP06_11.

DOI: 10.3205/13gma059, URN: urn:nbn:de:0183-13gma0596

Freely available from:
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Sind Medizinstudierende in hoheren Semestern
empathiefahiger als Studienbeginner?

Thea Rau, Andrea Ludolph, Paul Plener, Laura Weninger, Marc
Allroggen

Universitatsklinikum Ulm, Ulm, Deutschland

Hintergrund: Empathie ist fur angehende Mediziner eine
wichtige Fahigkeit im Umgang mit Patienten. Im Medizin-
studium ist daher die Ausbildung von Empathiefahigkeit
ein zentrales Studienziel [http://sclo.smifk.ch/sclo2008],
[http://www.uni-ulm.de/med/fakultaet/studium-und-lehre/
lehr-und-lernkonzept-medulm/ulmer-lernzielkatalog.html.

Fragestellungen:

1. Besteht ein Unterschied zwischen Studierenden
verschiedener Semester hinsichtlich deren Empa-
thiefahigkeit?

2. Besteht ein Unterschied zwischen Medizinstudie-
renden und der altersentsprechenden Normstich-
probe hinsichtlich Empathiefahigkeit?

Methode: Online-Befragung bei Medizinstudierenden der
Universitat Ulm im WS 10/11

Instrument: Saarbriicker Personlichkeitsfragebogen zur
Messung von Empathie (SPF/IRI) [1], [2] mit den Dimensi-
onen:

e Perspektivenibernahme (PT): Kognitive Fahigkeit
sich in die Situation Anderer hinzuversetzen.

e Emotionale Anteilnahme (EC): Gefuhle Anderer
wahrnehmen und nachvollziehen.

e Fantasie (FS): Identifikation mit fiktiver Gefluhlswelt
in Buchern, Filmen, Theater etc.

e Personal Disstress (PD): Eigenfokussierte negative
Gefuhlswahrnehmung in sozialen Stresssituationen.

Statistik: T-test flir unabhangige Stichproben, Transforma-
tion der Stichprobenwerte in z-Werte, Signifikanzniveau
0.05% ( zweiseitig), einfaktorielle Varianzanalyse/ Post hoc
Scheffée-Test

Ergebnisse: Von 2.277 Medizinstudierenden der Medizini-
schen Fakultat, Universitat Ulm, haben 714 (31%) an der
Online-Befragung teilgenommen (66,6% weiblich, 33,4%
mannlich). Das Alter lag im Mittel bei 23,06 Jahren (30,8%
von 16-21 Jahren, 60,2% von 22-26, 8,5% von 27-33,
6% uUber 34 Jahren). 33,1% studierten im vorklinischen
Semester, 59,2% im klinischen, 7,5% im PJ.



1. Es zeigt sich kein Unterschied zwischen den Semes-
tern hinsichtlich Empathieféhigkeit.

2. Studentinnen zeigen hoéhere Werte als Studenten bei
PT (p<0.05), FS (p<0.001), EC (p<0.001), PD
(p<0.001).

3. Jungere Studierende zeigen im Vergleich zu alteren
héhere Werte bei PT und FS (p<0.05).

4. Medizinstudierende (Altersgruppe 22-26 Jahren)
zeigen im Vergleich mit Normwerten fur die Alters-
gruppe niedrigere Werte bei FS (p<0.001) und PD
(p<0.001) und héhere Werte bei EC (p<0.05).

Fazit: Es besteht kein Unterschied zwischen Studierenden
verschiedenen Semesters hinsichtlich der selbsteinge-
schatzten Empathiefahigkeit. Einfluss auf die Empathie-
fahigkeit haben das Geschlecht und das Alter von Studie-
renden. In Bezug auf die emotionale Anteilnahme schatzen
sich Studierende der Medizin hoher ein als ihre Altersge-
nossen, nicht jedoch in Bezug auf die kognitive Empathie-
fahigkeit. Implikationen dieser Befunde flr die Ausbildung
von Medizinstudierenden werden diskutiert [3], [4], [5], [6],
[71, [8].
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Eine qualitative Erhebung typischer Situationen
aus dem klinisch-praktischen Alltag zur
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Klinikum der Universitat Miinchen, Lehrstuhl fiir Didaktik und
Ausbildungsforschung in der Medizin, Miinchen, Deutschland

Hintergrund: Kommunikative und zwischenmenschliche
Kompetenzen sind fur das arztliche Handeln unverzichtbar.
Internationale Organisationen bezeichnen diese Kom-
petenzen in ihren Lernzielkatalogen [1], [2] [bttp://
cmfd.csmu.edu.tw/ezcatfiles/cmfd/img/img/447/ACGME
OutcomeProject.pdf] als zentrale Teile der medizinischen
Professionalitat.

Einen bedeutenden Aspekt stellt hier die Empathiefahigkeit
dar. Diese soll als die Fahigkeit eines Arztes verstanden
werden, Emotionen anderer zu erkennen und zu analysie-
ren sowie sich im Umgang mit den Patienten und anderen
Kommunikationspartnern dementsprechend zu verhalten
[3]. Patienten und Arzte profitieren gleichermafen davon,
beispielsweise durch genauere Anamneseerhebungen [4].
Bisher ist unklar, in welchen Situationen der Umgang mit
Emotionen in der Kommunikation mit Patienten, Angehor