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Keynotes

K1 (001)

Clinical communication teaching - why bother?

Jonathan Silverman
University of Cambridge, Cambridge, England

Why bother with communication teaching?
e are there problems in communication between health
professionals and patients
e s there evidence that communication skills can over-
come these problems and make a difference to pa-
tients, professionals and outcomes of care?

Can you learn communication?
e isn’titall a matter of learning by experience or osmo-
sis?
e isn'tit really a matter of personality, that some people
can do it and others will never be able to?
e s there evidence that communication skills can be
taught and learned?

® s there evidence that learning is retained?

Is the prize on offer to health professionals and patients
worth the effort?
e will expending the effort on communication skills
learning produce worthwhile rewards for both profes-
sionals and patients?

If the answer to any of these questions is “no”, then we can
all relax and get back to our busy worlds without worrying
about yet another whole area to teach and the need to
create a curriculum for all health professionals. But if the
answer is “yes”, then we ignore communication skills
teaching at our peril. In this plenary, | will look at examples
that demonstrate the central importance of communication
to effective high-quality healthcare, explore the evidence
that communication can be taught and learnt and look at
the implications for us all.

Please cite as: Silverman J. Clinical communication teaching - why
bother? In: Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische Ausbil-
dung (GMA). Hamburg, 25.-27.09.2014. Disseldorf: German
Medical Science GMS Publishing House; 2014. DocK1.

DOI: 10.3205/14gma001, URN: urn:nbn:de:0183-14gma0014
Freely available from:
http://www.egms.de/en/meetings/gma2014/14gma001.shtml

K2 (002)

The things we know, the things we think we
know but don’t, and the things we don’t know
but should

Geoff Norman
McMaster University, Hami, Canada

It is now more or less accepted that all educational inter-
ventions are created approximately equal. Systematic
reviews comparing problem-based learning with conven-
tional instruction tend to show quite small effects. System-
atic reviews show that various digital technologies (virtual
patients, e-learning) have typical effect sizes of 1.0 when
compared to no instruction but 0.0 when compared to any
alternative. Such findings provide little basis for continuing
to conduct research comparing curricula, yet we persist in
advocating the virtues of one learning method over anoth-

er. Such persistent beliefs in the face of negative evidence
are pervasive in education

Conversely, contemporary educational psychology has
identified a number of powerful educational interventions
that can lead to large learning gains with minimal invest-
ment. Some examples are mixed practice, distributed
practice, test-enhanced learning. Yet these strategies
remain largely unknown to the medical education commu-
nity.

In this talk, | will systematically explore things we think
work that don’t, and things that do work that we don’t
know about. | will then advance some reasons why this
may be the case, and some suggested strategies to avoid
these problems in future.

Please cite as: Norman G. The things we know, the things we think
we know but don’t, and the things we don’t know but should. In:
Jahrestagung der Gesellschaft fur Medizinische Ausbildung (GMA).
Hamburg, 25.-27.09.2014. Dusseldorf: German Medical Science
GMS Publishing House; 2014. DocK?2.

DOI: 10.3205/14gma002, URN: urn:nbn:de:0183-14gma0025
Freely available from:
http://www.egms.de/en/meetings/gma2014/14gma002.shtml

K3 (003)

Die Ausbildung zum sozial verantwortlichen
Arzt - Bedeutung sozialer Faktoren

Olaf von dem Knesebeck
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Deutschland

Soziale Faktoren wie der soziale Status von Personen
spielen in vielen Bereichen des Lebens, so auch in der
Medizin eine grofle Rolle. Einkommen, berufliche Position
und Bildung hinterlassen deutliche Spuren bei Gesundheit,
Krankheit und Sterblichkeit. Dabei zeigt sich im Allgemei-
nen ein sozialer Gradient, d. h., je niedriger der soziale
Status, desto héher sind die Morbiditats- und Mortalitats-
risiken. Dies gilt in Deutschland wie auch in anderen Lan-
dern und in allen Lebensphasen, vom Beginn des Lebens
bis ins hohe Alter. Weniger eindeutig ist, inwieweit dieser
soziale Gradient auf soziale Unterschiede in der medizini-
schen Versorgung zurlck zu fihren ist. Fur die medizini-
sche Ausbildung besteht vor diesem Hintergrund eine
zentrale Herausforderung darin, solche sozialen Faktoren
so in die Lehre zu integrieren, dass die Relevanz und die
praktischen Konsequenzen fur den Arztberuf deutlich
werden. Dies betrifft unter anderem die Studierendenaus-
wahl, die Gestaltung von Lehr- veranstaltungen, die Etab-
lierung von Lernschleifen, die Herstellung von klinischen
Bezugen und die Auswahl geeigneter Prifungsformate. Ein
in dieser Hinsicht sozial verantwortlicher Arzt ist in der
Lage, soziale Faktoren der Krankheitsentstehung und der
medizinischen Versorgung in seinem Handeln angemessen
zu berlcksichtigen.

Bitte zitieren als: von dem Knesebeck O. Die Ausbildung zum
sozial verantwortlichen Arzt - Bedeutung sozialer Faktoren. In:
Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung (GMA).
Hamburg, 25.-27.09.2014. Dusseldorf: German Medical Science
GMS Publishing House; 2014. DocK3.

DOI: 10.3205/14gma003, URN: urn:nbn:de:0183-14gma0031

Frei verflgbar unter:
http://www.egms.de/en/meetings/gma2014/14gma003.shtml



K4 (004)

Passagiere und Patienten - Sicherheitsaspekte
aus der Luftfahrt flr die medizinische Ausbil-
dung

Viktor Oubaid

Deutsches Zentrum fiir Luft- und Raumfahrt DLR, K6In, Deutsch-
land

Flugpassagiere erwarten zu Recht ein sicheres Flugerleb-
nis. Um diese Sicherheit herzustellen, bedarf es mehr als
nur Fachkenntnisse. Die so genannten ,soft skills“ tragen
den wesentlichen Anteil zur Sicherheit bei und werden in
der Pilotenausbildung intensiv vermittelt. Das sollte auch in
der Medizinerausbildung so sein. Dabei ist aber zu berlck-
sichtigen, dass nur geeignete Personen in der Lage sind, in
erforderlichem Mafe von Trainingsmafnahmen zu profitie-
ren. Das reine Fliegen kann wahrscheinlich fast jeder
Mensch lernen, so wie auch fast jeder Mensch das Auto-
fahren lernen kann. Aber die Anforderungen an die Tatig-
keit als Verkehrspilot/in bringen nur wenige Menschen mit.
Und die DLR-Anforderungsanalysen zeigen das sehr deut-
lich: kognitive Fahigkeiten sind weniger wichtig verglichen
mit sozial-interaktiven Fertigkeiten wie FUhrung, Teamwor-
korientierung, klare Kommunikation, sichere Entschei-
dungsfindung etc. Bei der Auswahl des Cockpit-Personals
wird konsequenterweise der anteilig groflere Aufwand in
solche Auswabhlschritte investiert, in denen diese Fertigkei-
ten und nicht kognitive Fahigkeiten beurteilt werden. Die
gegenwartige Auswahl von Medizinstudierenden vernach-
lassigt diesen Umstand in der Regel, nur wenige Universita-
ten fuhrten entsprechende Faktoren in die Auswahlverfah-
ren ein, z.B. Witten-Herdecke, Universitat Hamburg. Um
das gegenwartige Sicherheitsniveau in der Medizin zu
halten oder zu steigern, sind solche Auswahlaspekte in
bzw. vor der Medizinerausbildung aber unausweichlich.
Das zeigt auch eine kurzlich durchgefiihrte Anforderungs-
analyse flr die Chirurgie.

Bitte zitieren als: Oubaid V. Passagiere und Patienten - Sicher-
heitsaspekte aus der Luftfahrt fir die medizinische Ausbildung. In:
Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung (GMA).
Hamburg, 25.-27.09.2014. Dusseldorf: German Medical Science
GMS Publishing House; 2014. DocK4.
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K5 (005)

Empfehlungen des Wissenschaftsrates zur
Weiterentwicklung des Medizinstudiums

Hans-Jochen Heinze
Universitatsklinikum Magdeburg, Magdeburg, Deutschland

Der Wissenschaftsrat berat die Bundesregierung und die
Regierungen der Lander in Fragen der inhaltlichen und
strukturellen Entwicklung der Hochschulen, der Wissen-
schaft und der Forschung. Im Juli 2014 verabschiedete er
Empfehlungen zur Weiterentwicklung des Medizinstudiums
in Deutschland. Auf der Grundlage einer Bestandsaufnah-
me der humanmedizinischen Modellstudiengange halt der
Wissenschaftsrat eine konsequente Weiterentwicklung des
Medizinstudiums in Richtung kompetenzorientierter, inte-
grierter Curricula fur erforderlich. Die wissenschaftlichen
Kompetenzen der angehenden Arztinnen und Arzte zu
starken, ist ein weiterer wichtiger Baustein der Empfehlun-
gen fur ein zukunftsorientiertes Medizinstudium und steht
nicht im Widerspruch zu einer versorgungsorientierten

2

Ausbildung. Der Wissenschaftsrat spricht sich daher dafur
aus, dass kunftig alle Studierenden im Studium im Rah-
men einer obligatorischen Forschungsarbeit ein Problem
aus dem Gebiet der Medizin selbststédndig nach wissen-
schaftlichen Methoden bearbeiten.

Der Wissenschaftsrat empfiehlt ferner:

e Studieninhalte in facherlbergreifenden Modulen zu
vermitteln (horizontale und vertikale Integration),

® eine bundeseinheitliche Zwischenprufung nach dem
6. Semester erganzt um einen strukturierten klinisch-
praktischen Prifungsteil an die Stelle der bisherigen
M1-Prufung zu setzen,

e die mundlich-praktischen Prufungsteile starker zu
standardisieren,

das PJ in vier Quartale einzuteilen.

die Approbationsordnung flr Arzte und das Kapazi-
tatsrecht aufeinander abgestimmt weiterzuentwickeln.

Link zur Pressemitteilung des Wissenschaftsrates: http://
www.wissenschaftsrat.de/index.php?id=1233&=

Link zu den Empfehlungen des Wissenschaftsrates: http://
www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/4017-14.pdf

Bitte zitieren als: Heinze HJ. Empfehlungen des Wissenschaftsra-
tes zur Weiterentwicklung des Medizinstudiums. In: Jahrestagung
der Gesellschaft flir Medizinische Ausbildung (GMA). Hamburg,
25.-27.09.2014. Dusseldorf: German Medical Science GMS Pub-
lishing House; 2014. DocK5.

DOI: 10.3205/14gma005, URN: urn:nbn:de:0183-14gma0057
Frei verflgbar unter:
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P111 (006)

E-Learning in Biochemie und Molekularbiologie

Marc-Alexander Oestreich, Moritz Boehringer, Alexander Falb,
Christian Kreisel, Anna-Sophia Leven, Laura Rltten, Alissa Zouari,
Jan Koolman

Philipps-Universitat, Marburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Die Informationsbeschaffung hat
sich in den letzten Jahren grundlegend verandert. Diese
Entwicklung hat auch Auswirkungen auf die Lerngewohn-
heiten von Studierenden der Human- und Zahnmedizin,
wobei E-Learning-Inhalte auf hohe Akzeptanz stoflen [2],
[1].

Durch die Bereitstellung von E-Lerneinheiten wollen wir das
Lehrangebot erganzen und auf die individuelle Vielfalt im
Lernverhalten der Studierenden eingehen.

Methoden: Ziel des einjahrigen Projekts war es, einen
Uberblick (ber das aktuelle Angebot frei zuganglicher
Lehrmedien im Bereich Biochemie und Molekularbiologie
zu erstellen und das bestehende E-Learning-Angebot am
Fachbereich zu erweitern.

Ergebnisse: Als Ergebnis entstand eine Sammlung von frei
im Internet zuganglichen Lerneinheiten, welche den Stu-
dierenden einen schnellen Uberblick (iber die von Umfang
und Qualitat sehr heterogenen Lerneinheiten gewahrt. Um
eine hohe Transparenz zu ermoglichen, wurden die



Lehreinheiten von der Arbeitsgruppe bewertet und kom-
mentiert.

Weiterhin entstanden 17 neue E-Lerneinheiten zu ver-
schiedensten Themen der Biochemie, Pathobiochemie und
Molekularbiologie. Sie erganzen das bestehende Angebot
des Fachbereichs und dienen zur Vorbereitung auf Klausu-
ren und die Erste Arztliche Priifung.

Diskussion/Schlussfolgerung: E-Learning erreicht viele
Studierende am Fachbereich und dient als wichtiger Kom-
munikationskanal fir Fachinformationen. Dies geschieht
am besten durch Blended Learning, d.h. durch die Kombi-
nation von Prasenzlehre und E-Teaching. Um dies zu for-
dern, haben wir unsere Ergebnisse mit Dozenten und Stu-
dierenden geteilt und auf die neuen E-Lerneinheiten auf-
merksam gemacht.

Weiterhin wurden Empfehlungen fur Studierende, Dozen-
ten und Autoren von E-Lerneinheiten formuliert.

Literatur

1. Fordis M, King JE, Ballantyne CM, Jones PH, Schneider KH,
Spann SJ, Greenberg SB, Greisinger AJ. Comparison of the instruc-
tional efficacy of Internet-based CME with live interactive CME
workshops: a randomized controlled trial. JAMA.
2005;294(9):1043-1051. DOI: 10.1001/jama.294.9.1043

2. Shaffer K, Small JE. Blended learning in medical education: use
of an integrated approach with web-based small group modules
and didactic instruction for teaching radiologic anatomy. Acad
Radiol. 2004;11(9):1059-1070.

Bitte zitieren als: Oestreich MA, Boehringer M, Falb A, Kreisel C,
Leven AS, Rutten L, Zouari A, Koolman J. E-Learning in Biochemie
und Molekularbiologie. In: Jahrestagung der Gesellschaft fur
Medizinische Ausbildung (GMA). Hamburg, 25.-27.09.2014. Dis-
seldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2014.
DocP111.

DOI: 10.3205/14gma006, URN: urn:nbn:de:0183-14gma0066
Frei verfigbar unter:
http://www.egms.de/en/meetings/gma2014/14gma006.shtml

P112 (007)

eLearning-Projekt - Interkulturelle Kommuni-
kation - Das Dolmetscher-vermittelte Arzt-
Patientengesprach

Katharina Fetz12, Britta Waskowiak12, Regine Schmelzer'2, Heide
Lindtner-Rudolph?, Beate Meinerti, André Kargert2

1HHU Ddusseldorf, Medizinische Fakultét, Studiendekanat, Diissel-
dorf, Deutschland

2Universitétsklinikum Dusseldorf, Klinisches Institut flir Psycho-
somatische Medizin & Psychotherapie, Dusseldorf, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Der Umgang mit Sprachbarrieren
und der Einsatz von professionellen und Laiendolmet-
schern im Patientengesprach gehoren zu den schwierigen
Gesprachssituationen fiir Arzten. Obwoh! diese im Klini-
schen Alltag haufig vorkommen, werden kommunikative
Fertigkeiten in diesem Bereich kaum bzw. gar nicht in der
medizinischen Lehre vermittelt.

Methoden: Wahrend des vierten Studienjahres findet fur
Studierende der medizinischen Fakultdt der Universitat
Dusseldorf ein Kurs zur Vermittlung von Fertigkeiten der
interkulturellen Arzt-Patienten-Kommunikation unter Ein-
satz von Schauspielpatienten und Sprach- und Integrati-
onsmittlern statt. Zur Vermittlung theoretischer Inhalte als
Vorbereitung auf die Gesprachsibungen wird eine Blen-
ded-Learning-Einheit entwickelt. Die Lerneinheit beinhaltet
Regeln fur das Dolmetscher-vermittelte Arzt-Patienten-
Gesprach nach Bischoff et al. [1], die durch kurze Videose-

quenzen mit Positiv- und Negativ-Beispielen veranschau-
licht werden. Die Implementierung der Einheit erfolgt in der
elLearning-Plattform CASUS.

Ergebnisse: Die elearning-Einheit wird als best-practice
Beispiel fur blended-learning vorgestellt. Es werden theore-
tische Inhalte in Textform vermittelt, die Struktur des Dol-
metscher-vermittelten Arzt-Patientengesprachs wird theo-
retisch und anhand von Videosequenzen demonstriert. Das
Projekt befindet sich aktuell in der Umsetzung.

Diskussion: Gerade komplexe Gesprachssituationen kon-
nen im blended-Learning-Format bezogen auf einzelne
kommunikative Verhaltensebenen besonders anschaulich
dargestellt werden. Die Zusammenarbeit mit professionel-
len Dolmetschern erhéht dabei die Praxisnahe.

Abzuwarten bleibt, ob blended-Learning tatsachlich zu
einem verbesserten Lernen von Fertigkeiten fuhrt.

Literatur
1. Bischoff A, Loutan L, Schubert H. Mit anderen Worten: Dolmet-

schen in Behandlung, Beratung und Pflege. Bern: Bundesamt fiir
Gesundheit; 1998.
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P113 (008)

Emedia skills lab VTK: Aachener E-Learning
Plattform fiir interprofessionelles Lehren und
Lernen in der Versuchstierkunde

Teresa Federsell, Martin Lemos?, Christian Bleilevens3, Julia
Steitz1, Ulla Ohnesorge-Radtke2, René Tolbal

1RWTH Aachen, Medizinische Fakultét, Institut flir Versuchstier-
kunde sowie Zentrallaboratorium fiir Versuchstiere ( VTK), Aachen,
Deutschland

2RWTH Aachen, Medizinische Fakultat, Audiovisuelles Medien-
zentrum (AVMZ), Aachen, Deutschland

3RWTH Aachen, Klinik flir Andsthesiologie, Aachen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: emedia skills lab Versuchstier-
kunde (emsl VTK) ist eine moodle-basierte E-Learning-
Plattform [http://moodle.org], die im Rahmen des gleich-
namigen BMBF geforderten Kooperationsprojektes von
AVMZ und VTK an der Medizinischen Fakultat der
RWTH  Aachen seit 09/2013 aufgebaut  wird
[http://foerderportal.bund.de/foekat/jsp/SucheAction.do?
actionMode=searchlist].

Ziel des Projektes ist die nachhaltige Qualifizierung von
Personen, die Tierversuche (TVe) planen, durchfiihren und
beurteilen oder mit Versuchstieren arbeiten. Dafur werden
auf Basis eines 3R-konformen, mediengestutzten Ausbil-
dungskonzeptes Lerninhalte erstellt [1], die dazu beitragen
sollen, TVe zu verbessern (Refinement), die Anzahl der
erforderlichen Versuchstiere flir eine statistisch relevante
Aussage zu reduzieren (Reducement) und sofern maoglich
TVe zu ersetzen (Replacement).

Methoden: In emsl VTK [http://www.rwth-aachen.de] wer-
den die Lerninhalte als multimediale, webbasierte, inter-
disziplindre Lernanwendungen sowie als Einzelmedien
integriert. Nach Authentifizierung konnen verschiedene
Nutzergruppen z.B. Teilnehmer der FELASA B Kurse [2],

3



Studierende des Masterstudiengangs Laboratory Animal
Science [http://www.msc-lab-animal.com/] auf die Medien
zugreifen.

Weiterhin wird emsl VTK mit der etablierten Plattform
vtk-online der Philipps-Universitat Marburg [http://
www.gv-solas.de/fileadmin/user_upload/pdf_publikation/

Stellungnahme-vtk-online.pdf] verknlpft. Eine gemeinsame
Einstiegsseite ermdglicht den Zugriff auf beide Plattformen.

Die Lerninhalte werden mit Hilfe des semantischen Netzes
sam verknUpft [3] und sollen mit dem medizinischen The-
saurus MeSH und einem versuchstierkundlichen Begriffs-
Klassifikationssystem leicht zu finden sein.

Diskussion/Schlussfolgerung: emsl VTK kommt einem
interprofessionellen Personenkreis zugute und bedient die
Forderung des Tierschutzgesetzes [http://www.gesetze-im-
internet.de/tierschg/BJNRO12770972.html], sowie der
neuen EU Tierschutzrichtlinie 2010/63/EU [4] nach fach-
kundigem Personal, das zur Zeit in nicht ausreichendem
MafRe zur Verfigung steht.

Mit emsl VTK wird eine Basis fir nachhaltiges, interprofes-
sionelles, mediengestltztes Lehren und Lernen in der VTK
geschaffen, die den Anforderungen an das 3R-Prinzip
gerecht wird.
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eNeuro - Nahe schaffen trotz Distanz

Andrea Camenisch, Cécile Ledergerber
ZHAW, Winterthur, Schweiz

Fragestellung/Einleitung: Im Rahmen einer curricularen
Revision wurde das elLearning Modul eNeuro (3 Credits,
120 Studierende) konzipiert, erstmalig implementiert und
evaluiert.

Die Frage nach Supportangeboten fur eine hohe Individua-
litdt und Verbindlichkeit bzw. fir ein lernférderliches und
motivierendes Selbststudium stand, erganzt mit einer
qualitétssichernden Evaluation, bei der Entwicklung im
Fokus.

Methoden: Im eNeuro wurde mit Ziel einer hohen Motivati-
on und Bearbeitungsqualitdt nebst multimedialen Lernan-
geboten ein vielfaltiges Supportsystem implementiert: Ein
individualisiertes eMailing-System, frei wahlbare Bearbei-
tungsfenster, zeitnahe personliche Rickmeldungen, unmit-
telbare eFeedbacks und sowohl eine kontinuierliche als
auch eine abschliessende, qualitative und quantitative
Evaluation.

Support: 40% der Studierenden beurteilen den inhaltlichen
Support als nutzbringend und motivierend, beim techni-
schen Support zeigte sich, dass knapp 80% keine Unter-
stltzung bendétigen.

Motivation/Bearbeitungsqualitat: 53% der Studierenden
waren in der Bearbeitung gut bis sehr gut motiviert, bei
12% fehlte die Motivation ganzlich. Die Aufgaben wurden
gut bis sehr gut bearbeitet, wobei fir die eTests 20% der
Studierenden mehrere Anlaufe benétigen, um den Zielwert
zu erreichen. Die eingesetzten Lernstunden differieren
individuell stark, entsprechen aber im Durchschnitt den
Erwartungen.

Individuelle Freiheit innerhalb verbindlicher Strukturen
scheint ein Schltsselpunkt zu sein.

Diskussion/Schlussfolgerung: Trotz positiver Ergebnisse
bleibt die Herausforderung der Gestaltung der Supportan-
gebote: Die Balance von Uber- und Unterstrukturierung der
Interaktionsméglichkeiten, Erhéhung der Verbindlichkeit
und eine realistische Ressourcenplanung sind zentral.
Stetige Evaluation ist entscheidend fur die didaktische
Qualitat von elearning Angeboten. elLearning ist kein
Selbstldufer, sondern Katalysator und Werkzeug didakti-
scher Innovation.

Die prasentierten Ergebnisse und Massnahmen lassen
sich auf andere elLearning Szenarien Ubertragen [1], [2],
[3].
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Kommunikationstraining durch interaktive,
entscheidungsbasierte Videos

Ulla Ohnesorge-Radtkel, Christian Renardyl, Marold Wosnitzaz2,
Martin Lemos?

1RWTH Aachen, Medizinische Fakultat, Audiovisuelles Medien-
zentrum, Aachen, Deutschland

2RWTH Aachen, Institut fur Erziehungswissenschaften, Schwer-
punkt Schulpadagogik und empirische Bildungsforschung,
Aachen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Kommunikations- und Konfliktfa-
higkeit sind Voraussetzungen fiir eine positive und erfolg-
reiche zwischenmenschliche Interaktion. Wie kann diese
Fahigkeit, gezielt flr spezifische Interaktionen im Beruf
(z.B. Lehrer, Arzt) erlernt werden? Sind interaktive, ent-
scheidungsbasierte Videos (ieVs) zum Erwerb und Training
kommunikativer Kompetenzen geeignet und wie muissen
sie konzipiert und gestaltet werden?

Am Beispiel eines Projektes zum Umgang mit Lehrer-
Schuler-Konflikten werden die Grundlagen fir die Konzep-
tion und Produktion von ieVs erarbeitet, mit dem Ziel, ein
virtuelles und praxisnahes Training kommunikativer Kom-
petenzen zu entwickeln. Dabei soll die Komplexitdt kom-
munikativer Situationen wie z.B. unterschiedliche Kommu-
nikations-/Konfliktszenarien, Persoénlichkeitstypen und
Reaktionsmoglichkeiten berlcksichtigt werden.

Methoden: Beim Lernen mit ieVs muss der Lernende an
definierten Stellen im Videoverlauf Entscheidungen treffen,
wie er in bestimmten Kommunikations- bzw. Konfliktsitua-
tionen handeln wirde. Diese Entscheidungen beeinflussen
den weiteren Verlauf des Videos, d.h. der Studierende
erfahrt die Konsequenzen (auch negative) seiner getroffe-
nen Entscheidungen (entspricht Schulmeisters Interaktivi-
tatsstufe IV) [1]. Am Ende erhdalt der Lernende ein Feed-
back zu seinen Entscheidungen.

Durch den gezielten Einsatz von Videos wird bewusst eine
Realitatsnahe geschaffen, die es den Studierenden ermog-
lichen soll, sich besser mit der Situation identifizieren zu
kénnen. Die Transferleistung, besonders bei Verhaltens-
Ubungen, wird dadurch erleichtert [2].

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Komplexitdt von Kom-
munikation produziert eine ,unendliche“ Vielzahl unter-
schiedlicher Perspektiven, Interventions- und Reaktions-
moglichkeiten. Daraus resultiert eine tief verzweigte Struk-
tur der ieVs mit Potenzierung der Videoanzahl. Folge:
hochdisziplinierte und zeitintensive Vorgehensweise bei
Planung und Produktion sind erforderlich.

Ziele: Entwicklung einer Software zur schnelleren/ einfa-
cheren Produktion von ieVs, Kommunikationstraining mit-
tels ieVs in der Medizin.

Literatur

1. Schulmeister R. Lernplattformen flr das virtuelle Lernen:
Evaluation und Didaktik 2. Aufl. Miinchen: Oldenbourg-Verlag;
2005.

2. Kittelberger R, Freisleben I. Lernen mit Video und Film 2. Aufl.
Weinheim: Beltz; 1994.

Bitte zitieren als: Ohnesorge-Radtke U, Renardy C, Wosnitza M,
Lemos M. Kommunikationstraining durch interaktive, entschei-
dungsbasierte Videos. In: Jahrestagung der Gesellschaft flir Medi-
zinische Ausbildung (GMA). Hamburg, 25.-27.09.2014. Dissel-
dorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2014.
DocP115.

DOI: 10.3205/14gma010, URN: urn:nbn:de:0183-14gma0107

Frei verfigbar unter:
http://www.egms.de/en/meetings/gma2014/14gma010.shtml

P116 (011)

Peer-Mentoring in sozialen Medien am Beispiel
von Facebook - Eine mixed-Methods Analyse

Severin Pinillal, Leo Nicolail, Maximilian Gradel, Tanja Pander?,
Philip von der Borch, Martin R. Fischer2, Konstantinos Dimitria-
dist

1L MU Mtinchen, Mtinchen, Deutschland

2Klinikum der LMU Mtinchen, Institut flr Didaktik und Ausbil-
dungsforschung in der Medizin, Minchen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Facebook wird sowohl von Medi-
zinstudierenden haufig im medizinischen Kontext genutzt
[1]. Zentrale Anwendungen von Facebook sind u.a. das
Organisieren von virtuellen Gruppen und der Austausch
von Inhalten in Form von Bildern und Dateien in diesen
Gruppen [2]. Um diesen Austausch besser aus der Per-
spektive eines fakultaren Mentoringprogrammes zu ver-
stehen, haben wir Facebook-Gruppen von Medizinstudie-
renden im vorklinischen Studienabschnitt in Bezug auf
Peer-Mentoring-Elemente [3] untersucht.

Methoden: Posts von Medizinstudierenden im vorklini-
schen Studienabschnitt wurden aus den entsprechenden
Facebook-Gruppen extrahiert, anonymisiert und qualitativ
bzw. quantitativ ausgewertet. Uber Haufigkeitsverteilungen
der Posts wurden relevante Posting-Perioden identifiziert.
Eine operationalisierte Peer-Mentoring-Definition wurde
entwickelt und fur die Kodierung und quantitative Auswer-
tung der Sinnabschnitte eingesetzt.

Ergebnisse: Es wurden insgesamt 2041 Posts und 8052
Kommentare aus zwei geschlossenen LMU-Gruppen (Ge-
samtmitgliederzahl n=1378) extrahiert und analysiert.
Deskriptive Statistiken zeigten die hochste Aktivitat inner-
halb der Gruppen zu Beginn der Semester und vor Pri-
fungsphasen. Die thematische Inhaltsanalyse (Interrater-
Reliabilitat, Cohens Kappa = 0.77) zeigte auf, dass alle
zentralen Peer-Mentoring-Elemente in beiden Gruppen
prasent waren. Studierende nutzten die Gruppen auch, um
sich gemeinsam auf mundliche und schriftliche Prifungen
vorzubereiten.

Diskussion/Schlussfolgerung: Medizinstudierende des
vorklinischen Studienabschnitts nutzen Facebook fur Peer-
Mentoring. Facebook scheint daher geeignet zu sein, um
formalisierte Peer-Mentoring-Angebote zu unterstitzen.
Daruber hinaus sollten Medizinische Fakultaten das Poten-
tial von Facebook als Lehr- und Lernumgebung und mogli-
che Schwierigkeiten in Bezug auf Professionalitat in virtuel-
len sozialen Netzwerken aufgreifen und im Dialog mit den
Studierenden gestalten.
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Arztlicher Umgang mit hauslicher Gewalt und
sexuellem Missbrauch

Stefanie Mersel, Kurt Tiibner?

1Universitat Duisburg-Essen Medizinische Falutét, Simaulations-
Patienten-Programm, Essen, Deutschland

2Universitatsklinikum Essen, Institut flir Rechtsmedizin, Essen,
Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Jede dritte Frau in Europa hat
schon Gewalt erlebt. Weltweit sind 3% aller Manner und
13% aller Frauen im Alter von O bis 100 Jahren betroffen.
Jeder Arzt kann unerwartet mit diesem hoch sensiblen
Thema konfrontiert werden! (siehe Abbildung 1)

Arzte werden gut in Diagnostik und Krankheitsbehandlung
ausgebildet. Es wird erwartet, dass alle bereits am Ende
ihnres Medizinstudiums Experten flr empathische Arzt-
Patienten-Kommunikation sind. Das grundlegende Hand-
werkszeug um eine vertrauensvolle Gesprachsbasis herzu-
stellen und das erforderliche Fingerspitzengefuhl und
EinfUhlungsvermdgen zu entwickeln wird noch viel zu we-
nig praktisch vermittelt.

Abbildung 1

Methoden: In Kooperation mit der Rechtsmedizin, Psycho-
somatik, Staatsanwaltschaft, Frauenberatungsstelle und
Gleichstellungsbeauftragten der Stadt Essen wurde fur die
Studierenden im 10. Semester an der Medizinschen Fakul-
tat der Universitat Duisburg-Essen wurde zum WS 2013/
14 ein Pilotprojekt neu implementiert.

Das Curriculum umfasst einen E-learning-Kurs Gber 8 Wo-
chen mit abschlieRender Onlineprifung mit 20 MC-Fragen.

Der Seminartag umfasst interaktive Fachvortrage zur Ge-
sprachsfihrung, Rechtsgrundlagen und Praxisbeispiele mit
aktiven Arzt-Patienten-Gesprachen unter Supervision und
Feedback.

Dabei wird die Bandbreite der moglichen Falle exempla-
risch dargestellt mit Simulations-Patienten von héuslicher
Gewalt Uber das Vortduschen einer Straftat, einem Zu-
stand nach Vergewaltigung bis hin zu den psychosomati-
schen Spétfolgen eines sexuellen Missbrauchs in der
Kindheit dargeboten. Die Studierenden konnen diese
schwierigen Gesprache im geschutzten Rahmen Gben ohne
wirklich Schaden dabei anzurichten.

Ergebnisse: Die Evaluation wird am Ende des SS 2014
abgeschlossen sein.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Patienten profitieren von
einem Arzt der nicht nur fachlich sehr gut ausgebildet ist,
sondern auch in der Lage ist in schwierigen Situationen die
richtigen Worte zu finden und den richtigen Ton dabei zu
treffen. Erst dann ist es moglich sich vertrauensvoll zu
o6ffnen und den eigentlichen Behandlungsanlass preis zu
geben und auch Hilfe in Anspruch zu nehmen [1], [2], [3].
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EKG-Seminar im 1. Studienabschnitt - Welchen
Mehrwert hat das selbststandige Anlegen eines
EKGs?

Janina Konukiewitz, Angela Berg, Friederike RUhl, Annika Bach,
Patrick Sachs, Silke Biller, Irmgard Streitlein-B6hme

Universitét Freiburg, Medizinische Fakultat, Studiendekanat,
Freiburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: GemaR AAppO von 2002 [1] wird
flr das Medizinstudium wahrend der gesamten Ausbildung
eine Verknupfung von theoretischem und klinischem Wis-
sen gefordert. 2013 wurden einzelne Lerninhalte, die
bisher Thema des 2. Studienabschnitts waren, im 1. Stu-
dienabschnitt angeboten, so auch ein EKG-Seminar.

Das Seminar gliedert sich in zwei Teile:

1. Anwendungsbezogene Wiederholung der physiologi-
schen Grundlagen
2. Praktische EKG-Anlage und -Auswertung

Die Studierenden wurden im 2. Teil zwei verschiedenen
Unterrichtsorten zugeteilt, dem Herzzentrum Bad Krozin-
gen (UHZ) und der Uniklinik Freiburg (Uni). Die Unter-
richtsmaterialien mit EKG-Beispielen waren fir alle Kurs-
gruppen einheitlich. Im UHZ wurde das Ableiten eines
EKGs durch MTAs demonstriert und EKG-Beispiele ausge-



wertet. In der Uni legten die Studierenden, betreut von
studentischen Tutoren, selbst ein EKG an und werteten ihr
eigenes EKG sowie die EKG-Beispiele aus.

Der Effekt der unterschiedlichen Kursstrukturen sollte
analysiert werden.

Methoden: In der Semesterevaluation gaben die Studieren-
den fur das EKG-Seminar neben einer Schulnote fir Teil 1
und 2 auch den Unterrichtsort des 2. Teils an (Uni n=75;
UHZ n=80). Die Noten wurden mittels T-Test verglichen.
93 Freitextkommentare wurden ausgewertet.

Ergebnisse: Der 2. Teil an der Uni wurde besser bewertet
(M=1,64; SD=0,78;) als am UHZ (M=2,21; SD=0,96)
p<.001. Die Evaluationen des 1. Teils zeigten keinen signi-
fikanten Unterschied. In den Freitextkommentaren wurde
an der Uni 18 Mal das praktische Anlegen der EKG-
Elektroden positiv bewertet, das Fehlen des praktischen
EKG-Ableitens am UHZ 11 Mal negativ erwahnt.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Evaluationsergebnisse
weisen darauf hin, dass das praktische Ableiten und das
Auswerten des eigenen EKGs die Zufriedenheit der Studie-
renden deutlich erh6ht. Im SS 2014 soll diese These in der
Evaluation gezielter untersucht werden. Die Vorstellung
dieser Ergebnisse erfolgt ebenfalls auf der Tagung.
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Entwicklung eines neuen Lehrformats:
Vermittlung sozialmedizinischer Skills im
Humanmedizin-Studium

Sibylle Hildenbrand, Susanne Véliter-Mahlknechtl, Elisabeth
Simoes?2, Edwin Luntzi, Joachim Grafl, Monika A. Rieger*
1Universitatsklinikum Tlbingen, Institut flir Arbeitsmedizin, So-
zialmedizin und Versorgungsforschung, Tibingen, Deutschland
2Universitétsfrauenklinik Tibingen, Forschungsinstitut fir Frauen-
gesundheit, Tubingen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Es sollte ein neues Lehrformat
far das Humanmedizinstudium entwickelt werden, in dem
der Umgang mit im Berufsalltag auftretenden sozialmedizi-
nischen Themen und das praktische Tun (,Hands on®)
geubt wird.

Methoden: Ziele des Lehrformats sind, dass die Studieren-
den die Relevanz der Themen erkennen, die Richtlinien
umsetzen und die Formulare ausfullen kénnen. Aufgrund
guter Erfahrungen mit ,peer teaching” aus einem Seminar
zum Thema Berufskrankheiten [1], sollte dieses didakti-
sche Element auch im Pflichtseminar Sozialmedizinische
Skills verwendet werden.

Ergebnisse: Funf praktische Fertigkeiten wurden von den
Lehrenden unter den Gesichtspunkten Wichtigkeit, Haufig-
keit und Auswirkung auf die Gesundheitsversorgung/
Teilhabe sowie unter BerUcksichtigung des Lernzielkata-

logs der DGSMP und der CanMed-Rollen diskursiv festge-
legt: Feststellung von Arbeitsunféhigkeit, Unterstlitzung
eines Antrags auf Rehabilitation oder Pflegestufe, Planung
einer stufenweisen Wiedereingliederung sowie Verordnung
fUr Leistungen der Sozialversicherung (Hilfsmittel).

Als Material wurde eine Anleitung, Lernziele und eine Pati-
entenvignette mit Aufgabenstellung zusammengestellt.
Nach einer Brainstormingphase wurden den Kleingruppen
zu 7 Studierenden Texte zur Bearbeitung der Leitfragen
gegeben. Ziel war, dass jede Gruppe ein Thema bearbeitet
und - bei der Vorstellung des Falls und der Leitfragen Uber
Overheadfolien im Plenum - an den Erkenntnissen der
anderen Gruppen partizipiert.

Diskussion/Schlussfolgerung: Das Seminar wurde erstmals
im SS 2013 und im WS 2013/2014, bisher insgesamt
zehnmal, durchgefiihrt. Die freiwillige studentische on-line-
Evaluation wurde angepasst. Das Format stellte sich aus
Sicht der Dozenten zum EinlUben praktischer Fahigkeiten
als geeignet dar. Die Einschatzung der Studierenden war
heterogen. Die Durchschnittsnoten von 2,81 bzw. 2,72
lagen in dem bisher bei sozialmedizinischen Seminaren
Ublichen Bereich. Die Studierenden kommentierten, dass
sie von dem selbst bearbeiteten Thema profitierten, den
Wissenstransfer Uber das ,peer teaching” aber als eher
gering einstuften.
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P124 (015)

Implementierung des Themas Patientensicher-
heit in den Abschnitt ,Operative Medizin“

Nicolas Hoffmanni, Stefan Beckers2, Alwin Goetz?, Jens Kubitz1

1Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Deutschland
2Uniklinikum Aachen, Aachen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Das Thema Patientensicherheit
erfahrt zunehmend gesellschaftliche und gesundheitspoli-
tische Aufmerksamkeit. Nach Annahmen des AOK-Bundes-
verbandes sterben jahrlich in Deutschland 19.000 Patien-
ten aufgrund von medizinischen Behandlungsfehlern. Die
Inhalte Patientensicherheit und Fehlerkultur sind bisher
nicht in das Kerncurriculum des Medizinstudiums in
Deutschland integriert. In einer deskriptiven Studie wurde
versucht, diese Inhalte in den Studienabschnitt ,Operative
Medizin“ zu implementieren.

Methoden: Die operationalisierten Lernziele waren die
Erklarung der Entstehung von Fehlern sowie der Strategien
zur Vermeidung von Fehlern. Diese Lernziele wurden in
einer interaktiven Frontalvorlesung mit Reflexionsaufga-
ben, im Problemorientierten-Lernen (POL) mit dem Problem
eines Behandlungsfehlers sowie in einer Beobachtungs-
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aufgabe im Anasthesie-Praktikum vermittelt. In einer Eva-
luation wurden die Studierenden zum Kommentar von
positiven wie negativen Eindricken der Vorlesung aufge-
fordert. Im Simulatorsunterricht der Anasthesiologie wur-
den die Studierenden exemplarisch bei Abfrage von
praoperativen Sicherheitsfragen beobachtet und mit einer
Kontrollgruppe aus dem vorhergehenden Trimester vergli-
chen.

Ergebnisse: Durch einfache Curriculumsanderungen mit
Vorlesung, neuem POL-Fall und Beobachtungsaufgabe lief3
sich das Thema Patientensicherheit in das Curriculum des
Abschnitts ,Operative Medizin“ integrieren. In der Evaluati-
on wurden die Schilderung von personlichen Erlebnissen
sowie die Wichtigkeit des Themenfeldes explizit positiv
bewertet. Kritik bezog sich lediglich auf die zu redundant
wahrgenommenen Inhalte. In der Beobachtung der Studie-
renden im Anasthesie-Simulator zeigte sich bereits ein
Trend, die praoperativen Sicherheitsfragen umfassender
als in der Vergleichsgruppe abzufragen.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die gesellschaftliche Bedeu-
tung des Problems, die positive Resonanz der Studieren-
den sowie der scheinbare Trend zur Verhaltensanderung
im Simulator bestarken die Autoren darin, das Thema
Patientensicherheit fest im Curriculum zu verankern und
weiterzuentwickeln.
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P125 (016)

Recipe: 1 Verordnungsgesprach - Die Kunst,
den Patientlnnen ihre Medikation zu erlautern

Katarina Hauser, Christian Albus, Stefan Herzig, Jan Matthes
Universitat zu KéIn, Kéin, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Die Ursachen fur mangelnde
~Therapietreue“ (Adharenz) von Patientinnen liegen vor
allem in einer mangelhaften Kommunikation zwischen
ihnen und den verordnenden Arztinnen. Unser Projekt zielt
darauf ab, die Theorie und die Praxis von Verordnungsge-
sprachen starker in das Studium der Humanmedizin zu
integrieren. Dazu sollen die Studierenden mit speziell fur
diesen Zweck geschulten Schauspielpatientinnen Verord-
nungsgesprache simulieren, die anhand eines eigens daflr
entwickelten Gesprachsleitfadens be- und ausgewertet
werden.

Methoden: Seit dem Wintersemester 2013/2014 wird fur
Studierende ab dem 2. Klinischen Semester ein Wahl-
pflichtmodul zum Verordnungsgesprach angeboten, das
mit Simulationsgesprachen abschliefft. Grundlage fir das
Fihren der Simulationsgesprache ist ein im Kurs gemein-
sam mit den Studierenden erarbeiteter Gesprachsleitfa-
den. Dieser Gesprachsleitfaden orientiert sich an dem
Konzept der partizipativen Entscheidungsfindung und
berlicksichtigt Aspekte der Risiko-Kommunikation und
sEvidenz-basierten“ Patienteninformation. Die videogra-
phierten Gesprache werden anhand einer aus dem Leitfa-
den abgeleiteten Checkliste beobachtet. Mit Kurzantwort-
fragen wird abschlieBend der kognitive Wissenserwerb
kontrolliert.

Ergebnisse: Die erste Durchfihrung unseres Wahlpflicht-
angebots mit Studierenden des 3. sowie 5. klinischen
Semesters zeigt die Machbarkeit sowie Bedarf und Akzep-
tanz auf Seiten der Teilnehmer. Die aktuelle Version des
Leitfadens zum Verordnungsgesprach scheint anwendbar
und seine Anwendung im Simulationsgesprach beobacht-
bar.

Diskussion/Schlussfolgerung: Wir haben das Konzept
eines Unterrichtsblocks zum Verordnungsgesprach entwi-
ckelt und erstmalig erfolgreich durchgefiihrt. Im Anschluss
an die Pilotphase soll ab Sommersemester 2014 in Langs-
und Querschnitt untersucht werden, ob das Angebot zu
einem Zuwachs in Gesprachsfihrungskompetenz und Wis-
sen zum Verordnungsgesprach fihrt.
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P126 (017)

Soziale Netzwerke in der Arzt-Patienten-
Kommunikation: Eine Lehreinheit in der
medizinischen Ausbildung

Anke Hollinderbdumer, Frank Uckert

Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz,
Mainz, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: L&ngst suchen chronisch Er-
krankte [1], oder Krebspatienten [2], [3] in sozialen Netz-
werken nach Informationen, Kontakten zu gleich Erkrank-
ten und Unterstutzung unterschiedlichster Art und Weise.
Mediziner vernetzen sich untereinander und Gesundheits-
dienstleister nutzen soziale Netzwerke zur gezielten Patien-
teninformation [4], [5].

Ziel der Arbeit ist die Entwicklung einer Lehreinheit flr
Studierende der Humanmedizin im klinischen Abschnitt
ihrer Ausbildung. Sie lernen soziale Netzwerke als Methode
der Arzt-Patienten-Kommunikation einzusetzen und sich
sicher und angemessen in sozialen Netzwerken zu verhal-
ten.

Methoden: Ausgehend von einer systematischen Literatur-
recherche [6] konnte hierzu keine Publikation bezlglich
der Ausbildung zur Arzt-Patienten-Kommunikation in sozia-
len Netzwerken in der Humanmedizin gefunden werden.
Somit wurden abteilungsintern Thesen generiert, aus de-
nen generelle und spezifische Lernziele zu folgenden vier
Themenbereichen in sozialen Netzwerken entwickelt wur-
den:

1. sicheres Verhalten

2. arztliche Beratung

3. Kommunikation mit unterschiedlichen Personen-
gruppen

4. Einsatz im Behandlungsverlauf

Folgende Lehrmethoden und Prufungsformate sollen ein-
gesetzt werden:
e Vortrag und Kleingruppenarbeit

e Simulation von Kommunikationssequenzen in sozialen
Netzwerken

e Moderation



e Schriftliche Prufung
e Praktische Prifung

Ergebnisse: Die Veranstaltung beinhaltet zu den unter (i)-
(iv) genannten Themengebieten jeweils einen Kurstag mit
einer abgeschlossenen Lehreinheit Uber drei Unterrichts-
einheiten a 45 Minuten. Am flinften Tag erfolgt die Ab-
schlussprufung und Kursevaluation.

Diskussion/Schlussfolgerung: Bislang lernen Studierende
nicht, wann und wo im Behandlungsablauf soziale Netz-
werke eingesetzt werden sollten und wann diese nicht
genutzt werden sollten. Sie erkennen Gefahren nicht recht-
zeitig und wissen nicht, Uber welche Wege sie sich Unter-
stlitzung organisieren kénnten. So bleiben Chancen zur
Kommunikation zwischen Arzten, Patienten und Angehéri-
gen ungenutzt
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P131 (018)

10 Jahre neue Approbationsordnung: Zum
Stand der Lehre im Querschnittsbereich 12

Beate Stock-Schréert, Roman Huber?, Stefanie Joos3, Petra Klose#4

1Karl und Veronica Carstens-Stiftung, Essen, Deutschland
2Universitétsklinikum Freiburg, Uni-Zentrum Naturheilkunde,
Freiburg, Deutschland

3Universitétsklinikum Heidelberg, Abteilung Allgemeinmedizin und
Versorgungsforschung, Heidelberg, Deutschland

4Universitat Duisburg-Essen, Medizinische Fakultat, Kliniken
Essen-Mitte, Essen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Seit der Anderung der Approba-
tionsordnung (AO) im Jahr 2003 stehen im Rahmen des
Querschnittsbereiches QB12 drei Facher gemeinsam auf

dem Lehrplan in der Humanmedizin: Rehabilitation, Physi-
kalische Medizin und Naturheilverfahren. Nach nunmehr
zehn Jahren sollte in der vorliegenden Umfrage erhoben
werden, wie das Angebot im Rahmen des QB12 und ver-
wandter Wabhlfacher an den einzelnen Fakultaten in
Deutschland aussieht und welche Erfahrungen hier ge-
macht wurden.

Methoden: Postalische Fragebogenerhebung an allen fur
die Lehre im QB12 zustéandigen Dekanate und Institute der
37 medizinischen Fakultaten. Der erste Teil der Erhebung
enthalt Fragen zur aktuellen Lehrsituation im QB12 und
den thematisch verwandten Wahlfachern: hier sollen u.a.
Angaben Uber Zustandigkeiten, Lehrumfang und Organisa-
tion, Themenschwerpunkte und der Finanzierung gemacht
werden. Darlber hinaus wird nach der Zufriedenheit mit
der Durchfuhrung des QB 12 gefragt und welche Grinde es
flr mogliches gutes oder schlechtes Abschneiden gibt.

Im zweiten Teil wird der Bedarf nach Lehrmitteln oder
personeller Unterstitzung abgefragt und ob das Interesse
der Studierenden im jeweiligen Bereich zu bzw. abgenom-
men hat. Der letzte Teil enthalt Fragen nach der eigener
beruflicher Situation, der Lehrerfahrung und Zusatzqualifi-
kationen.

Ergebnisse: Insgesamt 21 Fragebdgen wurden bis zum
ersten Abgabetermin Ende Marz zurlick geschickt, davon
koénnen fir die Bereiche Rehabilitationsmedizin und Natur-
heilverfahren jeweils vierzehn Fragebdgen ausgewertet
werden, fir die Physikalische Medizin zwo0lf. Zurzeit wird
versucht durch Nachfassen bei den Universitaten die Rlck-
laufquote zu erhdhen. Die Ergebnisse werden auf dem
Kongress im September 2014 prasentiert

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Fragebogenerhebung
wird einen umfassenden Uberblick gestatten zum Stand
der Lehre in den drei Querschnittsfachern. Damit bildet sie
eine wichtige Basis fir mogliches Entwicklungs- bzw. Ver-
besserungspotential und kann zur Identifikation von ,Best
practice“-Modelle beitragen.
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P132 (019)

Defizite und deren Ursachen in der Betreuung
von Kindern und Jugendlichen durch Allge-
meinmedizinerlnnen zu Beginn ihrer selbstan-
digen Tatigkeit

Waltraud Eder’, Hans-Martin Bosse2

{SALK, Univ.-Klinik fir Kinder- und Jugendheilkunde, Salzburg,
Osterreich

2Heinrich-Heine Universitat Disseldorf, Zentrum flir Kinder- und
Jugendmedizin, Disseldorf, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: In Osterreich werden Kinder und
Jugendliche sowohl von Padiatern als auch von Arzten fiir
Allgemeinmedizin betreut ([1]. Es wurde bisher nicht unter-
sucht, ob letztere in ihrer Ausbildung ausreichend auf die
selbstandige Versorgung von Kindern und Jugendlichen im
niedergelassenen Bereich vorbereitet sind. Daher war das
Ziel der vorliegenden Untersuchung, Defizite der padiatri-



schen Ausbildung von Allgemeinmedizinern und deren
Ursachen zu erfassen.

Methoden: Die Zielgruppe der Untersuchung waren Allge-
meinmediziner in Osterreich, die in den letzten fiinf Jahren
ihre selbstandige Tatigkeit im niedergelassenen Bereich
begonnen hatten. Die Datenerhebung erfolgte mittels
problemzentrierter, leitfadengestutzter Interviews [2], die
Datenauswertung entsprechend einer Inhaltsanalyse nach
Mayring [3].

Ergebnisse: Es wurden sowohl Ausbildungsdefizite auf dem
Gebiet der Pravention, der Einordnung praxisrelevanter
Krankheitsbilder sowie im Management chronisch kranker
Kinder und Notfallsituationen festgestellt. Die Ursachen
sind teils auf Ausbildungsdefizite im engeren Sinne zurlck-
fihren, da wichtige und praxisrelevante Themen unzu-
reichend vermittelt oder aufgrund des speziellen Patien-
tengutes der Ausbildungsstatten nicht abgebildet waren.
Andererseits sind Defizite auf organisatorische Gegeben-
heiten zurlckzufihren, die ganze Bereiche, wie Wundver-
sorgung, nicht verpflichtend vorsieht. Ein Ausbildungsdefi-
zit im weiteren Sinne ist die fehlende Vorbereitung auf die
geanderten Rahmenbedingungen der Arbeit in der Praxis.

Diskussion/Schlussfolgerung: Erstmals wurden in Oster-
reich Defizite und deren Ursachen in der Betreuung von
Kindern und Jugendlichen durch Allgemeinmedizinern
erfasst. Wahrend in Ballungszentren Kinderfacharzte und
Klinikambulanzen einen Grofteil dieser Defizite durch
Ubernahme der Patienten kompensieren, ist dies im I&ndli-
chen Raum weniger oft moéglich. Die Behebung dieser
klinisch relevanten Defizite in der Ausbildung von Allge-
meinmedizinern ist daher dringlich.
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P133 (020)

Der Marburger Beurteilungsbogen zum Einge-
hen auf den Patienten

Miriam Schwérer
Philipps-Universitat, Marburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: In Kursen, die die Kommunikati-
on von Studierenden schulen, ist es immer wieder notwen-
dig Gesprache zu beobachten und zu bewerten, um an-
schlieBend Feedback geben zu konnen. Um gutes und
moglichst auch objektives Feedback zu geben, missen
Kriterien definiert sein, die beobachtet, bewertet und be-
sprochen werden. Es gibt inzwischen eine Vielzahl an Be-
wertungsbogen fur die Bewertung der kommunikativen
Kompetenzen von Studierenden. Es fiel in Marburg jedoch
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auf, dass die Dimension des ,Eingehens“ auf den Patien-
ten, auf seine Bedlrfnisse und seine aktuelle Situation,
durch die bisher gebrauchlichen Instrumente nicht suffi-
zient abgebildet wird.

Methoden: Im Marburger Interdisziplinaren Skills Lab wur-
de ein Bewertungsbogen entwickelt, der speziell zur Beur-
teilung des ,Eingehens der Studierenden auf den Patien-
ten“ eingesetzt werden wird. Als fachliche Grundlage fur
den Bewertungsbogen diente u.a. der Calgary Cambridge
Observation Guide. Es wurden elf verschiedene Items zur
Beurteilung des ,Eingehens® definiert und anhand einer
Likert-Skala der Beurteilung zuganglich gemacht. Ziel war
es, einen Bogen zu gestalten, der ohne zeitlichen Mehr-
aufwand komplementar zu bereits implementierten Bewer-
tungsbogen genutzt werden kann.

Ergebnisse: Der Bewertungsbogen und sein aktueller Ein-
satzbereich werden vorgestellt.
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Effekt von strukturierten Evaluationen auf den
Unterricht praktischer Fertigkeiten im Fach
Chirurgie

Jasmina Sterz, Miriam Ruesseler, Sebastian Hoefer, Faidra Kalo-
zoumi-Paizi, Si-Ne Nam, Ingo Marzi

Universitatsklinikum Frankfurt, Zentrum der Chirurgie, Frankfurt,
Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Evaluationen sind ein wichtiges
Instrument um Lehrveranstaltungen zu bewerten und zu
verbessern.

Im Rahmen des Blockpraktikums Chirurgie durchlaufen die
Studierenden ein ,Training praktischer Fertigkeiten®. Hier-
bei erlernen sie in 12 Modulen im Skills-Lab chirurgische
Basisfertigkeiten wie Nahen und Untersuchungstechniken.
Das Blockpraktikum endet mit einem 8 Stationen OSCE.
Obwohl der Kurs einer der bestevaluierten Kurse ist, be-
richten Studierende von abweichenden Inhalten. Auch in
den OSCEs zeigte sich, dass Basisfertigkeiten oft nicht
entsprechend der definierten Lernziele beherrscht werden.
Ziel dieser Arbeit ist durch strukturierte Evaluationsbégen
die im Kurs gelehrten Inhalte aufzuzeigen und darauf ba-
sierend die Module zu Uberarbeiten. Der Effekt davon wird
anhand der Ergebnisse im OSCE ermittelt.

Methoden: Im ersten Teil der Studie erfolgte in jeder Klein-
gruppe durch je 1 bis 2 freiwillige Studierende eine struktu-
rierte Evaluation aller Module. Es werden neben der Do-
kumentation des zeitlichen Ablaufs die eingesetzten Lehr-
methoden und die vermittelten Lernziele dokumentiert.
Zudem wurde evaluiert, in welchem Umfang welche Fertig-
keit gelbt werden konnte. Die Dozenten sind Uber die
Evaluation informiert, aber bzgl. Inhalt und Umfang des
Bogens verblindet.

Die Ergebnisse der Evaluation und des OSCE werden mit-
geteilt und Workshops zur Verbesserung der Module ange-
boten.



Im folgenden Semester wird nun mit derselben Methode
die Qualitat der Module analysiert und mit den Prifungser-
gebnissen verglichen.

Ergebnisse: Es zeigte sich, dass selten alle vorgegebenen
Lernziele vermittelt wurden, teilweise sogar nur 30% der
Lernziele. Oft war das Modul klrzer als vorgeben, es wurde
kaum Zeit fiir praktische Ubungen verwendet.

Des Weiteren zeigte sich, dass die strukturierte Evaluation
aussagekraftiger bezogen auf Qualitdt und Inhalte der
Lehrveranstaltung ist als die bisherigen Bogen.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Auswirkung dieser Erhe-
bung auf die Module und auf die Ergebnisse im OSCE steht
noch aus.
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P135 (022)

Evaluation zur Vernetzung von Studium und
Praktikum

Rainer Brakemeier, Petra Graf Heule, Godela Dénnges
ZHAW, Winterthur, Schweiz

Fragestellung/Einleitung: Wie gelingt es durch Evaluation
die SchlUsselfaktoren zur Gestaltung der Vernetzung zwi-
schen Studium und Praktikum zu generieren?

Praktika sind in den BSc-Studiengangen des Departement
Gesundheit wesentlicher Bestandteil der Ausbildung. Um
die Qualitdt in den Studiengangen Physiotherapie und
Hebammen zu unterstitzen, wird in Grossgruppenveran-
staltungen mit allen Studierenden und einigen Dozieren-
den, die Nahtstelle zwischen Studium und Praktikum eva-
luiert. Die Abwechslung von Studiums-und Praktikumspha-
sen ermdglicht eine enge Vernetzung von Hochschule und
Praxisfeld, doch fir eine gelingende Umsetzung erfordert
dies eine gezielte methodische Erhebung,.

Das Ziel der Evaluation ist, Informationen zu folgenden
Themen zu erfassen:

® Lehrund Lernprozess
e Sozialisation und Rollenverstandnis
e Ausbildungsqualitat

Methoden: Die Vollerhebung wird im Studiengang Hebam-
men nach Beendigung des ersten Praktikums durchge-
fuhrt. Fokusgruppeninterviews in der Physiotherapie wer-
den jeweils nach dem 1., 2. oder 3. Praktikum durchge-
fahrt.

Die Studierenden bekommen die Moglichkeit, sich Uber
ihre Praktikumserfahrungen auszutauschen wobei spezi-
fisch die Schlisselfaktoren fiir eine gelingende Vernetzung
zwischen Studium und Praktikum beleuchtet werden.
Studierende bearbeiten in Gruppen Fragen, die auf die
Vernetzung hinzielen. Die Ergebnisse werden im Studien-
gang Hebammen in der Grossgruppe vorgetragen. Im Stu-
diengang Physiotherapie werden Ergebnisse der Fokus-
gruppeninterviews zusammengefasst.

Ergebnisse: Im Anschluss an die Evaluation wird von den
Evaluationsverantwortlichen ein Bericht erstellt. Die Ergeb-
nisse werden von Verantwortlichen aus Lehre und Prakti-

kum gemeinsam diskutiert und anschliessend geeignete
Massnahmen definiert.

Diskussion/Schlussfolgerung: Starke dieser Evaluation ist
die hohe Beteiligungsquote und die daraus folgend breite
Abstutzung der Ergebnisse, die als Grundlage dienen um
geeignete Massnahmen zu identifizieren. Schliisselfakto-
ren fir eine gelingende Vernetzung zwischen Studium und
Praktikum werden so erkannt und dies unterstitzt die
Qualitatssicherung der Ausbildung.

Eine Schwache dieser Evaluation ist es, dass gewisse
Studierende Hemmungen haben, sich in der Gruppe zu
aussern [1], [2], [3].
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P136 (023)

Wir sicher fiihlen sich angehende Arzte in me-
dizinischen Kernkompetenzen? Vorstellung von
Ergebnissen der Pilotstudie des PROKOM-
Projektes [PROspektive KOMpetezentwicklung]

Susanne Ruff-Dietrichi, Herbert Ruschel, Thorsten Schéfer?, Bert
Huengest

1RUB Bochum, Abteilung Aligemeinmedizin, Bochum, Deutschland
2RUB Bochum, Zentrum fiir medizinische Lehre, Bochum,
Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Im Rahmen der PROKOM-Studie
soll bei Medizinerlnnen die progressive Selbsteinschatzung
von Kompetenzen multizentrisch nachverfolgt werden.

Ziel der Studie ist, zu untersuchen, in wieweit es gelingt,
Medizinstudierenden Grundkompetenzen fur die Befahi-
gung zur arztlichen Weiterbildung zu vermitteln.

Methoden: Als Pilotstudie wurde ein Online-Fragebogen
[EvaSys] mit 89 Items u.a. zu Vorerfahrungen, Zukunfts-
plénen, Kriterien fur die Wahl des Fachgebietes, Selbstein-
stufung in 67 arztlichen Kompetenzen sowie Resilienz
entwickelt und per E-Mail an 181 Studierende in der Mitte
ihres praktischen Jahres versandt. Eine Nachbefragung am
Ende des PJ ist geplant. Anreiz bot die Verlosung eines
Wertgutscheines.

Fragestellungen waren zunachst Machbarkeit, Rucklauf-
quote sowie ldentifizierung von Items, welche die Kompe-
tenzentwicklung beeinflussen kénnten.

Ergebnisse: Die Rucklaufquote war 40 von 181 [22,1%].
Die Analyse ergab u.a. Hinweise fur mdgliche Zusammen-
hange zwischen Studiengang und Kompetenzentwicklung,
Herkunft und Berufswahl, die weiter untersucht werden
sollten.

Die Ergebnisse des Follow-ups stehen derzeit noch aus und
werden auf der GMA-Tagung vorgestellt.
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Diskussion/Schlussfolgerung: Der Fragebogen ist im Onli-
ne-format praktikabel und wird von ca. 22 % der PJ-ler
angenommen. Spezifische Weiterbildungen, Einflusse von
Curricula und Studieneingangsbedingungen kdénnen damit
hinsichtlich des Verbleibs in der Versorgung und der sub-
jektiv empfundenen Kompetenz untersucht werden. In
Folgebefragungen [Uber 6 Jahre] ist jedoch ein Ruckgang
des Ricklaufes zu erwarten, so dass entweder zu Beginn
sehr grofe Fallzahlen angestrebt werden miissten oder
eine Aufwandsentschadigung der Antwortenden Uber
Drittmittel erforderlich ware.

Um Standortparameter zu erfassen, ist ein multizentrischer
Ansatz erstrebenswert. Erste Interessenten fir eine Koope-
ration haben sich bereits gemeldet [1], [2], [3], [4].

Literatur

1. Van den Bussche H. Hausarzt oder Spezialist im In- oder Aus-
land?: Ergebnisse einer multizentrischen Befragung von Studie-
renden im PJ zu ihren mittel- und langfristigen Berufszielen. Ge-
sundheitswesen. 2012;74(12):786-792.

2. In der Schmitten J, Helmich P. Weiterbildung Allgemeinmedizin:
Qualifizierung fur die priméararztliche Versorgung: Entwicklung,
Gegenwart und Perspektiven der allgemeinmedizinischen Weiter-
bildungsordnung in Deutschland. Stuttgart: Schattauer; 2000.

3. Huenges B, Weismann N, Osenberg D, Klock M, Rusche H.
Weiterbildung aus Sicht der (Haus-)arzte von morgen. Z Allg Med.
2010;86:369-378.

4. Kusurkar R, Kruitwagen C, ten Cate O, Croiset G. Effects of age,
gender and educational background on strength of motivation for
medical school. Adv Health Sci Educ Theory Pract.
2010;15(3):303-313. DOI: 10.1007/s10459-009-9198-7

Bitte zitieren als: Ruff-Dietrich S, Rusche H, Schafer T, Huenges B.
Wir sicher fiihlen sich angehende Arzte in medizinischen Kern-
kompetenzen? Vorstellung von Ergebnissen der Pilotstudie des
PROKOM-Projektes [PROspektive KOMpetezentwicklung]. In:
Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung (GMA).
Hamburg, 25.-27.09.2014. Dusseldorf: German Medical Science
GMS Publishing House; 2014. DocP136.

DOI: 10.3205/14gma023, URN: urn:nbn:de:0183-14gma0230
Frei verflgbar unter:
http://www.egms.de/en/meetings/gma2014/14gma023.shtml

Extracurriculare Forderprogramme P

P141 (024)

Ein Mentoring-Angebot der Universitat Wit-
ten/Herdecke zur Forderung der Professionali-
sierung

Michaela Zupanic, Gabriele Lutz2, Jelena Terwey3, Marzellus
Hofmannt

1Universitat Witten/Herdecke, Studiendekanat, Witten, Deutsch-
land

2Universitat Witten/Herdecke, Fakultat fir Gesundheit, Integrier-
tes Begleitstudium Anthroposophische Medizin, Institut fiir Inte-
grative Medizin, Witten, Deutschland

3Universitét Witten/Herdecke, Department fiir Psychologie und
Psychotherapie, Witten, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Mentoring ist ein effektives In-
strument in der Ausbildung einer professionellen Entwick-
lung von Medizinstudierenden und der individuellen Beglei-
tung ihres beruflichen Weges [1]. An das Gelingen der
komplexen Beziehung zwischen Mentor/in und Mentee, bei
der beide Seiten durch eine Starkung ihrer beruflichen und
personlichen Kompetenzen profitieren, werden hohe An-
forderungen gestellt [2]. Im Mentoring-Angebot der Univer-
sitat Witten/Herdecke (UW/H) wird, nach positiven Erfah-
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rungen im Auswahlvefahren [3], ein ,Mentorentandem*
aus Kliniker/in oder Hochschullehrer/in und Student/in
aus hdherem Semester eingesetzt. Die Implementierung
des Mentorings wird zur Qualitatssicherung begleitend
evaluiert.

Methoden: Mit dem Start der 20 Mentoring-Gruppen im
WiSe 13/14 wurden mit einem qualitativen Kurzfragebo-
gen Ziele, Erwartungen und Befurchtungen an das Mento-
ring, jeweils fur sich selbst und fir die Gruppe, anonym
erfragt. Die respondierende Stichprobe (N=92) setzte sich
zusammen aus 67 Studierenden (40%) der ersten vier
Fachsemester, 14 Co- (70%) und 11 Mentor/innen (55%).
In einem iterativen Prozess in drei Schritten wurden die
Daten mit qualitativen Inhaltsanalysen ausgewertet.

Ergebnisse: Die genannten Ziele und Erwartungen wurden
in den Kategorien Zusammenwachsen (68,5%), Austausch
(85,9%), Zusammen wachsen (75,0%), Verbesserung der
Studienzeit (33,7%) und Vorbereitung auf die berufliche
Situation (14,1%), aber auch Skepsis (13,0%) zusammen-
gefasst. Weniger als die Halfte der Befragten (43,5%) au-
Berte Beflirchtungen, davon 21,7% keinen Nutzen, 60,9%
mogliche Belastungen durch das Mentoring, 31,5% man-
gelnde personliche Fahigkeiten und 15,2% Unmdglichkeit
des Zusammenwachsens.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Begleitforschung zur
Implementierung des Mentoring-Angebotes der UW/H zeigt
erste gewunschte Ergebnisse im Sinne einer positiven
Kontaktaufnahme zwischen Mentor/innen und Mentees
sowie dem Wunsch nach personlicher und gemeinsamer
Weiterentwicklung.
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P142 (025)

Ein prospektiv-randomisierter Vergleich
verschiedener Matchingverfahren fiir
strukturierte Mentorenprogramme in der
medizinischen Ausbildung

Matthias Schéaferi, Tanja Panderi, Severin Pinilla2, Martin R.
Fischer?, Philip von der Borch3, Konstantinos Dimitriadis?
1Klinikum der Ludwig-Maximilians Universitdt Minchen, Institut
fur Didaktik und Ausbildungsforschung in der Medizin, Mtnchen,
Deutschland

2Klinikum der Ludwig-Maximilians Universitat Mtinchen, Neurolo-
gische Klinik und Poliklinik, Miinchen, Deutschland

3Klinikum der Ludwig-Maximilians Universitat Minchen, Medizini-
sche Klinik and Poliklinik IV, Mtnchen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Ein wichtiger Aspekt flr eine
erfolgreiche Mentorenbeziehung ist ein geeignetes Verfah-
ren zum Matching [1]. Eine zufallige Zuordnung fihrt nur
selten zu einer fruchtbaren Beziehung [2]. Eine persdnliche
Beratung durch einen geschulten Mitarbeiter gilt, neben
einer spontan entstandenen Mentoringbeziehung, als bes-
te Praxis [3]. Aber gerade an groRen medizinischen Fakul-
taten ist dies, aufgrund des hohen personellen und admi-
nistrativen Aufwands, nicht realisierbar. Online-gestutzte
Verfahren scheinen eine gute Alternative zu sein.

Methoden: In einer prospektiv-randomisierten Studie wer-
den online-gestutzte Verfahren mit dem konventionellen
Matching mittels personlicher Beratung (PB) verglichen.
Gleichzeitig werden zwei Online-Verfahren [Online-Algorith-
mus (OA) versus Online-Suche (0OS)] einander gegenuber-
gestellt. Bei der OS konnen die Studierenden mittels vorde-
finierter Filter in einer Mentorendatenbank einen geeigne-
ten Mentor finden. Beim OA bekommen sie, nach Ausflllen
eines Matchingprofils und gestutzt auf einen Algorithmus,
10 Mentoren-Vorschlage, aus denen sie eine Auswahl
treffen kénnen [4].

225 Medizinstudierende wurden randomisiert auf die
verschiedenen Verfahren verteilt. Nach einer Laufzeit von
zwei Semestern werden die drei Gruppen hinsichtlich der
Endpunkte ,Zustandekommen einer Mentorenbeziehung®
und ,Qualitat der Mentorenbeziehung* verglichen.

Ergebnisse: Die 225 Probanden (Alter: @23.44J, 64,4% w,
Physikumsnote: @2.70, klinische Semester: ©2.06) sind
hinsichtlich Alter, Geschlecht, Physikumsnote und Anzahl
der klinischen Semester gleich auf die drei Gruppen ver-
teilt: 82 PB, 72 OS und 71 OA.

Hinsichtlich des Endpunktes ,Zustandekommen einer
Mentorenbeziehung” zeigt sich ein Vorteil der PB gegen-
Uber den beiden online Verfahren (82.9% vs 65.7%). Das
Matching mittels OA unterscheidet sich hingegen nicht
signifikant von dem Matching mittels OS (62.0% vs 69.4%).

Diskussion/Schlussfolgerung: Betrachtet man die Vorteile
der PB im Kontext des hohen personellen und administra-
tiven Aufwands, so scheinen die online-Verfahren eine gute
Alternative darzustellen.
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P143 (026)

Forderung studienbezogener Schliissel-
kompetenzen im Medizinstudium - Evaluation
eines semesterbegleitenden Angebots fiir
Studienanfanger der Humanmedizin

Maike Lippmanni, Teresa Hahnell, Sebastian Wahnelt2, Olaf
Martin2, Yve Stébel-Richter2, Hendrik Berth

IMedizinische Fakultat Carl Gustav Carus, Technische Universitat
Dresden, Dresden, Deutschland

2Medizinische Fakultét, Universitét Leipzig, Leipzig, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Zu Beginn des Medizinstudiums
gilt es fir Studierende, sich an eine neue Lernumgebung
anzupassen, welche durch ein sehr hohes Leistungsniveau
und eine komprimierte Darbietung von Lernstoff gepragt
ist. Dabei sind selbststandige und langfristige Zeitplanung
sowie selbstorganisiertes Arbeiten wichtige Kompetenzen,
die zu Studienbeginn Uberwiegend vorausgesetzt werden,
allerdings selten erfolgreich beherrscht werden. Daraus
resultieren haufig Belastungen, welche die psychische
Gesundheit von Studierenden gefédhrden kdnnen.

Das im Wintersemester 2012/13 durchgefuhrte fakultative
Projekt hatte das Ziel, spezifische Kompetenzen zu star-
ken, die flir das Medizinstudium wichtig sind und die als
Kernkompetenzen der spateren arztlichen Tatigkeit gelten.

Methoden: Dazu wurden fur Studierende des 1. Fachse-
mesters Humanmedizin semesterbegleitend drei Module
angeboten. Jedes Modul bestand aus einer einfihrenden
Vorlesung und vertiefenden Workshops in Kleingruppen
mit folgenden Themen: ,Prasentationstechniken und spe-
zielles Verhalten in PrUfungssituationen®, ,Lernstrategien
und Zeitmanagement” sowie ,Es gibt ein Leben neben der
Uni - Work-Life-Balance*.

Die methodische Schwerpunktsetzung galt anteilig dem
Aufbau von Wissen (20%), der Entwicklung von Fahigkeiten
& Fertigkeiten (50%) und Einstellungs- & Haltungsbildung
(30%).

Ergebnisse: Die Ergebnisse der Evaluation waren sehr
positiv. Die meisten Teilnehmer gaben an, dass die Module
wieder angeboten werden sollten. Die Inhalte seien flr sie
konkret umsetzbar gewesen und es habe viele Moglichkei-
ten zum Erfahrungsaustausch gegeben.

Die Studierenden lobten insbesondere das stringente
Konzept, das Erlernen von Strategien, und das Anregen der
Motivation. Als Verbesserungsvorschlag wurde genannt, es
solle noch mehr Ubungen geben.

Diskussion/Schlussfolgerung: Diskutiert werden soll die
Méglichkeit der Verstetigung eines solchen Angebotes.
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P144 (027)

Kann das Lernportfolioprojekt die Qualitats-
sicherung der Studieneingangsphase fordern?

Anne Giesel, Jan Griewatzi, Erika Vigele2, Stephan Zipfel2, Maria
Lammerding-Kdppelt

1Eberhard-Karls-Universitat Tlibingen, Medizinische Fakultét,
Kompetenzzentrum fiir Hochschuldidaktik in Medizin Baden-
Wiirttemberg, Tibingen, Deutschland
2Eberhard-Karls-Universitat Tubingen, Medizinische Fakultéat,
Dekanat, Tubingen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Der Ubergang von der Schule ins
Studium ist fUr viele Studierende eine Herausforderung,. Es
gilt die Studienanfangerinnen hinreichend zu unterstitzen,
sich in ihrer neuen Rolle einzufinden sowie Problemen
frihzeitig zu begegnen. Zum SoSe 2013 fiihrte die Medizi-
nische Fakultdt Tubingen studienbegleitend das Lernport-
folio ein; es wird von Studienpatinnen bzw. Beratungsan-
gebote erganzt. Im 1. Fachsemester Humanmedizin reflek-
tieren die Studierenden u. a. ihr Ankommen im Studium. Es
wird erwartet, dass hier wertvolle Informationen zur Stu-
diensituation gewonnen werden koénnen. Unsere Studie
fokussiert die Frage, wie sich der Studienanfang in Portfo-
lios und in Aussagen von Studierenden und Studienpatin-
nen widerspiegelt, welche Problemfelder sich identifizieren
lassen und ob weitere Malnahmen notwendig sind.

Methoden: Die anonymisierten Portfoliotexte aus zwei
Semesterkohorten (n=342) sowie Fokusgruppeninterviews
mit Studienpaten (n=12) und schriftliche Umfragen bei den
Studierenden am Semesterende (n=171; Rucklauf: 52,6%)
wurden qualitativ und quantitativ ausgewertet.

Ergebnisse: Als grofites Problem wurde die Balance zwi-
schen Studium und Freizeit identifiziert. 33% der Studie-
renden gaben an, zu wenig Ausgleich in ihrem Studium und
19% Schwierigkeiten mit dem Zeitmanagement zu haben.
Von ihren Studienpatinnen erhielten 88,6% der Studieren-
den Tipps und Empfehlungen zum Studium und darlber
hinaus (65,9%). Dies half ihnen nach eigenen Aussagen
weiter (65,9%).

Studienpatinnen ihrerseits lernten aus dem persénlichen
Kontakt mehr Uber das heutige Studium und meinten, so
gezielter auf die Studierenden eingehen zu kénnen.
~Abgetauchte“ Studierende (5,3%) konnten frihzeitig iden-
tifiziert und kontaktiert werden. Sie erhielten konkrete und
individuelle Hilfe zu Studienproblemen.

Diskussion/Schlussfolgerung: Das Lernportfolio ist nicht
nur ein wertvolles Instrument zur Dokumentation des
Kompetenzzuwachses. Es bietet ein breites Spektrum an
quantitativen und qualitativen Informationen zur Qualitats-
sicherung des Studiums.
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P145 (028)

Mit SPIRIT studieren - Moglichkeiten einer
individuellen Curriculumsgestaltung an der
Medizinischen Fakultat Tubingen

Christine Krejci, Elena Lebherz2, Stephan Zipfel3, Friederike
Holderried*

IUniversitat Tubingen, Medizinische Fakultét, Studiendekanat,
Tibingen, Deutschland

2Universitéat Tlubingen, Medizinische Fakultat, Tlbingen, Deutsch-
land

3Universitétsklinikum Tubingen, Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Ttbingen, Deutschland

4Universitatsklinikum Tubingen, Innere Medizin Il, Tiibingen,
Deutschland

Fragestellung/Einleitung: SPIRIT - das Tubinger Leitbild
Lehre bietet studentisch-orientierten Service (S: Student-
oriented), legt den Fokus auf praktischen Unterricht
(P: Practice-based), internationale Erfahrungen (l: Interna-
tional) und wissenschaftliche Ausrichtung des Studiums
(R: Research-driven) an der Medizinischen Fakultat (iT: in
TUbingen). Um diesen Aspekten uber die curriculare Veran-
kerung hinaus gerecht zu werden, bietet das Studiendeka-
nat die ,Sondereinteilung” (SE) an: Einen Service, der es
den Studierenden ermdglicht durch einen personlich zuge-
schnittenen Stundenplan individuelle Gestaltungsspiel-
raume zu nutzen.

Methoden: Zielgruppen sind schwangere Studierende und
Familien, Studierende mit pflegebedurftigen Angehdrigen
sowie kranke Studierende (S), Tutoren (P), eigene sowie
aufgenommene Austauschstudierende (I) oder Promoven-
den (R). Fur eine SE kénnen Studierende bestimmte Kurs-
gruppen wahlen, Kurse vorziehen, in den Ferien absolvie-
ren, nachholen oder ein Semester auf zwei Semester split-
ten.

Das Studiendekanat stellt als Grundlage zur Gestaltung der
SE frUhzeitig die Stundenplane zur Verfugung und schafft
in diesen lehrfreie Korridore fur spezifische Zielgruppen. Es
berat zur Gestaltung des individuellen Stundenplans und
erstellt diese gemeinsam mit den Studierenden, Uberpruft
die Kurszulassungsvoraussetzungen und reserviert die
Kursplatze. Dies ermdglicht trotz limitierter Platzanzahl die
bestmdgliche Einteilung der Studierenden.

Ergebnisse: Freirdume fur wissenschaftliche Tatigkeit und
internationale Mobilitat werden gezielt untersttitzt. Tutoren
kdnnen ohne Zeitverlust Lehrerfahrung sammeln. In einem
familienfreundlichen Curriculum kann das Studium von der
betroffenen Zielgruppe fokussiert beendet werden.

Jede individuelle SE ist zeitlich aufwendig und komplex.
Effektives Zeitmanagement und die Zusammenarbeit meh-
rerer Abteilungen des Studiendekanats sind dabei essenti-
ell.

Diskussion/Schlussfolgerung: SPIRIiT bietet trotz hoch
strukturiertem Curriculum durch die SE eine Anpassung an
die personlichen Interessen und Anforderungen der Studie-
renden.
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P146 (029)

Pilotuntersuchung zur White Coat Ceremony an
der MedUni Graz

Julian Wenninger
Medizinische Universitat Graz, Graz, Osterreich

Fragestellung/Einleitung: Die White Coat Ceremony (WCC)
stellt eine ritualisierte Feier dar, in welcher die teilnehmen-
den Studierenden den Ubergang der ,kittellosen“ Zeit zum
klinischen Abschnitt hin zelebrieren. Das urspringliche
Format stammt aus dem angloamerikanischen Raum,
wobei nicht nur Medizinstudierende, sondern auch andere
Professionen Studienfortschritt so sichtbar machen. Die
erste WCC wurde 1993 am Columbia University's College of
Physicians and Surgeons unter Initiative von Prof. Arnold
Gold abgehalten [1], die erste Feierlichkeit Deutschlands in
Koéln 2010, die erste Osterreichs 2012 in Graz.

Methoden: In Graz ist die WCC als Ubergang von der Vor-
klinik in die Klinik angesiedelt; nach Absolvierung der ers-
ten 12 Module und damit der ersten 4 Semester ist die
Anmeldung moglich. Da aufgrund des modular gestalteten
Grazer Studiums Prifungen auch in den Sommermonaten
abgelegt werden kdonnen, wurde die Anmeldung auch mit
wenigen Fehlmodulen gestattet.

Ergebnisse: Im Jahr 2012 nahmen 179 Studierende (93
Frauen, 86 Manner) teil, 2013 188 (96 F/ 92 M). Erste
qualitative Ruckmeldungen (n=25), welche im nachsten
Durchlauf durch quantitative Untersuchung geprtift werden
sollen, zeigen, dass Studierende aus Neugierde teilnehmen
und, weil sie ihren Studienerfolg in einer gemeinsamen
Feier durch die Institution und in der Familie anerkannt
bekommen. Sie fUhlen sich danach nicht verstarkt als
Arzt/Arztin, zum Teil aber einen Schritt ndher, wahrend
eine einzelne Ruckmeldung die ,Selbstbeweihrducherung”
kritisiert.

Diskussion/Schlussfolgerung: Gegenstand naherer Unter-
suchung ist die Frage nach dem Einfluss auf die studenti-
sche Bewusstseinsbildung und Rollenperzeption; ebenso,
wie die WCC auf das Bild der ,Gotter in WeifR“ einwirkt,
wobei dies schwierig abzubilden ist [2]. Diskutiert wird
ebenso die Berufsprofessionalisierung [3]. Vermutlich wird
die Studierendenbindung an ihre Alma mater dadurch
gefordert, sodass die Einfihrung einer WCC fur Universita-
ten und Fakultdten mit Interesse der Bindung ihrer AlImuni
von Bedeutung sein kénnte. Fur den nachsten Durchgang
der White Coat Ceremony 2014 ist eine Befragung mit
statistischer Erhebung geplant, woflr fur die Planung die
hier gewonnen Ergebnisse als Ausgangspunkt herangezo-
gen werden.
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P151 (030)

sKompetent Argumentieren mit Evidenzen” -
Entscheidungen aufgrund wissenschaftlicher
Evidenzen - eine domanenspezifische oder
ubergreifende Fahigkeit?

Mia Wermelt1, Joana Mellel, Eva Mdérwaldl, Andreas Hetmanek?,
Christoph Wecker?, Kati Trempler3, Jérg Schelling?, Cornelia Gra-
sel3, Frank Fischer?, Martin R. Fischer?, Jan Kiesewettert
1Klinikum der LMU Mdnchen, Institut flir Didaktik und Ausbil-
dungsforschung in der Medizin, Minchen, Deutschland

2| MU Munchen, Lehrstuhl fiir Empirische Pddagogik und Pédago-
gische Psychologie, Mtinchen, Deutschland

3Bergische Universitat Wuppertal, Lehrstuhl fir Lehr,- Lern- und
Unterrichtsforschung in der School of Education, Wuppertal,
Deutschland

4Klinikum der LMU Miinchen, Medizinische Klinik und Poliklinik IV
Bereich Allgemeinmedizin, Miinchen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Die Kompetenz zum evidenzba-
sierten Argumentieren ist fiir Arzte in der Patientenversor-
gung von zentraler Bedeutung. Dabei ist die Fahigkeit zur
kritischen Bewertung von wissenschaftlichen Evidenzen
Voraussetzung, um aufgeklarte Entscheidungen flir den
Patienten zu treffen [1]. Diese sollten mit bestmadglicher
subjektiver Sicherheit getroffen werden, um inkorrekte
Diagnosen und Therapien zu vermeiden [2]. Unsere Studie
untersucht, ob diese Fahigkeit domanenspezifisch oder -
Ubergreifend ist und was den Zusammenhang von subjek-
tiver Entscheidungssicherheit und objektiver Leistung bei
der Beurteilung von Studien beeinflusst.

Methoden: Medizinstudierende (N=165) bearbeiteten je
ein Szenario aus Medizin und Padagogik, in denen sie sich
fir eine von zwei Handlungsalternativen entscheiden
mussten. Nach dem Lesen von vier strukturierten Kurzfas-
sungen von Artikeln sollten sie deren Relevanz fur ihre
Entscheidung bewerten. Die Bewertung wurde mit einer
Expertenmeinung abgeglichen und die Abweichung als
Testleistung berechnet. Auferdem sollte die subjektive
Sicherheit bei der intuitiven Entscheidung vor und der
informierten Entscheidung nach dem Bewerten der Kurz-
fassungen angegeben werden.
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Ergebnisse: Es ergaben sich fir die Bewertung von Studien
objektiv bessere Leistungen in der fachfremden Domane
Padagogik als in der Medizin (F(1,164)=31.98; n2=.16),
wahrend die subjektive Entscheidungssicherheit nach dem
Bewerten der strukturierten Kurzfassungen in der eigenen
Domane signifikant anstieg und in der fachfremden sank
(F(1,163)=11.51; n2=.07).

Diskussion/Schlussfolgerung: Offenbar fiel den Medizin-
studierenden die korrekte Bewertung der padagogischen
Artikel leichter als der medizinischen, was eher gegen eine
doménenspezifische Fahigkeit zum evidenzbasierten Ar-
gumentieren spricht. Die subjektive Entscheidungssicher-
heit verhielt sich gegenlaufig zur tatsachlichen Leistung.
Fur eine erfolgreiche Integration von Evidenz-basierten
Entscheidungen sind zuverlassigere Feedbackmechanis-
men erforderlich [3].
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P152 (031)

Das Lernen voneinander lernen - medizinische
POL-Falle fiir Studierende der Medizintechnik

Christoph Gordalla, Martin Baumann
RWTH Aachen, AME, Aachen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Im Bereich klinischer Forschung
gewinnt die Kooperation zwischen Medizinern, Ingenieuren
und Naturwissenschaftlern zunehmende Bedeutung. Dazu
mussen alle beteiligten Gruppen ein Verstandnis fir die
Problemlésungsstrategien der jeweils anderen Gruppen
entwickeln. Fur 180 Studierende der RWTH Aachen aus
5 ingenieur- und naturwissenschaftlichen Fachbereichen,
die ihr Studium im Bereich Medizintechnik vertiefen, wur-
de, vorbereitend auf ihre spatere Arbeit im Medizinsektor,
ein im Medizinstudium verbreiteter Kurs des problemorien-
tierten Lernens (POL) angeboten.

Methoden: Das Praktikum fand in Gruppen von 4 bis
6 Studierenden statt. Da das POL in dieser Zielgruppe un-
bekannt ist, wurden in einem Hdérsaaltermin theoretischer
Unterbau und Ablauf der 7 Schritte motiviert. Schritt 6
(Selbststudium) umfasste 2 Wochen. Beide Prasenztermi-
ne fanden in der Gruppe unter Begleitung eines Tutors
statt. Der Problemfall (docdroid.net/9up8) enthielt sowohl
medizinische als auch gruppendynamische Aspekte.
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Ergebnisse: Sowohl die unbekannte didaktische Methodik
als auch der klinische Themenschwerpunkt des Prakti-
kums waren fur die Mehrheit der Studierenden ungewohnt
und fuhrten zu stark polarisierendem Feedback (siehe
Abbildung 1). Dies fiel jedoch mehrheitlich positiv aus,
wobei vor allem das in dieser Zielgruppe eher ungewohnte
selbststandige (Er-)Arbeiten begrift wurde. Fir die Studie-
renden war es zudem eine neue Erfahrung, dass medizini-
sche Problemfalle durchaus mehrere mogliche Lésungen
aufweisen kdnnen.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Mdglichkeit, selbststan-
dig Themenschwerpunkte als Lernziele festzulegen und zu
recherchieren, war fur die Studierenden der traditionell
frontal unterrichteten Ingenieur- und Naturwissenschaften
ungewohnt und stellte fir viele Studierende eine Umstel-
lung des gewohnten Lernstils dar. Die Vermittlung metho-
discher Qualifikationen (,Soft Skills“) durch problemorien-
tierte Praktika in medizintechnischen Vertiefungen werden
jedoch mehrheitlich als eine sinnvolle Erganzung zu fakten-
lastigen Vorlesungsinhalten wahrgenommen.
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Abbildung 1: Punkteabfrage
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P153 (032)

Ethik, Recht und Kommunikation als Grund-
lagen professionellen Verhaltens in der Medizin.
Ein Beitrag zur theoretisch und praktisch
begrindeten integrierten Vermittlung im
Medizinstudium

Jan Schildmanni, Tanja Henkingl, Sabine Salloch*, Tim Peters2,
Jochen Vollmannt

1Ruhr-Universitat Bochum, Institut fiir Medizinische Ethik und
Geschichte der Medizin, Bochum, Deutschland
2Ruhr-Universitat Bochum, Zentrum fiir Medizinische Lehre, Bo-
chum, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Medizinstudierende und Arzte
sind in der klinischen Praxis vielfach mit Situationen kon-
frontiert, in denen ethische, rechtliche und kommunikative
Kompetenzen erforderlich sind. Die Aufklarung von Patien-
ten Uber diagnostische und therapeutische Eingriffe oder
die Information Uber Behandlungsfehler sind Beispiele
hierfir. In vielen medizinischen Ausbildungscurricula er-
folgt die Vermittlung der genannten Kompetenzen jedoch
getrennt.

Methoden: Vor diesem Hintergrund haben die Autoren,
Vertreter der Medizinethik, Rechtswissenschaften, Sprach-
wissenschaften und klinischer Medizin, zwei Lehrveranstal-
tungen konzipiert, im Rahmen derer eine integrierte und
problemorientierte Vermittlung von ethischen, rechtlichen
und kommunikativen Kompetenzen erfolgt.

Ergebnisse: Bei den Lehrveranstaltungen handelt es sich
um das Wabhlfach ,Das schwierige Gesprach®, in dem der
Fokus auf der Aufklarung von Patienten und der Entschei-
dungsfindung am Lebensende liegt, sowie um das Wahl-
fach ,Risiken und Fehler in der Medizin“, in dem ethische,
rechtliche und kommunikative Aspekte des Umgangs mit
Risiken und Fehlern behandelt werden. Gemeinsam ist
beiden Lehrveranstaltung die Beteiligung von Dozenten der
oben genannten Fachrichtungen, die Verwendung inhalt-
lich abgestimmter Fallbeispiele, der Einsatz von Simulati-
onspatienten sowie die Reflexion der vermittelten Inhalte
durch die Studierenden im Rahmen einer schriftlichen
Ausarbeitung.

Diskussion/Schlussfolgerung: Der Beitrag fasst die Erfah-
rung mit dem integrierten Ansatz und sowie ausgewahlten
Ergebnissen der studentischen Evaluation zusammen.
Schwerpunkte bilden dabei

1. die Chancen und Grenzen des interdisziplinaren Lehr-
ansatzes unter BerUcksichtigung der Auswahl und Ab-
stimmung der vermittelten Kenntnisse,

2. die Entwicklung von Fallbeschreibungen und Szenari-
en fUr Simulationspatienten unter Berucksichtigung
ethischer, rechtlicher und kommunikativer Aspekte

3. sowie die unterschiedlichen Interessenschwerpunkte
der Studierenden bei interdisziplinar ausgerichteten
Lehrveranstaltungen.
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P154 (033)

Interdisziplinares Wahlfach ,Psychologie und
Medizin - Am Beispiel der Psychonephrologie*

Anja Fleischmann, Maike Lippmann, Hendrik Berth

TU Dresden, Medizinische Fakultat C. G. Carus, Dresden, Deutsch-
land

Fragestellung/Einleitung: Eine interdisziplindre Zusam-
menarbeit verschiedener Fachrichtungen ist flr die Arbeit
in der Medizin essentiell und sollte den Studierenden
schon in der Vorklinik vermittelt werden. Die Medizinische
Psychologie und Medizinische Soziologie konzipierte ein
Wahlfach fur Studierende der Humanmedizin im 3. Fach-
semester, welches in Zusammenarbeit mit den Kliniken far
Urologie und Nephrologie des Universitatsklinikums Dres-
den stattfand.

Anhand des Themas ,Psychonephrologie” erfolgte eine
interdisziplindre Vermittlung von Wissen sowie eine Ausei-
nandersetzung mit der Methode ,Erstellung eines wissen-
schaftlichen Posters” fir Studierende der Humanmedizin.
Vorgestellt werden Inhalte, Ablauf und Evaluation des
Wahlfaches ,Psychologie und Medizin am Beispiel der
Psychonephrologie*

Methoden: Das Wahlfach wurde von 30 Studierenden des
zweiten Studienjahres besucht. Es wurde als Blockveran-
staltung mit vier Terminen in der vorlesungsfreien Zeit
durchgeflihrt (entspricht 12 Unterrichtseinheiten).

Die Studierenden besuchten eine nephrologische Station
bzw. eine Dialysestation und konnten dort praxisnah Wis-
sen und Erfahrungen zum Thema erwerben.

Mit Hilfe von Arbeitsauftragen war es Aufgabe der Studie-
renden, sich selbststdndig wissenschaftlich mit einem
konkreten Thema der Psychonephrologie auseinander zu
setzen und die Ergebnisse auf einem Poster zu integrieren.
Die wissenschaftlichen Poster wurden im Rahmen einer
Posterprasentation vorgestellt und kritisch diskutiert. Die
besten Poster wurden pramiert. Das Wahlfach wurde am
Ende evaluiert.

Ergebnisse: Das Wahlfach wurde durch die Studierenden
und die Dozenten am Ende insgesamt positiv bewertet
(83 % bewerteten den Lerneffekt als gut bzw. sehr gut).
Dabei wurde vor allem das abwechslungsreiche und zur
kreativen Mitarbeit anregende Curriculum benannt.

Diskussion/Schlussfolgerung: Diskutiert werden soll die
Moglichkeit der Verstetigung eines solchen Angebotes.
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P155 (034)

»Rebirth” - Der Einstieg nach dem Ausstieg

Mario Schwarzeri, Monika Sennekamp?, David Groneberg?, Jo-
hannes Schulze2

1Goethe-Universitat Frankfurt/Main, Frankfurt/Main, Deutschland
2Goethe-Universitét Frankfurt/Main, Institut flr Arbeits-, Sozial-
und Umweltmedizin, Frankfurt/Main, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Etwa 20% der Medizin-Absolven-
ten meldet sich in Deutschland nicht bei den Arztekam-
mern an. Ein Teil dieser Absolventen wird im Ausland tatig,
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eine weitere grofRere Gruppe beginnt keine arztliche Tatig-
keit oder unterbricht diese z.B. zur Familiengrindung. Der
Wiedereinstieg in eine Berufstatigkeit nach einer jahrelan-
gen Pause wird nur selten gesucht. Bisherige unterstit-
zende Mafnahmen fir den Wiedereinstieg haben einen
variablen Zuspruch gefunden.

Methoden: Im Jahr 2013 haben wir Uber einen neuen
Ansatz versucht, potentielle Wiedereinsteiger zu unterstit-
zen. Unter der Annahme, dass nicht primar Faktenwissen
fehlt, sondern das Vertrauen in die eigene Entscheidungs-
kompetenz zu gering ausgepragt ist, wird fir interessierte
Absolvent(inn)en eine kasuistisch angelegte Veranstaltung
angeboten, bei der relevante Krankheitsbilder an einem
konkreten Beispiel in Diagnostik und Therapie besprochen
werden.

Ergebnisse: Die Teilnehmer werden jeweils aufgefordert,
eigene Entscheidungen zur Indikation oder der Aussage-
kraft von Symptomen, Laborwerten, bildgebender Diagnos-
tik zu treffen. AnschlieBend wird der derzeitige Standard
ggfs. anhand von Leitlinien dargestellt. Als zweites zentra-
les Element werden haufige Symptome und Befunde (La-
borbefunde, EKG, Rontgen) unabhangig von einer Kasuis-
tik dargestellt und diskutiert. Hier stehen die Aussagekraft
der Diagnostik und das Erkennen von mdglichen Komplika-
tionen im Vordergrund. Schwierig ist die Information des
Adressatenkreises, so dass die Teilnehmerzahl nur allméah-
lich gestiegen ist. Mittlerweile wird die jetzt dreiwOchig
stattfindende Veranstaltung auch von Arzten mit Berufser-
laubnis besucht. Die bisherige Rickmeldung ist positiv,
insbesondere die Moglichkeit der aktiven Beteiligung wird
gerne angenommen. Gewlnscht wird eine strukturierte
Erganzung des Programms mit Elementen der Praxisrouti-
ne.

Diskussion/Schlussfolgerung: Wegen der noch kurzen
Laufzeit sind bisher keine Aussagen uber die Nachhaltig-
keit moéglich, Interesse besteht fur eine Anpassung dieses
Seminars fur die allgemeinarztliche Weiterbildung. Das
Wiedereinsteigerseminar wird vom ESF geférdert, weitere
Informationen sind unter http://www.rebirth.uni-
frankfurt.de/ zuganglich.
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P156 (035)

Was denkst Du von mir? Stgreotype von
Medizinstudierenden liber Arzte und Pflegende

GOtz Fabryt, Jochen Brich2, Marianne Giesler3

IAlbert-Ludwigs-Universitét Freiburg, Medizinische Psychologie
und Soziologie, Freiburg, Deutschland

2Neurologische Universitétsklinik, Freiburg, Deutschland
3Albert-Ludwigs-Universitét Freiburg, Studiendekanat der Medizi-
nischen Fakultat, Freiburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Stereotype Uber andere Berufs-
gruppen spielen im Kontext interprofessioneller Zusam-
menarbeit eine zentrale Rolle, weil sie die Wahrnehmung
und damit auch Kommunikation, Interaktion und Teamar-
beit beeinflussen kdnnen. Wie reale Erfahrungen mit ande-
ren Professionen solche Stereotype verandern koénnen,
hangt insbesondere von der Interpretation solcher Erfah-
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rungen ab. Daher ist es fur eine interprofessionelle Ausbil-
dung besonders wichtig, Stereotype zu identifizieren, zu
diskutieren und zu reflektieren.

Vor diesem Hintergrund haben wir Medizinstudierende zu
ihren Stereotypen lber Arzte und Pflegende befragt.

Methoden: Durchgefiihrt wurde eine Querschnittstudie mit
Medizinstudierende des ersten (N=273) und dritten
(N=101) Studienjahres. Verwendet wurde eine deutsche
Ubersetzung des Instruments von Carpenter [1], das ltems
zu personlichen (N=8) und berufsbezogenen (N=9) Eigen-
schaften enthdlt. Die Befragten sollten auf einer 5-stufigen
Likert-Skala angeben, in wieweit diese Charakteristika auf
Arzte bzw. Pflegende zutreffen.

Ergebnisse: Die Stereotype lber Arzten und Pflegenden
unterschieden sich deutlich voneinander. Die Studierenden
hielten Pflegende fur kommunikativ kompetenter und
mitfiihlender, wahrend sie die Arzte als selbstsicherer,
arroganter und engagierter einschatzten. Im Hinblick auf
die berufsbezogenen Qualitdten gaben sie an, dass Arzte
besser flr wissenschaftliches Arbeiten, Fuhrungs- und
Entscheidungsaufgaben geeignet seien, aulerdem hielten
sie die Arzte fir professioneller. Pflegenden wiederum
attestierten sie bessere interpersonelle, teambezogene
und praktische Kompetenzen. Insgesamt waren die Stereo-
type bei den Studierenden aus hoheren Semestern schwa-
cher ausgepragt.

Diskussion/Schlussfolgerung: In  Ubereinstimmung mit
Ergebnissen fruherer Studien aus dem angloamerikani-
schen Sprachraum, zeigt diese Befragung, dass Medizin-
studierende eine ganze Reihe positiv wie negativ konno-
tierter Stereotype Uber Arzte und Pflegende haben [2]. Da
solche Stereotype die Haltung anderen Berufsgruppen
gegenlber negativ beeinflussen kdénnen ist es gerade im
Hinblick auf eine interprofessionelle Ausbildung und
Teamarbeit wichtig, die Stereotype zu identifizieren und
kritisch zu reflektieren.
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Kompetenz P1

P161 (036)

.Besser Medizin studieren“ - Wie beurteilen
Medizinstudierende der Universitat Witten
Herdecke lhr Studium?

Gudrun Roling, Christian Scheffer, Myriam Valk Draad, Diethard
Tauschel, Gabriele Lutz, Friedrich Edelhduser

Universitat Witten Herdecke, Fakultat fir Gesundheit, Institut fiir
Integrative Medizin, Integriertes Begleitstudium Anthroposophi-

sche Medizin, Witten, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Verschiedene Studien weisen
darauf hin, dass Studierende ihr Medizinstudium als hohe
Belastung erfahren und dass sich dies beispielweise nega-
tiv auf Empathie und Patientenorientierung auswirkt [3],
[2], [1]. Ziel der Pilotstudie ist es zu erfahren, wie die Medi-
zinstudierenden der UW/H Belastungen im Studium und
ihre Lernumgebung einschatzen und welchen Verande-
rungsbedarf sie auBern.

Methoden: Es handelt sich um eine Pilotstudie in der mit
Hilfe eines standardisierten Online-Fragebogens im Quer-
schnittdesign bei den Medizinstudierenden der Universitat
Witten/Herdecke im Sommersemester 2013 Daten erho-
ben wurden. 163 Frageb6gen von Studierenden des 1. bis
12. Semesters (Rucklauf ca. 36%) wurden ausgewertet.

Ergebnisse: Es zeigt sich insgesamt eine relativ hohe all-
gemeine Belastung der Studierenden (Distress Thermome-
ter Mittelwert 5,97) v.a. aber im 3., 9. und 12. Fachsemes-
ter. Rund ein Drittel der Befragten geben ein reduziertes
Wohlbefinden an (WHO 5 Mittelwert 14,9). Gesundheitliche
Einschrankungen sind im Bereich Erschopfung am grofiten.
In der Lernumgebung zeigen sich sowohl positive als auch
negative Einflussfaktoren.

Es wird deutlich, dass negative arztliche Vorbilder als we-
sentlich belastender erlebt werden als die Begegnung mit
herausfordernden, final erkrankten oder bewusstlosen
Patienten.

Das Verhaltnis zu den Kommilitonen und den Dozenten
wird Uberwiegend positiv bewertet (Warmometer; Mittel-
wert: 32 bzw. 27 Grad). Insgesamt wird das Studium als
praxisnah und patientenorientiert beschrieben.

Die Studienteilnehmer winschen sich v.a. Veranderungen
in den Bereichen Organisation und Struktur, Lehre und
Didaktik sowie mehr personliches Feedback und Prifun-
gen, die ihnen helfen Kompetenzen und Lernbedarf besser
einschatzen zu konnen.

Diskussion/Schlussfolgerung: Das Studium an der UWH
wird von ihren Medizinstudierenden als praxisnah und
patientenorientiert erfahren. Gleichwohl zeigt u.a. das hohe
Stresserleben Entwicklungsbedarf an. Die Veranderungs-
wilinsche der Studierenden konnen hier wichtige Hinweise
geben. Fur die Entwicklung konkreter Handlungsoptionen
ist die aktive Einbeziehung und Mitwirkung von Studieren-
den und Lehrenden geplant.
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Der Stellenwert von Kommunikationskompe-
tenz in der allgemeinmedizinischen Weiter-
bildung - Ergebnisse einer qualitativen Studie

Christine Nittritz, Susann Schaffer, Anja Deinzer, Thomas Klihlein,
Marco Roos

Universitatsklinikum Erlangen, Allgemeinmedizinisches Institut,
Erlangen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Eine moderne Weiterbildung
sollte kompetenzbasiert sein. In den meisten Kompetenz-
modellen ist Kommunikation ein eigenes Feld. In der Lite-
ratur gibt es viele Konzepte fur ,gute” Kommunikation. Die
Weiterbildung zum Facharzt fir Alilgemeinmedizin ist im
Wandel. Erste Schritte zur strukturellen und inhaltlichen
Verbesserung sind bereits umgesetzt. Ein Vorschlag fur ein
kompetenzbasiertes Curriculum fur die Weiterbildung liegt
vor, ist aber in der Breite noch nicht eingeflihrt. Kommuni-
kation ist eine wesentliche Kernkompetenz in der Allge-
meinmedizin. Bisher ist unklar, wie Arzte in Weiterbildung
und weiterbildende Fachéarzte fir Allgemeinmedizin dem
theoretischen Ziel einer guten Kommunikation in der Kon-
sultation gegenulber stehen. Daher ist das Ziel dieser Stu-
die die Exploration des Stellenwerts und der Wahrnehmung
von Weiterbildungsinhalten zum Kompetenzfeld Kommuni-
kation unter Arzten in Weiterbildung und weiterbildenden
Arzten.

Methoden: Geplant ist eine qualitative Studie mit Leitfa-
den-gestutzten Fokusgruppen-Interviews (je 4-5 Interview-
teilnehmer) mit Arzten in Weiterbildung und weiterbilden-
den Facharzten fur Allgemeinmedizin. Die Interviews wer-
den digital aufgenommen, wortlich transkribiert und soft-
warebasiert analysiert. Es erfolgt eine voneinander unab-
hangige Kodierung erster Transkripte und Bildung eines
Kategoriensystems durch zwei Wissenschaftler (Triangula-
tion). Nach Konsentieren des Kategoriensystems werden
die weiteren Transkripte kodiert und das Kategoriensystem
im Verlauf wo nétig ergénzt und angepasst. Das gewonne-
ne Textmaterial wird inhaltlich ausgewertet.

Diskussion/Schlussfolgerung: Wir prasentieren das gefun-
dene Kategoriensystem zusammen mit beispielhaften
Aussagen aus den Interviews und vergleichen die Ergeb-
nisse mit der aktuellen Literatur. Im Anschluss an die Préa-
sentation méchten wir unsere Schlussfolgerungen im Licht
maoglicher weiterer Verbesserungen der Weiterbildung in
der Allgemeinmedizin diskutieren.
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Effekte einer angeleiteten Reflexion auf die
Selbsterfahrung beim ,Instant Aging“

Paul Christian Baier, Robert Goder, Sara Lena Weinhold
CAU Kiel, Kiel, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Das Praktikum ,Medizin des
Alterns“ moéchte durch eine ,Selbsterfahrung” des Alterns
bei den Studierenden Empathie und Perspektiveniiber-
nahme férdern. Hierzu wurde im SoSe 12 ein kommerziell
erhéltlicher ,Instant Aging“ Alterssimulationsanzug einge-
fihrt. Bereits die ersten Erfahrungen zeigten, dass der
Altersanzug von Studierenden als ,unrealistisch“ und als
~wenig beeintrachtigend” angesehen wurde. Fragestellung
dieser Untersuchung war, ob durch eine Anleitung zur
Reflexion der Grad der Beeintrachtigung durch die Alters-
simulation an Bedeutung fur die subjektiven Selbsterfah-
rung verliert.

Methoden: Das Praktikum wurde im WiSe12/13 (n=54),
SoSe 13 (n=78) und WiSel13/14 (n=64) unter Anwendung
der Alterssimulatoren in jeweils 4 Gruppen abgehalten. Von
allen teilnehmenden Studierenden wurde in einem anony-
men 21-item Fragebogen erfasst, inwieweit sie durch den
Simulator beeintrachtigt wurden und sie die Situation von
alteren Menschen nachvollziehen kénnen. Als Intervention
erhielten die Praktikumsleiter vor dem SoSe 13 die Instruk-
tion, nach Anwendung des Simulationsanzuges eine Selbs-
treflexion anzuleiten. Verglichen wurden die Korrelationen
zwischen eigener korperlicher Beeintrachtigung und den
Items zur Perspektiventbernahme der Teilnehmer.

Ergebnisse: In allen drei Praktika korrelierten die subjekti-
ve Beeintrachtigung durch den Altersanzug und Items fir
den Perspektivenwechsel (WiSe12/13 r=0.592, p<0.001,
SoSe 13 r=0.524, p<0.001lund WiSel13/14 r=0.523,
p<0.001) ohne Unterschiede zwischen den Semestern.
Eine Veranderung ergab sich aber in der Korrelation zwi-
schen der Beeintrachtigung und der eignen Einschatzung,
ob das Praktikum eine Verhaltensverdnderung bedingen
kann (WiSel12/13 r=0.376, p=0.005, nach der Interventi-
on SoSe 13 r=0.155, n.s. und WiSe13/14 r=0.124, n.s.)

Diskussion/Schlussfolgerung: In dieser Pilotstudie ergaben
sich erste Hinweise darauf, dass eine angeleitete Reflexion
die Bedeutung der realen Beeintrachtigung durch einen
Alterssimulationsanzug auf die subjektive Beurteilung der
Selbsterfahrung mindert. Es kann hieraus jedoch nicht
geschlossen werden, dass sich daraus nachhaltige Verhal-
tensveranderungen ergeben. Hierflir sind weitere Untersu-
chungen erforderlich.
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Komplexitat erkennen und bewaltigen - kann
das gelehrt werden?

Cécile Ledergerber, Rainer Brakemeier, Judith Tobler
ZHAW, Winterthur, Schweiz

Fragestellung/Einleitung: Health Professionals treffen in
allen Berufsrollen und Handlungsfeldern komplexe Situati-
onen an - Komplexitat im Sinne von mehrdimensionalen,
multifaktoriellen und interdisziplindren Problemstellungen.
In einem neu konzipierten Modul werden im Studiengang
Physiotherapie anhand verschiedener Perspektiven Hand-
lungs- und Kommunikationsanséatze diskutiert und bearbei-
tet.

Die Erwartung an die Studierenden ist, dass sie komplexe
Situationen erkennen, sich den beitragenden Faktoren
bewusst sind, professionelle Strategien einsetzen und
eigene Grenzen und Moglichkeiten reflektieren.

Methoden: Das Modul ist mehrperspektivisch aufgebaut:
Aus Sicht der Ethik, der Psychologie, der Chronic und Palli-
ative Care werden Inhalte zum adaptiven, interprofessio-
nellen Patientenmanagement, zu maoglichen ProblemIo-
sungswegen, zu Ko- und Multimorbiditat, zu Einstellungen
zum Leben und Sterben, sowie die Reflexion der Bedeu-
tung der eigenen Rolle in diesen komplexen Kontexten
thematisiert.

Die didaktische Konzeption sieht vor, dass die Studieren-
den mit ihren eigens erlebten Situationen im Mittelpunkt
stehen. Anhand von Intervisionen, additiven Fallbeispielen,
Film- und Textmaterial sowie Inputs und Lehrgesprachen
werden problemorientiert Handlungs- und Kommunikati-
onsstrategien diskutiert und erprobt.

Ergebnisse: Erste Evaluationen zeigen, dass die Mehrheit
der Studierenden sich nach dem Modul beféhigt fuhit,
komplexe Situationen zu erkennen, ein Wissen um die
relevanten Faktoren aufgebaut zu haben und eigene Gren-
zen wahrzunehmen.

Bei gut zwei Drittel der Studierenden konnten wir dem
Anspruch, sich konkrete Handlungs- und Verhaltensstrate-
gien in komplexen Situationen anzueignen, sowie einen
positiven personlichen Umgang damit zu foérdern, gerecht
werden.

Diskussion/Schlussfolgerung: Erfolgsfaktoren sind ein
starker Praxisbezug, die Anknupfung an eigenes Erleben,
das konkrete, praktische Uben von Skills/Rollen und ein
schrittweises Entfernen vom einstudierten prozeduralen
hin zu einem narrativen Reasoning.

Das Lehren von Komplexitat ist komplex, einfache Rezepte
gibt es nicht [1], [2].
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Suizidalitat und selbstverletzendes Verhalten
(SWV) bei Studierenden der Humanmedizin
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Fragestellung/Einleitung: Internationale Studien berichten
von Suizidgedanken, Suizidversuchen und Symptomen
psychischer Belastung bei Medizinstudierenden [1], [2],
[3], [4]. Fur Deutschland zeigen Studien bei Medizinstudie-
renden hohe Prévalenzzahlen zu psychischen Belastungen
[5], [6], wahrend Suizidversuche und selbstverletzendes
Verhalten bislang wenig erforscht sind.

Methoden: Im Rahmen einer Online-Befragung wurden
Medizinstudierende vom 1. Semester bis zum PJ der Uni-
versitat Ulm zur Lebenszeitpravalenz fir selbstverletztes
Verhalten und Suizidversuche (2 ltems aus der Deutschen
Version des ,Self Harm Behavior Questionnaire“ (SHBQ)
befragt.

Ergebnisse: Von 2277 Studierenden haben 714 (31%, w:
66,6%) an der Studie teilgenommen (MW=23,06 Jahre;
SD=2,74; Min=18; Max=35). Davon uber die Halfte aus
den Semestern 5-10 (59,2%), 7,5% aus dem PJ. 102
(14,3%, f=77,5%) gaben an, in ihrem Leben selbstverlet-
zendes Verhalten gezeigt zu haben, 1,5% berichteten von
Suizidversuchen.

Diskussion/Schlussfolgerung: Medizinstudierende sind von
selbstverletzendem Verhalten und Suizidversuchen betrof-
fen. Vergleichsdaten zu SVV liegen bei Medizinstudieren-
den nicht vor, zu Suizidversuchen werden vergleichbare
Lebenszeitpravalenzen zwischen 1,4% und 1,9% angeben
[7], [3]. Da psychische Belastungen und ein veribter Sui-
zidversuch [8], [9], [10], [11] als Pradiktor fir erneute
Suizidalitat gelten, sollten Kontaktpersonen an Hochschu-
len zum Umgang mit Suizidalitat geschult werden.
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The relative importance of different role models
with impact on career choices in three medical
disciplines

Beate Schrank, Glinther K6rmdczi, Angelika Hofhansl!
Medizinische Universitat Wien, Wien, Osterreich

Introduction: Role models are known to influence the car-
eer choice of medical students. However, the importance
of specific role models remains unclear. This study com-
pared the relative importance of three types of role models
for medical students’ career preferences in three repre-
sentative disciplines.

Methods: A cross-sectional survey at the Medical University
of Vienna asked students for their current first-choice
medical speciality and for the medical specialty of three
types of role models: (i) professional, e.g. teachers, both
positive and negative, (ii) family, and (iii) institutional, e.g.
mentors. We analysed the influence of these role models
on career choice in internal medicine, surgery, and psychi-
atry. All role models significantly predictive of career choice
in the univariate analysis were entered into a multivariate
binary logistic regression analysis.

Results: Of the 1344 participating students 316 opted for
internal medicine, 280 for surgery and 55 for psychiatry.
Positive professional role models had an equally strong
influence on career choice in all disciplines. The strongest
positive effect was exerted by negative professional role
models in surgery. In psychiatry, negative professional role
models and family role models had no significant effect but
mentors were more important than in the other disciplines.

Discussion/conclusion: The influence of role models, both
positive and negative, on career choice may differ accord-
ing to medical discipline, but the positive influence of posi-
tive professional role models may exist across disciplines.
Knowledge about the differing importance of specific role
models may be especially important for disciplines facing
recruitment difficulties, such as psychiatry.
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Prufungen: praktische Kompetenz /
Fertigkeiten P
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Akzeptanz und Nutzen des Zertifikats ,Famula-
turreife” bei Kliniken in Kéln und Umgebung

Sabine Bornemann, Christoph Stosch

Universitat zu KéIn, Kélner Interprofessionelles Skills Lab und
Simulationszentrum KISS, Kéln, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Mit dem Modellstudiengang Hu-
manmedizin in Kéln wurde - nach Vermittlung von Basis-
Fertigkeiten im vorklinischen Studienabschnitt - eine for-
mative OSCE nach dem 5. Semester mit dem Ziel einge-
fuhrt, die fir eine Famulatur notwendigen Kompetenzen zu
prufen. Die Teilnahme ist verpflichtend, bestanden werden
muss die Prifung nicht. Als Anreiz fur ein méglichst gutes
Abschneiden wurde ein Zertifikat eingefiihrt, welches ab
dem Bestehen der Prufung (>60% der erreichbaren Punk-
te) ausgeteilt und bei Uberdurchschnittlichen Leistungen
(>80%) mit dem Zusatz "Exzellenz bestanden" versehen
wird. Das Zertifikat wird in Deutsch und Englisch (auf
Wunsch auch in weiteren Sprachen) ausgestellt. Neben der
Bewertung sind insbesondere die Inhalte der Vermittlung
praktischer Fertigkeiten beschrieben. Es ist nicht bekannt,
welchen Bekanntheitsgrad das seit dem Sommersemester
2006 eingefuhrte Zertifikat in KoIn und Umgebung hat.

Methoden: In standardisierten Telefoninterviews werden
die Personalabteilungen der Akademischen Lehrkranken-
hauser sowie weiterer umliegender, an der Ausbildung
beteiligter Krankenhduser befragt, ob das Famulaturreife-
Zertifikat bekannt ist, ob es als Bewerbungszusatz fur
Famulaturen verlangt wird bzw. ob die Personalabteilungen
sich vorstellen kdnnten, ein solches Zertifikat in die Stan-
dard-Bewerbungsunterlagen aufzunehmen. Die Auswer-
tung geschieht Uber qualitative Inhaltsanalyse der Telefon-
protokolle.

Ergebnisse: Die Ergebnisse der Telefonumfrage werden
derzeit ausgewertet und auf der Tagung vorgestellt.

Diskussion/Schlussfolgerung: Mit Blick auf die Struktur
des Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medi-
zin (NKLM) kdénnte sich die Zertifizierung der praktischen
Inhalte vor Beginn studienbegleitender Praxisphasen (Fa-
mulatur, PJ) als sinnvolle Information fiir Krankenhauser
bundesweit erweisen.

Die Erfahrungen aus KoIn kénnen hierbei zur Qualitatssi-
cherung im Sinne des aktiven Patientenschutzes durch
Zertifizierung beitragen.
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P172 (043)

Ein formativer OSCE als Feedbackinstrument
zum Ausbildungsstand vor dem ersten Patien-
tenkontakt

Andreas FuchB, Felix Krausel, Rainer Haak?
1Universitatsklinikum Leipzig, Poliklinik fiir Zahnerhaltung und
Parodontologie, Leipzig, Deutschland

2Universitétsklinikum Leipzig, Poliklinik fiir Zahnerhaltung und
Parodontologie, Leipziig, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Der Start in den ersten klinischen
Behandlungskurs in der Zahnmedizin stellt fur Studierende
und Kursbetreuer gleichermafen eine Herausforderung
dar. Sind das theoretische Wissen und die vorwiegend in
der Simulation trainierten praktischen Fertigkeiten ausrei-
chend und kénnen diese auf die Patientenbetreuung Uber-
tragen werden? Ziel unserer Uberlegungen war, das an-
wendungsbereite Wissen und die praktischen Fertigkeiten
der Studierenden im Hinblick auf die Leistungsanforderun-
gen in der Patientenbehandlung zu Uberprufen.

Methoden: Zu diesem Zweck flhrten wir vor Beginn des
ersten klinischen Behandlungskurses einen formativen
OSCE mit 63 Studierenden durch. Die Prufziele der Statio-
nen wurden mittels Blueprint identifiziert und anhand von
Checklisten umgesetzt. Die Aufgaben der 9 Stationen
umfassten sowohl diagnostische MafSnahmen, praktisches
Anwendungswissen als auch praktische Fertigkeiten. Nach
Ablauf der Bearbeitungszeit erfolgte die Bewertung durch
die Stationsbetreuer mittels Ampelsystem gemafd Checklis-
ten (grin=sehr gut; gelb: befriedigend; rot: ungenugend).
Im Nachgang wurden die Ergebnisse aller Teilnehmer
anonym fur die einzelnen Stationen ausgewertet und ver-
glichen.

Ergebnisse: Insgesamt waren die Ergebnisse an Stationen
mit komplexeren Aufgabenstellungen und groRerem Pati-
entenbezug auffallend schlechter. Besser schnitten die
Stationen ab, deren Inhalte bereits mehrfach in der klini-
schen Simulation gelibt werden konnten oder die erst
unmittelbar vor der Priifung ausgebildet worden sind.

Diskussion/Schlussfolgerung: Ein formativer OSCE vor
Beginn der klinischen Behandlungskurse scheint als Feed-
backinstrument geeignet zu sein, den bisherigen Ausbil-
dungsstand und zu erwartende Probleme der Studierenden
in der anschlieBend beginnenden Patientenbetreuung
frihzeitig zu identifizieren und auch den Studierenden zu
verdeutlichen. Aus den Ergebnissen kénnen Schwerpunkte
flr nachfolgende, aber auch die zukilinftige Gestaltung der
vorhergehenden Ausbildungsabschnitte gesetzt werden.
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P173 (044)

Einschatzung der Relevanz definierter
klinischer Fertigkeiten durch Studierende im
Vergleich zu den eigenen Fahigkeiten

Ines Koch!, Michael Eiselt?, Ingo B. Runnebaum?

1FSU Jena, Frauenklinik, Abt. Gyndkologie, Jena, Deutschland
2FSU Jena, Medizinische Fakultadt, Dekanat, Jena, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Die Studierenden sollen aus ihrer
Sicht die Relevanz verschiedener arztlicher Fertigkeiten flr
jeden approbierten Arzt benennen und ihre eigene Fahig-
keit, diese auszuflihren, einschatzen.

Methoden: Direkt vor Teilnahme an einem fakultativen
interdisziplindren OSCE im 10. Semester (Sommersemes-
ter 2013) schatzten alle Studenten ihre Kompetenz bezlg-
lich definierter klinischer Tatigkeiten wie allgemeiner kor-
perlicher Untersuchung, Legen einer Braunile oder eines
Blasenkatheters, Auskultation von Herz und Lunge, Palpa-
tion des Abdomens, Einschatzung orthopéadischer Be-
schwerden, Durchfihrung einer Ohruntersuchung, einer
systematischen Brustuntersuchung oder der &ufleren
Untersuchung einer Schwangeren, hygienisches Arbeiten,
Rezeptieren von Medikamenten und Aufklarung fir Unter-
suchungen ein und wogen die Relevanz dieser Fertigkeiten
far ihren spateren arztlichen Alltag mit Hilfe eines validier-
ten Fragebogens ab.

Ergebnisse: Am OSCE nahmen 88 Studentinnen teil. Be-
zlglich einer allgemeinen korperlichen Untersuchung
schatzten 55% ihre Fahigkeiten als ausgezeichnet oder
sehr gut ein wahrend 100% diese Fertigkeit als sehr wich-
tig bzw. wichtig einstuften. FlUr das Legen einer Braunule
wurden 73 bzw. 98% angegeben, fur Katheterisierung 10
vs. 82%, Auskultation des Herzens 44 vs. 100%, Palpation
des Abdomens 53 vs. 100%, Einschatzung orthopadischer
Beschwerden 4 vs. 85%, Brustuntersuchung 24 vs. 75%,
Untersuchung einer Schwangeren 14 vs. 72%, Ohruntersu-
chung 15 vs. 72%, hygienisches Arbeiten 82 vs. 100%,
Medikamentenverschreibung 2 vs. 100% und Untersu-
chungsaufklarung 21 vs. 99%.

Diskussion/Schlussfolgerung: Wahrend durchschnittlich
90% der Studenten die klinischen Fertigkeiten als sehr
wichtig bzw. wichtig einstufen, schatzen nur 33% ihre Fa-
higkeiten dabei als ausgezeichnet bzw. sehr gut ein. Hin-
sichtlich Kommunikation und soziale Kompetenz betragen
diese Werte 96 bzw. 57% [1].
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P174 (045)

Entwicklung eines netzbasierten Tools zur
Dokumentation der Leistungen in praktischen
Prifungen und Szenarientrainings

Christian Thrien, Martin Langer?, Christoph Stosch?

1Universitat zu K6In, K6In, Deutschland
2Uniklinik KéIn, KéIn, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Die Ausbildung praktischer Fer-
tigkeiten spielt in der pra- und postgraduierten Medizini-
schen Ausbildung eine immer grofere Rolle. Ob summative
oder formative Prifung oder lediglich Beobachtung mit
dem Ziel, den Trainierenden anschliefend ein Feedback zu
geben, immer besteht die Aufgabe, ein Verhalten zu be-
obachten, mdéglichst objektiv zu dokumentieren und an
vorher festgelegten Standards zu messen. Um mit mog-
lichst geringem Personalaufwand ohne Zeitverzug ein
Ergebnis zu erhalten, ist es aufRerdem notwendig, die Aus-
wertung weitgehend zu automatisieren. Dabei kbénnen
schon an einem Standort die konkreten Prifungs- bzw.
Trainingsbedingungen stark variieren.

Methoden: Es wird eine Webanwendung entwickelt deren
Datensétze in einer MySQL Datenbank organisiert sind. Fur
die Verarbeitung der Daten wird PHP genutzt und die Aus-
gabe mittels generiertem HTML und Javascript prasentiert.
Die Datenbank liegt auf einem Server und kann passwort-
geschutzt mit jedem internetfahigen Gerat (in KOIn Tablets)
aufgerufen werden. Sie generiert Checklisten mit einer
beliebigen Anzahl Items, denen frei wahlbare Punktwerte
zugeordnet werden koénnen. Jedes einzelne Item kann
zudem selbst formulierten Kompetenzbereichen zugeord-
net werden. So kann eine weitere Auswertung quer zu den
Items und einzelnen Prifungsstationen stattfinden. AufSer-
dem koénnen mehrere Priflinge gleichzeitig mit einer
Checkliste gepruft werden. Die Items werden dann einzeln
einem oder mehreren Pruflingen zugeordnet. Es werden
auch mehrere Auswertungen der gleichen Checkliste er-
maoglicht, wodurch gewahrleistet ist bestimmte Leistungen,
z. B. eine CPR wahrend einer Erste-Hilfe-Prufung, separat
Zu bewerten.

Ergebnisse: Das Prifungstool ist hochst flexibel an die
unterschiedlichsten Prifungs- und Trainingsformate an-
passbar und liefert schnelle und vielfaltige Auswertungs-
und Beurteilungsmdglichkeiten.

Diskussion/Schlussfolgerung: Ein solches Tool ist geeignet,
mit geringem Personalaufwand objektivierte und schnell
verfligbare Ergebnisse praktischer Prifungen bzw. Daten
fir ein Feedback zu liefern. Prifungsgutekriterien kénnen
ebenfalls schnell und einfach berechnet werden.
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P175 (046)

From Paper & Pencil to Tablet: Implemen-
tierung einer elektronisch unterstutzten
OSCE-Priifung an der Medizinischen Fakultat
Tibingen

Daniela Mohr?, Joachim Graf2, Konstantin Brass3, Jorn Heid3,
Anne Herrmann-Werner?4, Maria Lammerding-Képpel®, Ira Mans-
ke4, Eduard Vladi, Stephan Zipfel4, Robert Smolka*

IUniversitat Tlibingen. Medizinische Fakultét, Studiendekanat,
Tubingen, Deutschland

2Universitatsklinikum TUbingen, Institut flr Arbeitsmedizin, So-
Zialmedizin und Versorgungsforschung, Tiibingen, Deutschland
3Universitat Heidelberg, Kompetenzzentrum fiir Prifungen in der
Medizin /Baden-Wirttemberg, Heidelberg, Deutschland
4Universitétsklinikum Tubingen, Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Tiibingen, Deutschland

SUniversitat Tlbingen, Kompetenzzentrum fir Hochschuldidaktik
in Medizin Baden-W(rttemberg, Tibingen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Die Objective Structured Clinical
Examination (OSCE-Prifung) hat sich im Medizinstudium
als sinnvolles Format zur Prifung von praktischen und
kommunikativen Fahigkeiten etabliert [1].

Seit 2004 wird die OSCE-Prifung in mehreren klinischen
Fachern an der Medizinischen Fakultat Tubingen erfolg-
reich durchgefuhrt. Diese Art von Prufung ist jedoch mit
einem hohen Arbeits- und Archivierungsaufwand und die
manuelle Punkteeingabe und Notenubertragung mit dem
Risiko der Fehleranfalligkeit verbunden. Zur Verbesserung,
wurde daher 2013 das elektronische, tablet-basierte Pru-
fungsformat eOSCE implementiert.

Methoden: Als Mitglied des Prufungsverbund Medizin nutzt
TUbingen seit 2008 das ltem Management System (IMS)
zur Erstellung einer Vielzahl schriftlicher Klausuren. Mitt-
lerweile konnen zusatzlich nicht nur OSCE-Stationen im
IMS erstellt, sondern mit Hilfe der Software tOSCE tablet-
unterstltzt direkt angewandt werden.

In der Prifung werden dabei - nach Identifikation der Pruf-
linge durch personalisierte QR-Codes - die Leistungsbewer-
tungen durch die zuvor geschulten Prifer direkt in die
Prifungssoftware eingegeben.

Ergebnisse: Durch diese Umstellung von papierbasierter zu
elektronisch unterstitzter Prifung sind eine schnellere
Notengenerierung und eine umfangreiche statistische
Auswertung moglich. Die Fehleranfalligkeit konnte durch
die Automatisierung der Datenubertragung gesenkt wer-
den. Weiterhin konnte der Archivierungsaufwand fur die
beteiligten Fachbereiche verringert und die Moglichkeit der
Einsicht in die Prifungsunterlagen vereinfacht werden.

Diskussion/Schlussfolgerung: Langfristig ist ferner ein
geringerer Zeit- und Arbeitsaufwand in der Vorbereitung zu
erwarten. Die unkomplizierte Handhabung des tablet-
basierten Prifungsablaufs wurde durch ein positives Feed-
back der beteiligten Prifer bestatigt.

Insgesamt kann daher die Implementierung der eOSCE-
Prifung als sinnvolle Neuerung bezeichnet werden.
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P176 (047)

Filme zur Mini-CEX und DOPS-Schulung fiir das
Klinisch-Praktische Jahr an der MedUni Wien

Bianca Schuh, Werner Horn
Medizinische Universitét Wien, Wien, Osterreich

Fragestellung/Einleitung: An der MedUni Wien wird im
Studienjahr 2014/15 ein Klinisch-Praktisches Jahr (KPJ)
im Umfang von 48 Wochen implementiert. Zentrales Ele-
ment der begleitenden Beurteilung im KPJ sind Mini-
Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX) und Direct Observa-
tion of Procedural Skills (DOPS). In 14-tégigem Abstand
sind jeweils ein Mini-CEX bzw. DOPS durchzufiihren.

Zur Einschulung der Lehrenden werden zentral an der
Universitat und direkt in den Lehrkrankenhdusern Perso-
nalentwicklungsseminare zum KPJ durchgefihrt. Um einen
moglichst grofen Personenkreis zu erreichen und die
Lehrenden adaquat auf ihre Pruferrolle vorzubereiten,
wurden speziell zu Mini-CEX und DOPS zwei Schulungsfil-
me produziert. Die beiden Schulungsfilme zu Mini-CEX und
DOPS sind sowohl im Rahmen eines PE-Seminars zwecks
Beobachtungs- und Beurteilungsubungen als auch zur
selbststandigen Vorbereitung der Lehrenden auf die Durch-
fihrung von Mini-CEX und DOPS geeignet.

Das im Schulungsfilm dargestellte praktische Beispiel zum
Mini-CEX ist aus der Inneren Medizin zum Ausbildungsziel
sKlinisch-physikalischer Status mit Fokus auf Herz und
Lunge“, jenes zum DOPS aus der Chirurgie zu den Ausbil-
dungszielen ,Vorbereitung einer Korperregion auf die OP“
und ,Ankleiden zur OP“.

Die Schulungsfilme versuchen moglichst realistisch den
Ablauf wahrend einer begleitenden Beurteilung darzustel-
len, und die geforderten Rahmenbedingungen zur Durch-
fihrung zu veranschaulichen. Daher sind beide Videos
folgendermafen aufgebaut:

e Einleitende Erklarung zu den wesentlichen Charakte-
ristika von Mini-CEX bzw. DOPS

e Darstellung des Ablaufs der jeweiligen praktischen
Prufungssituation

e Kurze Erlauterung zum ,Feedback geben*

e AnschlieBendes Feedbackgesprach zwischen Studie-
render/m und Lehrender/m

o Zusammenfassung der key messages.

Im Beitrag werden einerseits die Struktur und die Inhalte
des Films naher dargestellt. Andererseits wird die Produk-
tion eines Schulungsfiims vom ersten Konzept bis zur
fertigen DVD beschrieben, inklusive Tipps und lessons
learned [1], [2].
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Studierende als Lehrende /
Studentische Aktivitaten in der
Med. Ausbildung P

P182 (049)

Be prepared - mein erstes Trauma

Johanna van Dawen?, Hanna Schrdderl, Thomas Dienstknecht?,
Sasa Sopkal

1RWTH Aachen, AIXTRA - Aachener Interdisziplinéres Trainings-
zentrum flir medizinische Ausbildung, Aachen, Deutschland
2Uniklinik Aachen, Klinik fir Unfall- und Wiederherstellungschirur-
gie, Aachen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Zielsetzung: Ziel war es, einen an
den Bedarf der Studierenden angepassten speziellen Fa-
mulaturvorbereitungskurs fir die orthopadisch-traumato-
logische Untersuchung zu konzipieren.

Methoden: Umsetzung: Die Idee des Kurses, sowie die
anschlieRende Entwicklung des Konzepts wurde von Stu-
dierenden unseres Skillslabs vorangetrieben. Die Planung
wurde methodisch-didaktisch durch die arztliche Leitung
des Skillslabs begleitet, sowie inhaltlich-fachlich durch
arztliche Experten aus unserer Klinik fur Unfall- und Wie-
derherstellungschirurgie supervidiert.

Die Intention des Kurses ist die kompetenzbasierte Ver-
mittlung von Untersuchungsmethoden im Hinblick auf
Krankheitsbilder aus den Fachbereichen Orthopadie und
Unfallchirurgie durch geschulte studentische Peer-Teacher.
Der Kurs orientiert sich an klinisch relevanten Fallbeispie-
len und deckt dabei viele der am haufigsten vorkommen-
den Diagnosen ab. Die Peer-Teacher wurden durch arztli-
che Experten im Vorfeld inhaltlich-praktisch und didaktisch
geschult.

Ergebnisse: Der Kurs umfasst zwei Termine & 90 Minuten
und richtet sich an Studierende ab dem 4. Fachsemester.
Pro Kurs betrégt die maximale Teilnehmerzahl 6 Studie-
rende und wird von jeweils zwei geschulten Peer-Teachern
betreut.

Die Gliederung beinhaltet im Rahmen des ersten Kurster-
mins die Vermittlung eines allgemeinen, fachbezogenen
Untersuchungsschemas. Darauf folgend wird anhand klas-
sischer Verletzungsmuster der oberen Extremitat die ent-
sprechende klinische Untersuchung nach dem zuvor er-
lernten Schema trainiert. Der zweite Kurstermin beginnt
mit einer kurzen Rekapitulation und wird mit der Untersu-
chung der unteren Extremitat fortgesetzt. Unter zu Hilfen-
ahme visueller Medien werden zusatzlich zu praktischen
Fertigkeiten auch damit verknupfte klinische Sachverhalte
aufgezeigt.

Diskussion/Schlussfolgerung: Es ist gelungen ein studen-
tisch entwickeltes Kurskonzept fur ein fakultatives Curricu-
lum und somit bestehendes Programm vorzubereiten, was
sich bereits in der Pilotphase hoher Akzeptanz erfreut.
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I:ernverhalten im Ersten Abschnitt der
Arztlichen Prufung

Leonie Malburg!, Thorsten Schéfer?

1Ruhr-Universitat Bochum, Bochum, Deutschland
2Ruhr-Universitat Bochum, Zentrum flir Medizinische Lehre, Bo-
chum, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Das Projekt untersucht in einer
Umfrage das Lernverhalten in der Vorbereitung auf den
Ersten Abschnitt der AP. Auf einer Informationsveranstal-
tung fir den aktuellen Examensjahrgang werden die Er-
gebnisse vorgestellt und mit Studenten héheren Semesters
diskutiert. Durch diesen Austausch soll die individuelle
Prifungsvorbereitung optimiert werden.

Methoden: Evaluiert wurden bisher zwei Gruppen (58 und
94 Teilnehmer), jeweils einige Monate nach Examen. Es
wurden online Daten u.a. zum Beginn des Lernens, Lern-
pensum und Lernverhalten, sowie der beruflichen Belas-
tung erhoben. Ein Schwerpunkt lag auf der Evaluation von
Lerngruppen, da in Bochum ein neues Curriculum einge-
fihrt wurde, das die Arbeit in Kleingruppen fokussiert.

Ergebnisse: Die Halfte der Studenten begann mit dem
Lernen 2 % Monate zuvor. Die meisten lernten 30-50h/
Woche, ein Viertel Uber 50h. Viel genutzte Medien waren
die Medi-Learn-Skripte, Blcher und eigene Aufzeichnun-
gen. Fast jeder nutzt Online-Angebote zum Lernen mit
Altfragen. Gelernt wurde vor allem zu Hause und in der
Bibliothek, meist alleine. Nur wenige nahmen professionel-
le Hilfe in Anspruch, hier vor allem altere Studenten. Weni-
ger als die Halfte der Befragten war in einer Lerngruppe.
Wer sich mindestens einmal pro Woche traf, bewertete hier
haufiger mit ,ziemlich - sehr effektiv“. Viele Studenten
waren neben dem Studium zeitlich eingeschrankt, etwa
30% 5-10h/Woche, einige auch Uber 15h/Woche. Jedoch
leisten gerade diese Studenten haufig ein enormes Lern-
pensum.

Diskussion/Schlussfolgerung: Das Projekt liefert Erkennt-
nisse, die fur Studenten, aber vor allem flr Lehrende inte-
ressant sind, da die vorklinische Lehre unter anderen
Aspekten evaluiert wird. So wurde etwa erhoben, auf was
die Fakultat die Studenten nach deren Meinung nicht
ausreichend vorbereitet.

Umfrage und Veranstaltung wurden positiv aufgenommen,
was sich auch in der hohen, freiwilligen Beteiligung zeigt.
Auch das jeweils hohere Semester war interessiert an den
Ergebnissen des eigenen Semesters. Fur die nachste Um-
frage soll zusatzlich evaluiert werden, wie viel Einfluss die
jeweils vorherige Informationsveranstaltung auf das Lern-
verhalten im eigenen Examen hatte.
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P184 (051)

SIMON kommt nach Tiibingen: Studenten
realisieren einen Simulations-Notarztwagen

Moritz Mahlingl, Alexander Miinch*, Christoph Castant, Paul
Schubert?, Matthias Zerert, Verena Conrad?, Nora Celebi2, Robert
Smolkas3, Anne Herrmann-Werner, Andreas Manger?, Jorg Reu-
tershan?, Stephan Zipfel3

1Universitat Tabingen, Medizinische Fakultét, DocLab, Tibingen,
Deutschland

2Arztezentrum Ostend, Stuttgart, Deutschland

3Universitat Tabingen, Universitatsklinik fur Innere Medizin, Abtei-
lung Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Tibingen,
Deutschland

4Universitat Tubingen, Universitétsklinik flir Andsthesiologie und
Intensivmedizin, Tibingen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Fehler in der Notfallmedizin
kénnen fatale Auswirkungen auf das Patientenlberleben
haben. Realitatsnahe Simulationsibungen sollen dabei
helfen, die Inzidenz von Behandlungsfehlern zu reduzieren.
Ein Notarztwagen zeichnet sich durch die Vielzahl mdgli-
cher medizinischer Mahahmen bei gleichzeitig geringem
Raumangebot aus. Er ist damit ein idealer Ort, komplexe
Notfalle realitatsnah zu simulieren und Teamstrategien zu
trainieren (siehe Abbildung 1).

Abbildung 1: Notarztwagen von Innen

Methoden: In einem studentischen Projekt sollte das TU-
binger ,DocLab“ um einen Simulationsnotarztwagen
(SIMON) erweitert werden (siehe Abbildung 2). Neben der
Projektentwicklung sowie der Akquise von Drittmitteln und
Sponsoren koordinierte die studentische Arbeitsgruppe
auch die Bauarbeiten.

Ergebnisse: Der als Raumeinbau konzipierte Notarztwagen-
Nachbau verfligt dank dem Tulbinger Foérderprogramm
,PROFIL“ und der Zusammenarbeit mit der Universitatskli-
nik fur Anasthesiologie und Intensivmedizin sowie Sponso-
ren Uber moderne Medizintechnik. Neben Beatmungsgerat
und Defibrillator ist auch ein Sonographiegerat zur prakli-
nischen Ultraschalldiagnostik vorhanden. Ein auf einer
Trage liegender Patientensimulator mit Intensivmonitor
ermoglicht die realitatsnahe Notfallsimulation mit flieBen-
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dem Ubergang von Szenarien ,auf der StraRe” in den Ret-
tungswagen. Zur Simulation und Debriefing steht ein hoch-
auflésendes Video-Feedback-System zur Verfugung.

Abbildung 2: Notarztwagen ,SIMON*

Diskussion/Schlussfolgerung: Der ,von Studenten fur
Studenten” realisierte ,SIMON” ermdéglicht kunftig die
Simulation und Versorgung von hochkomplexen Notfallen.
Dies stellt eine Bereicherung der curricularen Lehre dar,
ermoglicht aber auch zahlreiche weitere Formate. So ist
beispielsweise eine Ubertragung von realitdtsnahen Notfal-
len in Vorlesungen oder interaktive Lehrformate wie die
»Sectio chirurgica” moglich. Darlber hinaus verspricht
~SIMON” auch die Etablierung von interdisziplinaren Kurs-
formaten und Lehrstudien unter kontrollierten Bedingun-
gen. Die Realisierung des neuen Simulations-Notarzt-
wagens kann so dazu beitragen, die Lehre kiinftiger Arzte
Zu verbessern.
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Studenten als Tutoren - Was charakterisiert,
was motiviert uns?

Daniel Engels, Marlen Lauffer, Andreas Ammer, Marie-Sophie
Hees, Elisabeth Schiitz, Kathrin Dethleffsen

Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen, Miinchen, Deutschland

Einleitung: Seit dem Wintersemester 2008/09 leiten Stu-
dierende der Medizin Veranstaltungen im Sinne des peer-
teaching [1] an der LMU. Im Fokus steht dabei die Ergan-
zung und Unterstltzung der Lehre im vorklinischen Stu-
dienabschnitt. Die eigenstandige inhaltliche und didakti-
sche Ausgestaltung der Kurse sowie die Entwicklung neuer
Tutorienformate, die auch Uber vorklinische Inhalte hinaus-
reichen, werden geférdert und in enger Zusammenarbeit
mit wissenschaftlichen Mitarbeitern der LMU Co.Med
durchgeflhrt. Studierende kénnen ab ihrem zweiten Fach-
semester als Tutor tatig werden. Die Dauer der Tatigkeit
sowie Art und Zahl der geleiteten Veranstaltung sind im
Gegensatz zu anderen peer-teaching Angeboten [2] fir die
Tutoren frei wahlbar. Studien zeigen die hohe Akzeptanz



und sehr gute Beurteilungen der Angebote durch die Teil-
nehmer [3].

Fragestellung: Wie lange sind Studierende als Tutor aktiv,
wie viele Tutorien gestalten sie? Was charakterisiert bzw.
motiviert die Tutoren? Welchen Nutzen ziehen Tutoren aus
ihrer Lehrtatigkeit?

Methoden: Daten zu Beginn und Dauer der Tatigkeit wie
auch zur Anzahl der geleiteten Veranstaltungen (WiSe
2008/09 bis einschlieBlich SoSe 2014) werden mit Me-
thoden der deskriptiven Statistik analysiert und auf Korre-
lationen zueinander untersucht. Erhobene Daten zu Moti-
vation und Selbstreflexion der Tutoren werden kategorisiert
und mit Methoden der qualitativen Inhaltsanalyse ausge-
wertet.

Ergebnisse: Im Wintersemester 2013/14 lehrten 53 Tuto-
ren in mehr als 900 Unterrichtsstunden. Aus der Kohorte
von 156 Tutoren, die im Zeitraum WiSe 2008/09 bis ein-
schlieBlich WiSe 2013/14 tatig waren, uUbernahmen 93
(60%) die Leitung von Tutorien langer als ein Semester.
Hiervon waren 37 (40%) langer als drei Semester als Tutor
tatig. Erste qualitative Analysen weisen darauf hin, dass
zumindest fur die langerfristig aktiven Tutoren das Zu-
sammenspiel aus individueller Betreuung und Gestaltungs-
freiraum von Bedeutung ist. Weitere Ergebnisse werden
auf der Tagung prasentiert.
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Zahlen bis der Arzt kommt? Einfluss von
Studiengebiihren im Medizinstudium

Inka Meyer?, Jan Matthes?, Yassin Karay!

1Universitat zu K6In, Medizinische Fakultat, KoIn, Deutschland
2Universitat zu Koin, Insitut fir Pharmakologie, K6In, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Es wurde befurchtet, dass Stu-
diengebuhren, die zwischen 2006 und 2011 in Kdln ge-
zahlt werden mussten, das Studium verlangern, da Studie-
rende aufgrund der zusatzlichen finanziellen Belastung
vermehrt nebenher arbeiten mussten. Wir haben unter-
sucht, ob sich die Studiengeblhren bei Kélner Medizinstu-
dierenden auf die Einhaltung der Regelstudienzeit im vor-
klinischen Abschnitt und auf das Exmatrikulationsverhalten
ausgewirkt haben und ihre Einstellungen zu Studiengebuh-
ren erfragt.

Methoden: Es wurden Regelstudienzeit- und Exmatrikulati-
onsquoten von 1336 Studierenden verglichen (Immatriku-
lation zwischen Winter 2008 und Sommer 2012). Mittels
Kreuztabellen und Regressionsanalyse wurde der Einfluss
von Studiengebuhren und anderer potenzieller Faktoren
untersucht. 400 Medizinstudierende aller Fachsemester
nahmen an einer online-Umfrage u.a. zu ihrer Einstellung
zu Studiengebunhren teil.

Ergebnisse: Es zeigten sich keine signifikanten Unterschie-
de bei Regelstudienzeit- und Exmatrikulationsquote in
Abhangigkeit von der Entrichtung von Studiengebuhren. Zu
Zeiten der Studiengeblhren haben die Studierenden laut
Umfrage wochentlich mehr nebenher gearbeitet als nach
deren Abschaffung. Die Uberwiegende Zahl der Studieren-
den gab aber an, in ihrer Studienplanung durch die Stu-
diengebuhren nicht oder eher nicht beeinflusst worden zu
sein. Zwei Drittel der Befragten fanden nicht, dass sich
durch die Studiengebuhren die Qualitat ihres Studiums
verbessert habe. Mehr als die Halfte aller Befragten hielt
Studiengebuhren nicht oder eher nicht fir gerechtfertigt
und zwei Drittel lehnten ihre Wiedereinfihrung ab.

Diskussion/Schlussfolgerung: Entgegen oft geauferter
Befurchtungen fanden wir keine signifikanten Unterschiede
hinsichtlich Regelstudienzeit- und Exmatrikulationsquote in
Abhangigkeit von Studiengebihren. Es zeigte sich aller-
dings eine breite Ablehnung der Studiengeblhren, was ggf.
durch vermehrtes Arbeiten neben dem Studium und eine
nicht wahrgenommene Verbesserung der Studienbedin-
gungen zu Zeiten der Studiengeblhren erklart werden
kann.
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E-Learning, neue Medien P2

P211 (054)

Akzeptanz und Nutzungshaufigkeit von neuen
Medien bei Studierenden befindlich in der Aus-
bildung von Gesundheitsberufen

Stefanie Weitenthaler, Julia Schwaiger, Patricia Edelhofer, Nicolas
Kehrer, Anna Teuschler, Rebecca Ullmer, Christoph Schéffler, Ute
Maurer

FH Wiener Neustadt, Wiener Neustadt, Osterreich

Fragestellung/Einleitung: Neue Medien (NM) sind Impuls-
geber fur neue Lehr- und Lernkulturen. Durch den Medien-
einsatz verandern sich traditionelle, padagogisch gerahmte
Lernorte, zugleich werden Medien selbst zu Lernorten.
Fremdgesteuertes Lernen wird zunehmend durch selbst-
gesteuertes Lernen ersetzt.

Doch wie sieht nun der Einsatz und die Nutzungshaufigkeit
von NM in Bezug auf hochschulisches Lernen und Informa-
tionsbeschaffung bei Studierenden aus, befindlich in der
Ausbildung von Gesundheitsberufen an der Fachhochschu-
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le Wiener Neustadt (FHWN), und welche Merkmale sind flr
das Lernen mit NM relevant?

Methoden: Im Zeitraum von 02/2014 bis 03/2014 wurde
eine Online Umfrage zum Theme NM mittels Unipark (Tool)
bei Studierenden der FHWN/ Department Gesundheit
durchgefiihrt. Insgesamt wurden 290 Studierende befragt.
Die Rucklaufquote lag bei 47,59%.

Ergebnisse: Das Smartphone wird von zwei Drittel und der
Laptop von mehr als der Halfte der Befragten fur hoch-
schulische Zwecke verwendet. Traditionelle Lernmateria-
lien wie Arbeitsblatter (65,94%) und Bucher (59,42%)
werden von mehr als der Halfte der Studierenden zum
Lernen eingesetzt. Rund 75% nutzen das eMedium ,Mail“
um mit den Vortragenden der FHWN in Kontakt zu treten.
107/138 nutzen elektronischen Medien zur Recherche
68,84% nutzen es fir Daten- und Informationssuche,
66,67% fir die Bachelorarbeiten und 64,49% zur gezielten
Literatursuche.

75% haben bereits an einer Bibliotheksschulung teilge-
nommen und erhielten somit eine Einschulung in den
Gebrauch von Datenbanken. Dies erfolgte zumeist im
Rahmen einer Lehrveranstaltung zum wissenschaftlichen
Arbeiten, welche mehrheitlich als nutzlich erachtet wurde.

Diskussion/Schlussfolgerung: Als Fazit, die Befragten
wulnschen sich auch in Zukunft weitere Schulungen von
Seiten der Bibliothek im Umgang mit eMedien zu den The-
men ,EndNote“ (elektronische Literaturverwaltung) ,Re-
cherche” und ,Datenbankennutzung®.

NM bieten resimierend ein hohes Potential fiir eine neue
Dynamik didaktischer Aspekte im Lehrbereich. Aber Lern-
medien alleine kénnen nicht zu einem ausschlaggebenden
Lernerfolg fuhren, es ist auch die Konzipierung und Ent-
wicklung der Lernumgebung zur Unterstitzung des Lern-
vorgangs entscheidend [1], [2], [3].
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Eteachingapps.com - a novel internet platform
to create mobile teaching applications for high-
er education

Felizian Klhbeck, Stefan Engelhardt, Antonio Sarikas
Technische Universitat Mtinchen, Minchen, Germany

Introduction: Mobile e-learning is increasingly used in un-
dergraduate medical education. However, high costs and
complexity to develop software applications (apps) for
mobile devices limit their use and prevalence in higher
education. Here we present a novel internet platform for
educators to independently create and manage teaching
apps without the requirement of programming skills or
additional software.

Methods: Eteachingapps.com was developed at Tech-
nische Universitat Minchen (TUM) based on Hypertext
Preprocessor (PHP) as server-side scripting language and a
My Structured Query Language (MySQL) database man-
agement system.

Results: Educators can create their own teaching app
and instantly edit its content online at http://
www.eteachingapps.com. Students can access the apps
with a webbrowser on any internet-enabled device
(smartphones, tables-PCs or laptops). A pilot study to
evaluate functionality and user acceptance conducted
with undergraduate medical students and lectures at TUM
showed above average evaluation results.

Discussion/conclusion: Eteachingapps.com is a novel
platform to independently create, edit and manage teach-
ing apps for higher education that was well received by
students and educators. As a non-commercial alternative
to conventional apps, it will likely help to foster mobile
e-learning in undergraduate medical education.
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Gunstig & gut? Entwicklung eines Open Source-
basierten Video-Feedback-Systems

Christoph Castant, Moritz Mahling, Alexander Miinch?, Nora
Celebi2, Robert Smolka3, Anne Herrmann-Wernerl, Andreas Man-
ger4, Jorg Reutershan?, Stephan Zipfel®
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3Universitatsklinik flr Innere Medizin, Abteilung Psychosomatische
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Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Simulationstrainings mit an-
schlieBendem Video-Feedback sind geeignet, komplexe
Situationen in geschutzter Umgebung zu trainieren. Die



dafur nétigen Video-Feedback-Systeme sind im Rahmen
kommerzieller Angebote oft kostenintensiv und hersteller-
gebunden. Die Verflgbarkeit von Open Source-Software
und glnstiger Hardware macht jedoch alternative Feed-
back-Systeme denkbar.

Methoden: Im Rahmen der Entwicklung eines Simulations-
Notarztwagens sollte ein Video-Feedback-System durch
eine studentische Arbeitsgruppe entwickelt werden. An-
hand eines interdisziplinar erarbeiteten Anforderungspro-
fils wurde ein auf gunstiger Hardware und Open Source-
Software basierendes Konzept erarbeitet und umgesetzt.

Ergebnisse: Fir die hochqualitative Videoaufzeichnung
wird eine Kombination aus Studio-Tontechnik und hochauf-
ldsenden |P-Kameras eingesetzt. Ein Server stellt Gber
einen Touchscreen im Simulator per Drittanbietersoftware
die Vitalparameter einer Simulationspuppe dar. Die Ver-
knupfung von Kamerabild, Vitaldaten und Ton zu einem
Splitscreen erfolgt durch die Open Source-Software ,VLC
media player”. Der generierte Netzwerk-Stream ermdoglicht
ein raumunabhangiges Verfolgen der Simulation. In der
Simulationszentrale erlaubt eine Oberflache das Schwen-
ken der Kameras und die Aufnahmesteuerung. Zusatzlich
stehen den Trainern Headsets zur Kommunikation mit den
Trainierenden zur Verfligung. Die Aufzeichnungen der
Szenarien sind direkt im Anschluss Uber ein Webinterface,
auch von zu Hause, abrufbar. Die Gesamtkosten fiir dieses
voll ausgestattete System betragen ca. 9.000 Euro, wobei
die Flexibilitdit des Konzepts auch glnstigere Systeme
denkbar macht.

Diskussion/Schlussfolgerung: Es wurde ein leistungsfahi-
ges Video-Feedback-System mit hoher Aufzeichnungsquali-
tat etabliert. Derzeit befindet es sich in intensiver Erpro-
bung mit Weiterentwicklung im Tubinger ,DocLab“ und
wird hinsichtlich Wartungsaufwand sowie Zuverlassigkeit
weiter evaluiert. Der auf Open Source-Software basierende
Ansatz stellt dabei eine preiswerte und skalierbare Alterna-
tive zu kommerziellen Lésungen dar (siehe Abbildung 1,
Abbildung 2, Abbildung 3).

Abbildung 2

Abbildung 3
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Hands-on oder Hands-off?! Integration von
Tablets in die curriculare Lehre im vorklinischen
Abschnitt am Beispiel des Seminars mit
klinischem Bezug Anatomie und Bildgebung

Sebastian Zimmerl, Rainer Krumm?2, Benedikt Buehner2, Jan
Becker3, Rebecca Schmidtl, Anna Schober*
IUniversitatsklinikum Mdnster, Institut fir Klinische Radiologie,
Mtinster, Deutschland

2Universitat Mlinster, Mlnster, Deutschland

3WWU Mlinster, Institut fir Ausbildung und Studienangelegenhei-
ten (IfAS), Mtnster, Deutschland

4Universitatsklinikum Mdinster, Institut flir Anatomie und Moleku-
lare Neurobiologie, Anatomie I, Miinster, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Tablets sind aktuell in der medi-
zinischen Ausbildung flachendeckend verfigbar.

Sie erfullen zunehmend die technischen Voraussetzungen
zur Visualisierung radiologischer Schnittbilder wie der CT
und MRT. Hieraus ergibt sich hohes Potential fur den Un-
terricht sowie im individuellen, selbstbestimmten Lernen
von e-Learning-Contents. Herausforderungen sind die
Qualitdt des Inhalts, ein effektives Handling des neuen
Mediums und der Schutz der patientenbezogenen Daten.

Methoden: Seit 2013 wird in Kleingruppen im Rahmen des
interdisziplinaren Kurs ,Anatomie und Bildgebung” je
1 iPad fur 2 Studierende (n>500) verwendet. Die Visuali-
sierung der DICOM-Datensatze erfolgt durch die App Osirix.
Der Kurs besteht aus problemorientierten Lernmodulen mit
eigener Datenbank realer klinischer Falle (n=35). Diese
werden durch studentische Tutoren mit Hilfe arztlicher
Dozenten didaktisch aufgearbeitet. Die patientenbezoge-
nen, auf den mobilen Geraten gespeicherten Daten werden
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durch Pseudonymisierung und eine spezielle Bildprozessie-
rung bei der Ubertragung geschutzt.
Der Kurs wird kontinuierlich evaluiert.

Ergebnisse: Fallsammlungen fir Tablets erfordern voll-
standige Untersuchungsdatenséatze, was die Auswahl di-
daktisch geeigneter klinischer Falle erschwert.
Patientenbezogene Daten auf mobilen Geraten bedirfen
eines besonderen Schutzes.

Aktuell verfugbare Hard- und Software verkurzt das Auf-
spielen von Bilddaten bei noch eingeschrankter Zuverlas-
sigkeit.

Die Bildbetrachtung mit der App funktioniert trotz kleiner
Schwachen zuverlassig und weitgehend intuitiv.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Bildprasentation radio-
logischer Falle auf Tablets ist erfolgreich umsetzbar.
Herausforderungen sind die Datenmenge, deren Akquise,
der Datenschutz und technische wie inhaltliche Umset-
zung. Der Mehraufwand ist gegen den didaktischen Nutzen
abzuwagen.

Der Einsatz wird sehr positiv von Studierenden angenom-
men (1,5 auf einer 5-stufige Likert-Skala).

Hervorzuheben sind die hohe ,Hands-On“-Interaktivitat und
die Steigerung der Aufmerksamkeit bei der Bildbetrachtung
(1], [2].
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Nutzung und Nutzen von Tablets im Medizin-
studium

Jan C. Becker?, Dennis Gorlich?, Oliver Obst3

1Westfélische Wilhelms-Universitat, Medizinische Fakultat, Institut
fur Ausbildung und Studienangelegenheiten, Muinster, Deutsch-
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2Westfélische Wilhelms-Universitat, Medizinische Fakultéat, Institut
flir Biometrie und Klinische Forschung, Minster, Deutschland
3Westfélische Wilhelms-Universitat, Medizinische Fakultat, Univer-
sitéts- und Landesbibliothek, Zweigbibliothek Medizin, Minster,
Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Die rapide Ausbreitung der Tab-
letcomputer (Tablets) macht auch vor Horsalen medizini-
scher Fakultdten nicht halt: Ziel der vorliegenden Studie
war es, diesen unverkennbaren Eindruck mit Zahlen zu
belegen und daruber hinaus Daten Uber Nutzung und
Nutzen dieser Gerate im Hinblick auf das Medizin-/
Zahnmedizinstudium zu erheben.
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Methoden: Ende des Sommersemesters 2013 fand eine
freiwillige Online-Umfrage aller Studierenden der Human-
und Zahnmedizin an der Medizinischen Fakultdt Mlnster
statt. Erfragt wurden neben demographischen Daten und
Vorhandensein von Tablets insbesondere die Art der Nut-
zung der Gerate im Hinblick auf das Studium, aber auch
die Bewertung des Nutzens fir das Lernen. Dazu wurde
Antwortmdglichkeiten vorgegeben, die mittels Likert-Skalen
bewertet werden mussten. Die statistische Auswertung
erfolgte je nach Fragestellung mittels Chi-Quadrattest,
Mann-Whitney-U Test oder bindr logistischer Regression.

Ergebnisse: Insgesamt nahmen 942 Studierende (60,4%
weiblich; Rucklaufquote 39,4%) an der Umfrage teil. Davon
nutzen zum Zeitpunkt der Erhebung deutlich mehr mannli-
che als weibliche Studierende ein Tablet im Studium
(43 vs. 34%; OR 1,818, p<0,001). 15% der Nichtnutzer
planten eine Anschaffung innerhalb der nachsten sechs
Monate. Die finf am haufigsten genannten Anwendungs-
zwecke der Gerate waren:

1. Recherchen

2. Studienorganisation

3. Informationsaustausch/Gruppenarbeit mit Kommili-
tonen

4. Vorlesungsfolien/Skripte annotieren

5. PrUfungsvorbereitung.

Tablet-Nutzer beurteilen den Wert des Tablets fur das
Lernen besser als Studierende, die kein Tablet nutzen
(p<0,001). Die Bedeutung von E-Books fir das eigene
Lernen wurde von Tablet-Nutzern signifikant héher einge-
schatzt (p<0,001), ohne einen nachweisbaren gegenteili-
gen Effekt im Hinblick auf gedruckte Bucher (p=0,15).
Lediglich 12,9% der Nutzer schatzten Tablets zur Unter-
stitzung des Lernens flr technisch noch nicht ausgereift
ein; 54,5% der Nutzer sahen die Gefahr, durch Gerate der
mobilen Kommunikation vom Lernen abgelenkt zu werden.

Diskussion/Schlussfolgerung: Medizinische Fakultaten
mussen zeitnah Lehr- und Lernkonzepte an Tablets anpas-
sen um dazu beizutragen, dass diese sinnvoll und zielge-
richtet von den Studierenden eingesetzt werden.
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Anleitung des Selbststudiums durch Study-
Guides im Praxisteil des Diisseldorfer Modell-
studiengangs

Lars Galonskal, Saskia Zey2, Hans-Martin Bosse3, Thomas
Rotthoff2

1Universitatsklinikum Disseldorf, Klinik fiir Himatologie, Dlissel-
dorf, Deutschland

2Universitétsklinikum Dusseldorf, Klinik ftr Endokrinologie, Diis-
seldorf, Deutschland

3Universitatsklinikum Dusseldorf, Klinik fiir aligemeine Padiatrie,
Dusseldorf, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Der Praxisblock des Dusseldorfer
Modellstudiengangs ist auf eine patientenorientierte Aus-
bildung ausgerichtet. Die Studierenden erheben taglich
Anamnese und Untersuchungsbefund einzelner Patienten
und erarbeiten sich deren Behandlungsanlasse. Die Nach-
bereitung des Patientenkontakts gelingt mit einer fachspe-
zifischen Anleitung nachhaltiger [1]. Hierzu wurden den
Studierenden kurze Studienbegleiter, sog. StudyGuides,
von den Kliniken des UKD verfasst, welche die Schlus-
selelemente der Diagnostik und Therapie des Behand-
lungsanlasses aus Sicht des erstellenden Faches be-
schreiben. Nach diesem begleiteten Selbststudium erfolgt
am Folgetag eine bewertete Vorstellung des Patienten in
der Klinik.

Methoden: Die Fakultat hatte eine Liste mit den 123 wich-
tigsten Behandlungsanlassen verabschiedet. Jede Klinik
verfasste zu den aus lhrer Sicht wichtigsten Behandlungs-
anlassen eigene StudyGuide-Kapitel. Hierzu wurde ein
Blueprint vorgegeben [2], welcher SMARTe-Lernziele der
Kliniken und die Schlusselelemente des Behandlungsan-
lasses in Form von Fragen mit kurzen Antworten vorsah.
Eine Verlinkung zu wichtigen und fakultativen Quellen fur
vertiefendes Lernen wurde empfohlen. Jedes Kapitel wur-
de einem Review-Verfahren bzgl. des Aufbaus und der
Gliederung unterworfen. Die StudyGuides wurden Uber die
ILIAS-Plattform den Studierenden zuganglich gemacht.

Ergebnisse: Insgesamt wurden vor dem Wintersemester
2013/2014 von 24 Kliniken 216 StudyGuide-Kapitel er-
stellt. Im Review zeigte sich Verbesserungsbedarf in der
Absetzung vom Faktenwissen hin zu einem interdisziplina-
ren Wissen. In der Praxis wurde bemangelt, dass es fur
nicht jeden Patientenfall einen passenden StudyGuide gibt.

Diskussion/Schlussfolgerung: Patientenorientiertes Lernen
benoétigt ein hohes Mafl an Begleitung durch Lehrende.
Das begleitete Selbststudium mit StudyGuides entlastet
die knappen personellen Ressourcen und ermdglicht eine
intensive Auseinandersetzung mit den Lehrinhalten. Prob-
leme bestehen in der zu geringen Menge der vorhandenen
StudyGuides und der inhomogenen Qualitat.
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EPAs im Medizinstudium: eine Delphi Studie

Ylva Holzhausen?, Asja Maaz2, Harm Peters?

1Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Dieter Scheffner Fachzen-
trum, Berlin, Deutschland
2Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Das Konzept der ,Entrustable
Professional Activities” (EPAs) wird weltweit genutzt, um die
medizinische Ausbildung neu zu strukturieren. Es bietet
unter anderem die Moglichkeit, die Ausbildung auf die
individuelle Entwicklung von medizinischer Kompetenz
abzustimmen. Bislang fokussiert sich die Identifikation und
Integration von EPAs auf die arztliche Weiterbildung. Es
gibt nur wenige Ansatze, EPAs auch fur die Strukturierung
des Medizinstudiums zu nutzen [1]. An der Charité - Uni-
versitdtsmedizin Berlin werden EPAs als Ubergreifende
Outcomes fur das Medizinstudium bzw. den weiterbil-
dungsfahigen Arzt (Core EPAs) ermittelt und definiert.

Methoden: Unter Arzten (n=30) aus den verschiedenen
Fachrichtungen der Charité wird derzeit eine Delphi-Studie
durchgefiihrt. Im Fokus steht die Frage, welche professio-
nelle Aktivitdten Assistenzarzte in den ersten Tagen ihrer
arztlichen Weiterbildung ohne direkte Supervision beherr-
schen sollten.

Ergebnisse: Ziel ist es, Core EPAs zu bestimmen, von de-
nen erwartet wird, dass ein weiterbildungsbefahigter Arzt
sie nach Abschluss des Studiums ohne direkte Supervision
durchfiihren kann. Es wird zum einen Ubersicht von allen
EPAs gegeben, welche im Rahmen der Delphi Studie ein-
gebracht werden. Zum anderen wird das MaR an Gewich-
tung und Urteilsibereinstimmung berichtet und die resul-
tierende Liste von Core EPAs prasentiert.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Definition von Core EPAs
bietet die Grundlage dafur, relevante Outcomes fur das
kompetenzbasierte Medizinstudium zu bestimmen und
EPAs als curriculare Struktur im Medizinstudium zu integ-
rieren. Die medizinische Ausbildung anhand von EPAs
curricular neu zu rahmen, kénnte eine Kontinuitat zwi-
schen Medizinstudium und &rztlicher Weiterbildung schaf-
fen. Eine auf die individuelle Entwicklung von medizini-
scher Kompetenz abgestimmt Ausbildung wirde so ermdg-
licht.
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Qualitat oder Quantitat? Auswirkungen der
Kapazitatsverordnung auf die Studiengangs-
planung

Volkhard Fischer, Ingo Just
Medizinische Hochschule Hannover, Hannover, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Die Kapazitatsverordnung (KapVO)
wird gemeinhin als ein veraltetes System zur Sicherstellung
moglichst vieler Studienplatze angesehen [3]. Die Approba-
tionsordnung fiir Arzte (AAppO) erhebt den Anspruch, die
Qualitat der Ausbildung in Humanmedizin zu sichern [1]. Vor
dem Hintergrund der Entscheidung des Berliner Verfas-
sungsgerichtshofes zur Tiermedizin und des 2013 in Kraft
getretenen Hamburger Ausbildungskapazitatsgesetzes wird
diese einfache Sichtweise kritisch hinterfragt.

Methoden: Eine Analyse der rechtlichen Grundlagen soll
Vorgaben zur Bestimmung der Studienplatzzahl von sol-
chen unterscheiden, die eine hohe Ausbildungsqualitat
sicherstellen. Gangige und alternative Argumentationsli-
nien werden dabei auf ihre logische Stringenz und ver-
steckte Interessen hin untersucht.

Ergebnisse: Die KapVO geht von uberholten Grundannah-
men aus, die AAppO enthélt in sich widerspriichliche Vor-
gaben, deren Effekte zur Qualitatssicherung nicht immer
erkennbar sind. Fur die medizinische Versorgung existieren
aber auch noch andere, einzubeziehende Regelwerke [2],
die in Verbindung mit diesen klassischen Texten Mdoglich-
keiten erdffnen, Lehrqualitdt und -quantitat auch zukinftig
positiv zu beeinflussen. Die Konsequenzen einer Weiter-
entwicklung von KapVO und AAppO werden am Beispiel
des Hannoverschen Modellstudiengangs Hannibal ver-
deutlicht.

Diskussion/Schlussfolgerung: Der hohe Kostendruck in
den medizinischen Studiengangen gefahrdet die Ausbil-
dungsqualitat in ihnen starker als in anderen Studiengan-
gen, weil gleichzeitig wegen der vergleichsweise guten
Arbeitsplatzperspektive eine hohe Studienplatznachfrage
besteht. Politisch beliebte Ansatze fur die Ermittlung der
Studienplatzzahlen sind deshalb in den medizinischen
Studiengangen als qualitatsfeindlich einzustufen. Die
angeblich intransparente KapVO bietet deshalb, bei all
ihren veralteten Elementen, fur die komplexen medizini-
schen Studiengangen eine bessere Option zur Entwicklung
eines Qualitat und Quantitat berlcksichtigenden Regel-
werks dar, als moderne Losungen.
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Studentische Partizipation als bedeutsamer
Einflussfaktor auf die Weiterentwicklung eines
outcome-orientierten, integrierten Curriculums

Tanja Hitzblech, Asja Maaz, Ronja Mothes, Lennart Milles, Peter
Arends, Harm Peters

Charité - Universitatsmedizin Berlin, Dieter Scheffner Fachzent-
rum, Berlin, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Studierende erleben das von
ihnen studierte Curriculum aus einer spezifischen Eigen-
perspektive, die eine curriculare Evaluierung hinsichtlich
Vollstandigkeit, Transparenz der Leistungserwartungen und
des Arbeitsumfangs erlaubt. Sie sind die eigentlichen Ex-
perten fur das unterrichtete Curriculum und kénnen aus
ihrer Sicht am besten den Aufbau curricularer Lernspiralen
beurteilen. An der Charite - Universitatsmedizin Berlin sind
Studierende in den unterschiedlichsten Rollen eingebun-
den in die curriculare Weiterentwicklung, die aufgrund
modifizierter rechtlicher Anforderungen notwendig ist. Die
Rolle der Studierenden in diesem Revisionsprozess wird
beschrieben.

Methoden: In die Planungs- und Uberarbeitungsphase der
einzelnen Module wurde jeweils ein Studierender als einer
von vier Modulverantwortlichen eingesetzt und war umfas-
send an der Evaluierung und Revision der Modulstruktur,
der spezifischen Lernformate, -inhalte und -ziele beteiligt.
Darlber hinaus haben Studierende wahrend des umfas-
senden Revisionsprozesses der 6 Module des 7. und 8. Se-
mesters in allen Fakultatsgremien eine aktive Rolle Uber-
nommen.

Ergebnisse: Die Studierenden haben in ihrer Rolle als
fachneutrale Flrsprecher fir das bestehende Curriculum
die Lerninhalte und die Struktur des derzeitigen Curricu-
lums systematisch analysiert und zahlreiche Vorschlage fur
mogliche Modifikationen eingebracht. So wurden inhaltli-
che Redundanzen, Licken und spezifische Bedarfe identi-
fiziert. Darliber hinaus haben die studentischen Vertreter
wesentlich zur Fokussierung auf essentielle Outcomes und
zur Optimierung des Prifungsprogramms beigetragen.

Diskussion/Schlussfolgerung: Aufgrund der institutionellen
und finanziellen Unabhangigkeit der Studierenden sind die
Vorschlage der Studierenden als Experten des gelebten
Curriculums von einem besonders hohen Stellenwert fiir
die inhaltliche Weiterentwicklung von Curricula.
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Wo liegt Lissabon? Ein DQR inharentes
Trainings- und Ausbildungskontinuum fiir die
Medizin

Jerome Rotgans™2, Friedrich Lampert3

1RWTH Aachen Universitat, Aachen, Deutschland
2GMA-Ausschuss Akkreditierung und Zertifizierung, Aachen,

Deutschland
SRWTH Aachen, Medizinische Fakultat, Aachen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Durch den kritischen Diskurs
Uber die Bologna Reform hat die 2000 fur die EU verab-
schiedete Lissabon Strategie, das 2008 davon abgeleitete
European Qualification Fra-mework of Life Long Learning
und der 2013 verabschiedete Deutsche Qualifikations-
rahmen fur lebenslanges Lernen (DQR) bei der Verfassung
des NKLM keine Beachtung gefunden.

Auch wenn der Kompetenz Begriff beim NKLM im Mittel-
punkt steht, fehlt ihm die Dimension ,berufliche und per-
sonliche Entwicklung” des DQR. Aspekte wie ,flexible learn-
ing pathways” und ,non-formales und informales Lernen*
verlangen deshalb entsprechende Strukturen.

Methoden: Ein Thinktank an der Medizinischen Fakultat
der RWTH Aachen entwickelte ein fir das individuelle
lebenslange Lernen inhdrentes Trainings- und Ausbil-
dungskontinuum mit folgenden Charakteristiken:

1. Ausschoépfung der Uberdurchschnittlich langen vorle-
sungsfreien Zeiten.

2. Ausrichtung des Studiums auf Kern- und Mantelcurri-
culum.

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

4. Beachtung der Halbwertzeit des derzeitigen medizini-
schen Wissens.

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

Ergebnisse: Die vorgestellte Restrukturierung des beste-
henden Curriculums in 3x 14 Wochen p.a. resultiert in eine
volljahrliche akademische Ausbildung ohne jeglichen Ver-
lust aktueller Kompetenzen. Im Ergebnis

e st die/der 4-jahrige Basisarztin/-arzt bestens moti-
viert vorbereitet fur ein lebenslanges Lernen.

e kann die Spezialisierungsphase unter Anwendung von
8§ 10 Bundesarzteordnung mindestens zwei Jahre fri-
her beginnen.

e entspricht das 4+2-jahrige Curriculum Berufsanerken-
nungsrichtline 2013/55/EU Art. 24(2): mindestens
5.500 Stunden.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die vorgeschlagene Struktur
muss keinen negativen Einfluss auf bestehende Curricula
haben; vorhandene Strukturen kénnen erhalten bleiben.
Die Absolventen sind jlnger als bisher. Die Basisqualifika-
tionsdauer ist der Halbwertzeit des medizinischen Wissens
angepasst.
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Biochemie mit klinischen Beziigen -

ein interaktives Blended-Learning-Seminar
zur Vernetzung von vorklinischen und
klinischen Inhalten

Angelika Simonsohni, Christine Wild-Bode?, Birgit Reumanns3,
Stefanie Hauser3, Inga Hegel, Regina Fluhrer?

1Klinikum der LMU Mdinchen, Institut flir Didaktik und Ausbil-
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2L MU Mtinchen, Adolf-Butenandt-Institut, Miinchen, Deutschland
3Universitat Wirzburg, Biozentrum der Medizinischen Fakultéat,
Wiirzburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Die im medizinischen Curriculum
vorgesehene Vernetzung von Vorklinik und Klinik gelingt in
der Praxis der Lehre nicht immer zufriedenstellend, zumal
die vorklinischen Dozenten meist kaum klinischen Hinter-
grund mitbringen. An der LMU Mdinchen und der JMU
Wurzburg wird deshalb im 3. Fachsemester das Seminar
~Biochemie mit klinischen Bezigen“ durch ein Blended-
Learning-Konzept erganzt, das klinische und vorklinische
Inhalte verknUpft.

Methoden: Das neu konzipierte Lernangebot besteht aus
insgesamt 30 Einheiten, die von Inhaltsexperten erstellt
und begutachtet werden. Jede Lerneinheit beginnt in
CASUS mit einem virtuellen Patientenfall. Auf 6-10 Lern-
karten werden grundlegende klinische Inhalte anhand
einer Fallgeschichte vermittelt. Uber einen Link gelangt
man zur korrespondierenden Einheit in Moodle, mit der
das biochemische Hintergrundwissen zum Fall interaktiv
erarbeitet wird (Abbildung 1). Im Prasenzseminar werden
die Inhalte aufgegriffen und evtl. Fragen geklart.

Das Projekt wird von der Virtuellen Hochschule Bayern
gefordert.

Frage 14 Die Signalwege von pRb und p53 sind miteinander verkniipft. Zu den E2F-Targets gehért
ag das Gen Inkda-ARF, welches fiir 2 verschiedene Proteine kodiert. Der Tumorsuppressor ARF
Verbleinene versuche:  (alternative reading frame) fuhrt zum Abbau von MDM2, wodurch das p53-Proteinlevel
2 ansteigt. Die viralen Onkogene E6 und E7 (HPV) interagieren mit beiden Signalwegen.
Ermeichbare Punkte: 1 . B : e
Ordnen Sie im die unten Begriffe an die richtige
¥ Frage Stelle!
markieren
£ Frage bearbeten
DNA - Schiden
/ )
Zellzyklus- Apoptose
arrest
Prifen
Abbildung 1

Ergebnisse: Bereits im WS 2013/14 fand ein Probelauf mit
6 Lerneinheiten (z.B. ,Zellzyklus®, ,Vitamine®), statt. 185
Studierende nutzten das freiwillige Angebot. Zur formativen
Evaluierung wurden die Nutzer in einem Fragebogen mit
11 Items zu Motivation, Didaktik, Lernerfolg und Gesamt-
bewertung befragt. Die Auswertung zeigt: 79% der Studie-
renden werden motiviert, sich intensiv mit biochemischen
Inhalten auseinanderzusetzen. Fur 86% wird das Lernen
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erleichtert. 83% der Studierenden schatzen ihren Lerner-
folg als hoch ein und 89% wiinschen sich weitere Lernein-
heiten dieser Art.

Diskussion/Schlussfolgerung: Der Testlauf belegt eine sehr
gute Akzeptanz und subjektive Lernwirksamkeit. Zum SoSe
2015 soll der Kurs fertiggestellt und erstmals als Blended-
Learning-Konzept im Seminar eingesetzt werden. Geplant
ist auBerdem ein Einsatz im klinischen Studienabschnitt
zur Wiederholung der Inhalte.

Daruber hinaus kann das Projekt als Prototyp fir weitere
vernetzte Blended-Learning-Angebote in anderen Fach-
gebieten dienen [http://www.gesetze-im-internet.de/
_appro_2002/index.html].

Bitte zitieren als: Simonsohn A, Wild-Bode C, Reumann B, Hauser
S, Hege |, Fluhrer R. Biochemie mit klinischen Bezligen - ein
interaktives Blended-Learning-Seminar zur Vernetzung von vorkli-
nischen und klinischen Inhalten. In: Jahrestagung der Gesellschaft
flr Medizinische Ausbildung (GMA). Hamburg, 25.-27.09.2014.
Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House;
2014. DocP231.

DOI: 10.3205/14gma065, URN: urn:nbn:de:0183-14gma0655
Frei verflgbar unter:
http://www.egms.de/en/meetings/gma2014/14gma065.shtml

P232 (066)

Die praktische Umsetzung neuer Konzepte
in der Lehre: Patientenzentrierte, inter-
professionelle und kompetenzbasierte
Seminare (,PIK-Seminare”) in der Neurologie

Jochen Brichl, Marianne Giesler?, Angela Schickler?, Silke Biller2,
Michel Rijntjes?

INeurologische Universitétsklinik Freiburg, Freiburg, Deutschland
2Universitat Freiburg, Studiendekanat, Kompetenzzentrum
Lehrevaluation, Freiburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Moderne Lehre sollte patienten-
zentriert sein, aber auch verschiedene Konzepte wie z.B.
Interprofessionalitat vermitteln. Zudem sollen Lernziele zu
zentralen Kompetenzen, die im Nationalen Kompetenzba-
sierten Lernzielkatalog Medizin (NKLM) in Rollen beschrie-
ben werden, vermittelt werden. Die komplexe Versorgung
von Patienten im Alltag, verdeutlicht an der akuten Erkran-
kung Schlaganfall und der chronischen Erkrankung Morbus
Parkinson, sind eine ideale inhaltliche Basis fur die Vermitt-
lung dieser Inhalte.

Methoden: Die Entwicklung der Seminare ,Der Schlagan-
fall-Patient” (2x 90 Minuten) und ,Der Parkinson-Patient”
(2x 90 Minuten) verfolgte drei Hauptziele:

1. Patientenzentrierung mit Hilfe von integrierten Fall-
beispielen und ,echten” Patienten
Durch die Darstellung der krankheitsspezifischen
Stadien und damit verbundenen Probleme Er6ffnung
neuer Blickwinkel fur die Studierenden. Zudem Ver-
mittlung eines besseren Verstandnisses fur die von
eine Erkrankung betroffenen Patienten (statt wie bis-
her Verstandnis fur die Erkrankung) durch deren per-
sOnliche Schilderungen.

2. Interprofessionalitat
Durch aktive Einbindung hochspezialisierter Pflege-
kréfte realitdtsnahe und modellhafte Darstellung der
Vorteile und kritischen Punkte einer interprofessionel-
len Versorgung an zwei sehr unterschiedlichen Er-
krankungen.

3. Kompetenz-basierte Ausbildung
Nach inhaltlicher Vermittlung der Lernziele explizite
Darstellung der unterschiedlichen Rollen und durch
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den Praxisbezug Verbesserung des Verstandnisses
flr zentrale Kompetenzen.

Ergebnisse: In einer ausfuhrlichen internen Evaluation wie
auch in der offiziellen Semesterabschluss-Evaluation erga-
ben sich fur die neu entwickelten Seminare sehr gute
Ergebnisse hinsichtlich der praxisnahen Vermittlung der
arztlichen Rollen wie auch in Bezug auf das Verstandnis
von interprofessioneller Zusammenarbeit. Zudem schatz-
ten die Studierenden die Rolle der Patienten als sehr for-
derlich fur ihr Verstandnis der Erkrankungen und deren
Auswirkungen auf das Leben der Patienten ein.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die neu konzipierten Semi-
nare zeigen eine Mdéglichkeit auf, wie neue Konzepte und
die Kompetenzorientierung in die alltdgliche Lehre inte-
griert und praxisnah umgesetzt werden kénnen.

Bitte zitieren als: Brich J, Giesler M, Schickler A, Biller S, Rijntjes M.
Die praktische Umsetzung neuer Konzepte in der Lehre: Patien-
tenzentrierte, interprofessionelle und kompetenzbasierte Semina-
re (,PIK-Seminare”) in der Neurologie. In: Jahrestagung der Gesell-
schaft fir Medizinische Ausbildung (GMA). Hamburg,
25.-27.09.2014. Dusseldorf: German Medical Science GMS Pub-
lishing House; 2014. DocP232.

DOI: 10.3205/14gma066, URN: urn:nbn:de:0183-14gma0668

Frei verflgbar unter:
http://www.egms.de/en/meetings/gma2014/14gma066.shtml

P233 (067)

Innere Medizin im Zahnmedizinstudium - eine
qualitative Studie

Anne Kunde, Sigrid Harendza

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

Fragestellung/Einleitung: Mit dem demographischen Wan-
del nehmen internistische Krankheitsbilder in der Bevolke-
rung zu und ricken damit auch starker in den Fokus des
Zahnmedizinstudiums. Die Unzufriedenheit von Zahnarzten
mit ihrem Kurs der Inneren Medizin wahrend des Studiums
ist gut erforscht. Es gibt jedoch keine Richtlinien zu Lern-
zielen und -inhalten der Inneren Medizin fir das Zahnme-
dizinstudium. Ziel der Studie war es, fur das Zahnmedizin-
studium relevante Themen der Inneren Medizin zu identifi-
zieren.

Methoden: Mit acht internistischen Oberarzten des Univer-
sitatsklinikums Hamburg-Eppendorf und mit acht Zahnarz-
ten in eigener Praxis in verschiedenen Hamburger Stadttei-
len wurden halbstrukturierte Interviews gefihrt. Auferdem
wurden alle Teilnehmenden gebeten, aus der Literatur
zusammengestellte internistische Krankheitsbilder bezug-
lich ihrer Relevanz fiir das Zahnmedizinstudium zu bewer-
ten.

Ergebnisse: Die grofdte Zahl der sowohl von Internisten als
auch Zahnérzten als relevant beschriebenen internisti-
schen Erkrankungen lieR sich im Bereich ,kardiovaskulare
Erkrankungen® einordnen. Von den Zahnéarzten wurden aus
den Bereichen ,kardiovaskuldare Erkrankungen®, ,Hamato-
logie/Onkologie” und ,Infektiologie“ mehr relevante Krank-
heitsbilder spezifiziert als von den Internisten. ,Koagulopa-
thien” und ,Endokarditis” erhielten von Zahnarzten die
hochsten Bewertungen fur Relevanz. Von den Internisten
wurde ,Anaphylaxie” mit der hochsten Relevanz bewertet.
LHepatitis“, ,HIV“, ,Organtransplantation“ und ,Kopf/Hals-
Tumoren“ wurden von Zahnarzten als signifikant relevanter
bewertet im Vergleich zu Internisten.



Diskussion/Schlussfolgerung: Aus dem breiten Feld der
Inneren Medizin wurden von Zahnarzten und Internisten
relevante Krankheitsbilder fur das Zahnmedizinstudium
identifiziert. Deren Relevanz sollte in einer groReren quan-
titativen Studie weiter untersucht werden, die dann zur
Entwicklung von internistischen Lernzielen fir das Zahn-
medizinstudium dienen koénnte.

Bitte zitieren als: Kunde A, Harendza S. Innere Medizin im Zahn-
medizinstudium - eine qualitative Studie. In: Jahrestagung der
Gesellschaft flr Medizinische Ausbildung (GMA). Hamburg,
25.-27.09.2014. Dusseldorf: German Medical Science GMS Pub-
lishing House; 2014. DocP233.
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P234 (068)

Mit Sicherheit ins Bloclf'praktikum: Individuelle
Modulwahl praktische Ubungen Lehrklinik fiir
Blockpraktikanten

Martina Peter-Kern, Elisabeth Thees
Universitat Wiirzburg, Studiendekanat, Wirzburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Den Blockpraktika im 10. Semes-
ter ist eine Einfuhrungswoche vorgeschaltet, in der die
Studierenden neben Informationen zur Organisation auch
nochmals die Méglichkeit erhalten, an praktischen Ubun-
gen in der Lehrklinik teilzunehmen.

Methoden: Dabei wahlen die Studierenden individuell
zwischen sechs verschiedenen Modulen und kénnen damit
ihre Fahigkeiten in den praktischen Fertigkeiten verbes-
sern und/oder auffrischen. Zur Wahl stehen 120-minditige
Module mit Ubungen zu folgenden Fertigkeiten: OP- Vorbe-
reitung, Blut 2, Gelenkuntersuchung, Stationsmanage-
ment, Refresher Korperliche Untersuchung. Jeder Studie-
rende wahlt sich 4-6 Module aus und absolviert diese
zusétzlichen Lerneinheiten im Rotationssystem an 2 Tagen
unmittelbar vor Beginn der praktischen Tatigkeit auf Stati-
on. Die Module werden teils von éarztlichen Dozenten, teils
von studentischen Tutoren geleitet.

Ergebnisse: Die Rickmeldungen der teilnehmenden Stu-
dierenden (sowohl uUber die Durchfihrung der Lerneinhei-
ten, als auch zum personlichen Lernerfolg) sind durchwegs
sehr positiv. Gerade die individuelle Auswahimdoglichkeit
wird als besonders geeignet angesehen, kurz vor Beginn
der praktischen Tatigkeit noch Wissensliicken zu schlieen
und so besser vorbereitet in die Blockpraktika zu gehen.
Bis auf wenige Ausnahmen bestétigen die Studierenden
diesen positiven Eindruck auch nach dem Ende der Block-
praktika und gaben an die neu erworbenen Kenntnisse gut
genutzt zu haben.

Diskussion/Schlussfolgerung: Als weitere Aufgabe steht
nun die Evaluation in den Einrichtungen an, in denen die
Studierenden ihre Blockpraktika absolvieren. Die Fragestel-
lungen sollen sein: Kommen die Studierenden mit verbes-
serten praktischen Fertigkeiten ins Praktikum als vor der
Einfihrung dieser Module? Gibt es weitere Fertigkeiten, die
vorab (nochmals) unterrichtet werden sollten?

Bitte zitieren als: Peter-Kern M, Thees E. Mit Sicherheit ins Block-
praktikum: Individuelle Modulwahl praktische Ubungen Lehrklinik
fUr Blockpraktikanten. In: Jahrestagung der Gesellschaft fir Medi-
zinische Ausbildung (GMA). Hamburg, 25.-27.09.2014. Dissel-
dorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2014.
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P235 (069)

Selbsteinschatzung von professioneller Haltung
und praktischen Fertigkeiten vor (und nach)
dem Kurs ,Funktionelle Anatomie und Physio-
logie am Lebenden” im integrierten Reform-
studiengang Medizin (iRM) der Ruhr-Universitat
Bochum

Barbara Woestmann?, Bert Huenges?, Kathrin Geiger?, Ute K6s-
ter2, Thorsten Schéfer?, Herbert Ruschel

1Ruhr-Universitdt Bochum, Abteilung fiir Aligemeinmedizin, Bo-
chum, Deutschland

2Ruhr-Universitat Bochum, Zentrum flir Medizinische Lehre, Bo-
chum, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Im ersten Abschnitt des zum
Wintersemester 13/14 angelaufenen iRM werden ver-
starkt klinische Bezuge vermittelt. Diese beinhalten u.a.
allgemeinmedizinische Ubungen zur Anamnese (1. Semes-
ter) und zur funktionellen Anatomie und Physiologie am
Lebenden (2. und 3. Semester). Hier sollen Grundlagen zur
Ausbildung praktischer Fertigkeiten und der Entwicklung
professionellen Verhaltens gelegt werden.

Methoden: Studierende wurden mittels Fragebogen zu
Beginn des 2. Semesters zu Kenntnissen, praktischen
Fertigkeiten und professionellem Verhalten befragt. Dieser
beinhaltet Fragen zur Situation, untersucht zu werden und
selbst zu untersuchen (Likert-Skala von O = trifft gar nicht
zu bis 10 = trifft voll zu und Freitext) sowie 16 Items zur
Selbsteinstufung von Kenntnissen und praktischen Fahig-
keiten (Likert-Skala von O = sehr unsicher bis 10 = sehr
sicher). Folgebefragungen zur longitudinalen Entwicklung
der Selbsteinstufungen sind geplant.

Ergebnisse: Ergebnisse einer ersten Befragung zu Beginn
des 2. Semesters von 206 Studierenden (Rucklauf 74 %)
zeigen, dass die Studierenden neugierig sind auf den Kurs
(Mittelwert 8,3 aus 10). Sie kbénnen sich bereits mit der
zukunftigen Rolle als Arzt identifizieren (7,8) und stehen
dem gegenseitigen Untersuchen Uberwiegend positiv ge-
genuber (6,2). Viele Studierende duRern allerdings Beden-
ken, sich von Kommilitonen untersuchen zu lassen. Viele
flhlen sich bereits nach dem ersten Semester in der Lage,
eine einfache Anamnese zu erheben (6,5), die Untersu-
chungsfertigkeiten werden vor dem Kurs im Mittel zwi-
schen 3,1 und 4,4 eingeschatzt. Vergleichende Ergebnisse
vom Ende des 2. Semesters stehen aus.

Diskussion/Schlussfolgerung: Anhand der prospektiv ange-
legten Erhebungen soll das Erreichen zentraler Lernziele
durch die Selbsteinschatzung der Studierenden erfasst
werden. Erste Ergebnisse (Cross Over Design) werden zur
Tagung vorliegen. Es wird erwartet, dass sich die Selbst-
einschatzung der Studierenden bezuglich ihrer Kenntnisse
und praktischen Fertigkeiten durch den Kurs verbessert.
Offen ist bislang, wie stark dieser Effekt im Vergleich zur
traditionellen Lehre ist und ob sich der Kurs positiv auf die
professionelle Haltung von Medizinstudierenden auswirkt.
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What influences undergraduate education in
the operating room? A focus group study on
beneficial factors combining students’ and
surgeons’ perceptions

Sabine Zundel, S6ren Huwendiek?, Isabella Wolf!

1Universitatsklinikum Tibingen, Tibingen, Germany
2Universitat Bern, IML, Bern, Schweiz

Introduction: Little data exists on factors positively influenc-
ing learning in the operating room. We therefore aimed for
an integral analysis on beneficial factors taking the per-
spective of students and surgeons into account.

Methods: Three groups of between 5 and 6 students
(n=17) and three groups of between 3 and 4 qualified
surgeons (n=10) from 6 different surgical subspecialties
participated in focus group interviews facilitated by a mod-
erator using a questioning route. The interviews were vide-
otaped, transcribed and analyzed.

Results: The analysis resulted in ten themes, which were
considered to positively influence undergraduate education
in the operating room. These are:

1. structured first introduction to the OR,
2. explaining about proceedings,
3. early allocations to specific procedures,
4. stating relevant learning objectives,
5. providing team acceptance,
6. providing case alignment,
7. small groups of learners,
8. the interprofessional environment,
9. teachers’ motivation and didactic skills and
10. clearly stating expectations.

Relevant learning objectives were considered to be basic
skills, teamwork and professionalism.

Discussion/conclusion: The focus group study led to the
generation of ten factors which positively influence learning
in the OR, which were perceived as relevant from both
students and surgeons. Many of these factors are support-
ed by the results of other published studies. Future studies
should address the effects of these features using quanti-
tative controlled designs.

Please cite as: Zundel S, Huwendiek S, Wolf |. What influences
undergraduate education in the operating room? A focus group
study on beneficial factors combining students’ and surgeons’
perceptions. In: Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische
Ausbildung (GMA). Hamburg, 25.-27.09.2014. Dusseldorf: German
Medical Science GMS Publishing House; 2014. DocP236.

DOI: 10.3205/14gma070, URN: urn:nbn:de:0183-14gma0705

Freely available from:
http://www.egms.de/en/meetings/gma2014/14gma070.shtml
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Kommunikative und soziale
Kompetenz P2

P241 (071)

360° Peer-Feedback zur Kompetenz-
entwicklung bei Medizinstudierenden -
Akzeptanz bei Studierenden im 1. und
4, Studienjahr des Diisseldorfer Modell-
studiengangs Humanmedizin

Bianca Raskil, Alexander Eissnerl, Mateja Bbhm?!, Matthias
Schneider?, Thomas Rotthoff3

1Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf, Medizinische Fakultét,
Studiendekanat, Disseldorf, Deutschland

2Universitatsklinikum Dusseldorf, Poliklinik und Funktionsbereich
fir Rheumatologie, Disseldorf, Deutschland
3Universitatsklinikum Dusseldorf, Klink flir Endokrinologie und
Diabetologie, Dusseldorf, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Mit Hilfe des Peer-Feedback
(P-FB) soll ein Abgleich der Selbsteinschatzung (SE) zu
Fragen der personlichen und beruflichen Entwicklung mit
den Einschatzungen der Kommilitonen ermdéglicht werden,
was die Studierenden (Stud.) zur Reflexion anregen und in
ihrer Entwicklung unterstutzten soll. Es wird eine semes-
terbedingt unterschiedlich starke Nutzung erwartet.

Methoden: Im WS13/14 konnten 400 Stud. des 1. Studi-
enjahrs (SJ) in 10er und 348 Stud. des 4. SJ in 15er Grup-
pen freiwillig am P-FB teilnehmen. Es erfolgte eine SE und
eine Fremdeinschatzung (FE) fir jedes Gruppenmitglied.
Als Grundlage diente ein auf die Anforderungen im Modell-
studiengang entwickeltes Peer-Assessment-Tool. Die Ein-
schatzungen erfolgten anhand einer 5fach-Likertskala.
Freitextkommentare (FT-K) waren bei der Online-Erfassung
moglich. Jeder Stud. erhielt die Ergebnisse aus SE und
gemittelter FE. Hierzu wurden die FT-K durch die Mitarbei-
ter gefiltert, um Konstruktivitat zu garantieren.

Ergebnisse: Die aktive Teilnehmerzahl lag bei 81,8% im 1.
und 62,8% im 4. SJ Im Mittel flllte jeder 3. Stud . des 1.
und jeder 2. Stud. des 4. SJ eine SE aus. Im 1. SJ schrieb
jeder im Schnitt 0,9 Kommentare, im 4. SJ 0,07 flr die SE.
Im Mittel erhielt jeder Stud. im 1. SJ 4,6 und im 4. SJ 2,2
von 14 moglichen FT-K Uber die FE. Die FT-K waren im
1.SJ zu 88,6% konstruktiv. Nur je 3% waren personlich
abwertend oder scherzhaft formuliert. Im 4. SJ waren
75,7% Kommentare konstruktiv, 9% personlich abwertend
und 1,9% humoristisch.

Diskussion/Schlussfolgerung: FT-K sind Uberwiegend kon-
struktiv, werden aber im 1. SJ mehr genutzt, wobei hdher-
semestrig Stud. in den Evaluationen diese als effektiver fur
den individuellen Erkenntnisgewinn nannten. Die grofere
Teilnahme im 1. SJ spricht fUr eine offenere, weniger kriti-
sche Einstellung gegenuber freiwilligen Angeboten und
eine Anwendung der dort verorteten Lehreinheiten zum
Thema Feedback. Durch die Ausweitung des P-FB-Angebots
im Studienverlauf sollen diese Effekte minimiert und eine
stabile Feedbackkultur entwickelt werden [1].
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P242 (072)

Der Schliissel fiir das Training kommunikativer
Fahigkeiten bei Medizinstudenten ist ein
prazises Feedback. Wie gut wird ein neues
Trainingskonzept mit dem Schwerpunkt auf
Feedback akzeptiert?

Alexander Wiinscht, Cosima Engerer2, Andreas Dinkel3, Pascal O.
Berberat?

1TUM, Psychosomatische Medizin und Psychotherapie & TUM
MeDiCAL, Miinchen, Deutschland

2TUM MeDiCAL, Mtinchen, Deutschland

3TUM, Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Miinchen,
Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Kommunikative Fahigkeiten koén-
nen durch spezifische Kommunikationstrainings (CST) ver-
bessert werden. Hierbei wird mit Schauspielpatienten ge-
Ubt, die Situation beobachtet und Feedback gegeben.

Es ist noch unklar, ob das didaktische Element des Feed-
backs fur die Verbesserung der kommunikativen Fahigkei-
ten verantwortlich ist, deshalb wurde ein Kommunikations-
training mit Schwerpunkt auf Feedback entworfen und die
Teilnehmer wurden um ihre Akzeptanzeinschatzung gebe-
ten.

Methoden: Das neue Kommunikationstraining integriert
verschiedene Arten von Feedback: Standardisierte Patien-
ten werden geschult den Studenten prazises Verhaltens-
Feedback zu geben, Kollegen verwendeten hingegen fir
das Feedback einen Beobachtungsfragebogen, und Mode-
ratoren fassten individuelle Empfehlungen zu einem Feed-
back-Bogen zusammen.

35 Medizinstudenten im ersten klinischen Jahr nahmen
nach Einwilligung an einem forschungsorientierten Kom-
munikationstraining teil. Danach wurden die Teilnehmer
gebeten, den Kurs zu bewerten, indem sie das Training
benoten und durch Forced-Choice-ltems bestimmte Ele-
mente des Kurses bewerten sollten.

Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen eine sehr gute Bewer-
tung des Kommunikationstrainings durch die Teilnehmer:
Das Feedback der Schauspielpatienten wurde mit 1,11 am
besten benotet (1=sehr gut; 6=sehr schlecht), es folgte
das Feedback der Trainer mit 1,26 und das Feedback der
Kollegen mit 1,51.

Die Studenten bewerteten in der folgenden Reihenfolge die
Forced-Choice-ltems:

1. mit den Schauspielpatienten Gben,
2. das Feedback durch die Schauspielpatienten und
3. das Feedback der Kollegen

Diskussion/Schlussfolgerung: Das Kommunikationstrai-
ning mit dem Fokus auf Feedback ist durch die Medizin-
studenten gut akzeptiert und kann in die CST mit aufge-
nommen werden.

Die aktuelle Studie liefert Informationen zu einem didakti-
schen Konzept, wie kommunikative Fahigkeit gelehrt wer-
den kénnen und stimulieren die Diskussion, wie Lehrme-
thoden fur kommunikative Fahigkeiten optimiert werden
kénnen [1].
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eKOMMED - ein Onlineportal zum Thema
arztliche Gesprachsfihrung

Katrin Rockenbauch?, Jana Cdmmerer?, Stefan Klemms3, Theda
Ohlenbusch-Harke#, Sandra Angela Murano#

IUniversitat Leipzig, Medizinische Psychologie und Medizinische
Soziologie, Leipzig, Deutschland

2Universitat Leipzig, Medizinische Psycholgie und Medizinische
Soziologie, Leipzig, Deutschland

3Universitat Leipzig, Referat Lehre, Leipzig, Deutschland

4TU Dresden, MITZ, Dresden, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Sowohl an der Universitat Dres-
den als auch an der Universitat Leipzig werden kommuni-
kative Kompetenzen innerhalb des Curriculums der Hu-
manmedizin gelehrt und in Rollenspielen mit und ohne
Schauspielpatienten gelibt. Die Studierenden auflerten in
diesem Zusammenhang immer wieder den Wunsch, in Vor-
und Nachbereitung ihrer Rollenspiele ,vorbildhafte* Ge-
sprache ansehen zu kénnen. Ziel eines vom Hochschuldi-
daktischen Zentrum Sachsen (HDS) uber ein Jahr geforder-
ten Lehr-Lern-Projektes war es, eine Internetplattform zu
erstellen, auf der sich die Studierenden beider Fakultaten
auf Video aufgezeichnete z. T. nachgestellte Gesprachssi-
tuationen zwischen Arzt und Patient ansehen kdnnen, sich
aber auch zu dem Gesehenen in einem Forum austau-
schen und Informationsmaterialien herunterladen kénnen.
Uns interessiert die Frage, wer von der Plattform Gebrauch
macht und wie die Studierenden aus eigener Sicht von der
Plattform und ihren Mdoglichkeiten (Filme/ Austausch im
Forum/Zusatzmaterialien) profitieren.

Methoden: Vor und nach Nutzung des Videoportals im
Wintersemester 2013/2014 wurden die Studierenden
gebeten, einen Fragebogen zu ihrem persénlichen Nut-
zungsverhalten auszuflllen. Zusatzlich wurden Interviews
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mit einzelnen Tutoren durchgefuhrt, um sie zu Benutzer-
freundlichkeit und weiteren Ideen zur Plattform zu befra-
gen.

Ergebnisse: Zum Zeitpunkt der Einreichung waren 134 Stu-
dierende im Onlineportal angemeldet. Aus Studierenden-
sicht wurden durch Verwendung der Plattform vor allem die
Kenntnisse zur optimalen Gesprachsstrukturierung und
das Anwenden des Aktiven Zuhdrens gestarkt. Wichtig bei
Nutzung von eKOMMED wird eingeschatzt die Videos an-
halten zu kdénnen. In den Interviews der Tutoren u.a. die
Notwendigkeit der noch besseren Einbindung in den Pra-
senzunterricht hervorgehoben.

Diskussion/Schlussfolgerung: Zur GMA Tagung in Hamburg
werden wir auf Grundlage der bis dahin weiter gesammel-
ten Erfahrungen und Daten mit der Onlineplattform
eKOMMED Uber die Schlussfolgerungen fur das Gemein-
schaftsprojekt berichten.
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Selbsteinschatzung zu Methodenkenntnissen
fiir kommunikative Kompetenzen

Christiane Ludwig?, Linn Hempel%, Andreas Wienke2, Dietrich
Stoevesandt!
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Lernzentrum, SkillsLab, Halle, Deutschland
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Fragestellung/Einleitung: Flr ein gelungenes Arzt-Patien-
ten-Gesprach braucht es neben fachlichem Wissen ver-
schiedene kommunikative Kompetenzen. Bisher ist die
theoretische Lehre zu kommunikativen Kompetenzen an
der MLU Halle nach dem zweiten Semester abgeschlossen.
Praktische Ubungen fanden vor der Umstellung des klini-
schen Curriculums nur wenig statt. Die Studie hat unter-
sucht, welche der Kompetenzen von den Studierenden im
zweiten Semester bereits beherrscht werden.

Methoden: Es wurden Studierende nach dem zweiten
vorklinischen Semester wahrend des Kurses ,Einfuhrung in
die Klinische Medizin“ (EKM) untersucht. Hierflr wurden
Anamnesegesprache mit Schauspielpatienten simuliert
und per Video aufgezeichnet.

Alle Studierenden wurden vor der Ubung anhand eines
Fragebogens zur Selbsteinschatzung zu kommunikativen
Kompetenzen (12 ltems) aus dem NKLM befragt. Die Stu-
dierenden, die wahrend der Simulation die Rolle des Arztes
Gbernahmen, erhielten nach der Ubung einen zweiten
Fragebogen, um den Verlauf der Selbsteinschatzung nach
erfolgter Gesprachssimulation zu vergleichen.

Ein den Studierenden zugeteilter Code ermdglichte die
Korrelation von Fragebdgen und Videoaufnahme. Zwei
Reviewer analysierten die Videoaufnahmen hinsichtlich
derselben kommunikativen Kompetenzen. Diese Analyse
wurde anschliefend mittels deskriptiver Statistik (Kreuzta-
bellen) mit der Selbsteinschatzung der Studierenden ver-
glichen.
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Ergebnisse: Von 73 Videoaufnahmen konnten maximal 63
fur die einzelnen kommunikativen Kompetenzen ausge-
wertet werden. Die Selbsteinschatzung der Studierenden
weicht im Durchschnitt um 30,2% nach oben von der
Kompetenzeinschatzung der Reviewer ab (range: 3,3%-
69,8%).

Deutlichste Uberschatzungen von Seiten der Studierenden
existieren bezlglich der Kompetenzen ,Gesagtes zusam-
menfassen”, ,offene Fragen“, ,Empathie“.

Diskussion/Schlussfolgerung: Obwohl den Studierenden
die kommunikativen Kompetenzen nach der theoretischen
Ausbildung im zweiten Semester bekannt sein missen,
kénnen sie diese in der praktischen Umsetzung noch nicht
ausreichend anwenden.

Fur die erfolgreiche Umsetzung bedarf es weiterer Simula-
tionen [1], [2].
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Unterschiede in der Wahrnehmung von Peer-
Feedback zwischen Medizinstudierenden des
ersten und vierten Studienjahres unter
Beriicksichtigung verschiedener Personlich-
keitsmerkmale

Alexander EiBner, Bianca Raski, Thomas Rotthoff

Heinricht-Heine Universitéat Disseldorf, Medizinische Fakultéat,
Ddsseldorf, Studiendekanat, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Die Wirksamkeit des Peer-
Feedback (P-FB) unter Studierenden ist wissenschaftlich
gut belegt, dennoch wird es von Studierenden der medizi-
nischen Fakultat DUsseldorf haufig nicht gut angenommen.
In einem Lehrprojekt geben sich die Studierenden inner-
halb von Kleingruppen anhand eines elektronischen Fra-
gebogens anonym P-FB zu verschiedenen Kategorien des
studentischen und klnftigen arztlichen Handelns. Gleich-
zeitig schatzt jede(r) Studierende sich selbst zu den einzel-
nen Kategorien ein. Es soll untersucht werden, welche
Unterschiede es in der Wahrnehmung von Peer-FB bei
Studierenden im 1. und im 4. Studienjahr gibt und welchen
Einfluss unterschiedliche Persdnlichkeitsmerkmale auf die
Wahrnehmung haben.

Methoden: 128 Studierende im ersten Studienjahr und
100 Studierende im vierten Studienjahr nahmen an einer
Onlinebefragung mit dem Test of Behavioral Rigidity (TBR-
FR), der Skala Angst vor negativer Bewertung-5 (SANB-5),
der Ungewissheitstoleranzskala (UGTS) und dem Person-
lichkeitsfragebogen NEO-FFI teil. Anschlieend erfolgte
online eine Selbsteinschatzung sowie eine anonyme Frem-
deinschatzung der Gruppenmitglieder im Rahmen des
P-FB. Nach der Durchfuhrung bekamen die Studierenden



einen Fragebogen zur Wahrnehmung von Feedback zuge-
sendet, der auf Grundlage wissenschaftlicher Quellen
erstellt und an Medizinstudierende angepasst wurde. Es
wurde der Einfluss von Rigiditat, Angst vor negativer Be-
wertung, Ungewissheitstoleranz und Personlichkeitseigen-
schaften auf die Wahrnehmung von Feedback und den
Einfluss verschiedener Semester mittels Regressionsana-
lyse Gberpruft.

Ergebnisse: Zum derzeitigen Zeitpunkt liegen noch nicht
alle Ergebnisse vor. Im September werden die Daten aus-
gewertet sein. Die bisher erhobenen Ergebnisse deuten
jedoch darauf hin, dass Studierende im ersten Studienjahr
aktiver an einem P-FB teilnehmen und diesem offener
gegenuberstehen, als Studierende im vierten Studienjahr.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die ersten Ergebnisse legen
nahe, dass Studierende mdglichst frih im Studium Feed-
back durchfihren sollten [1], [2], [3], [4], [5].
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Was verbessert die Gesprachsfuhrungs-
kompetenz von Medizinstudierenden?
Kursangebot eines strukturierten, verhaltens-
orientierten Feedbacks in der Arztlichen
Gesprachsfiihrung im Vergleich zu einem
erfahrungsorientierten Kursangebot - eine
randomisiert-kontrollierte Studie

Cosima Engerer?, Alexander Wiinsch2, Andreas Dinkel?, Pascal O.
Berberat!

1TUM MeDiCAL, Miinchen, Deutschland
2TU Miinchen, Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Mtinchen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Kommunikation ist lehr- und
lernbar. Dabei hat sich der Einsatz von Simulationspatien-
ten und Feedback als wirksam erwiesen. Ziel dieser Studie
ist es, aufzuzeigen, ob vor allem das didaktische Element
des strukturierten, verhaltensorientierten Feedbacks den
Lernerfolg bei Medizinstudierenden verbessert.

Methoden: 66 Medizinstudierende wurden in eine Inter-
ventionsgruppe mit strukturiertem, verhaltensorientiertem
Feedback und eine Kontrollgruppe mit treatment as usual
randomisiert. Fokus der Kontrollgruppe war das erfah-
rungsbasierte Lernen. Die Interventionsgruppe hingegen
nutzte verhaltensorientiertes Feedback, bestehend aus
strukturierten Beobachtungsaufgaben der Studierenden,
Feedback der Simulationspatienten und einer verschrifte-
ten Zusammenfassung des Trainers. Dieser Feedbackbo-
gen enthalt konkrete positive Verhaltensbeobachtungen
und prazise Verbesserungsvorschlage, die sich an einer
definierten Checkliste orientieren. Alle Studierenden absol-
vierten ein Pra- und ein Post-Video-Assessment mit Schau-
spielpatienten. Zusatzlich flllten die Studierenden auch
Fragebdgen zur Selbsteinschatzung aus. Die Videos wur-
den von verblindeten Ratern mittels COM-ON-Checklist
ausgewertet.

Ergebnisse: Auf der Konferenz werden die objektiven Vi-
deo-Daten der Interventions- und Kontrollgruppe sowie die
konkrete Selbsteinschatzung der Studierenden nach dem
jeweiligen Assessment in Korrelation zur Einschatzung der
Simulationspatienten vorgestellt.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Studie gibt Aufschluss,
inwieweit das kommunikative Verhalten von Medizinstudie-
renden verbessert werden kann. Sie war an das Kursange-
bot des ersten klinischen Ausbildungsjahres angepasst.
Das neue Kurskonzept kann somit gut in das vorhandene
Curriculum integriert werden [1].
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Delphi-Projekt ,Parameter fir die Beurteilung
von Modellstudiengangen“

Jerome Rotgansi?

IRWTH Aachen Universitat, Aachen, Deutschland
2GMA-Ausschuss Akkreditierung und Zertifizierung, Aachen,
Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Fur 2018 ist in Nordrhein-
Westfalen die Evaluation der vorhandenen Modellstudien-
gange im Vergleich zu den Regelstudiengangen vorgese-
hen. Zur Vorbereitung dieses Projekts wurde 2011 der
GMA-Ausschuss ,Weiterentwicklung des Medizinstudiums
und der Ausbildungsordnungen® (ASWMA) gegrindet. In
seiner Sitzung wahrend der GMA-Jahrestagung 2013 in
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Graz stand die Beratung Uber mogliche Beurteilungspara-
meter im Vordergrund. Unter dem Eindruck des zuvor vom
Ausschuss ,Akkreditierung und Zertifizierung“ (ASAZ) orga-
nisierten Delphi-Workshops entstand beim ASAZ die Initia-
tive, Vorschlage fir diese Parameter in einem Delphi-
Verfahren zu sammein.

Methoden: Die Delphi-Befragung erfolgte in der Zeit von
Mitte November 2013 bis Mitte Januar 2014 in einer Run-
de, mit zwei anschlieRenden Zusatzaufgaben, per eMail im
Bce-Modus (anonym). Adressaten waren die Teilnehmer
der Delphi- und eLearning Workshops und die der ASWMA-
und ASAZ-Sitzungen in Graz. Die Fragestellung lautete
~Welche Parameter sind zur Beurteilung der Qualitat von
Modell-studiengangen im Vergleich zu Regelstudiengange
heranzuziehen?“. Zur ldeen-sammlung sollten 3 Schlag-
worter und/oder Kurzsatze eingereicht werden.

Zur Uberpriifung der Ergebnisse erfolgte im Méarz ein Re-
Clustering der eingereichten Ideen mit anschlieRender
Bitte um nochmaliger Priorisierung durch die Adressaten.

Ergebnisse: 14 der Adressaten lieferten 2 bis 12 Ideen
(n=74; m=5), mit denen 16 Cluster gebildet werden konn-
ten. Die Priorisierung (4 Cluster sollten gewahlt werden)
ergab Uberzeigend Parameter im Outcome-Bereich des
Studiums sowie Absolventen- und Arbeitgeberbefragung,
die durch Auswahl aus 25 Items der ersten Zusatzaufgabe
bestatigt wurden. Die zweite Zusatzaufgabe bestatigte die
Notwendigkeit zur externen Evaluation der Studiengange.
An der zweiten Priorisierung der 17 neu gebildeten Cluster
beteiligten sich 11 der Adresssaten mit weitestgehendem
identischem Ergebnis im Vergleich zum 1. Durchgang
hinsichtlich der Parameter im Outcome-Bereich; allerdings
war das Cluster ,Studienaufbau“ ebenfalls Favorit.

Diskussion/Schlussfolgerung: Das Format der Delphi-
Befragung eignet sich Zeit effizient zur Gewinnung von
offensichtlich reliablen Parametern fir die Beurteilung von
Modellstudiengangen.
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Diskrepanzen zwischen geplantem und unter-
richtetem Curriculum des Modellstudiengangs
Medizin der Charité - Ergebnisse qualitativer
Studientagebiicher

Angela Kissel-Kroll, Asja Maaz, Tanja Hitzblech, Harm Peters
Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Die Implementierung des modu-
laren, integrierten Modellstudiengangs an der Charité -
Universitatsmedizin Berlin ist mit organisatorischen, kon-
zeptionellen und institutionellen Herausforderungen ver-
bunden. Studientageblcher stellen ein wesentliches, quali-
tatives Evaluationsinstrument im Implementierungsprozess
dar und erganzen die quantitative fakultatsweite Lehreva-
luation um wertvolle Informationen. Ziel dieser Studie ist
es, anhand von Studientageblichern Diskrepanzen zwi-
schen geplantem und unterrichtetem Curriculum zu identi-
fizieren.

40

Methoden: Die StudientageblUcher werden in Form von
halbstrukturierten Onlinefragebdgen von den Studierenden
(n=12) des Modellstudiengangs an der Charité - Universi-
tatsmedizin Berlin gefihrt. Die Daten zu den erstmalig
unterrichteten Modulen werden modulbezogen in drei
Zyklen erhoben (téglich, wdéchentlich und zum Modul-
abschluss). Die Auswertung bezieht sich auf die Module
des 7. und 8. Semesters und erfolgt Uber die qualitative
Inhaltsanalyse nach Mayring.

Ergebnisse: Die Studierenden beschreiben wichtige Dis-
krepanzen bei der Umsetzung des geplanten Curriculums.
Hierzu zahlen insbesondere Redundanzen bezlglich der
inhaltlichen Abstimmung der Module, eine zu geringe Ori-
entierung an Lernzielen des durchgefuhrten Unterrichts
sowie Hinweise zu fehlenden Inhalten. Dartber hinaus
zeigen sich Stérken des Modellstudiengangs, wie z.B.
Rickmeldungen zur funktionierenden Lernspirale.

Diskussion/Schlussfolgerung: Studientagebucher ermégli-
chen einen Einblick in den Soll- und Ist-Stand bezlglich der
Realisierung des geplanten Curriculums aus der Sicht der
Studierenden. Die erfassten Daten kénnen bei der Uberar-
beitung der Module besonders in der Anfangsphase der
Implementierung [1] eines integrierten und modularen
Curriculums einen Beitrag zur Optimierung der curricularen
Weiterentwicklung leisten.
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Ein Ende in Wirde - wie wir unsere auslaufen-
den Curricula begleiten

Dorothea Eisenmann, Wolf Blaum

Charité, Universitdtsmedizin - Berlin, Abteilung fiir Curriculumsor-
ganisation, Berlin, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Aktuell 16sen an zahlreichen
Fakultaten Modellstudiengange die bestehenden Studien-
gange ab. Dies hat immer zur Folge, dass Studierende je
nach Zeitpunkt der Immatrikulation nach unterschiedlichen
Studien- und Prifungsordnungen studieren. In Berlin wird
seit 2010 der Modellstudiengang Medizin parallel zu den
nun nicht mehr zulassenden aber auslaufenden Reform-
und Regelstudiengang durchgefuhrt. Der Vortrag will fir die
spezifischen Probleme durch das Auslaufen eines Curricu-
lums sensibilisieren und Losungsansatze aufzeigen.

Methoden: Prozessbegleitend wurden alle spezifisch aus
dem Auslaufen des Reformstudiengangs Medizin (RSM)
resultierenden Probleme aus Rickmeldungen von Studie-
renden und Dozierenden zusammen getragen. Diese wur-
den in einem zweiten Schritt durch vorhandene Regeldaten
z.B. aus Evaluation und Prufung genauer definiert und
derzeitige Losungsansatze beschrieben.



Ergebnisse: Wesentliche Probleme im auslaufenden Re-
formstudiengang entstehen aus der Verlagerung von Res-
sourcen der Fakultat in die Entwicklung des neuen Curricu-
lums.

Expertenwissen ist schlechter zuganglich, Studierende sind
durch nachlassendes Interesse fur lhren Studiengang
verunsichert, der Informationsbedarf der Dozierenden
steigt und die Evaluationsbereitschaft der Studierenden
sinkt.

Zusatzlich problematisch sind die kleinen Gruppengrofien
in Nachlaufsemestern, die einen sinnhaften Unterricht
teilweise unmoglich machen.

Als Lésungsansatz begleitet eine Mitarbeiterin in engem
Kontakt die Studierenden und Dozierenden des Reform-
studiengangs. Aufgrund dieser Ruckmeldungen wird der
Studiengang und Lernatmosphare auch weiterhin kontinu-
ierlich optimiert.

Daruber hinaus werden alle curricularen Innovationen des
neuen Modellstudiengangs wie eine online Stundenpla-
nung auch den auslaufenden Studiengéngen zuganglich
gemacht.

Diskussion/Schlussfolgerung: Auslaufende Studiengange
erfordern in der Curriculumsplanung und -durchfihrung
einen relativen Mehraufwand und eine enge Betreuung der
deutlich abnehmenden Anzahl Studierender, um gute
Lehre zu sichern. Bisher fehlen im Vergleich zur Entwick-
lung neuer Curricula best practice Modelle fur das Been-
den bestehender Studiengange.
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Gesellschaft flr Medizinische Ausbildung (GMA). Hamburg,
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P254 (080)

Strategien fir die Modulplanung - Fokus-
Gruppen mit Modulverantwortlichen im
Modellstudiengang Medizin an der Charité -
Universitatsmedizin Berlin

Annegret Schaal, Anja Schwiecker, Asja Maaz, Tanja Hitzblech,
Harm Peters

Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Dieter Scheffner Fachzent-
rum, Berlin, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Die Planung des Modellstudien-
ganges Medizin findet in einem komplexen und formalisier-
ten Prozess mit Fakultdtsmitgliedern samtlicher Einrich-
tungen statt. Dabei setzt sich der Vorsitz eines jeden Mo-
duls aus vier Modulverantwortlichen zusammen: einem/r
Kliniker/in, klinischen Theoretiker/in, Grundlagenmedizi-
ner/in sowie einer/m Studierenden. In ihrer Rolle als Mo-
dulverantwortliche und damit Prozessmoderatoren gewin-
nen sie wahrend des Planungsprozesses wertvolles Erfah-
rungswissen flr eine erfolgreiche Modulplanung. Ziel ist
die ldentifikation operationalisierbarer Handlungsstrate-
gien fur eine zielfihrende Modulplanung.

Methoden: Zwischen 2010 und 2014 wurden fur die 37
der insgesamt 40 zu planenden Module 12 Fokus-Gruppen
mit durchschnittlich 8 Teilnehmenden (n=120) durchge-
fuhrt. Die qualitative Auswertung der digital aufgezeichne-
ten und volltranskribierten Daten erfolgt anhand der induk-
tiven Kategorienbildung nach Mayring.

Ergebnisse: Es konnten folgende Kernstrategien fur eine
erfolgreiche Modulplanung identifiziert werden: Die Modul-
verantwortlichen sollten trotz eigener inhaltlicher Interes-
sen moglichst fachneutral und fir alle Modulplanenden
transparent agieren. Dazu gehort auch die Starkung der
Interdisziplinaritdt im Rahmen der curricularen Vorgaben.
Sie sollten zudem ihre Rolle im Planungsprozess reflektie-
ren kénnen. Insbesondere die Rolle der Studierenden als
fachneutrale Vertreter und Experten des unterrichteten,
gelernten und gepriften Curriculums ist aus Sicht der
Befragten ein wesentlicher Erfolgsparameter.

Diskussion/Schlussfolgerung: Aus den gewonnenen Ergeb-
nissen lassen sich Handlungsstrategien ableiten, die ande-
ren Fakultaten als Hinweise fir eine erfolgreiche Curricu-
lumsentwicklung zur Verfligung gestellt werden kénnen.
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Theorie in Praxis statt Theorie versus Praxis im
Modellstudiengang Diisseldorf - Lernen an
Behandlungsanlassen im klinischen Kontext

Thomas Rotthoffl.2, Matthias Schneider?, Stefanie Ritz-Timme1,
Joachim Windolf3

1Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf, Medizinische Fakultét,
Studiendekanat, Duisseldorf, Deutschland

2Universitatsklinikum Ddsseldorf, Klinik flir Endokrinologie, Diabe-
tologie und Rheumatologie, Dusseldorf, Deutschland
3Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf, Medizinische Fakultéat,
Dekanat, Disseldorf, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Medizinstudierende sollen be-
reits wahrend lhres Studiums Arztliches Denken und Han-
deln intensiv trainieren und ihre klinische Expertise in
theoretischer und praktischer Hinsicht entwickeln.

Methoden: Ausgehend von den Erkenntnissen der Lehr-
und Lernforschung wurde ein Curriculum flr die klinisch
praktische Ausbildung im Modellstudiengang Dusseldorf
entwickelt, welches auf das arbeitsplatzbezogene Lehren,
Lernen und Prufen fokussiert.

Ergebnisse: Das Curriculum basiert fur Studierende im 3, 4
und 5. Studienjahr wesentlich auf dem Lernen an Behand-
lungsanlassen von Patienten in multidisziplinaren Berei-
chen der ambulanten und stationdren Versorgung. Fur
dieses Lehrformat wurden 123 Behandlungsanlasse defi-
niert und deren Verknupfbarkeit mit Krankheitsbildern aus
den verschiedenen Fachdisziplinen geprift. Ausgehend
vom Behandlungsanlass eines konkreten Falles, erarbeiten
sich die Studierenden das zugrundeliegende Krankheits-
bild sowie das differentialdiagnostische und therapeuti-
sche Vorgehen und vertiefen dabei das notwendige Wissen
in den Grundlagenfachern. Zur Lernunterstitzung wurden
Studienblcher von den Kliniken erstellt. Das Lernen ist
eingebunden in kompetenzorientiertes und arbeitsplatzbe-
zogenes Lernen und Prifen mit einer intensiven Kontakt-
zeit zwischen Studierenden und Arzten.

Diskussion/Schlussfolgerung: Das Konzept ermdéglicht die
Integration von Theorie in die Praxis sowie die Integration
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von Wissen aus den Grundlagen-, klinisch-theoretischen
und klinischen Fachern in das arztliche Denken und Han-
deln.
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P256 (082)

Wie verandert sich die Stressbelastung von
Studierenden eines Modellstudienganges
Humanmedizin?

Ines Heinenl, Monika Bullinger2, Jennifer Kurré2
1Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Med. Psychologie,
Hamburg, Deutschland

2Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Das Medizinstudium wird von
vielen Studierenden als sehr anspruchsvoll erlebt. Insbe-
sondere in der Studieneingangsphase berichten Studie-
rende haufig hohe Belastungen und Stress [1], [2], [3]. Seit
der Anderung des §41 der Approbationsordnung kdnnen
Medizinische Fakultaten Modellstudiengange etablieren,
um klinische Ausbildungsinhalte vom ersten Semester an
zu vermitteln [http://www.gesetze-im-internet.de/_appro_
2002/BJNR240500002.html]. Dabei kann das 1. Staats-
examen durch aquivalente Prifungen ersetzt werden. Ziel
der vorliegenden Studie ist es, die Entwicklung der Belas-
tung von Studierenden eines integrierten Modellstudien-
ganges Medizin in den ersten zwei Semestern in einem
Langsschnittdesign zu untersuchen.

Methoden: Im Januar 2014 wurde die Studierendenkohor-
te 2013 des Modellstudienganges iIMED am Universitats-
klinikum Hamburg-Eppendorf (UKE; 1. Semester, n=327)
mit dem ,Perceived Medical School Stress Instrument
(PMSS)“ befragt [4], [D]. Der PMSS bildet 13 Bereiche des
Studiums wie Anonymitat, Medizinstudium als Herausfor-
derung, Finanz- und Wohnsituation ab. Die zweite Erhe-
bung erfolgt im Juni 2014 im 2. Semester (Kohorte 2013).
Die Befragungen finden im Anschluss an anwesenheits-
pflichtige Seminare statt, sodass eine bereinigte Ricklauf-
quote von ca. 80% der Kohorte erwartet wird (n=380).

Ergebnisse: In der Befragung im Januar 2014 zeigten sich
im Vergleich zur Untersuchung von Kétter und Voltmer mit
FlUnftsemestern eines klassischen Medizincurriculums [5]
etwas niedrigere Werte im PMSS-Summenwert (K&V2013
M=30,71 / Jan2014 M=29,00, Range: 16-54). Im Gegen-
satz zu Koétter und Voltmer [5] wiesen Frauen einen leicht
héheren Gesamtwert (K&V2013 M=30,37 / Jan2014
M=29,26) auf als Manner (K&Vv2013 M=31,60 / Jan2014
M=28,63). Die Geschlechtsunterschiede waren nicht signi-
fikant (p=0,42).

Diskussion/Schlussfolgerung: Bisher zeigten sich in der
Kohorte 2013 des iMED-Studienganges am UKE vergleich-
bare Werte zur Studie in Lubeck [5]. Wie die Flinftsemester
in Lubeck [B] zeigten die Erstsemester am UKE héhere
PMSS-Werte als Medizinstudierende im letzten Jahr in
Norwegen [6]. Somit scheint von Studienbeginn an die
Stressbelastung deutscher Medizinstudierender héher zu
sein als bei norwegischen. Die Analyse der Veranderungen
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vom 1. zum 2. Semester im iIMED-Studiengang erfolgt im
Juni 2014.

Literatur

1. Dyrbye, LN, Harper W, Durning SJ, Moutier C, Thomas MR,
Massie FS Jr, Eacker A, Power DV, Szydlo DW, Sloan JA, Shanafelt
TD. Patterns of distress in US medical students. Med Teach.
2011;33(10):834-839. DOI: 10.3109/0142159X.2010.531158
2. Seliger K, Brahler E. Psychische Gesundheit von Studierenden
der Medizin. Psychotherap. 2007;52:280-286.

3. Voltmer E, Kotter T, Spahn C. Perceived medical school stress
and the development of behavior and experience patterns in
German medical students. Med Teach. 2012;34(10):840-847.
DOI: 10.3109/0142159X.2012.706339

4. Kotter T, Voltmer E. Stressbelastung von Medizinstudierenden
messen: Ubersetzung des "Perceived Medical School Stress In-
struments" in die deutsche Sprache. GMS Z Med Ausbild.
2013;30(2):Doc22. DOI: 10.3205/zma000865

5. Vitaliano PP, Russo J, Carr JE, Heerwagen JH. Medical school
pressures and their relationship to anxiety. J Nerv Ment Dis.
1984;172(12):730-736. DOI: 10.1097,/00005053-198412000-
00006.

6. Tyssen R, Vaglum P, Gronvold NT, Ekeberg O. Factors in medi-
cal school that predict postgraduate mental health problems in
need of treatment. A nationwide longitudinal study. Med Educ.
2001;35(2):110-120.

Bitte zitieren als: Heinen |, Bullinger M, Kurré J. Wie verandert sich
die Stressbelastung von Studierenden eines Modellstudienganges
Humanmedizin? In: Jahrestagung der Gesellschaft fur Medizini-
sche Ausbildung (GMA). Hamburg, 25.-27.09.2014. Disseldorf:
German Medical Science GMS Publishing House; 2014. DocP256.
DOI: 10.3205/14gma082, URN: urn:nbn:de:0183-14gma0827
Frei verflgbar unter:
http://www.egms.de/en/meetings/gma2014/14gma082.shtml

Organisations- und Personal-
entwicklung P1

P261 (083)

+AG Lehre“? Die Auseinandersetzung mit der
akademischen Lehre in den medizinischen
Fachgesellschaften

Thomas Ebert?, Falk Ochsendorf?

1Johann Wolfgang Goethe-Universitét Frankfurt, FB Medizin,
Frankfurter Arbeitsstelle flir Medizindidaktik, Frankfurt/Main,
Deutschland

2Universitatsklinikum Frankfurt, Klinik flir Dermatologie, Venerolo-
gie und Allergologie, Frankfurt/Main, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: In der deutschsprachigen medizi-
nischen Ausbildungslandschaft hat sich die Medizindidak-
tik etabliert und wird zunehmend professionalisiert. Davon
zeugen u.a. die bundesweiten Institutionen mit medizindi-
daktischen Trainings und Fortbildungsangeboten, die ei-
gens fur dieses Themenfeld eingerichteten Lehrstiihle
sowie die seit 15 bzw. 10 Jahren etablierten Weiterbil-
dungsstudiengange ,Master of Medical Education” in Bern
und Heidelberg,.

Es wurde der Frage nachgegangen, ob und wie sich diese
Professionalisierung und die gestiegene Bedeutung der
Medizindidaktik auch in den wissenschaftlich medizini-
schen Fachgesellschaften wiederfinden. Als Indikator hier-
flr wurde das Vorhandensein eigens fir die medizinische
Ausbildung eingerichteter Arbeitsgruppen, Sektion, Kom-
missionen etc. herangezogen.



Methoden: Zwischen September 2013 und Dezember
2013 wurden die im die Internet verdffentlichte Liste der
Mitgliedsgesellschaften in der AWMF erfasst. Auf den dort
veréffentlichten Internetseiten der jeweiligen Fachgesell-
schaften wurde recherchiert, ob es Sektionen, Arbeitsgrup-
pen 0.A. gibt, die sich explizit mit der universitaren Lehre
auseinandersetzen.

Ergebnisse: 132 der 166 untersuchten Fachgesellschaften
sind so organisiert, dass sie (iberhaupt Arbeitsgruppen o.A.
besitzen. Auf den Internetseiten dieser 132 Fachgesell-
schaften lassen sich bei 95 (72%) keine Kommissionen
finden, die sich mit dem Themenkomplex universitare
Lehre auseinandersetzen. Demnach finden sich in nur
37 Fachgesellschaften eigens fur die medizinische Ausbil-
dung eingerichtete Arbeitsgruppen (37/166=22,3 %).

Diskussion/Schlussfolgerung:  Fachgesellschaften  mit
Arbeitsgruppen, die sich speziell mit der fachbezogenen
Lehre beschaftigen, sind derzeit noch in der Minderheit.
Eine gestiegene Bedeutung der Lehre oder eine Professio-
nalisierung in diesem Bereich hat sich demnach auf dieser
Ebene bisher noch nicht allgemein durchgesetzt.
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Die aktive Beteiligung der deutschsprachigen
Lander an den Konferenzen der Association for
Medical Education in Europe (AMEE) zwischen
2005 und 2013: Spiegelbild der Entwicklung
der medizinischen Ausbildungsforschung?

Patricia Raes?, Daniel Bauer?, Franziska Schéppe3, Martin R.
Fischer?

1L udwig-Maximilians-Universitdt Minchen, Medizinischen Fakul-
tat, Studiendekanat, Miinchen, Deutschland

2Klinikum der LMU Mdnchen, Institut flr Didaktik und Ausbil-
dungsforschung in der Medizin, Minchen, Deutschland
3Universitat Witten/Herdecke, Fakultat fiir Gesundheit, Depart-
ment flir Humanmedizin, Witten, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: International gewinnt medizini-
sche Ausbildungsforschung an Bedeutung. Seit Anfang der
2000er ist auch in deutschsprachigen Landern (D-A-CH)
ein steigendes Interesse an dieser Forschungsdisziplin zu
beobachten [1]. In einer kontinuierlichen Steigerung der
Publikationszahlen deutscher Autoren in internationalen
englischsprachigen Fachzeitschriften zum Thema ,medizi-
nische Ausbildung“ schlug sich das bisher jedoch nicht
nieder [2]. Die vorliegende Arbeit untersucht, ob sich jene
Entwicklungen aus der aktiven Teilnahme deutschsprachi-
ger Forscher an den Konferenzen der Association for Medi-
cal Education in Europe (AMEE) ablesen lassen.

Methoden: Die Tagungsbande der AMEE-Kongresse von
2005-2013 der Kategorien ,Postervortrage”, ,Short Com-
munications“, ,Research Papers“ und ,Plenarvortrage“
wurden auf Beteiligung aus D-A-CH hin untersucht. Im
Anschluss wurden die Abstracts einer inhaltlichen Analyse
unterzogen und nach Studiendesign, Methodik, Untersu-
chungsgegenstand und Forschungsthema kategorisiert.

Ergebnisse: Von 9446 analysierten Abstracts weisen
549 Beitrage mindestens einen Erst-/Co- oder Letztautor
aus D-A-CH auf. Die absolute Zahl der Beitrage pro Kon-
gress schwankt zwischen 44 im Jahr 2010 und 77 im Jahr
2013. Der prozentuale Anteil schwankt zwischen 10,0% in
2005 und 4,1% im Jahr 2010. Seit 2010 stieg die Beteili-
gung jedoch kontinuierlich an. Die Arbeiten sind zumeist
deskriptiver Art (62,7%). Studien zu grundlegenden Fragen
des Lehrens und Lernens (clarification studies [3]) sind
selten (4,0%). Angewandt wurden meist quantitative Me-
thoden (51,9%), um Fragestellungen zu Themen wie Lehr-
und Lernmethoden (33,0%), Evaluation und Assessment
(22,4%) oder Curriculumsentwicklung (14,4%) zu untersu-
chen.

Diskussion/Schlussfolgerung: Ein kontinuierlicher Anstieg
der aktiven Beteiligung aus D-A-CH auf AMEE-Kongressen
seit 2005 ist nicht zu beobachten. Dieser Umstand spiegelt
nicht das steigende Interesse an der medizinischen Ausbil-
dungsforschung in den deutschsprachigen Landern wider.
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Die neue Struktur im Kompetenznetz Medizin-
lehre Bayern

Matthias Holzer, Martin R. Fischer, Kompetenznetz Medizinlehre
Bayern

Klinikum der LMU Mdinchen, Institut fur Didaktik und Ausbildungs-
forschung in der Medizin, Miinchen, Deutschland

Einleitung: Das Kompetenznetzwerk ,Medizinlehre Bayern*®
[http://kompetenzzentrum-medizinlehre.de/] wird  seit
2008 vom Bayerischen Staatsministerium fur Bildung und
Kultus, Wissenschaft und Kunst an den funf medizinischen
Fakultaten Bayerns gefordert. In diesem Rahmen wurde
erfolgreich ein thematisch fokussiertes Netzwerk zur Ver-
besserung der Lehre im kooperativen und kollegialen Sin-
ne etabliert. Bisher war jeder Fakultat ein Kompetenzbe-
reich (PJ, Evaluation, Medizindidaktik, E-Learning und
Prafungen) zugeordnet. Diese Struktur fuhrte zwar zu gu-
ten Ergebnissen in den einzelnen Kompetenzbereichen,
jedoch wurden diese nicht immer in ausreichendem Mafle
an den Partnerfakultaten implementiert. Basierend auf
dieser Erkenntnis wurde firr die dritte Forderperiode ein
Konzept entwickelt, das die gemeinsame Erarbeitung von
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Problemfeldern und Lésungen sowie den flachendecken-
der Transfer zum Ziel hat.

Fragestellung: Wie kdnnen Projektergebnisse aus einzel-
nen Forschungs- und Innovationsprojekten an allen Fakul-
taten eines Bundeslandes und dartber hinaus implemen-
tiert werden?

Methoden: In einem einjahrigen Abstimmungsprozess
wurden Kernfelder fir notwendige Innovationen identifi-
ziert, gewichtet und als gemeinsame Projektthemen aus-
gewahlt. In einem Drei-Stufen Schema wurde der gegen-
wartige und geplante Reifegrad der Projekte definiert (In-
novation, Implementierung, fakultatsibergreifender Quali-
tatsstandard).

Ergebnisse: Bei einem gemeinsamen Auftakttreffen im
Februar 2014 mit Beteiligten aus allen Themenbereichen
wurden Verantwortliche flr die sieben Bereiche
Fakultatsentwicklung,

Qualitdatsmanagement und Absolventenbefragungen,
NKLM-Umsetzung,

Integration von E-Learning,

Learning Analytics und Unterstlitzung von Studieren-
den mit schwierigem Studienverlauf,

Prifungen

sowie Curriculare Forschungsforderung und wissen-
schaftliche Kompetenz

identifiziert und Projektteams zusammengestellt.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Erfahrungen aus dem
sechsjahrigen Bestehen des Kompetenznetzes Medizinleh-
re Bayern sowie die neue Struktur und ihre ersten Ergeb-
nisse sollen bei der GMA-Tagung auf einem Poster prasen-
tiert und kritisch diskutiert werden.

Anmerkung: Der Beitrag wird im Namen der Projektpartner
an den Medizinischen Fakultaten Erlangen, LMU und TU
Munchen, Regensburg und Wiirzburg eingereicht.
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Kompetenznetz Lehre in der Medizin Baden-
Wiirttemberg. Erfolg in der medizinischen
Ausbildung durch Konzentration, Kooperation
und Koordination

Claudia Grab?, Silke Biller?, Jana Jiinger3, Maria Lammerding-
Koéppel4, Udo Obertacke®, Anna Vander Beken®

1Universitat Ulm, Ulm, Deutschland

2Universitat Freiburg, Freiburg, Deutschland

3Universitat Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

4Universitat Tlbingen, Tlbingen, Deutschland

SUniversitdt Mannheim, Mannheim, Deutschland

SUniversitat Ulm, Medizinische Fakultat, Studiendekanat, Ulm,
Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Ziel des Kompetenznetzes ,Lehre
in der Medizin Baden-Wurttemberg* ist die Qualitatssiche-
rung und -verbesserung von Lehre und Prifungen durch
die Entwicklung verbindlicher Leitlinien und Abstimmung
der Standards mit Hilfe gemeinschaftlicher Nutzung der
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jeweils vorhandenen Expertise und Ressourcen. Durch die
Etablierung eines Landesforschungsschwerpunktes ,Leh-
re“ sollen Maf3stdbe gesetzt werden, die Uber die Grenzen
Baden-Wirttembergs hinaus beispielhaft wirken.

Methoden: Die einzelnen Kompetenzzentren mit ihren
Schwerpunkten Evaluation, Prifungen, Praktisches Jahr,
Medizindidaktik und elLearning sind jeweils an einer der
Medizinischen Fakultaten in Baden-Wirttemberg angesie-
delt. Die Geschaftsstelle des Kompetenznetz Lehre, derzeit
in Ulm, koordiniert die Projekte und reprasentiert das
Netzwerk bei Konferenzen und in den Medien. In regelma-
Rigen Absténden finden - in Zusammenarbeit mit entspre-
chenden Experten der Fakultat - Arbeitstreffen statt.

Ergebnisse: Die Zielsetzung ,Qualitatssicherung- und Ver-
besserung von Lehre und Prufungen“ konnte in mehreren
abgeschlossenen Projekten erreicht werden.

1. Standardisierte Medizindidaktische Qualifikation:
MQI; MQIl (Teilnehmer: MQI: 1.850; MQIl: 3.300)

2. Prufungsleitlinien fir Prifer und Lehrplanentwickler/
-verantwortliche

3. Eine ,LOM-relevante” standardisierte Priferschulung
far M3-Prifer (ehemals M2-Prifer)

4. Einheitliches Auswahlverfahren fir TMS

5. Landesweite Absolventenstudie

6. Forschungsprojekte im Bereich der Medizinischen
Ausbildung

7. Verbundprojekt Merlin (Medical Education Research -
Lehrforschung im Netz BW: Das Projekt wird flr eine
Laufzeit von flnf Jahren (2012-2016) vom Bundes-
ministerium fir Bildung und Forschung im Rahmen
des Forderprogramms ,Qualitatspakt Lehre” gefor-
dert.

Diskussion/Schlussfolgerung: Durch die Synergieeffekte
des Netzwerkes, wie verbindliche Leitlinien und durch die
Implementierung von Standards in Lehre und Prafungen,
profitieren sowohl die Standorte als auch die Studieren-
den.
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Netzwerk Simulationspatientenprogramm
NRW: Gemeinsamer ,Train the Simulations-
patient-Trainer“ - Workshop zur Etablierung
einheitlicher Standards

Angelika Hiroko Fritz1, Bernhard Steinweg?, Tim Peters3, JOrg
Reienweber4, Andrea Rietforts, Franz-Bernhard Schrewe$, Chris-
tian Thrien?, Britta Waskowiak8

1Universitat Duisburg-Essen, Medizinische Fakultat, Netzzentrum
Simulationspatienten NRW, Essen, Deutschland
2Universitatsklinikum Bonn, Bonn, Deutschland

3Ruhruniversitdt Bochum, Medizinische Fakultat, Zentrum flr
Medizinische Lehre, Bochum, Deutschland

4Universitat Witten/Herdecke, Fakultat fiir Gesundheit, Depart-
ment flir Humandmedizin, Prifungswesen im Studiendekanat,
Witten, Deutschland

SRWTH Aachen, Medizinischen Fakultét, Aixtra Skillslab, Aachen,
Deutschland

SWWU Mtinster, Abt. Studienhospital, Institut flr Ausbildung und
Studienangelegenheiten, Mlinster, Deutschland

7Universitat zu KéiIn, Kdiner Interprofessionelles Skills Lab und
Simulationszentrum, KéIn, Deutschland
8Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf, Medizinische Fakultét,
Studiendekanat, Disseldorf, Deutschland

Seit Grindung des Netzwerks ,Simulationspatienten Pro-
gramm NRW* im Jahre 2012 arbeiten alle 8 Simulations-
patienten-Programme zunehmend enger zusammen. Durch
die Etablierung neuer Kurse und OSCE-Stationen lasst sich
innerhalb der Programme ein Progress beobachten. Die
Entwicklungstendenzen innerhalb des Netzwerks sind
unterschiedlich, da jeder Standort (ber andere Schwer-
punkte und Erfahrungen mit Simulationspatienten verfugt,
die im Rahmen des Netzwerks zusammenflieRen.

Mit dem Ziel einer einheitlichen und qualitativ hochwerti-
gen Ausbildung erarbeitet das Netzwerk derzeit ein Curricu-
lum fir den Erwerb des sog. ,SP-Dozenten-Fuhrerscheins
NRW* aus, das in das Programm der LAMA (Landesaka-
demie fur Medizinische Ausbildung NRW e.V.) fur das Zerti-
fikat Medizindidaktik NRW aufgenommen werden soll.
Somit wachst die Forderung nach vermehrter fachlicher
Expertise und weiterer Teamorientierung. Hierflr hat das
Netzwerk eine strukturierte Schulung in Form eines
2-tagigen Workshops konzipiert und die Kursinhalte spezi-
elle fur den eigenen Bedarf ausgewahlt:

e Authentische Rollenprasentation (Rollentraining)
e Feedback Training

e Entwerfen eines Rollenskripts

e Generieren von OSCE-Checklisten

e FEthische Probleme

Ziel des Workshops ist es, zunachst gemeinsame Stan-
dards in NRW zu etablieren. Dabei wird das vorhandene
Knowhow der Netzwerkmitglieder genutzt und die Referie-
renden aus den eigenen Reihen gestellt. Bei Bedarf kann
und soll der Workshop auch anderen Interessierten aufier-
halb des Netzwerks angeboten werden.
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Tragt der Austausch uber das zukiinftig
geplante Lehrangebot in der Koordinierungs-
gruppe Lehre dazu bei, dass sich angehende
PD/APL‘er dauerhaft und mit passgenauem
Angebot in die curriculare Lehre einbinden?

Sandra Sudmann, Ursula Gormans, Annika Martens, Stefan Griin-
der

RWTH Aachen, Medizinische Fakultat, Aachen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: 2008 hat die Medizinische Fakul-
tat Aachen die Habil.-Ordnung und die Kriterien zum Er-
werb der apl.-Professur geandert sowie einen Lehrbericht
basierend auf der Lehrerhebung eingefuhrt. Fur alle Neue-
rungen erhebt das Studiendekanat die Angaben zur Lehre
und fungiert als Lotse bei der Beratung der Kandidaten.

Methoden: Der Regelkreis Lehre wurde weiterentwickelt,
um interne und externe Privatdozenten und apl-Profes-
soren besser einzubinden. Laut Habil.-Ordnung werden
Lehrleistungen vom Studiendekan bescheinigt; fur die
Verleihung der apl-Professur wird in Absprache mit Lehr-
stuhlinhabern und Studiendekanat ein perspektivisches
Lehrkonzept eingereicht. Die Koordinierungsgruppe Lehre
pruft die Antrage, thematisiert Unstimmigkeiten und fordert
Nachleistungen/Neueinreichungen ein. Im Vorfeld der Titel-
beantragung ist die Bereitschaft, sich mit Lehre auseinan-
derzusetzen, auffallig hoch. Daher werden die Kandidaten
in die Koordinierungsgruppe Lehre eingeladen, um darzu-
legen, mit welchem Lehrangebot sie sich kinftig in die
Curricula der verschiedenen Studiengadnge einbringen
wollen.

Ergebnisse: Dieser Austausch ist fiir alle Seiten positiv:
Jahrgangskoordinatoren geben Ruckmeldung, ob Zeitfens-
ter im Curriculum und ein Bedarf fur das geplante Lehran-
gebot vorhanden sind; Studierende erlautern, ob das ge-
plante Lehrangebot firr sie interessant ist, bzw. wie das
Konzept zu modifizieren ist, um das bestehende Angebot
optimal zu ergénzen. Die Lehrenden haben so die Gewiss-
heit, dass ihr Angebot perspektivisch genutzt werden kann.

Diskussion/Schlussfolgerung: So wird frihzeitig der Pro-
zess angestoflen und unterstiitzt, Lehrende mit einem
passgenauen Angebot dauerhaft in die Curricula der Studi-
engange einzubinden. Diese win-win-Situation fir die Lehre
und alle Beteiligten soll kiinftig auf die Gruppe der an die
Fakultat Umhabilitierten ausgeweitet werden. Mit steigen-
der Zahl so informierter Personen wachst auch das Gespur
flr prazise und nachvollziehbare Angaben fir die Doku-
mentation der Lehre. Diese flieRen in den jahrlich erstell-
ten Lehrbericht ein, der auf einer weiteren Ebene die quali-
tative Auseinandersetzung mit Lehre fordert [1], [2], [3].
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»Qualitat auf Augenhohe“ - Ein Qualitatssiche-
rungsprojekt flir die Akademischen Lehrkran-
kenhauser der Medizinischen Fakultat Freiburg

Irmgard Streitlein-B6hme?1, Sandra Dornerl, Maximilian Biesel*,
Silke Billert, Rudolf Korinthenberg, Johannes Forster?, Hansjlir-
gen Agostini®

IUniversitét Freiburg, Medizinische Fakultét, Studiendekanat,
Freiburg, Deutschland

2St. Josefskrankenhaus, Abteilung fiir Kinder- und Jugendmedizin,
Freiburg, Deutschland

3Universitatsklinikum Freiburg, Klinik fiir Augenheilkunde, Frei-
burg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Bereits vor mehr als 10 Jahren
wurden erstmals die Akademischen Lehrkrankenhauser
(ALK) der Universitat Freiburg durch ,Paten“ der Medizini-
schen Fakultat besucht, mit dem Ziel, die Qualitat der
studentischen Ausbildung zu verbessern. Vor 2 Jahren
entschloss sich das Studiendekanat, die Besuche in den
ALKs starker zu strukturieren, um deren Effizienz zu erhé-
hen.

Methoden: Fir die Besuche wurden ein Gesprachsleitfaden
sowie eine strukturierte Protokollvorlage entwickelt, um
nicht nur die Strukturqualitat des jeweiligen ALKs, sondern
auch die Prozess- und Ergebnisqualitédt zu erfassen. Wah-
rend des 2-stiindigen Besuches werden zunachst die im
Haus anwesenden PJ-Studierenden uber ihre Erfahrungen
im jeweiligen ALK befragt. Der aktuelle Stand wird mit den
Evaluationsergebnissen der letzten Jahre abgeglichen.
Danach erfolgt ein Gesprach mit den Lehrverantwortlichen,
in dem diese ihre Starken sowie ihre Optimierungspotentia-
le in der studentischen Ausbildung reflektieren. Ziele fur
die nachsten 2 Jahre werden definiert sowie die Beitrage,
die beide Seiten dazu liefern werden.

Ergebnisse: Nach dem neuen Konzept wurden bisher
7 ALKs besucht. Es konnten Starken und Optimierungsbe-
reiche zeitsparend identifiziert sowie Ziele und Wege zur
weiteren Optimierung schriftlich festgehalten werden. Von
den ALK-Sprechern wurde das neue Verfahren als deutlich
besser beurteilt. Neben der bereits erfassten Strukturquali-
tat als ,summativer” Vorgang gab es bisher eine formativ
zu verwendende studentische Evaluation, die aber erst
nach Ablegen der M2-Prufung veroffentlicht wurde. Die
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Reaktionen der ALKs auf die Evaluationen werden mit dem
neuen Vorgehen gewlrdigt und die strukturierten Besuche
werden als aktuelle formative Evaluation empfunden, die
in ein gemeinsames Commitment munden, das als Grund-
lage fir weitere Optimierungsprozesse dient.

Diskussion/Schlussfolgerung: Das hier dargestellte Vorge-
hen scheint sich als ein praktikables Modell zur Optimie-
rung der studentischen Ausbildung im Praktischen Jahr zu
entwickeln.
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Das PJ der unbegrenzten Moglichkeiten: Wohin
gehen die Studierenden und was zieht sie an?

Volker Paulmann, Agnieszka Dudzinska, Volkhard Fischer

Medizinische Hochschule Hannover, Studiendekanat Medizin,
Bereich Evaluation und Kapazitat, Hannover, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: An der Medizinischen Hochschu-
le Hannover (MHH) kénnen die Studierenden aus einem
Angebot von rund 60 Lehrkrankenhdusern (ALK) wahlen.
Im Zuge der Einfiihrung der Ersten Verordnung zur Ande-
rung der AAppO vom 17. Juli 2012 wurde fiir die Studie-
renden zum 1. April 2013 die Moglichkeit geschaffen, das
PJ auch an den ALK der anderen medizinischen Fakultaten
in Deutschland zu absolvieren [1] Aus Sicht der ALK und
Uniklinika erh6ht diese Novellierung die Konkurrenz um
potentielle Bewerber/innen, fir die Fakultaten stellt sich
zudem die Frage nach einer angemessenen Qualitatssiche-
rung der Ausbildung. Nutzen die Studierenden die neuen
Freiheiten und anhand welcher Kriterien treffen die Studie-
renden ihre Auswahl?

Methoden: An der MHH wird im Anschluss an jedes PJ-
Tertial eine verpflichtende Online-Evaluation durchgefihrt,
die neben Fach und Ort des PJ-Tertials auch Daten zur
Qualitat der Ausbildung erhebt. An dieser Evaluation neh-
men sowohl interne, als auch externe Studierende teil. Die
Grlinde fir die Wahl des Krankenhauses werden auf einer
finfstufigen Skala (1=trifft voll zu bis 5=trifft Gberhaupt
nicht zu) bewertet. Daten der Kohorten, die im Mérz und
August 2013 das PJ begonnen haben (N=276), werden
deskriptiv analysiert.

Ergebnisse: Von der neuen Wahlmdglichkeit haben MHH-
Studierende bislang kaum Gebrauch gemacht: nur 13
Abschnitte wurden an anderen ALK verbracht (zum Ver-
gleich: 33 Abschnitte im Ausland). Demgegenuber wurden
87 Abschnitte an der MHH (& deren ALK) von auswartigen
Studierenden gewabhlt. Als wichtigster Grund firr die Wahl
des Hauses wurde der ,Ruf der Klinik/der Praxis“ genannt
(MW: 2,0 / SD: 1), gefolgt von ,Empfehlungen von Ande-
ren“ (MW: 2,4 / SD: 1,3) und ,Nahe zum Heimatort“ (MW:
2,4 /SD: 1,4).

Diskussion/Schlussfolgerung: Die bestehende Auswahl-
moglichkeit scheint momentan ausreichend. Fiir eine sinn-
volle Rickmeldung an die beteiligten ALK stellt die grofie
Wahlmoglichkeit fir die Studierenden allerdings ein Manko



dar, da die Fallzahlen fur einzelne Hauser und Facher in
der Regel sehr klein sind.
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Das Praktische Jahr - Vorstellungen und
Wiinsche Medizinstudierender

Pascal Nohl-Deryk, Janna-Lina Kerth2, Mirko Wegscheider3,
Marcel Tiedge#4, Jonas Heismann?, Célina Lichtl6
1Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland e.V.
(bvmd), Bochum, Deutschland

2Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland e.V.
(bvmd), Aachen, Deutschland

3Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland e.V.
(bvmd), Leipzig, Deutschland

4Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland e.V.
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Fragestellung/Einleitung: In Diskussionen um das Medizin-
studium geht es oft um die Gestaltung des Praktischen
Jahres (PJ). Neben einer Einfihrung eines Pflichtabschnit-
tes Allgemeinmedizin (AM) wird auch eine Quartalisierung
diskutiert. Um die Vorstellungen der Studierenden zu un-
tersuchen, flihrte die bvmd zwei Umfragen durch.

Methoden: Die Daten wurden per Online-Fragebdgen erho-
ben. Im Ersten wurden Varianten auf einer 4-Pkt-Likert-
Skala bewertet:

1. PJ dreigeteilt: konservatives, operatives, Wahlfach.

2. PJ viergeteilt: Chirurgie, Innere, 2 Wahlfacher.

3. PJ viergeteilt: konservatives Fach operatives Fach,
eins der Primarversorgung, ein Wahlfach.

4. PJ viergeteilt, je ein Fach aus den Bereichen Bewe-
gungssystem, Organe, Nerven/Sinnessysteme, ein
Wabhlfach; eines im operativen, eines im konservati-
ven Fach, eines ambulant.

Der Zweite stellte Fragen zu AM und PJ, welche mit Ja/
Nein/Unsicher beantwortet werden konnten:

e Strebst du an, dein Wabhltertial in der Aligemeinmedi-
zin (AM) zu verbringen?

e Haltst du einen Pflichtabschnitt Aligemeinmedizin im
PJ far sinnvoll?

e Sind Innere und Chirurgie unverzichtbar im PJ?

e st Innere Medizin unverzichtbar im PJ?, Ist Chirurgie
unverzichtbar im PJ?

e Wirdest du dir mehr Wahlfreiheit im PJ wiinschen?

Ergebnisse: Bei der allgemeinen Umfrage zum Praktischen
Jahr wurden die Optionen 1 (MW 2,0) und 2 (MW 1,9)
bevorzugt; Option 3 (MW 2,8) und 4 (MW 3,2) lagen deut-
lich dahinter.

Einen Pflichtabschnitt Allgemeinmedizin hielten nur 6% fur
sinnvoll, 13% waren unsicher. Innere und Chirurgie fur
unverzichtbar hielten 58%, Innere allein 81%, Chirurgie
53%. Mehr Wabhlfreiheit winschten sich 81%.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die bvmd sieht sich in ihrer
Position gegen einen Pflichtabschnitt AM bestarkt. Die
grofBere Wahlfreiheit ist ein Wunsch vieler Studierender,
woflr auch die Quartalisierung in Kauf genommen wurde.
Durch die Aufweichung der strikten, aber als wichtig emp-
fundenen Vorgaben Innere/Chirurgie in konservativ/opera-
tiv kbnnen die Wahlfreiheit und individuelle Profilbildung
gestarkt werden.
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Fir einen gelungenen Start ins PJ - Etablierung
einer Tertial-Einfihrungsveranstaltung

Dominique Ouart, Isabell Woest, Orlando Guntinas-Lichius
Universitatsklinikum Jena, Studiendekanat, Jena, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Der erste Eindruck zahlt - das
gilt auch fur das Praktische Jahr (PJ). Viele wichtige Infor-
mationen sollen dem Studierenden in den ersten Tagen
moglichst schnell und gebiindelt zukommen, um Proble-
men und Missverstandnissen so frih wie mdéglich vorzu-
beugen. Gleichzeitig soll sich der PJler auch als potentieller
Mitarbeiter gut aufgehoben fihlen.

Das PJ ist das letzte Studienjahr und damit die Zeit, in der
die in der Approbationsordnung geforderte ,Befahigung zur
Weiterbildung“ erreicht werden sollte. Wie kann das Stu-
diendekanat als organisatorische Einheit zu einem gelun-
genen Start beitragen?

Methoden: Relevante Informationen wurden anhand von
studentischen Erfahrungsberichten gesammelt und ver-
vollstéandigt. Durch Austausch mit den zustéandigen Organi-
sationseinheiten wurden diese uberprift. Mittels einer
zentralen, einstundigen Einfuhrungsveranstaltung fur alle
neu beginnenden PJler am Universitatsklinikum Jena durch
das Studiendekanat werden diese gebundelt weitergege-
ben. Zudem kann mit dieser Veranstaltung erstmals auch
eine kurze zentrale Schulung der Pller in relevante Compu-
tersysteme erfolgen.

In einer Umfrage mittels LimeSurvey im Anschluss an die
erste dieser Veranstaltungen wurde das Feedback der
Studierenden zu dieser erhoben. Noch ausstehend sind die
Ergebnisse der Tertial-Abschlussevaluationen.

Ergebnisse: 72% der Umfrageteilnehmer (n=22) fanden die
Veranstaltung fir ihren Start ins PJ hilfreich. Als besonders
relevant wurden die Informationen Uber rechtlichen Vorga-
ben und Bestimmungen zum PJ (83%), zu den Logbuchern
(67%), zu notwendigen Formalien der Anmeldung (58%)
sowie die Einfuhrung in die Computersysteme (50%) be-
wertet. Als weniger wichtig wurden die Informationen zur
Durchfihrung der Handehygiene eingeschatzt (17%).

Diskussion/Schlussfolgerung: Insgesamt wird die Veran-
staltung sehr positiv aufgenommen. Kleine inhaltliche
Uberarbeitungen wurden bereits durchgefihrt. Die Veran-
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staltung scheint hilfreich, um den Pllern ihren Start in das
PJ-Tertial zu erleichtern.
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Klinische Entscheidungsfindung im Praktischen
Jahr - Lernerfolg in Selbst- und Fremd-
einschatzung

Ulrike Wendt?, Matthias Janneck, Andreas Klinge2, Ingo Krenz3,
Sigrid Harendza?

IUniversitétsklinikum Hamburg-Eppendorf, Ill. Medizinische Klinik,
Hamburg, Deutschland

2Njedergelassener Internist und Diabetologe, Hamburg, Deutsch-
land

3Niedergelassener Nephrologe, Hamburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Die klinische Entscheidungsfin-
dung (Clinical Reasoning) stellt im arztlichen Alltag eine
zentrale Kompetenz dar, auf der die weiteren Diagnostik-
und Behandlungsschritte basieren. In medizinischen Curri-
cula in Deutschland findet sie bisher noch zu wenig Be-
rucksichtigung. Ziel dieses Projektes war daher die Etablie-
rung eines Seminars zur klinischen Entscheidungsfindung
im Praktischen Jahr und eine lernzielbasierte Uberpriifung
des Erfolgs.

Methoden: In den Jahren 2011 bis 2013 nahmen an sechs
Kursen mit je acht doppelstindigen Terminen insgesamt
42 PJ-Studierende im Tertial Innere Medizin am Universi-
tatsklinikum Hamburg-Eppendorf teil. Vor dem ersten und
nach dem letzten Seminar flllten sie einen Selbsteinschat-
zungsbogen mit einer sechsstufigen Likert-Skala zu acht
verschiedenen Kompetenzfacetten der klinischen Ent-
scheidungsfindung aus. Zu denselben Zeitpunkten erhiel-
ten sie einen Patientenfall, der im Hinblick auf Prob-
lemprasentation und Hypothesenbildung zu bearbeiten
war.

Ergebnisse: Nach dem Kurs schatzten sich die Teilneh-
menden in allen acht Kompetenzfacetten, beispielsweise
in der ,Zusammenfassung und Prasentation eines Patien-
tenfalles” oder in der ,Fahigkeit, Differentialdiagnosen zu
benennen”, signifikant besser ein als vor dem Kurs
(p<0,001). Der grofite Zuwachs zeigte sich beim Item ,lch
bin in der Lage, typische arztliche Denkfehler bei mir zu
erkennen” (pra: 2,97+0,92 vs. post: 4.38+0,88). Gemes-
sen an der Zahl der im Verhaltnis zur Nennung von Schlus-
selbegriffen verwendeten Worter war die Problemprasenta-
tion des Patientenfalls nach dem Kurs signifikant fokus-
sierter (p<0,012). Ein signifikanter Zuwachs in den erarbei-
teten Differentialdiagnosen fand sich nach dem Kurs hin-
gegen nicht.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Auseinandersetzung mit
Prozessen der klinischen Entscheidungsfindung wird von
PJ-Studierenden als Bereicherung ihrer Kompetenzen
eingeschatzt. In der tatsachlichen Umsetzung der Kompe-
tenzen wird mit dem derzeitigen Konzept erst ein Teil der
Lernziele erreicht.
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Nach welchen Kriterien wahlen kiinftige
PJ-Studierende die ausbildende Klinik aus?
Umfrageergebnisse aus Freiburg

Anne-Kathrin Steger?, Marianne Giesler’, Irmgard Streitlein-
Bdhme?2, Hansjlirgen Agostini3, Sandra Dorner?, Silke Billert
IUniversitat Freiburg, Medizinische Fakultat, Kompetenzzentrum
Lehrevaluation, Freiburg, Deutschland

2Universitat Freiburg, Medizinische Fakultat, Studiendekanat,
Freiburg, Deutschland

3Uniklinik Freiburg, Klinik fir Augenheilkunde, Freiburg, Deutsch-
land

Fragestellung/Einleitung: Aufgrund des vielfach themati-
sierten Arztemangels wird fiir das Praktische Jahr (PJ)
zunehmend eine Art ,Werbefunktion“ diskutiert. Laut einer
Studie der Universitdt Mannheim planen Uber die Halfte
der Medizinstudierenden im 2. Studienabschnitt, sich
bevorzugt an Krankenhdusern zu bewerben, in denen sie
Uber Famulaturen oder das PJ bereits Erfahrungen ge-
sammelt haben. Um abzubilden, anhand welcher Kriterien
sich die Freiburger Studierenden fur einen PJ-Standort
entscheiden, wurde eine Befragung durchgefuhrt.

Methoden: Im Sommersemester 2013 wurden 158 ange-
hende Pller mit einem 21-ltem Fragebogen schriftlich
befragt. Erhoben wurden Grinde fir die Standortwahl,
soziodemographische Angaben, die Nutzung der aktuellen
Anderungen der AO (nationale Mobilitat sowie Méglichkeit
zur Absolvierung in Teilzeit) und die Planung eines Aus-
landsaufenthaltes.

Ergebnisse: 124 Studierende (Rucklauf= 78,5%) nahmen
an der Befragung teil. Als die drei ,wichtigsten“ Grinde
(M= 3.58 bis 3.24; vierstufige Likert-Skala) fur eine Bewer-
bung, um einen PJ-Platz gaben die Studierenden an:

1. Wahlfach vorhanden
2. Betreuung von arztlicher Seite
3. Gutes Betriebsklima

Als die drei ,unwichtigsten“ Grinde (M= 1.67 bis 1.97)
bewerteten die Studierenden:

1. Standort fir gute Noten bekannt

2. Evaluationsergebnisse - andere Quellen
(z.B. http://www.pj-ranking.de/)

3. Geringe Arbeitsbelastung

Eine nationale Mobilitat wurde von ca. 25% der angehende
Pller geplant, eine Absolvierung des PJ in Teilzeit lediglich
von 2 Personen.

Diskussion/Schlussfolgerung: Angehende Pller scheinen
bei der Wahl ihres PJ-Standorts in erster Linie ihre eigene
Ausbildung im Blick zu haben: Sie wahlen Einrichtungen,
die ihr favorisiertes Wahlfach anbieten und Uber eine gute
Ausbildungsqualitat verfigen. Oftmals vermutete Aspekte
wie finanzielle Anreize oder Attraktivitat einer Stadt spielen
meist eine untergeordnete Rolle. Folglich lohnt es sich fur
Kliniken, die Pller als zukunftige Arbeitnehmer an sich



binden wollen, diesen ein breites Facherspektrum und eine
gute Ausbildungsqualitat zu bieten [1], [2], [3].
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Der Progress-Test ,LeistungsCheck Anatomie*
- schriftlich oder online?

Kilian Fetzer, Charlotte Mast, Tobias Bdckers, Ulrich Fassnacht

Universitét Ulm, Institut fir Anatomie und Zellbiologie, Ulm,
Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Mit dem LC Anatomie wurde im
WS 2009/2010 ein formatives Prifungsformat entwickelt
und fir das Fachgebiet Anatomie erfolgreich etabliert.
Dabei handelt es sich um eine schriftliche Prufung im
Sinne eines Progresstests mit begleitendem Fragebogen.
In der Weiterentwicklung des LC wurde das Prufungsformat
von schriftlich auf online umgestellt. Die Studie zeigt die
Vor- und Nachteile der beiden Prifungsformate mit dem
Schwerpunkt studentische Akzeptanz.

Methoden: Der LC, basierend auf dem Lernzielkatalog der
Antomie und dem Niveau eines Physikumskandidaten, wird
zu Semesterbeginn gleichzeitig allen Studierenden der
Vorklinik angeboten. 100 Aussagen werden bewertet im
true/false-Format [4] mit zusatzlicher ,weiss ich noch
nicht“-Option. Die Teilnehmer erhalten einen individuellen
Ergebnisbericht mit dem Testergebnis in tabellarischer und
grafischer Form, sowohl kriteriums- als auch normorien-
tiert. Zusatzlich wurden Angaben zur Person, Vor- und
Ausbildung, Selbsteinschatzung und Einstellung zum Leis-
tungscheck abgefragt.

In der Online-Version wurde die Moglichkeit erganzt, sich
auf Fragen mit bestimmtem Schwierigkeitsgrad zu fokus-
sieren und eine globale Ergebnisrickmeldung erfolgte
direkt im Anschluss. Aulerdem wurden Bearbeitungszeit-
punkt und -dauer mitprotokolliert.

Ergebnisse: Bei Teilnehmern gleichen Ausbildungsstands
fanden sich keine nachweisbaren Leistungsunterschiede
(schriftlich vs. online).

Die Teilnahmequote betrug 69% vs. 91% (schriftlich vs.
online)

Die Abbrecherquote bei den Online-Teilnehmern betrug
etwa 30%.

Ab etwa 20 Minuten Bearbeitungsdauer zeigten die Teil-
nehmer reprasentative Leistungen.

Diskussion/Schlussfolgerung: Wir konnten zeigen, dass der
LC sich gut eignet, um als online-Prifung reliable studenti-
sche Kompetenzen abzubilden [1]. Bei vergleichbarer
Teilnahmequote scheinen online-Teilnehmer motivierter zu
sein. Dies mag mit den flexiblen Rahmenbedingungen
zusammenhangen, die zu breit gestreuten Bearbeitungs-
zeitpunkten und der Moglichkeit, die Zeit effektiver zu
nutzen, fihren.

Fur die Fakultat steht mit der Entwicklung des Online-LC
eine Prifungsmoglichkeit zur Verfugung, die sich ressour-
censchonend einsetzen und erweitern lasst.
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Genderunterschiede in Lernorientierung, Lern-
verhalten und Prufungsleistung

Monika Himmelbauer
Medizinische Universitat Wien, Wien, Osterreich

Fragestellung/Einleitung: Viele Studien belegen Zusam-
menhange zwischen Lernorientierung, Lernverhalten und
Prafungsleistung. In einigen Untersuchungen hat sich
zudem gezeigt, dass weibliche Studierende angeben, leis-
tungsorientierter zu sein sowie mehr Lernaufwand zu be-
treiben als méannliche. Ob bzw. inwiefern sich solche Unter-
schiede in Lernorientierung und Lernverhalten auf die
Prifungsleistung von Mannern und Frauen auswirkt, ist
Ziel dieses Projekts.

Methoden: Es wurden 150 Medizinstudierende des zweiten
Studienjahres per Online-Fragebogen interviewt. Das Un-
tersuchungsinstrument erfasste die Lernorientierung im
Studium (Bedeutungs-, Leistungs- und Reproduktionsorien-
tierung), das Lernverhalten in einem Pharmakologie-
Seminar sowie die erreichten Punkte in der Gesamtprifung
am Ende des zweiten Studienjahres.

Ergebnisse: Es zeigten sich nur wenige genderbezogene
Unterschiede. Frauen berichten Uber eine verstérkte Leis-
tungsorientierung (insbesondere Zeitmanagement, Leis-
tungsmotivation Organisation des Studiums sowie Effektivi-
tatskontrolle), geben aber nicht an, mehr Zeit in Lernen
und Vorbereitung fur das Pharmakologie-Seminar zu inves-
tieren. Frauen erwahnen jedoch, sich mehr Ziele fir die
Seminarvorbereitung zu setzen und mehr Lernhilfsmittel
flr das Lernen des Vorlesungsstoffes zu verwenden. Die
Vorhersage der Prifungsleistung ist fiir beide Geschlechter
gleich. So gibt es weder einen Einfluss der Lernorientierung
noch einen Effekt bezlglich des Zeitinvestments fur das
Lernen. Als fir die PrUfungsleistung relevante Faktoren
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stellten sich das Orientieren auf das Verstehen der Lernin-
halte, die aktive Mitarbeit im Seminar, das Erreichen der
gesetzten Ziele, das Interesse fir den Pharmakologie-
Lehrstoff sowie die eingeschatzte Kompetenz in Pharmako-
logie heraus.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die geringen Geschlechtsun-
terschiede weisen darauf hin, dass das Lernverhalten in
Bezug auf die Prifungsleistung nicht genderspezifisch ist.
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Gute Reviews zum kleinen Preis - welchen
Aufwand brauchen wir zur Qualitatssicherung
von MC-Aufgaben?

Wolfgang Ochsner?, Anja Béckers?

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

Hintergrund: Kompetent durchgefuhrte Review-Prozesse
sind zur Qualitatssicherung von MC-Aufgaben in der Medi-
zin unverzichtbar. Gute Review-Ergebnisse setzen maglich-
erweise die Teilnahme der Reviewer an spezifischen Schu-
lungen voraus, andererseits sind die Zeitressourcen des
arztlichen Personals an den Universitatskliniken so stark
strapaziert, dass jeder zusatzliche Trainingsaufwand hin-
terfragt werden muss.

Methoden: Es wurde der Nutzen von spezifischen Merk-
blattern zum Review von MC-Aufgaben mit dem Nutzen
spezifischer Schulungen verglichen. Die wichtigsten Emp-
fehlungen zum qualitativ hochwertigen Review von MC-
Aufgaben wurden als spezifisches Merkblatt aufbereitet.
Daneben wurde ein 2,5-stindiger Workshop konzipiert, der
auf den Inhalten des Merkblatts beruhte, zusatzlich aber
workshop-typische Elemente einschloss. Je 6 unerfahrene
Reviewer wurden entweder der Merkblatt-Gruppe oder der
Workshop-Gruppe zugeteilt. Beide Gruppen flhrten stan-
dardisierte Reviews fur je 100 identische MC-Aufgaben
unterschiedlicher Gite durch; die Review-Ergebnisse bei-
der Gruppen wurden mit Expertenreviews verglichen.

Ergebnisse: Die Review-Qualitat der Workshop-Gruppe lag
deutlich naher am Expertenstandard als die der Merkblatt-
Gruppe. In der quantitativ bedeutsamsten Kategorie von
MC-Aufgaben mittlerer Qualitdt unterschieden sich die
Review-Ergebnisse der Workshop-Gruppe nicht mehr signi-
fikant vom Expertenstandard. In der Merkblatt-Gruppe
waren die Ergebnisse hingegen signifikant schlechter als
die Experten-Reviews, unabhangig von der Qualitat der MC-
Aufgaben.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen, dass die alleinige
Nutzung spezifischer Merkblattern trotz ihrer ressourcen-
bezogenen Vorteile nicht ausreicht, um qualitativ hochwer-
tige Review-Ergebnisse fiir MC-Aufgaben zu erzielen. Trotz
der Knappheit der Ressource ,Zeit“ beim arztlichen Perso-
nal mussen spezifische Schulungen angeboten werden;
hierfir sind 2,5-stlindige Workshops bereits effektiv [1],
[2].
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Mustererkennung als Konzept fiir Multiple—
Choice Fragen im 2. Abschnitt der Arztlichen
Priufung

Tilo Freiwald, Madjid Salimi2, Ehsan Khaljani3, Sigrid Harendza*

1Universitatsklinikum Frankfurt, Ill. Medizinische Klinik, Frankfurt
am Main, Deutschland

2miamed GmbH, K6In, Deutschland

3Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum, Urologische Klinik, Berlin,
Deutschland

4Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf, Ill. Medizinische Klinik,
Hamburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Multiple-Choice Fragen (MCF)
finden seit vielen Jahren Verwendung in medizinischen
Staatsexamina. Mit ihnen lassen sich neben dem Abfragen
von Wissen auch klinische Denkprozesse auf der Basis von
Mustererkennung (pattern recognition) abbilden, was star-
ker den medizinischen Arbeitsprozessen und der Uberprii-
fung von angewandtem Wissen entspricht. Ziel dieser
Studie war es, zu Uberprifen, ob und in welcher Art die
MCF im 2. Abschnitt der Arztlichen Priifung das Konzept
der Mustererkennung verwenden.

Methoden: Es wurden alle 4134 Fragen des 2. Abschnitts
der Arztlichen Priifung zwischen Oktober 2006 und Okto-
ber 2012 nach Fachgebiet, Jahr und Fragentyp eingeteilt.
Die vier Fachrichtungen mit den héchsten Fragenanteilen,
Innere Medizin (n=931), Neurologie (n=305), Padiatrie
(n=281) und Chirurgie (n=233) wurden bezuglich des
Vorkommens von vier Fragentypen unterschieden: Wis-
sensfragen (WF), Mustererkennungsfragen (MF), inverse
Mustererkennungsfragen (iMF) und Pseudomustererken-
nungsfragen (PMF).

Ergebnisse: 51.1% aller untersuchten Fragen waren von
taxonomisch hoéherer Ordnung (MF und iMF) mit einem
signifikanten Abfall (p<0.001) von 2006 (61.5%) bis 2012
(41.6%). Der Anteil von MF und iMF war in den Fachern
Innere Medizin und Chirurgie signifikant niedriger als in
den Fachern Neurologie und Padiatrie (p<0.001). In MF
wurde am haufigsten nach Diagnosen gefragt (71.7%),
aber auch nach Diagnostik (10.3%) und Therapie (13.0%).
Ein signifikant héherer Anteil von MF/Therapie wurde fur
Innere Medizin im Vergleich zur Neurologie und Padiatrie
gefunden (p < 0.05).

Diskussion/Schlussfolgerung: Das Konzept der Musterer-
kennung wird in MCF der untersuchten Fachrichtungen mit



unterschiedlichen Prioritdten und in unterschiedlichem
Ausmafd zum Testen von angewandtem klinischem Wissen
genutzt. Die Kenntnis dieses Konzeptes kann dazu beitra-
gen, Fragen noch starker an klinisch praktischer Orientie-
rung auszurichten.
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Studentische Leistungen im Progresstest
sLeistungsCheck Anatomie“ - Zahnmedizin
vs. Humanmedizin

Kilian Fetzer, Charlotte Mast, Tobias Bdckers, Ulrich Fassnacht

Universitét Ulm, Institut fir Anatomie und Zellbiologie, Ulm,
Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Mit dem LC Anatomie wurde im
WS 2009/2010 ein formatives Priufungsformat flir Zahme-
diziner (ZM) entwickelt und fur das Fachgebiet Anatomie
erfolgreich etabliert. Dabei handelt es sich um eine schrift-
liche Prifung im Sinne eines Progresstests mit begleiten-
dem Fragebogen. Mit der EinfUhrung des online-Formats
konnte der LC auch teilnehmerstarken Kohorten wie dem
Studiengang Humanmedizin (HM) angeboten werden. Wir
suchten im Vergleich beider vorklinischen Studiengange
nach Ursachen fir unterschiedlichen Studienerfolg.

Methoden: Der LC, basierend auf dem Lernzielkatalog der
Anatomie und dem Niveau eines Physikumskandidaten,
wird zu Semesterbeginn gleichzeitig allen Studierenden der
Vorklinik angeboten. 100 Aussagen werden bewertet im
true/false-Format mit zusatzlicher ,weiss ich noch nicht“-
Option. Die Teilnehmer erhalten einen individuellen Ergeb-
nisbericht mit dem Testergebnis in tabellarischer und
grafischer Form, sowohl kriteriums- als auch normorien-
tiert. Zusatzlich wurden Angaben zur Person, Vor- und
Ausbildung, Selbsteinschatzung und Einstellung zum Leis-
tungscheck abgefragt.

Ergebnisse:

e Die beiden Studierendenkohorten unterscheiden sich
deutlich in den Abiturnoten und der Geschlechterver-
teilung.

e Bei Teilnehmern vergleichbaren Ausbildungsstands
fanden sich nachweisbare Leistungsunterschiede.

e Die online-Teilnahmequote betrug 91% vs. 34% (ZM
vs. HM).

e Als positiver Pradiktor fur die Studienleistung ist die
Abiturnote, negativer Pradiktor eine vorangegangene
Berufsausbildung.

Diskussion/Schlussfolgerung: Wir konnten Kompetenzzu-
nahmen der Studierenden in beiden Studiengangen nach-
weisen. Der direkte Vergleich zeigt tendenzielle Unter-
schiede. Allerdings missen unterschiedlichen Vorausset-
zungen und Curricula der Kohorten berlcksichtigt werden.
Das fiir die HM ungewohnte Prufungsintrument scheint zu
einer niedrigeren Teilnahmebereitschaft zu flhren. Wir
konnten zeigen, dass identifizierte Pradiktoren fir den
Studienerfolg [1] sich auch fur ein Fachgebiet bestatigen.

Fur die Fakultat liefert der LC Hinweise auf mogliche Ein-
flisse auf den Studienerfolg, die einerseits bei Auswahl-
und Unterstutzungsmassnahmen relevant sein kdnnen und
in die Curriculumsentwicklung einfliessen sollten.
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Wie viel wissen Absolventinnen aus Human-
und Veterinarmedizin?

Zineb Miriam Nouns?, Stefan Schauber!, Sabastian Schuberti, Jan
P. Ehlers?, Cyrill Martenaers3, Christina Beitz-Radzio3, Peter Stu-
cki4, Marietta Schénmann5, Christian Grubers, Evelyn Bergsmanns,
Stephan Birk?, Christiane Siegling-Vlitakis”

1Charité - Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland
2Stiftung Tierdrztliche Hochschule Hannover, Hannover, Deutsch-
land

3L MU Mnchen, Tierarztliche Fakultét, Mlnchen, Deutschland
4Universitat Bern, Vetsuisse Fakultét, Bern, Schweiz

SUniversitat Zdrich, Vetsuisse Fakultat, Zirich, Schweiz
6Vetmeduni Wien, Wien, Osterreich

7FU Berlin, Fachbereich Veterindrmedizin, Berlin, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Stellen Sie sich eine Studierende
vor ihrer Abschlussprifung in einem lernintensiven Studi-
engangs wie Human- oder Veterindrmedizin vor. Wie viel
Prozent des gesamten vermittelten Wissens sollte sie
spontan abrufen kdnnen? Was erscheint ihnen plausibel?
80 bis 90%7? Sicher nicht 20%7? In der Regel wird das Ab-
solventenwissen als das Wissen verstanden, welches in
umfassenden, facherubergreifenden Tests wie Progress
Tests oder Staatsprifungen geprift wird. In Progress Tests
erreichen 10. Semester etwas Uber 50%. Dies wird oft als
beunruhigend niedrig wahrgenommen. Ist das gerechtfer-
tigt? Welche durchschnittliche Testleistung erbringen Stu-
dierende in den genannten Studiengangen zum Ende des
Studiums tatsachlich?

Methoden: In dieser Studie wurden die Testleistungen
(,Prozent richtig“) von Studierenden im flnften Studienjahr
untersucht. Hierzu wurde einerseits auf verodffentlichte
Ergebnisse internationaler Progress Tests zurlickgegriffen.
Andererseits wurden Ergebnisse aus dem Berliner Progress
Test Medizin und dem veterindrmedizinischen PTT vergli-
chen. Des Weiteren wurden die vom IMPP verdéffentlichten
Ergebnisse der schriftlichen M2-Prifungen in der Human-
medizin zusammengestellt, um die eher studienbegleitend
eingesetzten Progress-Test- Formate mit den Ergebnissen
aus einer Prufung, bei der eine maximale Testvorbereitung
angenommen werden kann, zu kontrastieren.

Ergebnisse: In der Literatur wird international ein Testleis-
tungsniveau im 5. Studienjahr von ca. 50 -60% berichtet. In
PTM und PTT liegen diese bei vergleichbaren 50-60%.
Einige Monate bis ein Jahr spater erreichen die Studieren-
den nach mutmasglich intensiver Vorbereitung von Wochen
bis Monaten in den Staatsprifungen im Schnitt 70-80%,
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wobei die Prifung ab einer Leistung von etwa 60% bestan-
den wird.

Diskussion/Schlussfolgerung: Sowohl international in der
Humanmedizin als auch Uber die Disziplinen Human- und
Veterinarmedizin hinweg finden sich beachtenswerter
weise stabile, vergleichbare Leistungsniveaus zum Ende
des Studiums hin. Aufgrund dieser Ergebnisse lasst sich
eine Leistung von 50-60% des gesamten Absolventenwis-
sens im 5. Studienjahr ohne weitere Testvorbereitung
erwarten.

Bitte zitieren als: Nouns ZM, Schauber S, Schubert S, Ehlers JP,
Martenaers C, Beitz-Radzio C, Stucki P, Schénmann M, Gruber C,
Bergsmann E, Birk S, Siegling-Vlitakis C. Wie viel wissen Absolven-
tinnen aus Human- und Veterindrmedizin? In: Jahrestagung der
Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung (GMA). Hamburg,
25.-27.09.2014. Dusseldorf: German Medical Science GMS Pub-
lishing House; 2014. DocP286.

DOI: 10.3205/14gma100, URN: urn:nbn:de:0183-14gmal1006
Frei verflgbar unter:
http://www.egms.de/en/meetings/gma2014/14gmal100.shtml

Posterfiihrung 3

E-Learning, neue Medien P3

P311 (101)

Einsatz von virtuellen Patienten/Problemen in
den Grundlagenfachern der Tiermedizin

Christin Kleinsorgen, Marta Kankofer?, Tibor Bartha3, Maren von
Kdckritz-Blickwede?, Martin Adler®, Jan P. Ehlers?

1Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover, Kompetenzzentrum
flur E-Learning, Didaktik und Ausbildungsforschung der Tiermedi-
zin, Hannover, Deutschland

2Tjerdrztliche Fakultat der Universitét Lublin, Institut flir Biochemie
und Physiologie, Lublin, Polen

3Tierdrztliche Fakultat der Universitat Budapest, Institut fiir Physio-
logie und Biochemie, Budapest, Ungarn

4Stiftung Tierdrztliche Hochschule Hannover, Institut fiir Physiolo-
gische Chemie, Hannover, Deutschland

Sinstruct AG, Miinchen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Um Grundlagenfacher mit klini-
schen Problemen zu verbinden, wurden im Rahmen des
EU-Projekts ,vetVIP“ 30 virtuelle Patienten/Probleme mit
biochemischen/physiologischen Themen im CASUS-System
entwickelt und Tiermedizinstudierenden an den Universita-
ten in Budapest, Hannover und Lublin online zur Verfigung
gestellt.

Ziel der Untersuchung war, die Akzeptanz und den Lerner-
folg von fallbasierter Lehre in den Grundlagenfachern der
Tiermedizin zu Gberprifen.

Methoden: Zur Ermittlung des Lernerfolgs fand nach Gene-
rierung der ersten 15 Falle zur WissensUberprufung ein
freiwilliger Pratest (45 Fragen) statt. Nach der Fallbearbei-
tung wurde ein Posttest, kombiniert mit einer Evaluation
durchgefihrt. Zur Bewertung des Projektes konnten Aus-
sagen auf einer Likert-Skala von 1 (Stimme gar nicht zu)
bis 6 (Stimme vollig zu) eingeschatzt werden.

Nach einer qualitativen Fokusgruppe mit 7 Autoren zur
Entwicklung und dem Einsatz von virtuellen Patien-
ten/Problemen wurde basierend auf den gesammelten
Aussagen ein Online-Fragebogen erstellt und in der zweiten
quantitativen Phase von allen beteiligten Autoren und
Projektkoordinatoren bewertet.
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Ergebnisse: Von insgesamt 791 eingeladenen Studieren-
den registrierten sich bisher ber 70 % des Semesters in
Lublin (165/216) und Hannover (195/264) im CASUS-
System.

Es wurden 576 Pratests gestartet, davon 420 vollstandig
abgeschlossen. Am entsprechenden Posttest partizipierten
bisher 234 Studierende (Lublin 116, Hannover 118).

Uber 30% der eingeladenen Studierenden nahmen am
online Evaluationsfragebogen teil (Lublin 91/216, Hanno-
ver 89/264). Die Aussage ,Insgesamt war die Kombination
aus virtuellen Patienten/Problemen und den entsprechen-
den Lehrveranstaltungen im Fach Biochemie eine lohnen-
de Erfahrung.” in Hannover mit 4,93, in Lublin mit 5,25
sehr positiv beurteilt wurde.

Diskussion/Schlussfolgerung: Der Einsatz virtueller Patien-
ten/Probleme in den Grundlagenfachern der Tiermedizin
wird von Seiten der Studierenden sowie der Lehrenden als
nltzlich und aussichtsreich bewertet.
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Pilotprojekt ,Virtueller Patient, -
Ein interdisziplinares eLearning-Konzept
auf Basis von ,Task based learning’

Britta Waskowiak2, Katharina Fetz12, Regine Schmelzer'2, Bian-
ca Raskil2, André Kargeri2

1Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf, Medizinische Fakultét,
Studiendekanat, Dusseldorf, Deutschland

2Universitatsklinikum Dusseldorf, Institut f. Psychosomatische
Medizin u. Psychotherapie, Disseldorf, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Im Wintersemester 2013/14
wurde an der Heinrich-Heine-Universitat das neue Dussel-
dorfer Curriculum fur den Modellstudiengang Humanmedi-
zin etabliert. Zu den Kernelementen der neuen Unterrichts-
und Prufungsformate zahlt ,Task based learning’ (Tbl) [1],
[2]. Der Fokus des Thbl liegt auf der Bearbeitung von Be-
handlungsanlassen (Tasks) anhand eines realen Patien-
tenfalls. Thl ist mit einem hohen organisatorischen Auf-
wand verbunden und benétigt eine grosse Anzahl von
Patienten, um allen Studierenden die Bearbeitung eines
spezifischen Tasks zu ermdglichen.

Methoden: Durch den Einsatz von ,Virtuellen Patienten®
kénnen klinisch seltene Erkrankungsbilder oder Syndrome
von interdisziplinar grofer Relevanz in einer standardisier-
ten Lernumgebung abgebildet werden. Als Pilotprojekt
JVirtueller Patient” ist aktuell eine elLearning-Einheit zum
Task ,Stimmungsschwankungen und Depression/Manie”
in Arbeit. Um die Lernumgebung moglichst nah am Realpa-
tienten zu halten, umfasst die eLearning-Einheit ein Video-
Modul, in dem unterschiedliche Perspektiven und Zeitach-
sen mit Hilfe von Simulationspatienten dargestellt werden.
Hintergrundinformationen und eine virtuelle Krankenakte
werden in einem Text-Modul hinterlegt. Verknipft ist die
Lerneinheit mit einem Simulierten Patientenkontakt (SPK),
in dem ein Gesprach mit einem suizidalen Patienten geubt
wird.



Ergebnisse: ELearning bietet ein groRes Potenzial im Rah-
men des Tbl eine gleichwertige Alternative zu einem realen
Patientenfall zu schaffen. Das Projekt befindet sich aktuell
in der Umsetzungsphase. Die ersten Evaluationsergebnisse
werden im Juli 2014 vorliegen. Vorgestellt werden sollen
das Konzept und seine technische Umsetzung.

Diskussion/Schlussfolgerung: Gerade die Auseinanderset-
zung mit seltenen Krankheitsbildern und schwierigen The-
men im Arzt-Patienten-Gesprach kénnen mit Hilfe eines
virtuellen Patientenfalls auf Basis von eLearning-Einheiten,
die mit SPK verknupft sind, unterstitzt werden.
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Vermittlung von differentialdiagnostischen
Kompetenzen in der Primarversorgung unter
Verwendung eines ,inverted classroom®-
Ansatzes: Teilnehmerzufriedenheit und
Kompetenzgewinn - eine Pilotstudie

Stefan Bosner?, Julia Pickert2, Eva Christina Stibane3
1Philipps Universitdt Marburg, Abteilung fir Allgemeinmedizin,
Marburg, Deutschland

2Philipps Universitat Marburg, Marburg, Deutschland
3Philipps UniversitdtMarburg, Interaktives Skillslab, Marburg,
Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Differentialdiagnose ist eine
Kernkompetenz allgemeinmedizinischen Handelns. Die
Allgemeinmedizin ist als Fach der Primarversorgung ohne
Methoden- oder Organspezifitat in einer guten Position,
einen Uberblick Uiber das komplette differentialdiagnosti-
sche Spektrum verschiedener Krankheitsbilder zu geben.
In vorliegendem Pilotprojekt evaluierten wir die Teilneh-
merzufriedenheit und den Kompetenzzuwachs in dem
Wahlpflichtfach ,Differenzialdiagnose in der Primarversor-
gung®.

Methoden: Wir stellten ein schon seit 3 Jahren bestehen-
des Seminar Uber differentialdiagnostisches Vorgehen in
einem hausarztlichen Kontext auf ein ,inverted class-
room*“-Modell um. Die Evaluation erfolgte mit quantitativen
und qualitativen Methoden. Die Teilnehmer absolvierten
einen Pra- und Posttest, einen Evaluationsfragebogen und
eine Fokusgruppendiskussion. Fur die Analyse der Testre-
sultate verwendeten wir den T-Test firr verbundene Stich-
proben. Das Interview wurde aufgenommen, transkribiert
und die Antworten unter verschiedenen Themen zusam-
mengefasst.

Ergebnisse: Die Kursteilnehmer (n=17) evaluierten das
Seminar Uberwiegend sehr positiv. Vor allem der ,inverted

classroom*“-Ansatz wurde als sehr hilfreich angesehen, da
durch die Auslagerung traditioneller frontaler Lernhinhalte
auf eine online Lernplattform der Prasensunterricht aus-
schlieflich flr interaktives praxisbezogenes Lernen genutzt
werden konnte. Im Post-test zeigte sich ein mittlerer Kom-
petenzgewinn von 33% (n=16, p<0.01).

Diskussion/Schlussfolgerung: Zusammenfassend zeigte
sich ein positiver Effekt unseres ,blended learning*-
Angebots auf die Teilnehmerzufriedenheit und auf den
Gewinn klinischer Fertigkeiten. Weitere Studien sind nétig,
in denen ein direkter Vergleich mit traditionellem Frontal-
unterricht einen méglichen additiven Effekt unseres Ansat-
zes auf die Ausbildung klinischer Fertigkeiten nachweist.
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Virtuelles Hospital - Ein modernes Ausbildungs-
und Prifungstool in der Unfallchirurgie

Stefanie Mersel, Sven Lendemans?2, Boris Tolg3

1Universitat Duisburg-Essen Medizinische Falutét, Simaulations-
Patienten-Programm, Essen, Deutschland

2Universitétsklinikum Essen, Klinik ftr Unfallchirugie, Essen,
Deutschland

3HAW Hamburg Fakultét Life Sciences, Hamburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: In der Unfallchirurgie mussen
gerade in der Notfall- und Schockraumversorgung medizi-
nische Prozessablaufe in kurzer Zeit sicher und strukturiert
durchgefihrt werden. Haufig sind mehrere Patienten
gleichzeitig zu versorgen. Diese mussen rasch triagiert und
der richtigen Versorgung - auch im Team - zugefiihrt
werden.

Zur Verbesserung der Qualitat der Lehre werden Medizin-
studierenden und Arzte in der Aus- und Weiterbildung von
dem Modellprojekt ,Virtuelles Hospital“ mit einer unfallchi-
rurgischen Notaufnahme und mit Schockraumversorgung
profitieren, denn nicht jeder Studierende hat im Laufe
seines Medizinstudiums die Maoglichkeit strukturiert die
praktischen Basisfertigkeiten in der Versorgung von unfall-
chirurgischen Patienten zu erwerben (siehe Abbildung 1).

Diagnose  Behandlung

Abbildung 1: Virtuelles Hospital
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Methoden: Im ,Virtuellen Hospital“ wird es den Studieren-
den und Arzten erméglicht in einer simulierten Welt ver-
schiedene vordefinierte Szenarien zu erleben und sich
sukzessive auf die unterschiedlichen Belastungssituatio-
nen longitudinal, in Anbindung an das Curriculum Chirurgie
und den Lernzielen des NKLM, vorzubereiten.

In den einzelnen Szenarien werden Elemente wie struktu-
rierte Anamnese, Blickdiagnostik, Anordnung und Auswer-
tung der Rontgendiagnostik, Einleitung von Behandlungs-
maBnahmen bis hin zur Erstellung eines Kurzarztbriefes
trainiert und geprift, um im Verlauf einen Sicherheit im
Prozessablauf der unfallchirurgischen Patientenversorgung
ein erwerben.

Ergebnisse: Aktuell werden die Datenbankstruktur konfigu-
riert und die ersten Musterpatienten in die virtuellen Be-
handlungsrdume der Unfallchirurgie des Universitatsklini-
kums Essen eingepflegt. Die Testphasen erfolgen mit ver-
gleichbaren Kohorten von Studierenden und Arzten in
Weiterbildung.

Diskussion/Schlussfolgerung: Das theoretische chirurgi-
sche Wissen soll sicher und abrufbar verfligbar sein, um
dann in zielgerichtete evidenzbasierte Handlung Uberfihrt
werden zu konnen. Dies soll die koordinativen Schwierig-
keiten und hohen mentalen Anforderungen reduzieren und
vermeidbare Fehler oder Fehlerketten reduzieren und
somit die Patientensicherheit in der unfallchirurgischen
Versorgung erhohen [1], [2], [3], [4], [5].
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Weiterentwicklung der rehabilitations-
bezogenen Lehre durch den Einsatz
multimedial aufbereiteter Patientenfélle
auf der E-Learning-Plattform ILIAS

Katrin Parthier, Wilfried Mau

Martin-Luther-Universitét Halle-Wittenberg, Institut flir Rehabilita-
tionsmedizin, Halle (Saale), Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Seit dem Wintersemester 2003/
2004 bilden rehabilitationsbezogene Inhalte im Rahmen
des 12. Querschnittsbereichs ,Rehabilitation, Physikali-
sche Medizin, Naturheilverfahren" (Q12) einen verbindli-
chen Bestandteil der humanmedizinischen Lehre. Trotz
vieler positiver Entwicklungen seither besteht bei der Ver-
mittlung dieser Inhalte weiterhin Entwicklungspotenzial
hinsichtlich des Einsatzes innovativer Lern- und Lernme-
thoden [1], [2]. Im Projektrahmen wurden daher zwei Pati-
entenfalle didaktisch aufbereitet und verfilmt, um sie Stu-
dierenden im Q12 und anderen rehabilitationsrelevanten
Lehrangeboten u.a. in Form von Lernmodulen in einem
ILIAS-Kursraum zur Verflugung zu stellen.

Methoden: Ausgangspunkt flr die inhaltliche Konzeption
war der Lernzielkatalog fur den Q12 [3]. Didaktisch orien-
tierte sich die Ausgestaltung an der Methode des problem-
orientierten Lernens (POL) [4]. Die modular konzipierten
Kasuistiken dienten als Grundlage firr die Drehblcher zur
filmischen Umsetzung. Die produzierten Filmsequenzen
wurden auf der Lernplattform ILIAS in zwei Lernmodule
eingebettet und in einem rehabilitationsbezogenen Kurs-
raum um weitere E-Learning-Komponenten erganzt.

Ergebnisse: Anhand der Lernmodule haben die Studieren-
den die Moglichkeit, sich das erforderliche Wissen zu Ab-
ldufen und Strukturen in der Rehabilitation orts- und zeit-
unabhangig zu erschlieBen. Neben praxisbezogenen Ubun-
gen, prufungsorientierten Aufgaben, einem Glossar sowie
einer Link- und Materialsammlung bietet der Kursraum die
Méglichkeit, sich in einem Forum auszutauschen.

Diskussion/Schlussfolgerung: Der Einsatz innovativer Lehr-
und Lernmethoden eignet sich bei der Vermittlung rehabili-
tationsrelevanter Inhalte besonders, um einen hdheren
Praxisbezug herzustellen und bei Studierenden das Inte-
resse fur rehabilitationsbezogene Fragen zu wecken. Die
modulare Konzeption des entwickelten Filmmaterials er-
moglicht einen flexiblen Einsatz im Rahmen verschiedener
Lernszenarien. Lehrenden und Lehrinteressierten werden
die Materialien zugangsgeschutzt zur Verfugung gestellt.
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Entwicklung fachspezifischer
Curricula P
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Marburger Chirurgisches Weiterbildungs-
curriculum - Strukturierte Weiterbildung im
Common Trunk an einem Universitatsklinikum

Alexander Damanakisi, Dennis Josephs?, Eva Christina Stibane2,
Detlef Klaus Bartsch?

1Universitatsklinikum Marburg und Dr. Reinfried Pohl-Zentrum fiir
medizinische Lehre, Klinik fir Viszeral-, Thorax- und Geféchirur-
gie, Marburg, Deutschland

2Universitatsklinikum Marburg, Dr. Reinfried Pohl-Zentrum fir
medizinische Lehre, Marburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Die chirurgische Weiterbildung in
Deutschland ist nicht perfekt. In Zeiten erheblichen 6ko-
nomischen Drucks ist es oft schwierig im Kliniksbetrieb
eine adaquate Weiterbildung zu leisten.

Methoden: Die Klinik fir Viszeral-, Thorax- und Gefafichi-
rurgie des Universitatsklinikums Marburg und das Dr. Rein-
fried Pohl-Zentrum fur medizinische Lehre haben daher in
einem gemeinsamen Projekt ein Weiterbildungscurriculum
far den Common Trunk erarbeitet. Ziel ist den Berufsstart
von Jungassistentinnen und Jungassistenten mit einer
strukturierten Weiterbildung zu begleiten.

Ergebnisse: Das Curriculum hat eine Dauer von zwei Jah-
ren und ist fur Chirurginnen und Chirurgen im Common
Trunk der Klinik fur Viszeral, Thorax- und Gefafichirurgie
verpflichtend, aber kostenlos. Kolleginnen und Kollegen
aus den Lehrkrankenhdusern werden ebenfalls eingela-
den. Kurse finden in Blécken von 3 Kursen pro Monat alle
3 Monate in Marburg statt. Dozenten sind Kliniksdirekto-
ren, Oberarzte und Facharzte aus der Chirurgie, Intensiv-
medizin, Psychologie und Anderen. Sie leiten im 1. Jahr mit
dem Schwerpunkt ,Stationsarzt” Kurse u.a. zu perioperati-
vem Gerinnungsmanagement, Notfallsituationen, dem
schwierigen Patientengesprach und der Patientensicher-
heit. Die Lehrmethoden reichen dabei von klassischen
Seminaren bis zum Unterricht mit Simulatoren und Simula-
tionspatienten. Im 2. Jahr stehen die grundlegenden ope-
rativen Techniken im Vordergrund, welche durch virtual
reality Simulation und an Tiermodellen unterrichtet wer-
den. Am Ende der Kursjahre sind zusammenfassende
Prufungen geplant. Die Module des ersten Kursjahres
laufen seit September 2013 bis Juni 2014 mit 7 Teilneh-
mern aus Marburg und 2 Externen.

Diskussion/Schlussfolgerung: Das Konzept, strukturierte
Pflicht-Weiterbildungskurse an groflen Kliniken unter Nut-
zung der vorhandenen Ressourcen (z.B. Simulationszen-
tren) abzuhalten und kostengulnstig kooperierenden Klini-
ken anzubieten, konnte fir die Zukunft ein attraktives

Modell sein, um eine verbesserte Ausbildung fur Berufsan-
fanger zu erméglichen.
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Aufbau des facheriibergreifenden
longitudinalen Curriculums
~Kommunikative und Soziale Kompetenzen*
an der Medizinischen Fakultat

Carl Gustav Carus Dresden

Maike Lippmann, Anja Fleischmann, Bergitha Georgi, Angela
Hubner, Sanda Murano, Theda Ohlenbusch-Harke, Julia Pesch,
Carolin Urban, Kerstin Weidner

Medizinische Fakultdt Carl Gustav Carus, Technische Universitét
Dresden, Dresden, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Wie an vielen anderen medizini-
schen Fakultdten in Deutschland fiihrte die jlingste Ande-
rung der Approbationsordnung auch an der Medizinischen
Fakultdt in Dresden zu einer Reflexion der bestehenden
Lehrinhalte und didaktischen Formate hinsichtlich kom-
munikativer und sozialer Kompetenzen. Im Bereich der
arztlichen Gesprachsfihrung gibt es an der Dresdner Fa-
kultét eine Vielfalt bereits bestehender, gut funktionieren-
der und aufeinander aufbauender Lehrveranstaltungen.
Bisher fehlt jedoch sowohl fir die Studierenden als auch
fUr die Lehrenden die Transparenz bezuglich der vermittel-
ten Inhalte. Entsprechend fehlt eine ausreichende inhaltli-
che und methodische Abstimmung der bestehenden Lehr-
angebote.

Methoden: Die an der Medizinischen Fakultdt Dresden
bereits bestehenden Lehrangebote sollen unter Einbezug
aller Fachgebiete detailliert analysiert werden: Dabei wer-
den im Rahmen eines fakultatsintern geférderten Projekts
(MeDDrive-Lehre) in einem ersten Schritt die aktuelle Lehr-
situation (Ist-Stand) und der Bedarf an Lehrinhalten hin-
sichtlich sozialer und kommunikativer Kompetenzen er-
fasst. Es werden alle an der Lehre beteiligten Personen
mittels Fragebogen und Interview befragt, wobei sowohl
auf fakultatsinterne Lernziele als auch auf Lernziele des
NKLM Bezug genommen wird. Um eine umfassende Be-
darfsanalyse vorzunehmen, sollen weiterhin alle Lehren-
den und die Studierenden spezifisch zu ihren Bedurfnissen
bezuglich sozialer und kommunikativer Kompetenzen
mittels Interview befragt werden. Die Ergebnisse der Analy-
se sollen verodffentlicht werden und Grundlage fiir Verande-
rungsvorschlage fur das Curriculum sein.

Ergebnisse: Aktuell erfolgt die Befragung der Lehrenden.
Erste Ergebnisse sowie der bisherige Arbeitsstand werden
prasentiert und diskutiert.
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Blended Learning in einem berufsbegleitenden
Weiterbildungsstudiengang - Akzeptanz-
evaluation des didaktischen Ansatzes am
Beispiel Advanced Oncology an der
Medizinischen Fakultat der Universitat Ulm

Uta Schmidt-Strassburger, Stefanie Bértele, Sebastian Dannen-
berg, Claudia Grab

Universitat Ulm, Medizinische Fakultat, Ulm, Deutschland

Einleitung: Die Universitat UIm hat 2010 den viersemestri-
gen englischsprachigen Blended-Learning-Weiterbildungs-
studiengang Master Online Advanced Oncology in Zusam-
menarbeit mit dem Kompetenzzentrum elLearning in der
Medizin Baden-Wurttemberg eingerichtet, um dem Bedurf-
nis praktisch tatiger Onkologen nach stetigem Wissenszu-
wachs gerecht zu werden. Wesentlicher Aspekt der Weiter-
bildung ist die Kombination aus 90% Online-Vorlesungen
und 10% Prasenzphasen mit Soft-Skill-Training.

Die didaktische Weiterentwicklung des Studiengangs sttitzt
sich auf ein Modell subjektiver Qualitat, das fir Lerner im
Blended Learning entwickelt wurde und 7 Qualitatsfelder
umfasst: tutorielle Betreuung, Kooperation & Kommunika-
tion, Technologie, Kosten-Nutzen-Erwartung, Informations-
transparenz bei Angebot & Anbieter, Kursverlauf/Prasenz-
seminare, Didaktik.

Frage: Welche Qualitatsfelder sind im berufsbegleitenden
Studium von Onkologen von besonderer Bedeutung, wel-
che spielen eine nachgeordnete Rolle?

Methoden: Vierzehn von bisher 23 Absolventen (60%)
haben an der Umfrage zu ihren personlichen Praferenzen
im Blended Learning nach Abschluss des Studienganges
teilgenommen. Pro Qualitatsfeld wurden 3-5 Items mit
Bezug auf den Studiengang Advanced Oncology auf einer
flnfstufigen Likert-Skala evaluiert (1 - starke Zustimmung
bis 5 - starke Ablehnung). Zusatzlich wurden individuelle
Praferenzen fur die 7 Qualitatsfelder anhand von 1-5
ltems, ebenso auf einer funfstufigen Likert-Skala erhoben
(1 - sehr wichtig bis 5 - unwichtig).

Ergebnisse: Sowohl der Kursverlauf mit Prasenzseminaren
sowie die angebotene Technologie fanden die héchsten
Zustimmungswerte (jeweils 1,3), wohingegen die Anspri-
che an die konkrete tutorielle Betreuung flr die Studieren-
den von untergeordneter Betreuung war (2,0) war.

Diskussion/Schlussfolgerung: Weiterbildung in der Onkolo-
gie ist im Blended Learning zur grofRen Zufriedenheit der
Studierenden moglich. Der Bedarf an konkreter tutorieller
Betreuung im Weiterbildungsstudium ist dem - im wesent-
lichen - selbstorganisierten Lernen nachgeordnet [1].

56

Literatur
1. Ehlers UD. Qualitat beim E-Learning aus Lernersicht. Grundla-

gen - Empirie und Modellkonstruktion subjektiver Qualitat. Wies-
baden: Verlag fur Sozialwissenschaften; 2004.

Bitte zitieren als: Schmidt-Strassburger U, Bartele S, Dannenberg
S, Grab C. Blended Learning in einem berufsbegleitenden Weiter-
bildungsstudiengang - Akzeptanzevaluation des didaktischen
Ansatzes am Beispiel Advanced Oncology an der Medizinischen
Fakultat der Universitat Ulm. In: Jahrestagung der Gesellschaft fur
Medizinische Ausbildung (GMA). Hamburg, 25.-27.09.2014. Dls-
seldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2014.
DocP323.

DOI: 10.3205/14gma108, URN: urn:nbn:de:0183-14gmal1088
Frei verflgbar unter:
http://www.egms.de/en/meetings/gma2014/14gmal108.shtml

P324 (109)

Das Thema ,medizinische Ubergaben“ in der
Lehre - Erste Ergebnisse des Aachener Pilot-
Curriculums

Lina Stieger?, Susanne Druenert, Hanna Schréder?, Sasa Sopka3

IRWTH Aachen, Aachener interdisziplindres Trainingszentrum fiir
medizinische Ausbildung - AIXTRA, Aachen, Deutschland

2RWTH Aachen, Klinik fiir Andsthesiologie, Aachen, Deutschland

3RWTH Aachen, Klinik fiir Operative Intensivmedizin und Interme-
diate Care, Aachen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Das interdisziplindre Trainings-
zentrum AIXTRA verfolgt gemeinsam mit Partnern aus
Irland, Spanien und den Niederlanden das langfristige Ziel,
ein europaweit standardisiertes Lehrmodul zur Vermittlung
von Ubergabe-Prozessen in die medizinische Ausbildung zu
integrieren. Mit ,Ubergabe“ ist im medizinischen Kontext
die korrekte, zuverldssige Kommunikation relevanter In-
formationen der an der Patientenversorgung Beteiligten
gemeint. Im klinischen Alltag beeinflusst die erfolgreiche
Durchflihrung von Patienteniibergaben mafigeblich die
Behandlungsqualitat und Patientensicherheit.

In der medizinischen Ausbildung wird dieses Thema jedoch
bisher nur unzureichend adressiert und spezifische Trai-
ningsangebote finden nur fragmentiert statt. Im Anschluss
an eine umfassende Bedarfsanalyse und die Entwicklung
kompetenzbasierter Lernziele befasst sich das EU-
geforderte Projekt ,PATIENT“ [http://patient-project.eu/]
deshalb mit der Planung um Umsetzung erster Pilot-
Curricula. Hierbei sollen neben relevanten theoretischen
Inhalten vor allem Fertigkeiten aus den Themenbereichen
Patientensicherheit, Fehlermanagement, effektive Kom-
munikation, Interprofessionalitdt und ,Handover-Tools“
mithilfe innovativer Lehrkonzepte und Simulationstrainings
vermittelt werden.

Ziel der geplanten Untersuchung ist die Beantwortung
folgender Fragestellungen:

e Wie (gut) lassen sich einzelne Elemente des standar-
disierten Gesamtcurriculums fur lokale Anforderungen
adaptieren und in bestehende Blockpraktika integrie-
ren?

e Wie (gut) wird es von Studierenden als auch Dozieren-
den angenommen?

Methoden: Im Sommersemester 2014 werden an der
Uniklinik RWTH Aachen ausgewdahlte Module und Unter-
richtseinheiten aus dem ,PATIENT Handover Curriculum® in
das bestehende Blockpraktikum zu Anasthesie, Intensiv-
und Notfallmedizin integriert und umfassend evaluiert.



Ergebnisse: Zum Zeitpunkt der Einreichung befindet sich
die Implementierung in der Vorbereitung. Insbesondere die
Evaluationsergebnisse werden erst zum Zeitpunkt der
Tagung vorliegen.

Diskussion/Schlussfolgerung: Schlussfolgerungen kénnen
erst nach Abschluss der Untersuchung und Auswertung der
Ergebnisse abgeleitet werden.
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Projekt zur Curriculumsentwicklung ,Manner,
Frauen und Medizin“

Miriam Engels?, Anja Vervoorts2, Simone Weyerst
1Heinrich-Heine-Universitét, Medizinische Fakultét, Institut fir
Medizinische Soziologie, Dusseldorf, Deutschland
2Heinrich-Heine-Universitat, Medizinische Fakultat, Disseldorf,
Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Eine geschlechtersensible Medi-
zin berucksichtigt biologische, psychologische als auch
soziale Unterschiede zwischen Mannern und Frauen bei
der Entstehung und Haufigkeit von Erkrankungen, ihrer
Pravention, Diagnostik und Therapie. Der medizinischen
Ausbildung kommt eine Schlisselrolle zu, indem sie Stu-
dierende befahigt, geschlechtsspezifische Unterschiede zu
erkennen und diese Erkenntnisse in der eigenen arztlichen
Tatigkeit zu nutzen.

An der Medizinischen Fakultat Dusseldorf sollen in einem
einjahrigen (vom ,Zentrum fur Kompetenzentwicklung fur
Diversity Management in Studium und Lehre an Hochschu-
len in NRW* geférderten) Projekt Aspekte der geschlechter-
sensiblen Medizin systematisch und auf verschiedenen
Ebenen in die Ausbildung aufgenommen werden.

Methoden: Es werden Arbeitsschritte auf verschiedenen
Ebenen durchgefihrt. Medizindidaktisch besonders rele-
vant sind die Folgenden:

e QGezielte Bedarfsabfrage bei Studierenden zur ge-
schlechtersensiblen Medizin

e Systematische Abfrage bei allen Kliniken und Institu-
ten zu drei zentralen Themen der geschlechtersensib-
len Medizin

e Sammlung und Formulierung von Lernzielen

e Sichtung von Good Practice Modellen und erste Ent-
wicklung von Unterrichtskonzepten

e Entwicklung eines facheribergreifenden Leitfadens
zur Einfihrung der geschlechtersensiblen Medizin

e Entwicklung von Evaluationsfragen fiir Lehrangebote
zur geschlechtersensiblen Medizin

e Entwicklung einer Methode zur Uberpriifung und An-
erkennung der Geschlechterkompetenz im Leistungs-
nachweis

Ergebnisse: Fur den September 2014 erwarten wir Ergeb-
nisse, die wir auf der Tagung gerne vorstellen und vor
allem diskutieren wirden.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Berlicksichtigung sozio-
kultureller Besonderheiten von Patientinnen und Patienten
im arztlichen Handeln entspricht dem Ansatz moderner
rollen- oder kompetenzenbasierter Curricula der Human-
medizin.
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Wissensniveau von Studierenden im klinischen
Abschnitt Uber das deutsche Gesundheits-
system

Andreas Frings, Johannes Steinberg, Stephan J. Linke, Toam Katz

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Univ.-Klinik fir Augen-
heilkunde, Hamburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Gesundheitssysteme sind zu-
meist komplex und nicht nur fur Laien schwer verstandlich.
Die ersten Situationen innerhalb des Spannungsfeldes
L,Gesundheitssystem vs. Patientin“ tauchen wéhrend der
klinischen Ausbildung im Medizinstudium auf. Diese Um-
frage erfasst, exemplifizierter anhand von Begriffen des
Gesundheitsglossars, das Wissensniveau von Medizinstu-
dierenden Uber das deutsche Gesundheitssystem wahrend
ihrer klinischen Ausbildung.

Methoden: Es wurden 12 Begriffe aus dem ,Glossar The-
men A-Z“ der Website des Deutschen Bundesministeriums
fir Gesundheit entnommen. Diese Begriffe waren entwe-
der grundlegend fiir das Verstandnis des deutschen Ge-
sundheitssystems oder standen in Bezug zur rezenten
medialen Berichterstattung. Jedem der Begriffe wurden
vier Antwortmdéglichkeiten zugeordnet, wobei jeweils eine
Antwortmoglichkeit aus drei Schllsselbegriffen bestand.
Eine der vier Antwortmoglichkeiten war korrekt bzw. am
besten zutreffendsten. Die Teilnahme war freiwillig und die
Befragung erfolgte anonym mithilfe einer papierbasierten
Umfrage wahrend des klinischen Prasenzunterrichts der
Semester 5 bis 10.

Ergebnisse: Die Parameter ,mannlicher Studierender”,
»,hoheres Fach-Semester”, ,Erwerbstatigkeit neben dem
Studium*“ sowie ,eigene Kinder* korrelierten positiv mit der
Haufigkeit von richtigen Antworten. Keinen Einfluss hatten
die Parameter ,im Gesundheitssystem tatige Verwandte”
oder ,eigene Erwerbstatigkeit im Bereich des Gesund-
heitswesens“. Diese Unterschiede waren statistisch signifi-
kant.

Die meisten der Befragten (78.9%) gaben an, dass die
Begriffe grundsatzlich eher nicht bekannt gewesen sind;
dies wird erganzt durch die Angabe, dass 67% der Befrag-
ten bei mehr als 5 Fragen geraten haben.

Diskussion/Schlussfolgerung: Inhalte und Begrifflichkeiten
des deutschen Gesundheitswesens werden im Medizinstu-
dium unterreprasentiert erworben. Es sollte das Ziel eines
umfassenden, zeitgemaflen Medizinstudiums sein, auch
gesundheitspolitische bzw. -6konomische Kompetenz zu
vermitteln.
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»Arzt werden, Mensch bleiben“: Bilanz nach drei
Jahrgangen des Magazins ,in weif3“ als Forum
fur Kreativitat und Reflexion im Medizinstudium

Christoffer Krug?t, Philipp Stieger?, Michael Knippert
1Justus-Liebig-Universitat GieSen, Institut flir Geschichte der
Medizin, GieBen, Deutschland

20tto-von-Guericke-Universitat Magdeburg, Klinik fiir Kardiologie
und Angiologi, Magdeburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Kreatives Schreiben und andere
Formen kunstlerischen Arbeitens erdffnen vielfaltige Mog-
lichkeiten zur Férderung der Reflexion von Medizinstudie-
renden Uber die sozialen und ethischen Herausforderun-
gen von Medizin, arztlichem Handeln und die Sozialisation
in den Arztberuf [1], [2].

Ergebnisse: Seit 2008 gehdren kreative Arbeitstechniken
zum Portfolio studentischer Leistungsnachweise im Q 2,
»Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin“ am Institut fur
Geschichte der Medizin der Universitat GieRen. In diversen
Seminaren mit Themen wie ,Der (gute) Arzt zwischen Fakt
und Fiktion“, ,Medizin am Rande der Gesellschaft* [vgl.
[3]] oder ,interkulturelle Medizin“ wird den Studierenden
ermoglicht, Hausarbeiten als ,Faction“-Text oder auf eine
andere, der eigenen Kreativitdt Raum gebende Art zu ver-
fassen (z.B. graphisch). Ziel ist, vermittels kunstlerischer
Anséatze einen fur die Reflexion der sozialen, kulturellen
und ethischen Dimensionen notwendigen Perspektiven-
wechsel herzustellen. So verbinden ,Faction“-Texte recher-
chierte Fakten mit fiktionalen Anteilen, etwa zu histori-
schen Themen oder in Bezug auf als ,fremd“ empfundene
Patient/innen [vgl. [4], [5]]. 2012 wurde mit dem Magazin
Lin weil“ ein Forum geschaffen, in dem Arbeiten von Stu-
dierenden und Texte anderer Autoren publiziert werden,
erganzt von theoretisch-konzeptuellen Beitragen aus dem
In- und Ausland.

Im Rahmen des Vortrags wird das Magazin ,in weif3“ vor-
gestellt und erldutert, wie Studierende sich mit den im
Untertitel der ersten Ausgabe (,Arzt sein - Mensch blei-
ben“) angedeuteten sozialen und moralischen Herausfor-
derungen des Medizinstudiums befasst haben. Es werden
Ergebnisse der Lehrevaluation dargelegt, einschliellich der
aktuellen Ergebnisse einer seit 2012 laufenden Studie zur
Frage, ob kreatives Schreiben empathisches Verhalten von
Medizinstudierenden fordert [vgl. [6], [7]]. AbschlieRend
wird diskutiert, weshalb, auf welche Art und unter welchen
Voraussetzungen kreative Ansatze in das Medizinstudium
integriert werden kdnnen.

Diskussion/Schlussfolgerung: Abschliefend wird diskutiert,
weshalb, auf welche Art und unter welchen Voraussetzun-
gen kreative Ansatze in das Medizinstudium integriert
werden kénnen.
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Erfolgreich Forschen lernen - das longitudinale
Forschungscurriculum im Modellstudiengang
Oldenburg

Kirsten Gehlharl, Sabine Gronewold?, Gert ter Horst3

1Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg, Fakultat flir Medizin-
und Gesundheitswissenschaften, Studiendekanat, Oldenburg,
Deutschland

2Universitat Oldenburg, Gesundheitswissenschaften, Oldenburg,
Deutschland

3Universitair Medisch Centrum Groningen, Groningen, Niederlande

Fragestellung/Einleitung: Im Medizinstudium liegt ein
zunehmender Fokus auf der Ausbildung der praktischen
arztlichen Tatigkeit. Die wissenschaftliche Seite der Medi-
zin tritt angesichts immer strafferer und verschulter Lehr-
pldne zunehmend in den Hintergrund. Eine Ausbildung in
wissenschaftlichem Arbeiten ist aber Voraussetzung, um
die Studierenden flir eigenstandiges wissenschaftliches
Arbeiten zu qualifizieren, flur Forschung zu interessieren
und sie in die Lage zu versetzen, Ergebnisse aus wissen-
schaftlichen Studien in ihre arztliche Tatigkeit zu integrie-
ren. Im Oldenburger Modellstudiengang Medizin wurde
dazu ein longitudinales Forschungscurriculum (LFC) entwi-
ckelt, das sich am Groninger Curriculum orientiert.

Methoden: Im ersten Studienjahr werden die Studierenden
im Rahmen von Kleingruppenarbeit an das wissenschaftli-
che Arbeiten herangefiihrt. Jede Kleingruppe erstellt wis-
senschaftliche Poster zu dem von ihr bearbeiteten For-
schungsthema. Im Rahmen des zweiten und dritten Studi-
enjahres schreiben die Studierenden eine ,kleine“ For-



schungsarbeit (Umfang 11 KP). Die Studierenden wahlen
daflr selbst einen Forschungsbereich aus und organisieren
selbststandig den Kontakt zu moglichen Mentoren. In den
ersten drei Jahren werden durchgehend passende Begleit-
seminare angeboten. Fur das funfte Jahr ist eine For-
schungsarbeit (Umfang 27 KP) eingeplant. Im Rahmen
dieser Arbeit wird es zudem maoglich sein, eine Promotion
vorzubereiten oder daran anschliefen zu lassen.

Ergebnisse: Die Studierenden haben vor 2 Jahren mit dem
Forschungspfad begonnen, daher liegen noch wenige
Ergebnisse vor. Bereits aus den Projekten des ersten Jah-
res wurden jedoch schon acht Arbeiten zur Vorstellung auf
internationalen Kongressen angenommen.

Diskussion/Schlussfolgerung: Eine wissenschaftliche Aus-
bildung von Medizinstudierenden ist unverzichtbar. Dafur
sollten sie im Studium durchgehend die Moéglichkeit haben,
die notwendigen Kompetenzen aufzubauen. Dazu gehort
auch eine enge Betreuung und Verknupfung mit dem rest-
lichen Curriculum.
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Homo universitatis ludens - der Wettbewerb
als motivationssteigernde Veranstaltung

Johannes Schulze

Goethe-Universitéat Frankfurt/Main, Institut flir Arbeits-, Sozial- und
Umweltmedizin, Frankfurt/Main, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Lernmotivation von Studenten
wird fur alle Dozenten von Pflichtveranstaltungen ein Prob-
lem sein und bleiben. Druck durch schwere Prifungen ist
kurzfristig effektiv, fur ein langfristiges Lernen sind motivie-
rende Ansatze geeigneter. Die Akzeptanz von Problemori-
entiertem Unterricht ist gut belegt.

Methoden: Der 1998 an der Charite Berlin gegrindete
Benjamin-Franklin-Contest (BFC, seit 2012 als Goethe-
Contest GC in Frankfurt/Main durchgeflihrt) ist eine weite-
re Méglichkeit zur Motivation; 2010 haben Freund et al. [1]
die Akzeptanz des Wettbewerbs und die Motivation zur
Teilnahme evaluiert. Aus den Erfahrungen der Frankfurter
Wettbewerbsteilnahme lassen sich weitere Faktoren fir
den effektiven Einsatz der Vorbereitung in der medizini-
schen Ausbildung identifizieren.

Ergebnisse: Alle Studenten der klinischen Semester wer-
den mehrfach tber den GC informiert [http://www.goethe-
contest.uni-frankfurt.de/index.html]. Die Teilnahme an der
Vorbereitung ist fir alle Studenten offen, etwa 10% eines
Jahrgangs nehmen teil. Wesentliche Grunde sind

1. Wiederholung des klinischen Lernstoffes,

2. interdisziplinares Vernetzen klinischer Inhalte,

3. Vervollstandigung der prasentierten Krankheitsbilder

(jeweils im Hinblick auf das klinische Staatsexamen),

4. Anerkennung als klinisches Wahlfach.
Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Diskussion mit der
Moglichkeit, eigenstandig Hypothesen zu entwickeln und
zu testen. Nur die Halfte der Teilnehmer mdéchte in das

Frankfurter Team, so dass die Preise oder personliches
Renommee nur ein sekundares Motiv ist. Die Vorbereitung
fihrt auch zur Identifikation mit dem Contest und seinen
Zielen; wesentliche inhaltliche und organisatorische Unter-
stitzung wird von fruheren oder aktuellen Teilnehmern
geleistet; viele ehemalige Teammitglieder haben anschlie-
Bend eine universitare Weiterbildung begonnen.

Diskussion/Schlussfolgerung: Der GC wird in Frankfurt als
gute Moglichkeit zur Vorbereitung auf das Staatsexamen
und das Praktische Jahr genutzt, dient als Element zur
personlichen und wissenschaftlichen Weiterentwicklung,
und ,macht SpaR*“.

Literatur

1. Freund T, Krefting D, Braun J, Heinze M, Toxdorff T. Fiir das
Spielen lernen wir - Konzept und Evaluation des internationalen
Medizinstudierendenwettbewerbs "Benjamin Franklin Contest".
GMS Z Med Ausbild. 2010;27(4):Doc58. DOI:
10.3205/zma000695

Bitte zitieren als: Schulze J. Homo universitatis ludens - der Wett-
bewerb als motivationssteigernde Veranstaltung. In: Jahrestagung
der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung (GMA). Hamburg,
25.-27.09.2014. Dusseldorf: German Medical Science GMS Pub-
lishing House; 2014. DocP333.

DOI: 10.3205/14gma114, URN: urn:nbn:de:0183-14gmal1148
Frei verflgbar unter:
http://www.egms.de/en/meetings/gma2014/14gmall4.shtml

P334 (115)

Berucksichtigung individueller Lernbediirfnisse
im Medizinstudium: Das Peer-Teaching-
Programm der LMU Co.Med

Elisabeth Schiitz, Julia Scholz, Carolin Unterleitner, Barbara Obirei,
Nicola Eberhorn, Kathrin Dethleffsen

Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen, Mlinchen, Deutschland

Einleitung: Das Curriculum im ersten Studienabschnitt des
Medizinstudiums (Vorklinik) der LMU ist fur alle Studieren-
de sehr uniform. Individuelle Vorkenntnisse und Lernan-
forderungen werden kaum berlcksichtigt. Seit dem Win-
tersemester 2008/09 werden Tutorien [1] - von Studie-
renden der Medizin selbstandig geleitete Lehrveranstal-
tungen - zusatzlich zum Curriculum angeboten. Das an-
fanglich mit Fokus auf Studierende mit Unterstitzungsbe-
darf entwickelte Programm wurde inzwischen auf pru-
fungsvorbereitende, veranstaltungsbegleitende und fa-
chertbergreifende Kurse ausgeweitet. Studien zeigen die
hohe Akzeptanz und die sehr gute Beurteilung [2] durch
die Teilnehmer ebenso wie bessere Klausurergebnisse
nach Besuch der Tutorien [3].

Fragestellung: Wie hat sich das Angebot studentischer
Tutorien entwickelt? Welche Teilnehmer nutzen die unter-
schiedlichen Angebote? Wie beurteilen Studierende die
Tutorien?

Methoden: Analysiert werden Daten zu Veranstaltungs- und
Teilnehmerzahlen stattgefundener Tutorien im Zeitraum
WiSe 2008/09 bis einschliefllich SoSe 2014 und deren
Evaluierungen mit Methoden der deskriptiven Statistik.
Charakteristika der Nutzer, z.B. Studienerfolg und Teilnah-
me an unterschiedlichen Tutorien werden auf Korrelatio-
nen untersucht.

Ergebnisse: Das Tutorienangebot startete im WiSe
2008/09 mit insgesamt 98 Unterrichtsstunden, im WiSe
2013/14 umfasste es mehr als 900 Unterrichtsstunden.
Vorlaufige Ergebnisse zeigen, dass das Angebot unter-
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schiedliche Studierendengruppen erreicht. Tutorien vor
Nachprufungen werden bevorzugt von Studierenden mit,
facherubergreifende Tutorien von Studierenden ohne Erst-
klausurfehlversuch besucht. Weitere Analysen der Daten
werden auf der Tagung prasentiert.

Schlussfolgerung: Studentische Tutorien werden von Stu-
dierenden mit unterschiedlichen Lernbedlrfnissen genutzt
und bieten in einem ansonsten einheitlichen Curriculum
eine Moglichkeit zur Diversifizierung. Vorkenntnisse und
Lernverhalten von Tutees und Tutoren kénnen so individu-
ell berlcksichtigt werden.
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Der (de)motivierende Effekt praktischer
Studienabschnitte: Wie die Blockpraktika die
Berufswiinsche der Studierenden beeinflussen

Janna-Lina Kerth, Henrik H6Iman
RWTH Aachen, Fachschaft Medizin, Aachen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Im Aachener Modellstudiengang
absolviert je die Halfte eines Jahrganges 20-wochige
Blockpraktika im 8. bzw. 9. Semester. An die Fachschaft
wird hier immer wieder Kritik aufgrund der mangelnden
Qualitat der Lehre herangetragen, welche von den Studie-
renden als demotivierend empfunden wird. Dies sollte mit
einer Umfrage naher untersucht werden.

Methoden: Die Studierenden sollten die Lehre und Betreu-
ung der absolvierten Blockpraktika mit jeweils einer Schul-
note in einem Online-Fragebogen bewerten. Fir jedes der
Facher sollten sie auferdem angeben, ob sie sich nun
besser oder schlechter als vor dem Blockpraktikum vorstel-
len kénnten, in diesem Fach spater klinisch tatig zu wer-
den. Wir stellten auch die Frage, ob sich die Einstellung zu
einer klinischen Tatigkeit generell gedndert habe. Fir die
Fragen zur klinischen Tatigkeit nutzten wir eine 5-Punkt-
Skala (5=ich kann mir die klinische Arbeit besser vorstel-
len, 3=keine Veranderung, 1=ich kann mir die klinische
Arbeit schlechter vorstellen).
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Ergebnisse: Die Umfrage hatte eine Rlcklaufquote von
37% (n=82).

Die Einstellung zu einer klinischen Tatigkeit generell ver-
anderte sich durch die Blockpraktika nicht (MW 3,2+0,9).
Als MaR dafur, in welche Richtung das Blockpraktikum die
Studierenden beeinflusste, berechneten wir eine Besser/
Schlechter-Ratio (BSR) (>1= positive Beeinflussung).

Wir beobachteten, dass Facher, die eine besonders
schlechte Note flir Lehre und Betreuung bekamen, auch
eine BSR <1 hatten (Orthopadie: Note 3,9 fiir Lehre und
Betreuung, BSR=0,2). Ebenso zeigte sich, dass Facher mit
guten Noten fur Lehre und Betreuung auch eine BSR >1
erreichten. (Notfallmedizin: Note 1,2 fir Lehre und Betreu-
ung, BSR=41,0). Dies galt sowohl fir die Sommersemes-
ter- wie auch die Wintersemesterkohorte.

Diskussion/Schlussfolgerung: Durch diese Umfrage konnte
gezeigt werden, dass die Qualitat der Lehre und Betreuung
in den praktischen Anteilen des Medizinstudiums die beruf-
lichen Ziele der Studierenden auch in spaten Studienab-
schnitten noch stark beeinflussen kann.
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Einfuhrung eines Bonussystems zur Steigerung
der Ricklaufquoten in der Lehrveranstaltungs-
evaluation - ein erfolgreiches Konzept?

Oliver Keist, Claudia Grab2, Wolfgang Ochsner3

1Universitat Ulm, Medizinische Fakultat, Studiendekanat, Ulm,
Deutschland

2Universitat Ulm, Ulm, Deutschland

3Universitatsklinikum Ulm, Ulm, Deutschland

Hintergrund und Fragestellung: Das papierbasierte Evalua-
tionsverfahren der Medizinischen Fakultdt der Universitat
Ulm wurde aus Griinden der Okonomie im Sommersemes-
ter 2011 auf ein Onlineverfahren umgestellt. Dem mit der
Umstellung einhergehenden Problem der reduzierten Ruck-
laufquoten wurde mit der Einfuhrung eines Bonussystems
zum Wintersemester 2012/2013 begegnet. Das Bonussys-
tem umfasst die bevorzugte Anmeldung zu Lehrveranstal-
tungen im Folgesemester fur all jene Studierenden, welche
mindestens 80% ihrer Veranstaltungen evaluiert haben.
Mit der Implementierung des Bonussystems im Winterse-
mester 2012/2013 konnten die Rucklaufquoten der Lehr-
veranstaltungsevaluationen im Vergleich zum vorangegan-
genen Semester gesteigert werden, weshalb dieser Anreiz
auch fur die nachfolgenden Semester zum Einsatz kam.

Im vorliegenden Beitrag wurde untersucht, ob das Niveau
der Ricklaufquoten nach Einfuhrung des Bonus gehalten
werden konnte und sich dieser Anreiz als Manahme zur
Sicherung der Datenqualitat etabliert hat.

Methode: Die Rucklaufquoten fir Vorlesungen und Pflicht-
veranstaltungen im Sommersemester 2012 (vor der
Bonuseinfuhrung) wurden mit den Rucklaufquoten fur
Vorlesungen und Pflichtveranstaltungen im Wintersemes-
ter 2012/2013, Sommersemester 2013 und Winter-
semester 2013/2014 (nach der Bonuseinfuhrung) vergli-
chen.



Ergebnisse: Die Rucklaufquoten konnten nach EinfUhrung
des Bonussystems um 17% fir Vorlesungen bzw. 15% fur
Pflichtveranstaltungen gesteigert werden. Nach dem Ruck-
gang der Quoten zum Sommersemester 2013 wurden im
Wintersemester 2013/2014 die Quoten aus dem Vorjahr
mit 65,9% fur Vorlesungen bzw. 64,2% fir Pflichtveranstal-
tungen Ubertroffen.

Schlussfolgerung: Der Verlauf der Rucklaufquoten nach
Einfuhrung des Bonussystems zeigt fur die seitdem statt-
gefundenen Wintersemester einen deutlichen Anstieg. Die
im Vergleich dazu niedrigeren Rucklaufquoten im Sommer-
semester 2013 sind absolut zwar héher als im Sommer-
semester 2012, ob das Bonussystem jedoch dauerhaft
stabile Riucklaufquoten Uber 60% sichert, wird die Analyse
nachfolgender Semester zeigen.
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Impact of response shift bias on the results of
an outcome-based evaluation tool

Sarah Schiekirkal, Sven Anders2, Tobias Raupach?

1Universitatsmedizin Géttingen, Géttingen, Germany
2Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Germany

Introduction: Estimating learning outcome from compara-
tive student self-ratings is a reliable and valid method to
identify specific strengths and shortcomings in undergrad-
uate medical curricula. However, requiring students to
complete two evaluation forms (i.e. one before and one
after teaching) might adversely affect response rates.
Alternatively, students could be asked to rate their initial
performance level retrospectively. This approach might
threaten the validity of results due to response shift or
effort justification bias.

Methods: Two consecutive cohorts of medical students
enrolled in a six-week cardio-respiratory module were en-
rolled in this study. In both cohorts, performance gain was
estimated for 33 specific learning objectives. In the first
cohort, outcomes calculated from ratings provided before
(pretest) and after (posttest) teaching were compared to
outcomes derived from comparative self-ratings collected
after teaching only (thentest and posttest). In the second
cohort, only thentests and posttests were used to calculate
outcomes, but data collection tools differed with regard to
item presentation. In one group, thentest and posttest
ratings were obtained sequentially on separate forms while
in the other, both ratings were obtained simultaneously for
each learning objective.

Results: Using thentest ratings to calculate performance
gain produced slightly higher values than using true pretest
ratings (see Figure 1). Direct comparison of then- and
posttest ratings also yielded slightly higher performance
gain than sequential ratings, but this effect was negligibly
small.
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Figure 1: Impact of the time-point od data collection on initial
performance level retaings for 33 learning objectives.

Discussion/conclusion: Given the small effect sizes, using
thentests is recommended in order to increase student
response rates. Iltem presentation in the posttest does not
significantly impact on results [1], [2], [3], [4].
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Trends und Entwicklungen in der Biomedi-
zinischen Analytik - Wohin geht der Weg?

Ute Maurer, Thomas Pekar
FH Wiener Neustadt, Wiener Neustadt, Osterreich

Fragestellung/Einleitung: Die seit 2006 angestrebte Aka-
demisierung der Gesundheitsberufe liegt dem Bestreben
einer ausbildungsbezogenen Vereinheitlichung im europai-
schen Hochschulraum zugrunde. Dies impliziert einen
Wandel der Berufsprofile sowie einen sich wandelnden
Arbeitsmarkt im Gesundheitsbereich. Die Zahl der Beschaf-
tigten im Gesundheitssektor ist in den letzten Dekaden
stetig gewachsen, auch das Tatigkeitsspektrum hat sich
stetig erweitert. Fokussiert man nun den Gesundheitsstu-
diengang Biomedizinischen Analytik (BMA) an der Fach-
hochschule Wiener Neustadt (NO), so schlieBen seit 2008
Absolventinnen dieses Studienzweiges mit dem Titel ,Ba-
chelor of Science in Healthstudies” ab.

Nun stellt sich die Frage, welche Trends und Entwicklungen
sind nach 6 Jahren FH-Ausbildungsmodus im Bereich der
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BMA im Land Niederosterreich erkennbar? Wohin geht der
Weg?

Methoden: Es erfolgte eine Praktikumsdatenbankanalyse
(n=244), eine inhaltsanalytische Auswertung der Stellen-
angebote (n=237) sowie der Bachelorarbeiten (n=136).
Die statistische Auswertung erfolgte mittels deskriptiver
Analyse anhand von Haufigkeitsauszahlung und Kreuz-
tabellen.

Ergebnisse: Im Zeitraum von 2008 bis 2013 wurden insge-
samt 244 Praktikumsplatze in das Datenbanksystem der
FH Wiener Neustadt eingespeist. Ausbildungsplatze in
offentlich-rechtlichen Einrichtungen (80%) werden im Ver-
gleich zu Privaten (20%) verstéarkt angeboten. Knapp die
Halfte (44%) der Platze befinden sich in Niederdsterreich,
gefolgt von Wien, Steiermark und dem Burgenland. Bislang
wurden 11 fachbezogene Praktika im Ausland (Deutsch-
land, Schweiz) absolviert. Dies deutet auf eine gewisse
Mobilitdtsbereitschaft der Studierenden hin. Neben dem
Zentrallabor werden Bereiche wie Funktionsdiagnostik
sowie Immunologie und Molekularbiologie verstarkt nach-
gefragt. Auch in den Fachbereichsspezialisierungen, in
welchen die Bachelorarbeiten abgefasst werden, zeigt sich
ein Trend hin zu den Bereichen Molekularbiologie, Immu-
nologie und Zellkultur und weg von den tradierten Laborféa-
chern wie beispielsweise Hamatologie und klinische Che-
mie.

Diskussion/Schlussfolgerung: Zunehmend an Bedeutung
gewinnen Felder wie Qualitdtsmanagement und Berufs-
kunde im Bereich der Biomedizinischen Analytik [1], [2].
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Wie kann Lehre durch Evaluation verbessert
werden? Eine Kombination von Evaluation
und Beratung

Gerald Wibbeckel, Martina Kadmon?

IMedizinische Fakultat Heidelberg, Integrative Lehrberatung,
Heidelberg, Deutschland
2Medizinische Fakultdt Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Die Rickmeldung studentischer
Evaluationen alleine, fuhrt zu keiner Verbesserung der
Lehre [1], [2], [3]. Ein Qualitdtsmanagement der Lehre,
welches studentische Evaluation mit didaktischer Beratung
kombiniert, sollte dazu fihren, dass die Lehre aus Sicht
der Studierenden besser wird. Wenn dies gelingt, steigt
auch die Beteiligung der Studierenden an der Evaluation
der Lehre.

Methoden: Die semesterweise stattfindende Evaluation
aller Facher wurde durch eine Evaluation ersetzt, welche
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ein Fach nur noch alle 3-4 Semester genauer in den Fokus
nimmt. Die bestehenden Fragebdgen wurden optimiert und
die Studierenden uber den Ablauf der neuen Evaluations-
methode informiert. Hochschuldidaktische Berater leiten
aus den Evaluationsergebnissen konkrete Verbesserungs-
vorschlage ab und begleiten auf Wunsch deren Umsetzung.
AnschlieBend veréffentlichen die Facher die Evaluationser-
gebnisse und daraus resultierende MaRnahmen.

Ergebnisse: Mit dem neuen Evaluationssystem wurden
47 klinische Facher mit insgesamt 204 Modulen evaluiert.
Eine gute Bewertung erhielten 64.5% (Werte>4,5 auf einer
sechsstufigen Likertskala). Eine Bewertung, die Verbesse-
rungsbedarf aufzeigt, erhielten 35,5% der Module (Wer-
te<4,5). Die studentische Beteiligung an der Evaluation
betragt aktuell 59%.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Ergebnisse stellen nun
den Vergleichswert fur eine Langsschnittstudie dar. Gut
bewertete Facher missen ihr Niveau halten, Facher mit
Verbesserungsbedarf ihre Qualitat steigern. Damit einher-
gehend soll die studentische Beteiligung an den Evaluatio-
nen weiter steigern. Dies muss nun in den kommenden
Semestern gepruft werden. Unser Ziel besteht darin, eine
positive Evaluationskultur zu entwickeln, die von den Betei-
ligten nicht als Pflicht, sondern als konstruktive Bereiche-
rung angesehen wird.
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Wie kénnen Lehrevaluationen angemessen
uberprift werden? Vorschlag zur Durchfiihrung
anhand der Analysen zur Lehrevaluation eines
fachbereichsweiten Promotionskollegs

Michael A. Paulitsch, Johannes Hartig2, Thomas Klingebiel3,
Ferdinand M. Gerlach?4, Monika Sennekamp*

1Goethe-Universitat, Fachbereich Medizin, Dekanat, Frankfurt/
Main, Deutschland

2Deutsches Institut fir internationale padagogische Forschung
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3Goethe-Universitét, Zentrum der Kinder- und Jugendmedizin,
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Fragestellung/Einleitung: Studentische Lehrevaluationen
haben zum Ziel die universitare Lehre zu verbessern, kon-



nen aber auch Beschaftigungsverhaltnisse von Lehrenden
beeinflussen oder Curricula veréandern. Ergebnisse von
Lehrevaluationen haben somit erheblichen Einfluss, daher
muss die Validitat ihrer Interpretationen gewahrleistet sein.
Dies wird bislang mafgeblich durch Methoden zu Bestim-
mungen der Messgenauigkeit, der Dimensionalitat sowie
Ermittlungen von Zusammenhangen mit externen Kriterien,
wie bspw. Studienerfolg Uberprft.

Lehrevaluationen sollen insbesondere alle qualitatsrele-
vanten Aspekte, welche die Zufriedenheit mit einer Lehr-
veranstaltung bedingen (z.B. Dozentenverhalten, Thema)
durch angemessene Items messen. Diese Messungen
mussen gewisse Anforderungen erfullen, indem sie je nach
Item-Inhalt mafgeblich zwischen Dozenten, Themen oder
Studierenden differenzieren.

Die bislang eingesetzten Methoden kénnen diese Anforde-
rungen nicht angemessen Uberprifen. Eine angemessene
aber weitgehend unberlcksichtigte Methode zur Untersu-
chung unterschiedlicher Einflussfaktoren auf die Itemant-
worten ist die Varianzkomponentenschatzung.

Methoden: In unserer Studie wurde die Varianzkomponen-
tenschatzung anhand eines Generalisierten Linearen ge-
mischten Modells auf Basis eines Bayes-Schatzalgorithmus
angewandt. Die Datengrundlage hierfur lieferte eine eigene
Lehrevaluation, die regelmagBig im Frankfurter Promotions-
kolleg fur Medizinstudierende eingesetzt wird: Von Januar
2011 bis Marz 2014 wurden insgesamt 292 Studierende,
die an mindestens zwei von insgesamt acht Kursen teilge-
nommen haben, berlcksichtigt. Die Kurse wurden von
26 Dozenten durchgefuhrt.

Ergebnisse: Die Analysen zeigten, dass die ltems, je nach
Inhalt, mafRgeblich zwischen Dozenten, Themen und Stu-
dierenden wie gefordert differenzieren. Die konkreten
Ergebnisse werden beim Kongress vorgestellt.

Diskussion/Schlussfolgerung: Insgesamt empfehlen wir die
Methode der Varianzkomponentenschatzung als ein Krite-
rium zur Uberpriifung der Validitdt der Lehrevaluations-
ergebnisse einzusetzen.
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Auslandische Studierende im Spiegel der
bundesweiten medizinischen Staatsexamina

llse Lorenz, Hossein Shahla
IMPP, Mainz, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Examenskandidaten nicht-deut-
scher Herkunft erzielen bei den bundesweiten medizini-
schen Staatsexamina regelmaRig unterdurchschnittliche
Ergebnisse. Gleichzeitig ist der Anteil der ausléndischen
Studierenden unter den Prifungsteilnehmern mit verzéger-

tem Studienverlauf bzw. unter den Studienabbrechern
besonders hoch. Wahrend die spezifischen Probleme der
Medizinstudierenden auslandischer Herkunft in Deutsch-
land bis vor nicht all zu langer Zeit wenig Beachtung fan-
den, mehren sich in den letzten Jahren spezielle Mafinah-
men, Initiativen und Projekte der medizinischen Fakultaten
zur gezielten Forderung und Unterstitzung dieser Studie-
renden.

Dieser Beitrag versteht sich als eine Handreichung fur die
laufenden und in Planung befindlichen einschlagigen Pro-
jekte. Mit Hilfe der anonymisierten Teilnehmerdaten des
Ersten und des Zweiten Abschnitts der Arztlichen Priifun-
gen wird aufgezeigt, dass die (in Examensergebnissen)
beobachteten Defizite - und damit der Unterstitzungs-
bedarf - flr auslandische Studierende zum einen je nach
sprachlich-geografischen Region, zum anderen je nach
Prifungsgegenstand unterschiedlich stark ausgepragt
sind.

Methoden: Quantitative Analyse der anonymisierten Exa-
mensergebnisse beim Ersten und Zweiten Abschnitt der
Arztlichen Prufungen [1], [2].
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English Medical Curriculum Munich - Englisch-
sprachige Pilotprojekte in der Padiatrie und
Urologie an der LMU Miinchen
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1Klinikum der Universitdt Milnchen, Medizinische Klinik und Poli-
klinik 1V, Miinchen, Deutschland

2Klinikum der Universitat Miinchen, Institut flir Didaktik und Aus-
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Fragestellung/Einleitung: Im Rahmen von MeCuM-Inter-
national werden Projekte zur Internationalisierung der
medizinischen Ausbildung an der LMU geblindelt. Medizin-
studierende werden auf Auslandsaufenthalte und ein in-
ternationales Arbeitsumfeld vorbereitet [1]. Das Teilprojekt
EMCuM (English Medical Curriculum Munich) fuhrte erst-
mals im WiSe 2013/14 die regularen Padiatrie- und Urolo-
gie-Tutorials, sowie die praktischen Ubungen in der Urolo-
gie auf Englisch ein, welche von Dozenten geleitet wurden,
die langjahrige Arbeitserfahrung im englischsprachigen
Ausland haben. Fuhlen sich die Studierenden durch diese
Veranstaltungen besser auf Aufenthalte im englischspra-
chigen Ausland vorbereitet?

Methoden: Die Evaluationen beider Kurse erfolgten seit
dem WiSe 2013/14 mittels Fragebdgen zur Selbstein-
schatzung der Studierenden, jeweils vor und nach den
Kursen. Die Selbstevaluation der Teilnehmer beinhaltet
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ltems auf einer 5-Punkt-Likert-Skala zu den folgenden
Themen: Anwendung medizinischer Fachtermini sowie
Abkurzungen auf Englisch, aktive Teilnahme an einer klini-
schen Falldiskussion auf Englisch, Verwendung englisch-
sprachiger Fachliteratur zur Aufbereitung und Prasentation
eines Themas auf Englisch.

Ergebnisse: In den Urologie-Veranstaltungen nahmen 12,
in den Veranstaltungen der Padiatrie 13 Studierende teil.
Die Teilnehmer (n=25) gaben im WiSe 2013/14 an, ihre
Kompetenzen in Bezug auf englische Fachausdriicke in
den jeweiligen Fachern erweitert zu haben. Ansonsten
flhlten sie sich in der Lage aktiv an fachspezifischen Dis-
kussionen teilzunehmen und Sachverhalte zu prasentie-
ren. Die Daten fur das SoSe 2014 werden aktuell erhoben.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Auswertungen der sub-
jektiven Selbsteinschatzungen der Teilnehmer weisen
daraufhin, dass die Veranstaltungen als gute Vorbereitung
auf mogliche Auslandsaufenthalte angesehen werden.
Basierend auf diesen Daten koénnten weitere praktisch-
orientierte Facher auf Englisch angeboten werden und
diese Art der Evaluation verwenden [1].
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Interkulturelle Lehreinheiten praxisnah
entwickeln - vom Interview zum Fallbeispiel
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1Universitatsklinikum Disseldorf, Disseldorf, Deutschland
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Fragestellung/Einleitung: Die Vermittlung interkultureller
Fertigkeiten, Inhalte und v.a. einer kultursensiblen Haltung
erfahrt in der medizinischen Aus- und Weiterbildung haufig
eine geringe Akzeptanz. Die Auseinandersetzung mit der
eigenen kulturelle Pragung oder mit relevanten Konzepten
wie Ambiguitatstoleranz und Ethnozentrismus wird von
Studierenden schnell als irrelevant fir den medizinischen
Alltag eingestuft, wenn sie auf einer rein theoretischen
Ebene geschieht. Um Lehreinheiten fUr interkulturelle
Kompetenzen praxisnah zu entwickeln und Medizinstudie-
rende optimal abzuholen, lassen sich mittels qualitativer
Forschungsmethoden aus narrativen Interviews mit Arzten
typische Interaktionskonflikte fur den Unterricht generie-
ren.

Methoden: 12 narrative Interviews mit Arzten unterschied-
licher Fachbereiche aus Klinik und Praxis wurden mit Me-
thoden der ling. Gesprachsanalyse analysiert [1], [2], um
Typen schwieriger Interaktionssituationen im Umgang mit
Patienten mit Migrationshintergrund zu gewinnen. Lehrein-
heiten zur Vermittlung interkultureller Aspekte werden
mittels dieser Fallbeispiele auf reale Herausforderungen
von Arzten in interkulturellen Settings zugeschnitten. Wei-
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tere Interviews zur Erweiterung der bisher generierten
Typen sind geplant.

Ergebnisse: In den bisher ausgewerteten Interviews zeigten
sich bspw. zwischen den explizit und implizit gezeichneten
Selbstbildern der Interviewten erhebliche Divergenzen, die
auf einen eher geringen Reflexionsgrad hinsichtlich eigener
interkultureller Kompetenzen verweisen und eine proble-
matische, da statische Haltung im Umgang mit Patienten
mit Migrationshintergrund aufdecken. Zur kinftigen Ver-
meidung dadurch entstandener Konflikte lieflen sich an-
hand der Fallbeispiele theoretisch fundierte Handlungs-
strategien im Unterricht problemorientiert vermitteln.

Diskussion/Schlussfolgerung: Durch die Erhebung und
gesprachsanalytische Analyse weiterer narrativer Inter-
views werden weitere Falltypen generiert. AnschlieSend
sollen diese in einem Delphi-Verfahren von Arzte bewertet
werden.
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Problematische Studienverlaufe bei auslandi-
schen Studierenden - kontrare Wahrnehmung
von Studierenden und Dozenten
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Fragestellung/Einleitung: An der medizinischen Fakultat
Mdunster gibt es - wie an vielen Fakultaten in Deutschland
- jedes Semester eine festgelegte Quote fur Studienwillige
aus Nicht-EU-Landern. Bei vielen dieser Studierenden
zeigen sich grofle Probleme im Studienverlauf, dement-
sprechend weisen sie oft nur einen geringen Studienerfolg
auf [1].

Diesbeziiglich werden zum einen vor allem Probleme der
Integration und Studienorientierung beschrieben [2], deren
Relevanz aber unklar ist. Zum anderen zeigt sich im per-
sonlichen Kontakt mit Studierenden und Dozenten eine
unterschiedliche Wahrnehmung der ursachlichen Proble-
me.

Methoden: Zur Identifikation der zu bewertenden Items
wurden im Vorhinein eine Fragebogenbefragung und ein
Fokusgruppeninterview durchgefuhrt. Zur Priorisierung der
dort erarbeiteten Problemfelder wurden diese mittels einer
verklrzten Bewertungsmethode des "Analytic Hierarchy
Process" analysiert [3]. Daflr wurden aus Paarvergleichen
der Items Scores berechnet, aus denen eine prozentuale
Reihenfolge generiert werden konnte. Dieses Verfahren



wurde an einer Gruppe von Dozenten (n=7) und an einer
Gruppe auslandischer Studierender (n=6) durchgeflhrt.

Ergebnisse: Bewerten die Dozenten vor allem eine man-
gelnde Integration (16%), gefolgt von mangelnder Sprach-
kompetenz (16%) und hohem &uReren Druck (13%) als
ausschlaggebend, beurteilen die Studierenden vor allem
den hohen Anspruch an sich selbst (15%), die grofe Ent-
fernung von ,zu Hause“ (14%) und die eigene Unsicherheit
(12,5%) als problematisch. Der Aspekt der ,Entfernung*
findet bei den Dozenten keine deutliche Zustimmung (6%),
wird von den Studierenden aber als sehr wichtig erachtet
(14%). Aus Sicht der Studierenden sind Integration (12%)
und mangelnde Sprachkompetenz (10,5%) auch Themen,
aber nur im Mittelfeld einzuordnen.

Diskussion/Schlussfolgerung: Ziel der Analyse ist es, eine
Grundlage zu schaffen, um die Verstandigung zwischen
Dozenten und auslandischen Studierenden zu verbessern.
Zentral scheint dabei die kontrédre Beurteilung des Items
LEntfernung” zu sein. Die identifizierten Items erlauben
nachfolgende Untersuchungen mit gréReren Fallzahlen.
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Wie werden internationale Studierende an
deutschsprachigen Medizinischen Fakultaten
unterstutzt? Eine Umfrage unter Teilnehmen-
den der GMA-Tagung 2013 in Graz
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Fragestellung/Einleitung: Die Diversitat an Medizinischen
Fakultdten in Europa und Deutschland steigt [1], [2]. Im
Wintersemester 2012-13 waren unter den 12.232 Erstse-
mestern im Medizinstudium in der BRD 1.866 (15,3%)
auslandische Studierende [2]. Internationale Medizinstu-
dierende berichten viele Herausforderungen wie Sprach-
barrieren, kulturelle Unterschiede, finanzielle Belastungen
und ein hohes Arbeitspensum [3], [4]. Daher ist davon
auszugehen, dass internationale Medizinstudierende Un-
terstitzung bendtigen. Ziel der Befragung war es, einen
Uberblick iiber Angebote fiir internationale Medizinstudie-
rende in Deutschland, Osterreich und der Schweiz zu erhal-
ten.

Methoden: Alle Teilnehmenden der GMA-Tagung 2013 in
Graz wurden gebeten, an der Befragung teilzunehmen und
einzuschatzen, ob es einen Bedarf fir Unterstitzungsan-
gebote fur internationale Medizinstudierende gibt. Zuséatz-
lich wurde erfragt, welche Formen von Unterstitzungsan-
geboten fUr internationale Studierende vorhanden sind
und wie die Zielgruppe auf diese Angebote aufmerksam
gemacht wird.

Ergebnisse: 90 von 446 (20%) GMA-Tagungsteilnehmern
nahmen an der Umfrage teil (AUS n=10, CH n=4, D n=76).
Einen Bedarf fir die Unterstitzung durch Sprachkurse
sahen 88%, fur Angebote zur Integration 52% und fur
Beratung bei Diskriminierung 51% der Befragten. Fir
Deutschland gaben 53%, fiir Osterreich 27% und fir die
Schweiz 33% der Teilnehmenden an, dass es Angebote
gabe. Die meisten Angebote fanden semesterbegleitend
(75%) oder in Form regelmaRiger Sprechstunden statt
(59%). Die Zielgruppe wurde haufig in der Orientierungs-
woche, mit Flyern sowie Uber Internetseiten angesprochen.

Diskussion/Schlussfolgerung: Viele  deutschsprachige
Medizinische Fakultaten versuchen bereits, internationale
Studierende durch Angebote zu unterstitzen. Den gréfiten
Bedarf sahen die Befragten bei der Sprachférderung
(88%). Im Vergleich dazu gaben bei einer Befragung des
Dt. Studentenwerks 2012 70% der internationalen Studie-
renden an, dass Deutschkurse wichtig seien [4]. Aus den
Ergebnissen lasst sich schlieRen, dass die Unterstlitzung
internationaler Studierender durch Sprachférderung ein
wichtiges Thema sowohl aus Sicht der Studierenden als
auch aus Sicht der Lehrenden ist.
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P361 (127)

Anwendung der Theorie des geplanten
Verhaltens zur Erklarung von empathischem
Verhalten Medizinstudierender in der
Gesprachsfiihrung

Ingrid Preuschel, Beate Gruber?

IMedizinische Universitat Wien, Department fir Medizinische Aus-
und Weiterbildung, Wien,__Osterreich

2Universitat Wien, Wien, Osterreich

Fragestellung/Einleitung: Nach Ajzen’s Theorie des geplan-
ten Verhaltens (z.B. [1]), einem etablierten und validierten
Modell zur Verhaltensvorhersage aus der Sozialpsycholo-
gie, beeinflussen die ,Einstellung gegentber dem Verhal-
ten®, die ,subjektive Norm“ sowie die ,wahrgenommene
Verhaltenskontrolle® die Intention, ein bestimmtes Verhal-
ten zu zeigen. In der vorliegenden Studie wird dieses Mo-
dell auf die empathische Verhaltensintention von Medizin-
studierenden in der Gesprachsfuhrung Ubertragen.

Methoden: Der quantitativen Fragebogen zur Ermittlung
der Starke des Einflusses der vorab in einer Pilotstudie
ermittelten Faktoren wurde von 53 Medizinstudierenden
des 2 und 77 Medizinstudierenden des 4 Studienjahres
beantwortet. Mittels Regressionsanalysen wurde der Ein-
fluss der relevanten Faktoren auf die empathische Verhal-
tensintention ermittelt.

Ergebnisse: Mit der Theorie des geplanten Verhaltens
konnten etwa 40% der Varianz erklart werden, wobei alle
drei Faktoren einen substantiellen Einfluss auf die Verhal-
tensintention empathisches Verhalten in der Gesprachs-
fihrung zu zeigen, aufwiesen. Gleichzeitig wurde diese
Intention von den Medizinstudierenden als sehr hoch an-
gegeben (durchschnittlich in 8 von 10 Gesprachen).

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Ergebnisse der Anwen-
dung der Theorie des geplanten Verhaltens fur die vorlie-
gende Fragestellung gibt wertvolle Aufschllisse dariber,
welchen Faktoren konkret im Kommunikationsunterricht
verstarkt Beachtung geschenkt werden muss, um die In-
tention empathisches Verhaltens bei den Studierenden
(noch weiter) zu erhdhen.
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P362 (128)

Empathische Gesprachsfiihrung im Praktischen
Jahr - Einschatzung durch Schauspielpatienten
versus Fremdbeobachtung

Daniela Vogel, Cadja Bachmann, Silke Roschlaub, Sigrid Harendza
UKE, Hamburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Empathie ist ein wesentliches Ele-
ment in der Arzt-Patienten-Beziehung. Fir das Einiben em-
pathischer Kommunikation wird im medizinischen Curricu-
lum in Hamburg im Rahmen des Kommunikationskurses
den Studierenden ermdglicht, supervidierte Gesprache mit
Schauspielpatienten zu fUhren. Ziel dieser Untersuchung
war es, bei PJ-Studierenden die Einschatzung der Empathie
im Arzt-Patienten-Gesprach durch Schauspielpatienten mit
der Einschatzung durch Fremdbeobachtung zu vergleichen.

Methoden: Im Rahmen des Projektes UTHRUST [1] fUhrten
30 PJ-Studierende der Medizinischen Fakultét Hamburg in
einer simulierten Sprechstundensituation direkt nacheinan-
der jeweils finf Gesprache mit verschiedenen Schauspiel-
patienten. Diese wurden auf Video aufgezeichnet. Nach
jedem Gesprach erfolgte eine Empathiebewertung durch
die Schauspieler mit der deutschen Version des CARE-
Fragebogens [2]. AnschlieBend erfolgte ein Fremdrating der
Gesprachsempathie aus der Patientenperspektive auf Basis
der 150 Videos ebenfalls mit dem CARE-Fragebogen.

Ergebnisse: Die PJ-Studierenden wurden von den Schau-
spielpatienten in der Gesamtbewertung als signifikant
(p<0,001) empathischer eingeschatzt im Vergleich zum
Fremdrating (1,94+0,63 vs. 2,96+0,75). Ein signifikanter
Unterschied (p<0,001) fand sich fur alle Einzelitems des
CARE-Fragebogens in derselben Weise. Fur alle finf Patien-
tenrollen konnte individuell ebenfalls eine im Gesamtmit-
telwert signifikant (p<0,001) empathischere Einschatzung
durch die Patienten im Vergleich zum Fremdrating festge-
stellt werden (2,26+0,40 vs. 2,96+0,82 bis 1,67+0,52 vs.
2,96+0,69).

Diskussion/Schlussfolgerung: Ob die ermittelten Unter-
schiede der Empathiebewertung durch Schauspielpatien-
ten und Fremdbeobachtung durch unterschiedliche Bewer-
tungsmafistabe zustande kommen oder ob Empathie in
der realitdtsnahen Situation der Schauspieler durch sub-
jetives Erleben anders eingeschatzt wird als in der objekti-
vierenden Situation der Fremdbeobachtung muissen weite-
re Untersuchungen zeigen.
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Evaluation von Rollentrainings fiir Simulations-
patienten/Innen

Beate Kampel, Charleen Schénfisch, Henrike Holzer

Charité - Universitatsmedizin Berlin, Abteilung fiir Curriculumsor-
ganisation, Simulationspatientenprogramm, Berlin, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Im Modellstudiengang Medizin
der Charité - Universitatsmedizin Berlin wird u. a. zum
Erwerb kommunikativer und sozialer Kompetenzen in der
arztlichen Gesprachsfuhrung mit Simulationspatientin-
nen/en (SP) gearbeitet. Die/Der SP spielt eine/n bestimm-
te/n Patientin/en und gibt im Anschluss aus der Patien-
tenperspektive der/dem Studierenden Feedback zu dem
stattgefundenen Arzt-Patientengesprach. Jede/r SP erhalt
einige Tage vor ihrem/seinem Einsatz ein mehrstundiges
Rollentraining. Anhand von praktischen Schauspiellibun-
gen wird die Darstellung des/der im Skript beschriebenen
Patientin/en trainiert. Das Feedback wird von den Grund-
regeln bis zu spezifischen an den jeweiligen Lernzielen
orientierten Aspekten diskutiert und geschult. Abschlie-
Bend wird die Gesprachssituation gelibt. Durch einen Fra-
gebogen wurde untersucht, ob die/der SP sich durch das
Rollentraining ausreichend auf die anstehenden Einsatze
vorbereitet gefuhlt hat.

Methoden: Im Sommersemester 2013 und im Winterse-
mester 2013/2014 wurden 22 Rollentrainings von den
Simulationspatientinnen/en durch einen Fragebogen eva-
luiert. Der Bogen umfasst neun geschlossene Fragen mit
einer funf stufigen Likert Skala und drei offenen Fragen. Es
wurden 111 Bbégen ausgewertet.

Ergebnisse: Die Auswertung zeigt, dass sich 85% aller
Teilnehmenden ausreichend auf ihre kommenden Einsatze
vorbereitet fuhlen. Als konkretes Problem wird u.a von tber
20% der Teilnehmenden angegeben, dass das Rollentrai-
ning mehr Zeit benétigt hatte.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Auswertung der Frage-
bogen leistet einen Beitrag zur Qualitatsentwicklung des
Einsatzes von SPs im Medizinstudium. Die Evaluation
verdeutlicht u.a., dass die Lange und Intensitat der Rollen-
trainings sich an dem Schwierigkeitsgrad der Rolle orientie-
ren sollten.
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Kommunikative Kompetenzen in der medizi-
nischen Ausbildung: Wie entwickelt sich das
Kommunikationsverhalten Medizinstudierender
vom klinischen Abschnitt zum PJ? Eine longi-
tudinale Analyse

Cadja Bachmann?, Silke Roschlaub?, Sigrid Harendza?, Martin
Scherer?

IUniversitétsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut fiir Allgemein-
medizin, Hamburg, Deutschland

2Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf, Ill. Medizinische Klinik
und Poliklinik, Hamburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Im klinischen Abschnitt des
Hamburger Curriculums werden kommunikative Fertigkei-
ten u.a. in einem videodokumentierten, interdisziplinaren
Kommunikationstraining (t0) mit Simulationspatienten
vermittelt. 2011 ermdglichte ein Ausbildungsforschungs-
projekt PJ-Studierenden, ihre erworbenen kommunikativen
Kompetenzen zu Uberprufen (t1). Ziel unserer Studie war,
das Kommunikationsverhalten Medizinstudierender lon-
gitudinal in der klinischen Ausbildung zu untersuchen.

Methoden: 30 freiwillige Studierende, 8 Manner, nahmen
2011 an der Ausbildungsforschungsstudie teil. Die Video-
dokumentationen aus t1 und tO wurden gematched.
176 Konsultationen wurden anhand strukturierter Beob-
achtungsprotokolle qualitativ und mittels validierter Obser-
vationsinstrumente quantitativ ausgewertet (Interrater-
Reliabilitdt>0.8). Kommunikative und empathische Kom-
petenzen, Patientenzentrierung und klinische Aspekte der
Konsultation wurden beurteilt.

Ergebnisse: Globale und individuelle studentische Kompe-
tenzen und Defizite konnten aufgedeckt werden. Longitu-
dinal haben Studierende ihre anamnestischen Fertigkeiten
im differentialdiagnostischen ,clinical reasoning’ erweitern
kénnen. Dennoch zeigten Studierende am Ende des Studi-
ums kommunikative Defizite: Inadaquate Strukturierung
(z.B. systematische Anamnese, Uberleitung, Zusammenfas-
sung), unvollstdndige Anamnesen (z.B. symptom-orientierte
Anamnese) sowie ein unzureichendes Erfassen der Patien-
tenperspektive. Empathie und Patientenzentrierung nah-
men longitudinal signifikant ab.

Diskussion/Schlussfolgerung: Im Verlauf des Studiums
erlernten Studierende klinisches Wissen anhand von
anamnestischen Schllsselfragen bei Patienten zu Uberpri-
fen. Dennoch wiesen Studierende am Ende des Studiums
relevante Defizite in der Arzt-Patienten-Kommunikation auf.
Curricular sollte sichergestellt werden, dass Anamneseer-
hebung, Kommunikationstechniken, Beziehungsgestaltung
und Patientenzentrierung am Ende des Studiums sicher
beherrscht werden.
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Lernziele und eine dazugehorige Lernspirale
in einem longitudinalen Curriculum fir
kommunikative und soziale Kompetenzen an
einem Beispiel aus dem Unterrichtsformat
+Kommunikation, Interaktion, Teamarbeit*“
an der Charité Berlin

Peter Arends?, Rolf Kienlel, Sabine Beck2, Susanne Dettmer3,
Henrike Hélzer, Ulrike Sonntag?, David Steinbart5, Harm Peterst
1Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Dieter Scheffner Fachzent-
rum, Berlin, Deutschland

2Charité - Universitatsmedizin Berlin, Institut flr Aligemeinmedizin,
Berlin, Deutschland

3Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Institut flir Medizinische
Soziologie, Berlin, Deutschland

4Charité - Universitatsmedizin Berlin, Abteilung fiir Curriculumsor-
ganisation, Berlin, Deutschland

5Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Studierender der Charité,
Berlin, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: FUr das langsschnittlich in das
Gesamtcurriculum des modular aufgebauten Modellstudi-
engangs der Charité Universitdtsmedizin Berlin integrierte
Lehrformat ,Kommunikation, Interaktion, Teamarbeit“ (KIT)
galt es sequentiell und angepasst an die laufende Curricu-
lums- und Modulplanung Lernziele zu formulieren, die auf
fachbezogen relevanten Lernzielkatalogen und Consensus
Statements sowie einem Fakultatsinternen Ausbildungszie-
lekatalog basieren bzw. sich in diesen unterschiedlichen
Darstellungskontexten wiederfinden und gleichzeitig inhalt-
lich eng angebunden sind an die Lerhinhalte der jeweiligen
Module.

Methoden: Bei der Formulierung von Lernzielen hat eine
Einteilung entsprechend ihrer Verortung innerhalb der
identifizierbaren und aufeinander aufbauenden Lernspirale
des longitudinalen Kommunikationscurriculums stattge-
funden, die zugleich einer nachvollziehbaren Operationali-
sierung der Lernziele entsprechen sollte. Zudem folgen die
Lernziele standardisierten Kriterien sowie der Einstufung
unterschiedlicher Kompetenzstufen jeweils nach dem
Stand der Lernspirale und den Semesterbezogenen Anfor-
derungen an die Studierenden.

Ergebnisse: Anhand eines inhaltlichen Beispiels zum &rzt-
lich-kommunikativen Umgang mit den Bedirfnissen und
dem emotionalen Befinden von Patienten in klinischen
Kontexten schwerwiegenderer Diagnosen bzw. entspre-
chend der Lernspirale in héheren Semestern zum Uber-
bringen schlechter Nachrichten wird dargestellt, wie sich
Lehrinhalte und Lernziele mit zunehmender Semesterzahl
entsprechend der in diesem Fall gelungenen Lernspirale
anordnen.

Diskussion/Schlussfolgerung: Offen bzw. zu diskutieren
bleibt, ob in dem vorliegenden Beispiel zum Erwerb prakti-
scher Fertigkeiten der Gesprachsfiihrung (hier zum Uber-
bringen schlechter Nachrichten und zum Umgang mit
schwerkranken Patienten) und zu den dazugehérigen
Lernzielen die Planung und Erstellung einer Prifung dieser
Fertigkeiten (im Rahmen einer OSCE) vorangetrieben wer-
den sollte, auch, wenn rein strukturelle Vorgaben dies
entsprechend einer eben gerade in dem Sinne gelungenen
Lernzieloperationalisierung ermdéglichen oder geradezu
aufdrangen.
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Personlichkeit und arztlich kommunikative
Kompetenz bei Studierenden der Medizin

Sabine Fischbeck

Universitat Mainz, Klinik flir Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie, Schwerpunkt Medizinische Psychologie und Medizi-
nische Soziologie, Mainz, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Auch bei der Ausbildung in arztli-
cher Gesprachsfiihrung gilt, wie bei jeder guten Lehre, die
Studierenden ,dort abzuholen, wo sie stehen®. Die Studie
LPersonlichkeit und Kommunikation (PEKOM)“ soll Antwort
auf die Frage geben, inwieweit Personlichkeits-, Selbstein-
schatzungs- und Einstellungsvariablen sowie Daten zur
Person (etwa Geschlecht, Herkunft) bzw. die Prufungsge-
gebenheiten den Erfolg in einer Kommunikations-OSCE
determinieren.

Methoden: Fir diesen Zweck erhielten alle Medizinstudie-
rende eines im zweiten Semester der Vorklinik gelegenen
Kursus der Medizinischen Psychologie und Medizinischen
Soziologie die Méglichkeit, an der Studie teilzunehmen. Sie
bearbeiteten vor der OSCE u. a. das NEO-Finf-Faktoren-
Inventar (NEO-FFI, Borkenau & Ostendorf, 2008), die
Communication Skills Attitude Scale (CSAS; Rees et al.,
2002) sowie die Jefferson Scale of Physicians Empathie
(JSPE-S, Neumann et al., 2012). Zusatzlich beurteilten
Tutoren mit dem Calgary Cambridge Observation Guide
(CCOG, Simmenroth-Nayda et al., 2008) und Simulations-
patienten ihre Leistung.

Ergebnisse: Von n=208 Prufungsteilnehmern nahmen
n=132 an der PEKOM-Studie teil (Alter M=22,4; 66% weib-
lich, 34% mannlich). Im Vergleich mit der alters- und ge-
schlechtsbezogenen Normstichprobe des NEO-FFI wiesen
sie die Personlichkeitseigenschaften ,Extraversion, ,Ver-
traglichkeit” und ,Gewissenhaftigkeit” starker auf, ,Neuro-
tizismus“ hingegen war geringer ausgepragt. Bei grofiten-
teils positiver Einstellung zur Arzt-Patient-Kommunikation
kommen sie mit unterschiedlichen Voraussetzungen in die
arztliche Ausbildung: Ihre kommunikative Kompetenz wird
durch ihr Geschlecht, ihre Muttersprache, ihre Personlich-
keit (v. a. Gewissenhaftigkeit) und ihre Erfahrungen in der
Ursprungsfamilie mitbestimmt. Einstellung (CSAS) und
selbsteingeschatzte Empathiefahigkeit (JSPE-S) waren
keine Pradiktoren.

Diskussion/Schlussfolgerung: Bei der Konzeptionierung
von Ausbildungen in arztlicher Gesprachsfiihrung sollten
die beschriebenen Gegebenheiten berucksichtigt werden.
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Einfluss eines POL-Dozierendentrainings auf
die Lernzielformulierung

Konstanze Vogt, Jorg Pelz
Charité - Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Die Berliner Charité hat nach
guten Erfahrungen im Reformstudiengang dessen POL-
Konzept in den Modellstudiengang Medizin (MSM) Uber-
nommen. Dafiur sind deutlich mehr POL-Dozierende not-
wendig, die ohne Hospitationserfahrung eingesetzt werden
mussen. Da die Analyse der Lernziele (LZ) Schwéchen bei
Formulierung und Operatoreneinsatz zeigte, sollte die LZ-
Qualitat durch ein Dozierendentraining verbessert werden.

Methoden: Exemplarisch wurden im Wintersemester 2012
die LZ des 1. und 3. Semesters MSM ausgewertet in Bezug
auf POL-Fallbezug, Haufigkeit, Einsatz von Operatoren und
Zuordnung der Operatoren zu Kompetenzebenen nach
Bloom. Das LZ-Training fand zu Beginn des SS 2013 beim
reguldren Dozierendentreffen statt. Hierbei wurden die
Aspekte der Auswertung dargestellt, und besonders gut
formulierte LZ wurden hervorgehoben. Die ppt-Folien des
Trainings wurden mit Erlauterung an das Protokoll ange-
hangt, das alle Dozierenden erhielten. Die zweite Auswer-
tung fand nach dem SS 2013 statt, hier wurden ebenfalls
das 1. und 3. Semester MSM nach denselben Kriterien
ausgewertet.

Ergebnisse: Wahrend im WS 2012 1004 LZ beider Semes-
ter zur Auswertung zur Verfligung standen, waren es im
Folgesemester 2286 LZ. Die durchschnittliche Zahl der LZ
pro Gruppe blieb gleich. Vor dem Training waren 81.5% der
LZ im 1. und 66.9% der LZ im 3. Semester korrekt formu-
liert; nach dem Training waren es 89.1% bzw. 71.6%. Die
LZ der beiden 1. Semester bezogen sich unverandert
schwerpunktmagig auf Grundlagenwissen, die LZ der bei-
den 3. Semester auf den POL-Fall. Die Zahl der 5 haufigs-
ten Operatoren (erklaren, erlautern, darstellen, be/nennen,
beschreiben) verringerte sich nach dem Training, die Zahl
der weiteren Operatoren nahm zu.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Dozierendenschulung
fUhrte dazu, dass die Lehrenden sich starker mit der kor-
rekten LZ-Formulierung und dem Operatoreneinsatz be-
fassten. Durch den hohen Dozierendendurchlauf im MSM
sollte das Training jahrlich wiederholt werden.
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Evaluation von Dozierendenschulungen zur
Arbeit mit Simulationspatienten

Julia Freytag, Ulrike Sonntag

Charité Universitatsmedizin Berlin, Abteilung fiir Curriculumsorga-
nisation, Simulationspatientenprogramm, Berlin, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Personalentwicklung im Sinne
didaktischer Qualifikationen gewinnt fur Dozierende der
Humanmedizin immer mehr an Bedeutung. An der Charité
werden Schulungen u.a. zum Thema ,Arbeit mit Simulati-
onspatienten (SPs)“ angeboten. Diese sind flr alle Dozie-
renden des Unterrichtsformats Kommunikation, Interakti-
on, Teamarbeit - KIT obligatorisch. Zur Untersuchung der
Effekte dieser Schulung wurde eine Checkliste zur Be-
obachtung des KIT-Unterrichts entwickelt. Mit Hilfe dieser
soll erhoben werden, in welchem Ausmaf sich Dozierende
an die Kriterien bzgl. Strukturierung und Moderation des
Unterrichts, Feedbackkultur und Einsatz von SPs halten
und wie sich der zeitliche Abstand zur Schulung, die
Lehrerfahrung und der Tatigkeitsbereich auf die Einhaltung
dieser Kriterien auswirken.

Methoden: Die Checkliste wurde im Wintersemester
2013/14 validiert. Im Sommersemester 2014 werden mit
dieser in ca. 60 Seminaren durch geschulte Beobachterin-
nen im Rahmen einer nicht-teiinehmenden Beobachtung
weitere Daten erhoben. Demographische Aspekte der
Dozierenden werden mittels Fragebdgen erhoben. Die
Daten werden mit SPSS unter Einsatz von t-Tests, non-
parametrischen Verfahren und Korrelationsberechnungen
ausgewertet.

Ergebnisse: Erste Ergebnisse der Validierungsstudie wei-
sen daraufhin, dass Dozierende einen Grofdteil der Krite-
rien einhalten. Weitere Daten stehen im Juli 2014 zur
Verfugung und werden prasentiert. Bezuglich des zeitlichen
Abstands von Training und Unterrichtshospitation wird
erwartet, dass die Gruppe der in den letzen sechs Monaten
geschulten Dozierenden die Kriterien signifikant besser
einhalt, als die vor mindestens sieben Monate geschulten
Dozierenden. Es wird angenommen, dass sich Dozierende
mit mehr Lehrerfahrung eher an die Kriterien halten.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Ergebnisse dienen der
Qualitatssicherung und -verbesserung der Schulung. Eine
Ausweitung des bestehenden Schulungsprogramms um
Auffrischungsangebote beziglich identifizierter Defizite in
der Dozierendentatigkeit ist geplant.
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Ist Flipped Classroom ein geeignetes Format
fir die medizindidaktische Qualifizierung von
Lehrenden?

Sabine Schmidt, Sandra Buron, Kai Sostmann, Harm Peters

Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Dieter Scheffner Fach-
zentrum, Berlin, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: FUr Teilnehmende und Trai-
ner_innen medizindidaktischer Qualifizierungsmafinahmen
stellen stark variierendes padagogisches Vorwissen und
unterschiedliche praktische Lehrerfahrungen eine Heraus-
forderung dar. Zudem lassen sich derartige Weiterbildun-
gen schwer in den verdichteten Arbeitsalltag wissenschaft-
licher Mitarbeiter_innen integrieren.

Um diese oder ahnliche Herausforderungen zu meistern,
werden in anderen Fachdisziplinen vermehrt Blended
Learning Konzepte (z.B. Flipped Classroom, [FC]) einge-
setzt [1]. FC ist ein Konzept, in dem Teilnehmende grund-
legendes Wissen vorab allein oder in Gruppen mit Hilfe von
online hinterlegten Materialien und konkreten Aufgaben
erarbeiten. Die Lehrenden wiederholen dieses Wissen
nicht in der anschlieBenden Prasenzveranstaltung, son-
dern nutzen diese zur gemeinsamen Vertiefung, Anwen-
dung und Diskussion [http://www.facultyfocus.com/
articles/instructional-design/the-benefits-of-flipping-your-
classroom/], [http://www.facultyfocus.com/articles/
teaching-with-technology-articles/understanding-the-flipped-
classroom-part-1/1].

Die vorliegende Arbeit stellt den aktuellen Forschungs-
stand zum Thema FC im universitdren Kontext dar und gibt
Hinweise flr den Einsatz in der medizindidaktischen Wei-
terbildung.

Methoden: Wir durchsuchten die relevanten Online-
Datenbanken fur wissenschaftliche Publikationen nach
den Stichworten Flipped Classroom und Inverted Class-
room. Die gefundenen Beitrage wurden mit quantitativen
und qualitativen Methoden analysiert sowie den vom Medi-
zinDidaktikNetz entwickelten Qualitatskriterien fir medi-
zindidaktische Weiterbildungen [http://www.medidaktik.de/
fileadmin/user_upload/Bilder/Medizindidaktik_Netzwerk_
bundesweit/2014-04-04_Konsenspapier.pdf] gegenulber-
gestellt.

Ergebnisse: Aktuell wurden 73 Eintrage identifiziert, wobei
die Zugange zum Thema sehr vielfaltig waren. Die in den
Artikeln dargestellten Ergebnisse werden nach Qualitaten
(z.B. Lernzieldimensionen) und Unterschieden (z.B. Set-
tings) analysiert und aggregiert. Die Ergebnisse wurden
den vom MedizinDidaktikNetz entwickelten Qualitatskrite-
rien gegenlbergestellt, um daraus Erprobungsfelder fir FC
in der Medizindidaktik abzuleiten.

Diskussion/Schlussfolgerung: Es wird verdeutlicht, dass
sowohl Teilnehmende als auch Trainer_innen von FC-
Formaten profitieren. Die aggregierten Forschungsergeb-
nisse werden in den medizindidaktischen Kontext einge-
bettet. Die Méglichkeiten und Vorteile von FC-Formaten
werden aufgezeigt und diskutiert [2].
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Lehr-Kompetenzorientierte Hochschudidaktik

Bettina Jansen-Schulz
Universitat zu Libeck, DSC, Libeck, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Lehrkompetenz ist eine Vviel-
schichtige und mehrdimensionale Kompetenz, welche die
in der hochschulischen Lehre Tatigen auf unterschiedlicher
Weise erwerben. Hochschuldidaktische Fortbildungsange-
bote unterstitzen diesen Erwerb zumeist mit gestuften
Angeboten. Hier wird demgegeniiber ein offenes hoch-
schuldidaktisches Konzept, seine theoretische Verortung
nach dem Kompetenzansatz und Erfahrungen nach zwei
Jahren Programmdurchfihrung vorgestellt. Es wird von
einem Kompetenzansatz ausgegangen, der die vorhande-
nen Lehrkompetenzen aufgreift und diese fur die Lehrta-
tigkeit in sechs Kompetenzbereiche differenziert. Die Leh-
renden kénnen nach eigenem Kompetenzmafistab diejeni-
gen Kompetenzbereiche starken, die sie fur sich personlich
wichtig finden. Die sechs Lehrkompetenzbereiche orientie-
ren sich an neuesten hochschuldidaktischen Bildungsfor-
schungen. Die Hochschuldidaktik der Universitat zu Lubeck
bietet seit 2012 ein Zertifikatprogramm an, in dem in drei
Zertifikaten Lehrende ihre didaktischen Kompetenzen
weiterentwickeln kdnnen. Das nach nationalem und inter-
nationalem Standard ausgerichtete neue Zertifikatpro-
gramm bietet didaktische Fortbildung in einem offenen
Angebot von jahrlich Gber 50 Angeboten fur alle in der
Lehre Tatigen und fur den wissenschaftlichen Nachwuchs.
Hierbei wird sowohl Wert gelegt auf fachdidaktische Ange-
bote in MINT und Medizin als auch auf interdisziplinare
Angebote. In diesem Programm werden innovative Maf-
stabe fir die zukinftige Lehre, fir die Hochschuldidaktik
und die Personalentwicklung gesetzt. Das Libecker Modell
setzt damit neue hochschuldidaktische Forschungser-
kenntnisse konzeptionell in ein Programm um, welches
besonders erfolgreich ist hinsichtlich der Teilnahmezahl,
der Statusvielfalt der Teilnehmenden, der Integration der
Vielfalt der Lehrkulturen, insbesondere der Offenheit der
zeitlichen Planung der Teilnehmenden und der teilweisen
Verbesserung und Veranderung der Lehre. Im Vortrag
werden die theoretische Verortung des Kompetenzansat-
zes, die strukturelle und inhaltliche Ausrichtung des Pro-
gramms und Ergebnisse der Workshopevaluationen und
der jahrlichen Teilnehmendenbefragung vorgestellt [1], [2],
(3], [4], [5], [6], [7], [8], [9].
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Qualifizierung studentischer Tutoren -
Zusammenspiel von individueller Unterstutzung
und strukturierter Schulung

Nicola Eberhorn, Kathrin Dethleffsen
Ludwig-Maximilians-Universitat Mdnchen, Miinchen, Deutschland

Einleitung: Seit dem Wintersemester 2008/09 leiten Stu-
dierende der Humanmedizin selbststandig vielfaltige peer-
teaching Angebote [1], [2] in der Vorklinik - allein im Win-
tersemester 2013/14 wurden mehr als 900 Unterrichts-
stunden gestaltet. Neben der hohen Akzeptanz des Pro-
grammes zeigen Studien sehr gute Evaluationsergebnisse
durch die Teilnehmer [2]. Individuelle fachliche und didak-
tische Anleitung sowie Betreuung vor, wahrend und nach
den Tutorien erhalten die Tutoren durch wissenschaftliche
Mitarbeiter der LMU Co.Med. Seit 2013 runden strukturier-
te didaktische Schulungen die Qualifizierung der Tutoren
ab. Diese Weiterbildung umfasst Themen der Didaktik und
Rhetorik, Feedback sowie Umgang mit schwierigen Situati-
onen.

Fragestellung: Wie werden individuelle und strukturierte
Weiterbildungen und deren praktischer Nutzen durch Tuto-
ren und Fachdozenten evaluiert?

Methoden: Die Einschatzung der Tutoren zu Qualitat und
Nutzen der individuellen und strukturierten Weiterbildung
wird mittels Online-Evaluation und Reflexionsberichten
erhoben. Quantitative Daten werden mit Methoden der
deskriptiven Statistik analysiert. Zusatzlich liefern Hospita-
tionen der Tutorien durch Fachdozenten und Tutoren Da-

ten zum Transfer der erworbenen Kompetenzen sowie zur
Qualitat der Lehre.

Ergebnisse: 100% der Tutoren sind mit der didaktischen
Schulung zufrieden bzw. sehr zufrieden, 83% empfehlen
die didaktische Schulung uneingeschrankt weiter (n=12).
Erste Analysen der qualitativen Daten weisen auf einen
gelungenen Praxistransfer der entwickelten didaktischen
Kompetenzen hin. Weitere Ergebnisse auch zum Zusam-
menwirken der individuellen und strukturierten Maf3nah-
men werden auf der Tagung prasentiert.

Schlussfolgerung: Das Tutorenprogramm mit individuellen
und strukturierten sowie fachlichen und didaktischen
Weiterbildungsmoglichkeiten liefert das Potenzial fur eine
langfristige und nachhaltige Férderung von Lehrenden und
die damit einhergehende Qualitatsentwicklung der Lehre
(3], [4].
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Rekrutierung von POL-Dozierenden mittels
Selbstverpflichtung

Konstanze Vogt, Jorg Pelz
Charité - Universitdatsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Die Einfihrung von POL im Mo-
dellstudiengang Medizin erfordert 40 neue POL-Dozierende
pro Semester. Daher erfolgt eine kontinuierliche Schulung
von 200-240 POL-Dozierenden pro Jahr in einem POL
Tutor Training (PTT). Trotz steigender PTT-Termine unter-
richteten ca. 50% der Geschulten nicht POL. Durch die
Einflhrung einer Selbstverpflichtung sollte erreicht werden,
dass Kliniken, die Mitarbeiter zum PTT schicken, regelma-
Big POL-Gruppen betreuen.

Methoden: Die Zahl der zum Semester geschulten PTT-
Teilnehmer und die Zahl der PTT-Termine wurde 7 Semes-
ter lang erfasst; im 5.-7. Semester galt die POL-Selbstver-
pflichtung. Diese musste vom Abteilungsleiter und Lehr-
beauftragten unterschrieben werden. Dadurch schickten
die Abteilungen gezielter Mitarbeiter, die danach auch fur
POL freigestellt wurden. Zuséatzlich erfolgte nach dem PTT
ein intensives Mentoring flr die POL-Erstunterrichtenden.
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Ergebnisse: Von 114 Abteilungen beteiligten sich nur 58
(50,9%) am POL-Unterricht. Die Zahl der PTT-Teilnehmer
stieg bis zum SS 2012 auf 157, trainiert in 24 PTTs. Seit
Einflhrung der Selbstverpflichtung (WS 2012/2013) blieb
die Zahl der zum Semester geschulten POL-Dozierenden
mit 100-120/Semester konstant. Das PTT wurde von Vor-
gesetzten wahrgenommen, und der POL-Unterricht wurde
als Lehre anerkannt. Das Mentoring wird von den Erst-
unterrichtenden nur ein Semester lang in Anspruch ge-
nommen.

Diskussion/Schlussfolgerung:

1. Die POL-Selbstverpflichtung hat sich bewahrt; einmal
jahrlich wird das Verhaltnis zwischen PTT-Teilnehmern
und Zahl der betreuten POL-Gruppen gegenuber ge-
stellt.

2. Pro Semester missen 100-120 neue POL-Dozieren-
de geschult werden. Dies erfordert 2-3 PTT-Termine
a 16 UE monatlich.

3. Die hohe Fluktuation der Mitarbeiter fuhrt dazu, dass
die Zahl der erstunterrichtenden POL- Dozierenden
rund 40% pro Semester betragt.

4. Es bedarf weiterer Anstrengungen, um die restlichen
50% der Abteilungen fur den POL-Unterricht zu inte-
ressieren.
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.Lessons learned” in der Revision von schrift-
lichen Prifungs-Fragen

Juliane Meng-Hentschel, Tina Schurter, Benjamin Kénig, Alexand-
ra Kunz, Séren Huwendiek

Universitéat Bern, IML, AAE, Bern, Schweiz

Fragestellung/Einleitung: Bisher existieren kaum Daten fur
den deutschsprachigen Raum, welche Fehler haufig bei der
Erstellung von schriftlichen Prifungsfragen gemacht wer-
den. Diese Erkenntnisse konnten hilfreich sein, um Autoren
in Schulungsworkshops mit dem Fokus auf die haufigsten
Fehler zu schulen. Im vorliegenden Projekt wird der Frage
nachgegangen, welche Fehler am haufigsten bei der Erstel-
lung von schriftlichen PriUfungsfragen gemacht werden,
und welche Schlussfolgerungen daraus flur Autorenschu-
lungen gezogen werden kdnnen.

Methoden: Am Institut fur Medizinische Lehre Bern werden
die mit der inhaltlichen und/oder formalen Fragenrevision
befassten Mitarbeiterinnen (N=14) anhand von semi-struk-
turierten Interviews befragt, mit welcher Art von Mangeln
sie bei den Fragen der von ihnen betreuten schriftlichen
Prifungen am haufigsten umgehen. Weiter wird erhoben,
wie dem Revisionsbedarf aus ihrer Sicht in Schulungen am
besten begegnet werden kann.
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Ergebnisse: Die vorlaufigen Ergebnisse weisen darauf hin,
dass in folgenden Bereichen am haufigsten Revisions-
bedarf besteht:

eindeutiger Focus auf ein konkretes Lernziel
authentische und relevante Vignette

e flr den Ausbildungsstand angemessener Schwierig-
keitsgrad

® eindeutige Losung
e formale und sprachliche Korrektheit

Dementsprechend sollte auf diese Themenbereiche ein
besonderer Schwerpunkt bei Schulungen gelegt werden.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die vorlaufigen Ergebnisse
weisen darauf hin, dass Mangel von schriftlichen Prifungs-
fragen haufig in den Bereichen Focus, Vignette, Schwierig-
keitsgrad, Eindeutigkeit und formal-sprachlichen Aspekten
liegen. Autorenschulungen sollten diese Aspekte in den
Vordergrund stellen. Unsere zum Zeitpunkt der GMA-
Tagung vorliegenden definitiven Ergebnisse kénnen dazu
beitragen, Workshops zur Fragenerstellung noch besser
am Schulungsbedarf auszurichten.
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Auswirkungen eines Anreizsystems fir differen-
zierende Prifungen

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

Fragestellung/Einleitung: Das Medizinstudium in Hannover
besteht aus 46 Pflicht-Modulen mit mindestens einer
summativen Prifung. Die Module in den Studienjahren
3 bis 5 werden jeweils drei Mal im Akademischen Jahr
angeboten. Insgesamt werden deshalb in den funf Studien-
jahren 165 Prifungen angeboten. Fur jedes Modul wird
mindestens eine Evaluation angeboten, namlich unmittel-
bar nach einer Prifung, aber vor Bekanntgabe der Noten.
Im Rahmen der Einfuhrung einer leistungsbezogenen Mit-
telzuweisung fur die besten 15 Module wurde zur Bewer-
tung der Differenziertheit der Leistungsrickmeldung ein
achtstufiges Punktesystem eingefuhrt. Der Beitrag analy-
siert die Auswirkungen dieses Anreizsystems.

Methoden: Ausgewertet wurden die Evaluationsergebnisse
der zwischen 2009 und 2013 durchgefihrten 180 Module.
Diesen zugeordnet waren 660 Prufungen, fir die ein Pri-
fungsindex [1] ermittelt wurde. Auerdem wurden gangige
Teststatistiken in die Analysen einbezogen und in ihrer
Entwicklung Uber die Jahre verglichen.

Ergebnisse: Modulspezifische Massnahmen zur Verbesse-
rung der Lehrqualitat fuhrten zu einer signifikant besseren
Modulbewertung [z.B. [2]]. Allgemein stieg die mittlere
Modulbewertung aber kaum an.

Gleichzeitig wurde generell die Qualitat der Prifungen
etwas besser. Objektiv gaben die Prufungen demnach eine
differenziertere Leistungsrickmeldung an die Studieren-
den, ohne dass dabei die Durchfallerquote signifikant
stieg. Die steigende Prufungsqualitat korrelierte aber nega-
tiv mit der mittleren studentischen Bewertung der Module.



Diskussion/Schlussfolgerung: Unsere Daten bestatigen,
dass Massnahmen zur spezifiachen Verbesserung der
Lehrqualitdt sich auf die studentische Bewertung dieser
Module auswirken. Andererseits wird eine steigende Diffe-
renzierung in der Leistungsrickmeldung subjektiv als seine
Verscharfung der Prifungsbedingungen wahrgenommen,
selbst wenn eine solche objektiv nicht erfolgt.

Wie langlebig diese unmittelbar nach der Moduldurchfiih-
rung beobachtbaren gegenlaufigen Trends sind, wird in
weiterfilhrenden Analysen zu beobachten sein.
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Fir und Wider von eOSCEs im Medizinstudium:
elektronisch durchgefiihrte OSCEs im Vergleich
zu papierbasiert durchgefiihrten OSCEs

Carolin Konigt, Kirsten Gehlhar?, Daniel Mébs2

1Carl von Ossietzky Universitét, Fakultat fir Medizin und Gesund-
heitswissenschaften, Oldenburg, Deutschland
2]QuL GmbH, Bergisch Gladbach, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Bei der Erstellung von Prufungen
missen neben psychodiagnostischen Hauptgitekriterien
u.a. auch 6konomische Nebengutekriterien beachtet wer-
den: Aufwand und Nutzen missen in einem angemesse-
nen Verhaltnis zueinander stehen. Im Modellstudiengang
in Oldenburg werden in den ersten drei Studienjahren pro
Semester vier schriftliche und eine miundlich-praktische
Prafung absolviert. Von Beginn an wurden die schriftlichen
Prufungen elektronisch durchgefiihrt. Bei jeder dieser
schriftlichen ePriufungen werden allen Beteiligten immer
wieder aufs Neue die enormen Vorteile deutlich. Daher
wurde im Wintersemester 2013/14 zum ersten Mal auch
die elektronische Durchfiihrung von OSCEs getestet.

Methoden: Im ersten Studienjahr 2012/13 erfolgte die
Durchfuhrung der OSCEs papierbasiert, im zweiten Studi-
enjahr 2013/14 wurde zum ersten Mal die Méglichkeit von
e0SCEs getestet. Die IQuL GmbH, die auch schon als ex-
terner Dienstleister fur die schriftlichen ePrifungen in
Oldenburg tatig ist, entwickelte ihre eOSCE-Software Q[kju:]
in enger Absprache mit der Medizinischen Fakultdt so
weiter, dass die Oldenburger OSCE-Strukturen organisato-
risch und inhaltlich abgebildet wurden und somit die elek-
tronische Durchfiuihrung unter Einsatz von Tablet-PCs, die
lickenlose Dokumentation und die Auswertung ,,auf Knopf-
druck” ermdglicht wurden.

Ergebnisse: Es zeigt sich, dass eOSCEs viele Vorteile ge-
genlber papierbasierten OSCEs bieten, u.a. erhebliches
Einsparen von Material- und Druckkosten, ein Hochstmaf3
an Prifungsgleichheit und -gerechtigkeit und sehr kurze

Auswertungszeiten. Mit eOSCEs geht allerdings auch die
Abhangigkeit von Technik und deren Funktionieren ,im ent-
scheidenden Moment*” einher.

Diskussion/Schlussfolgerung: Nach Absolvieren der
e0SCEs im Sommersemester 2014 soll ein umfassendes
Resiimee gezogen werden: Welche Vor- und Nachteile
bringt die jeweilige Durchfuhrung mit sich? Welche Ent-
scheidung hinsichtlich der Durchfiihrung von OSCEs zieht
dieser Vergleich nach sich? Wie lasst sich diese Entschei-
dung unter Beachtung der Vor- und Nachteile rechtferti-
gen?
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Individuelle und universitare Faktoren des
Priufungserfolges - eine Analyse ltem-
spezifischer Physikumsergebnisse

Johannes Schulze

Goethe-Universitat Frankfurt/Main, Institut flir Arbeits-, Sozial- und
Umweltmedizin, Frankfurt/Main, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Medizinische schriftliche Staats-
examina werden bundesweit einheitlich abgehalten; die
Iltem-spezifische Auswertung zeigt kumulative und universi-
tare Kriterien des Antwortverhaltens. Fur die Bewertung
des universitdren Ausbildungserfolges sind aufer dem
individuellen Lernfleis auch andere Faktoren wichtig.

Methoden: Anhand des Ergebnisses des M1neu am PrU-
fungstermin Herbst 2013 haben wir die Item-spezifische
Auswertung von mehreren Universitaten analysiert auf die
Haufigkeit signifikanter Abweichungen eines Universitats-
ergebnisses vom Durchschnitt, sowie der Verteilung dieser
Abweichungen auf die Prafungsfacher. Wenn alle Universi-
taten ein vergleichbares Studium durchfuhren, sollten sich
die Prufungsergebnisse zwischen den Fakultdten nicht
unterscheiden; rechnerisch signifikante Abweichungen
sollten sich nur statistisch ergeben mit einem Erwartungs-
wert von 5% (15 Fragen) bzw. 1% (3 Fragen) eines Exa-
mens.

Ergebnisse: In allen Universitaten ist die Anzahl signifikant
abweichender Fragenergebnisse viel hoher als der zufallige
Erwartungswert (85 bis 170 Fragen von 320). Auch der
Anteil der auf p<0,01 signifikanten Abweichungen (etwa
die Halfte der signifikanten Abweichungen) ist héher als es
dem Zufallswert (1/5 der Fragenanzahl mit p<0,05) ent-
spricht. Dieser hohen Zahl signifikanter Abweichungen
steht ein deutlich geringer schwankendes Gesamtergebnis
aller Prufungsteilnenmer gegeniiber, mit einer Schwan-
kungsbreite zwischen 212 und 246 Fragen, d.h. etwa 10%
der Gesamtfragenzahl.

Diskussion/Schlussfolgerung: Stark schwankende universi-
tare Ergebnisse bei Prifungsfragen lassen sich nicht durch
Heterogenitat der Studierenden erklaren, sondern weisen
auf andere, extracurriculare Faktoren hin. Universitare
Forschungsschwerpunkte kénnen sich auch in der Lehre
manifestieren; einige spezifische Inhalte werden teilweise
im vorklinischen, teilweise im klinischen Abschnitt unter-
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richtet. Die vorliegenden Daten deuten darauf hin, dass
zusatzlich zum konsensuellen Grundlagenwissen auch
Prifungsinhalte gefragt werden, die interuniversitar nicht
einheitlich vermittelt werden und zu grofen Differenzen
der Examensergebnisse fihren kénnen.
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Qualitatsmanagement von E-Priifungen als
Steuerungselement der Studiengangs-
entwicklung an der Medizinischen Hochschule
Hannover

Jorn Kriickeberg?, Michael Krohn2, Daniel Mdbs3, Volkhard Fi-
scher?, Holger Markus?, Ingo Just?

1Peter L. Reichertz Institut flir Medizinische Informatik der

TU Braunschweig und der Medizinischen Hochschule Hannover,
Hannover, Deutschland

2Medizinische Hochschule Hannover, Studiendekanat, Hannover,
Deutschland

3]QuL GmbH, Bergisch Gladbach, Deutschland

4Georg August Universitat Gottingen, Abteilung Studium und
Lehre, E-Learning-Service, Géttingen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Die Einfuhrung eines elektroni-
schen Prifungssystems an der Medizinischen Hochschule
Hannover (MHH) hat zu wichtigen Qualitatsverbesserungen
geflhrt [1]. Die Prufungsplattform liefert leistungsrelevante
Daten der Studierenden und reduziert den Aufwand der
Prifungsprozesse. Ein systematisches Qualitdtsmanage-
ment sollte allerdings auch eine differenzierte Erfassung
des Studienverlaufes sowie des Kompetenzgewinns im
Studium erlauben und das Verhaltnis zwischen Input- und
Output-Faktoren bei der Bewertung der Qualitat von Lehre
und Studium berucksichtigen.

Methoden: Das E-Prifungssystem Q[kju:] erlaubt neben der
Evaluation einer Lehrveranstaltung auch die automatisierte
Qualitatskontrolle einer Prifung Uber Noten- und Punkte-
verteilung, Itemanalyse und Schwierigkeitsgrad. Darauf
aufbauend soll durch die folgenden Arbeitsschritte die Ent-
wicklung eines integrierten Qualitdtsmanagements begon-
nen werden:

e gsystematische Auswertung der umfangreichen, bislang
aber nur auf einzelne Prufungen bezogenen Daten

® lehrmodul- und jahrgangsubergreifende Analyse der
Prafungsfragen und -ergebnisse auf testtheoretischer
Basis

e Erstellung aggregierter Datensatze zur differenzierten
Analyse spezifischer Studienverlaufe bis zum Staats-
examen

e Erstellung einer Nutzerschnittstelle zur kontinuierli-
chen Analyse der Prifungsdaten

Ergebnisse: Durch die Verknlpfung unterschiedlicher Da-
tensatze werden wichtige Impulse bei der Diskussion tber
den verstarkten Einsatz kompetenzorientierter Prifungs-
verfahren erwartet, z.B. durch Uberpriifung geeigneter
Prufungsformen.

Diskussion/Schlussfolgerung: Diese Analyse wirde strate-
gische Diskussionen Uber das Ausmafl neuer bzw. wenig
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genutzter Prufungsformen erlauben und auch die Imple-
mentierung neuer zentraler Steuerungsinstrumente ermog-
lichen. Die Ergebnisse kdnnen automatisiert fur die Ziel-
gruppen der Hochschule aufbereitet werden und erlauben
damit eine vergleichende Auswertung im Zeitverlauf.

Literatur
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Unterschiedliche Kompetenzbereiche
bewerten - Gewichtungsprobleme und
Leitliniendiskrepanz in der Beurteilung in der
Objective Structured Clinical Examination

Eva Christina Stibane, Annemiek Leson, Klaus Jochen Klose
Philipps-Universitat, Marburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Die Erfassung und Beurteilung
der praktischen Fertigkeiten und kommunikativen Kompe-
tenz in OSCE-Stationen stellt ein Problem dar: Stehen die
technischen Merkmale einer praktischen Fertigkeit bei der
Bewertung im Vordergrund, so besteht die Gefahr, dass
andere professionelle Kompetenzen, wie beispielsweise
ein adaquater Umgang mit Patienten zu wenig Aufmerk-
samkeit erfahren. Wird den interaktiven Aspekten ein
erheblicher Anteil der erreichbaren Punkte in der Bewer-
tung zugewiesen, kénnen Studierende trotz mangelhafter
praktischer Fertigkeiten oder fachlicher Kompetenz einen
OSCE-Parcours bestehen. Es erscheint daher sinnvoll ver-
schiedene Kompetenzbereiche (praktische Kompetenz,
fachliche Kompetenz, kommunikative Kompetenz) einzeln
zu beurteilen. Die aktuell verabschiedete GMA-Leitlinie
Prifungen sieht getrennt und einzeln zu bestehende Be-
standteile einer Prifung jedoch nicht vor.

Methoden: Die an der Philipps-Universitdt in Marburg
durchgefuhrten OSCE-Priifungen wurden - bereits vor der
Verabschiedung der Leitlinie - in mehreren Schritten Gber-
arbeitet, um der Problematik der Gewichtung verschiede-
ner Kompetenzbereiche Rechnung zu tragen.

Ergebnisse: Vier Konzepte, die nacheinander zum Einsatz
kamen, sollen auf der GMA-Tagung vorgestellt und anhand
der GMA-Leitlinie Prifungen kritisch diskutiert werden.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die aktuellen Marburger
OSCE-Prufungen entsprechen nicht den Empfehlungen des
GMA-Ausschusses Prufungen, werden aber sowohl von den
Lehrkoordinatoren der beteiligten Facher, als auch vom
Studiendekanat und dem Zentrum fir medizinischen Lehre
in Marburg als derzeit beste Losung angesehen, um ver-
schiedene Kompetenzbereiche suffizient und mit ange-
messener Gewichtung beurteilen zu kénnen.
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Aptitude for furture profession? Das Aufnahme-
verfahren an der Paracelsus Medizinischen
Privatuniversitat Salzburg

Corinna Fritz, Hermann Widauerl, Andreas Kaiser?, Bettina Klin-
gerl, Waltraud Eder?, Rosemarie Forstner?
1Christian-Doppler-Klinik, Universitatsinstitut fir Klinische Psycho-
logie, Salzburg, Osterreich

2Paracelsus Medizinische Privatuniversitét Salzburg, Salzburg,
Osterreich

Fragestellung/Einleitung: Die Auswahl ,geeigneter Stu-
dentinnen fur das Medizinstudium - und im Speziellen fur
das Medizinstudium an der Paracelsus Medizinischen
Privatuniversitat Salzburg - birgt groRe Herausforderun-
gen, gilt es doch, ,Knowledge“, ,Skills“ und ,Attitudes” zu
erfassen und als Pradiktoren sinnvoll zu nutzen.

Neben der Definition geeigneter Pradiktoren stellt sich
auch die Frage nach der Voraussagbarkeit im Sinne von:

Lsuccessful studying” or ,aptitude for furture profession”
.2

Diskussion/Schlussfolgerung: Wir prasentieren das Absol-
ventinnenprofil der Studentinnen an der PMU-Salzburg,
das 2-stufige Auswahlverfahren (psychologische Testbatte-
rie und semi-strukturiertes Interview) sowie erste Ergebnis-
se einer Validierungsstudie.

Ziel ist die Skizzierung relevanter Pradiktoren fur den Stu-
dienerfolg und - daraus abgeleitet - eine Diskussion Uber
mogliche Empfehlungen fur die kunftige Gestaltung des
Auswahlverfahrens im Rahmen der Humanmedizin.

Bitte zitieren als: Fritz C, Widauer H, Kaiser A, Klinger B, Eder W,
Forstner R. Aptitude for furture profession? Das Aufnahmeverfah-
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Aufbau eines Studium-relevanten, Fahigkeiten-
bezogenen Zulassungsinstruments fir den
Studiengang Humanmedizin: Erste Schritte

Melanie Fréhlich, Martina Kadmon, Guni Kadmon
Medizinische Fakultdt Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Aktuelle Auswahlinstrumente, die
auf Lernleistungen basieren oder hypothesengerichtet
entwickelt wurden, leisten eine gute Vorhersage fur den
vorklinischen Studienabschnitt und fiir Studienkontinuitat,
erreichen aber im klinischen Abschnitt ihre Grenzen. Mit-
tels explorativen Vorgehens sollen aus den Studienleistun-
gen heraus die Fahigkeiten identifiziert werden, die fur den
Studienerfolg tatsachlich relevant sind.

Ziel: Mittels eines explorativen Ansatzes ein Modell entwi-
ckeln, das die Fahigkeiten abbildet, die im Studium rele-
vant sind und bisherige Instrumente erganzend eine bes-
sere Prognose der Studienleistungen erlauben.

Methoden:

1. Studien-relevante Fahigkeiten anhand von OSCEs,
abgefragte kognitive Levels nach Bloom in MC-
Prufungen (MCQ) definieren.

2. Die Beziehung zwischen den Fahigkeiten und kogniti-
ven Levels untersuchen.

3. Deren Zusammenhang mit Leistungen im Studienver-
lauf analysieren.

Ergebnisse: Wissen, Wissensanwendung (WA), manuelle
Fertigkeiten (MF) und soziale Fahigkeiten (SF) wurden im
OSCE Chirurgie, die Levels Erinnern, Verstehen und Analy-
sieren in der MCQ Chirurgie definiert und mit den sonstigen
Prafungsnoten derselben Studierenden verglichen. Wissen
und WA Kkorrelierten stark, jedoch unterschiedlich mit allen
Prifungen im Studienverlauf. FUr den vorklinischen Ab-
schnitt sind sie besonders, fur den klinischen Abschnitt
unterschiedlich relevant. MF gewinnt im Kklinischen Ab-
schnitt an Bedeutung. WA und MF sind signifikant mit allen
kognitiven Levels assoziiert. SF war mit Priufungsergebnis-
sen assoziiert, die Prasentationen, Mitarbeit oder Untersu-
chungstechniken bewerten, jedoch nicht mit kognitiven
Indikatoren.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Daten belegen, dass
sich OSCEs und MCQs eignen, um studienrelevante Fahig-
keiten zu charakterisieren und als Modelle fir Frageforma-
te eines Vorhersageinstruments fur Studienleistung ge-
nutzt zu werden, das komplementar zu den vorhandenen
Instrumenten eingesetzt werden kann.
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Der Hamburger Naturwissenschaften-Test
HAMNat als Pradiktor des Studienerfolgs in
den ersten 4 Semestern

Dietrich Klusmanni, Johanna Hissbach?, Wolfgang Hampe2
1Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Medizinische Psycho-
logie, Hamburg, Deutschland

2Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut fiir Biochemie
und Molekulare Zellbiologie, Hamburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Der Hamburger Naturwissen-
schaften-Test HAMNat wurde bisher von 2008-2013 zur
Auswahl von Studienbewerbern fir das Fach Medizin ein-
gesetzt. Er zielt darauf, Bewerber zu selegieren, die eine
gute Chance haben, die ersten 4 Semester in der Regel-
studienzeit erfolgreich zu beenden. Daher ist dies auch das
Kriterium flr die pradiktive Validitat des HAMNat, die in
dieser Studie an den 6 Jahrgangen 2008-2011 gepruft
wird.

Methoden: Da es fur nicht zugelassene Bewerber keine
Daten zum Studienerfolg gibt, muss die Korrelation des
HAMNat mit Indikatoren des Studienerfolgs aus den Daten
der zugelassenen Bewerber geschatzt werden, deren Vari-
anz durch die Selektion eingeschrankt ist. Verschiedene
Methoden hierzu werden verglichen. Weiterhin werden
untersucht

1. der relative Vorhersagebeitrag des HAMNat uber die
Abiturnote hinaus,

2. differentielle pradiktive Validitat nach Geschlecht und
Geburtsort,

3. geschlechtsspezifische Charakteristiken der ltems in
einem Item-Response-Theorie-Modell (DIF).

Bitte zitieren als: Klusmann D, Hissbach J, Hampe W. Der Ham-
burger Naturwissenschaften-Test HAMNat als Pradiktor des Stu-
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Eine Item-Datenbank fur den Hamburger
Naturwissenschaften-Test HAMNat

Dietrich Klusmanni, Johanna Hissbach?, Wolfgang Hampe2
1Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Medizinische Psycho-
logie, Hamburg, Deutschland

2Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut fiir Biochemie
und Molekulare Zellbiologie, Hamburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Der Hamburger Naturwissen-
schaften-Test HAMNat wurde bisher von 2008 bis 2013
zur Auswahl von Studienbewerbern fur das Fach Medizin
eingesetzt. Da viel von diesem Test abhéngt, mussen seine
psychometrischen Eigenschaften mit Sorgfalt beobachtet
werden, besonders die Merkmale neu erzeugter Items, die
in jedem Jahr etwa die Halfte des Tests ausmachen.

Methoden: Die Datenbank Orison reprasentiert die Item-
und Testparameter jeder jahresspezifischen Version des
HAMNat auf der Basis zweier Modelle der Item-Response-
Theorie: dem 2PL-Modell und dem Nominalen Modell.

Ergebnisse: Zum Design der Datenbank mussten Entschei-
dung fur eine Reihe von Vereinfachungen zur Reduzierung
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der Datenfulle getroffen werden. Diese Entscheidungen
betrafen 5 Punkte:

1. Dimensionalitat: nur eine Dimension

2. Modellauswahl: 2PL-Modell

3. Auswabhl eines Itemsets fir die Kalibrierung: der volle
Iltemset ohne Selektion,

4. Modus der DIF-Analyse: keine vorgangige Selektion
(sweep),

5. Equating-Methode: Mittelwert-Transformation,

6. Basis der Itemsammlung fur neue Skalen: Parameter
der jeweils neuesten Instantiierung.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Konsequenzen dieser
Vereinfachungen werden eingeschatzt und die Benutzung
der Datenbank Orison wird demonstriert.
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Neuer Test - neues Glick?

Hans Georg Kraft
Med. Uni Innsbruck, Innsbruck, Osterreich

Fragestellung/Einleitung: 2013 hat die Medizinische Uni-
versitat Innsbruck einen neuen Aufnahmetest (MedAT)
eingefihrt. Im Gegensatz zum friher verwendeten EMS
Test untersucht dieser Test auch das Wissen in den natur-
wissenschaftlichen Fachern. Hier wurde untersucht, ob
Antragsteller, die schon friiher am EMS Test teilgenommen
haben, beim MedAT eine héhere Chance hatten, ins Medi-
zinstudium aufgenommen zu werden.

Ergebnisse: Von den 2111 Bewerbern, die 2013 in Inns-
bruck angetreten sind, hatten 363 schon bei einem oder
mehreren EMS Tests ihr Glick versucht. Der Uberwiegende
Teil der Kandidaten hat sowohl beim EMS als auch beim
MedAT dasselbe Ergebnis erzielt; d.h. die notwendige
Punktezahl erreicht bzw. nicht erreicht. 15 Testteilnehmer
waren mehrfach positiv und 257 waren durchgehend nega-
tiv. Insgesamt haben also 75% der wiederholt Testteilneh-
mer bei beiden Tests dasselbe Ergebnis erzielt. 72 Kandi-
daten waren beim EMS negativ und beim MedAT positiv.
Bei den Teilnehmern am EMS Test zwischen 2006 und
2012 konnte gezeigt werden, dass Wiederholer mit einer
héheren Wahrscheinlichkeit die notwendige Punktezahl
schaffen. Im Vergleich zu diesen reinen EMS Wiederholern
haben die EMS- MedAT Wiederholer ein signifikant
(chi2=27.3; p<0.001) schlechteres Ergebnis erzielt.

Diskussion/Schlussfolgerung: Kandidaten, die wiederholt
zu einem Aufnahmetest angetreten sind, hatten beim
MedAT eine geringere Chance, ins Medizinstudium aufge-
nommen zu werden als beim EMS Test.
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Unterschiede im M2-Ergebnis nach Zugangs-
gruppen

Agnieszka Dudzinska?, Ingo Just2, Volkhard Fischert

1Medizinische Hochschule Hannover, Studiendekanat Medizin,
Bereich Evaluation & Kapazitat, Hannover, Deutschland
2Medizinische Hochschule Hannover, Studiendekanat Medizin &
Zentrum Pharmakologie und Toxikologie, Hannover, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: An der Medizinischen Hochschu-
le Hannover werden seit dem Wintersemester 2006/07
Auswahlgesprache im Rahmen des AdH-Verfahrens zur
Studierendenauswahl angewandt. Aktuell liegen die Ergeb-
nisse des Zweiten Abschnitts der Arztlichen Priifung fiir die
ersten beiden Jahrgange vor, in denen das AdH-Verfahren
erstmalig angewandt wurde. Aufgrund des Fehlens validier-
ter und 6konomischer Verfahren zur Messung des Zuge-
winns einer Auswahl durch Auswahlgesprache, werden die
Studien- bzw. Examensnoten haufig zur Messung als Er-
folgskriterium fur Studienerfolg herangezogen [1], [2]. Auf
Basis der M2-Ergebnisse wird untersucht, inwieweit sich
die Studierenden der Hauptzugangsgruppen (Abitur-Beste,
AdH, Wartezeit) in ihren Studienleistungen unterscheiden.

Methoden: Daten der Hochschulstatistik der MHH der
Jahrgange 2006/07 (N=273) und 2007/08 (N=233) wer-
den deskriptiv auf Unterschiede zwischen den Hauptzu-
gangsgruppen hinsichtlich Abbruchquote und Abschluss in
Regelstudienzeit analysiert. Mittels ANOVA werden die
Examensergebnisse auf Unterschiede getestet.

Ergebnisse: Studierende der Abitur-Besten-Quote der be-
trachteten Kohorten haben eine bessere M2-Gesamtnote
als Studierende der AdH- und Wartezeit-Quote, wobei die
Unterschiede lediglich fur den Jahrgang 2006/07 statis-
tisch signifikant werden (2006/07: F(2,227)=10,004,
p<.001; 2007/08: F(2,100)=1,864, p=.160).

Studierende der Wartezeit-Quote der betrachteten Kohor-
ten haben ihr Studium haufiger in Regelstudienzeit abge-
schlossen als Studierende der beiden anderen Quoten.
Bezogen auf die Abbruchquoten lassen die Ergebnisse
keine systematischen Aussagen zu.

Diskussion/Schlussfolgerung: Studierende der Abitur-
Besten-Quote schlielen ihr Studium tendenziell mit einer
besseren Examensnote ab als Studierende der anderen
Quoten.

Wir vermuten, dass Studierende der Abitur-Besten- und
AdH-Quote seltener in Regelstudienzeit abschliefen als die
der Wartezeit-Quote, da sie haufiger wahrend des Studi-
ums promovieren, was in zukinftigen Analysen untersucht
werden soll.
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Untersuchung zur prognostischen Validitat des
Aufnahmeverfahrens mit EMS-Test an der
Medizinischen Universitat Innsbruck

Hans Georg Kraft!, Claudia LaminaZ, Erich Brenner?, Wolfgang M.
Prodinger?

1Medizinische Universitat Innsbruck, Innsbruck, Osterreich
%Medizinische Universitat Innsbruck, Dept. Hygiene, Innsbruck,
Osterreich

Fragestellung/Einleitung: Seit 2005 ist das Medizinstudi-
um in Osterreich zugangsbeschréankt. Von 2006 bis 2012
wurde an der Medizinischen Universitat Innsbruck der
sEignungstest fur das Medizinstudium (EMS*) als Aufnah-
meverfahren verwendet. Dessen pradiktive Validitat bzgl.
Studienerfolgs wurde untersucht.

Methoden: Erzielte EMS-Testwerte und Prifungsdaten von
1292 Humanmedizinstudierenden mit Studienzulassung
2006 bis 2009 wurden denonymisiert ausgewertet. Studie-
rende wurden hinsichtlich Herkunftsland des Maturazeug-
nisses (=Zulassungsquote) sowie nach Geschlecht und
Alter gruppiert. Prufungserfolg wurde mit Testscores in
schriftlichen, MC-basierten Jahresprifungen nach dem 1.,
3., 4. bzw. 5. Studienjahr (SIP 1-SIP 5) sowie Scores in
mundlich-praktisch gepriften Sezierkursen quantifiziert.
Priafungen der Jahre 2006 bis 2013 wurden berlcksichtigt.

Ergebnisse: Der flir die Zulassung entscheidende EMS-
Testwert (Range: 80-130) war in den 3 Zulassungsquoten
signifikant unterschiedlich: fiir Quote 1 (Osterreich; 75%
der Platze) war >100 erforderlich, fir Quote 2 (EU-Lander,
v.a. Deutschland; 20%) >110, fir Quote 3 (Nicht-EU Lan-
der; 5%) genugte wegen der geringen Bewerberlnnenzahl
jeder Testwert. Alter und Geschlecht der Zugelassenen
zeigten keinen signifikanten Einfluss auf den erzielten
EMS-Testwert. Der EMS-Testwert korrelierte signifikant mit
dem Score der SIP 1 mit R=0,41 (selektionskorrigiert),
wobei R(Quote 3)>R(Quotel)>R(Quote 2). EMS-Testwert
und Scores der Sezierkurse 1 und 2 Kkorrelierten signifi-
kant, aber sehr schwach (R=0,18 bzw. R=0,08). Wahrend
die Scores der SIP 1, 3, 4 und 5 miteinander korrelierten
(0,27<R<0,57), zeigte der EMS-Testwert keinen Einfluss
auf Scores der Jahresprifungen spater im Studium
(SIP 3-5).

Diskussion/Schlussfolgerung: Das Aufnahmeverfahren mit
EMS zeigte an unserer Institution eine hohe préadiktive
Validitat fur den Studienerfolg, vor allem hinsichtlich der
ersten Jahresprufung SIP 1. Die Korrelation mit Gesamt-
prufungen spater Studienjahre war, wie zu erwarten, ge-
ring.
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Interdisziplinares und interprofessio-
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+vom Durcheinander zum Miteinander®, Inter-
professioneller Workshop 2014 - Ein Pilot-
projekt

Ann-Katrin Brockert, Janica Wendl, Susanne Druener, Andrea
Rietfort, Hanna Schréder, Sasa Sopka

UK Aachen, AIXTRA, Aachen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Multiprofessionelle Teamarbeit
spielt im Krankenhausalltag eine grofle Rolle. Im Oktober
2014 startet im Skillslab Aachen ein interprofessioneller
Workshop, welcher den Grundstein fir interprofessionelle
Elemente der Ausbildung in Aachen legen wird.

Methoden: Es werden Themen aus den Bereichen Kom-
munikation, Patientensicherheit und Fehlermanagement,
Notfallsituationen sowie praktische Fertigkeiten im inter-
professionellen Team bearbeitet. Methodische Elemente
des Pilotcurriculums sind dabei interaktive Seminarformen
in Kleingruppen, Impulsvortrage, eine Vielfalt an prakti-
schen Ubungen, Simulationspatientengestiitzte Szenarien,
Videofeedback, Gruppenarbeit mit Ergebnisprasentation
sowie zum Abschluss die Auseinandersetzung mit einem
realen Patienten.

Ergebnisse: 30 Lernende aus den Gesundheitsberufen
Medizin, Krankenpflege, Physiotherapie und Logopadie,
werden in dem einwdchigen Workshop interprofessionelle
Teamarbeit erfahren, Entscheidungs- und Kommunikati-
onskompetenzen ausbauen und ein Verstandnis fur die
Anforderungen und Bedlrfnisse der verschiedenen Berufs-
gruppen erlangen. Die Teilnehmer sollen die Rolle und
Bedeutung jedes einzelnen Teammitglieds kennen und fur
die ganzheitliche Patientenversorgung und Patienten-
sicherheit nutzen.

Diskussion/Schlussfolgerung: Das Projektteam erhofft sich
eine langfristige Integration interprofessioneller Ausbil-
dungselemente in das Curriculum des Aachener Modell-
studiengangs und wird mit dem Workshop Erfahrungswerte
und Erkenntnisse in diesem Bereich sammeln.

Bitte zitieren als: Brockert AK, Wendl J, Druener S, Rietfort A,
Schréder H, Sopka S. ,Vom Durcheinander zum Miteinander,
Interprofessioneller Workshop 2014 - Ein Pilotprojekt. In: Jahres-
tagung der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung (GMA). Ham-
burg, 25.-27.09.2014. Dusseldorf: German Medical Science GMS
Publishing House; 2014. DocP421.

DOI: 10.3205/14gma152, URN: urn:nbn:de:0183-14gmal521

Frei verflgbar unter:
http://www.egms.de/en/meetings/gma2014/14gmal52.shtml

78

P422 (153)

~Wichtig ist, dass es weiter gefiihrt wird“:
Wie Dozenten eine interprofessionelle Lehr-
veranstaltung bewerten

Cornelia Mahlerl, Sarah Bergerl, Daniela Suchy?, Veronika
Schwarzbeck?, Johanna Mink, Joachim Szecsenyi?, Jobst-Hendrik
Schultz3

1Universitatsklinikum Heidelberg, Abteilung Allgemeinmedizin und
Versorgungsforschung, Heidelberg, Deutschland
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Fragestellung/Einleitung: Die Gestaltung und Durchfihrung
interprofessioneller Lehrveranstaltungen stellt Dozenten
vor neue didaktische Herausforderungen. Dabei hat sich
gezeigt, dass die Einstellung der Dozenten gegenuber
interprofessionellen Veranstaltungen fiir den Lernerfolg der
Studierenden auflerst relevant ist [1], [2].

Im Wintersemester 2012/13 wurde ein interprofessionel-
les Pilotseminar zum Thema Teamkommunikation fir Stu-
dierenden der Humanmedizin (HM) wie auch des Bachelor-
studiengangs Interprofessionelle Gesundheitsversorgung
(IPG) angeboten. Das Seminar wurde von einem interpro-
fessionellen Dozententeam (Tandem) durchgefuhrt und
von allen Studierenden positiv evaluiert [3]. Alle Dozenten
dieses Teams lehren die gleichen Seminare auch nur flr
Studierende der HM. Es stellte sich die Frage, wie Dozen-
ten die interprofessionelle Lehrveranstaltung erleben.

Methoden: Um einen Einblick in das subjektive Erleben der
Dozenten hinsichtlich des interprofessionellen Kontexts zu
erhalten wurden leitfadengestitzte Interviews mit vier
Dozenten des Seminars (2 Pflegewissenschaftler, 2 Arzte)
gefuhrt. Die Interviews wurden digital aufgenommen,
transkribiert und inhaltsanalytisch nach Mayring ausgewer-
tet.

Ergebnisse: Die Dozenten empfanden, dass die Studieren-
den dem Seminar eine unterschiedliche Relevanz beige-
messen haben. Atmospharische Schwankungen innerhalb
der interprofessionellen Gruppen wurden wahrgenommen.
Die Durchfuhrung des Seminars im Tandem wurde als
bereichernd erlebt. Der Wunsch der Dozenten nach einer
strukturellen Verankerung in den Curricula wurde geau-
Bert, damit das Seminar fortgefihrt und weiterentwickelt
werden kann. Didaktische Hilfestellungen zur Sicherung
des Lernerfolgs sind erwiinscht.

Diskussion/Schlussfolgerung: Auch Ruckmeldungen der
Dozenten sind wichtig fir die Weiterentwicklung interpro-
fessioneller Seminare. Zur Qualitatssicherung ist die Pla-
nung und Durchfuhrung des Seminars im interprofessionel-
len Team essentiell.
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Anamnese im interprofessionellen Team in
der hauslichen Versorgung - ein Lehrprojekt
mit Schauspielpatienten (SP) fur Medizin-
studierende und Lernende der Gesundheits-
und Krankenpflege

Nina Fleischmanni, Gisela Ruwe?, Frauke Zarnack?, Anne
Simmenroth-Naydal, Eva Hummers-Pradieri, Christiane Mdillert
1Universitat Gottingen, Institut flir Allgemeinmedizin, Géttingen,
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Géttingen, Deutschland

Einleitung: Der zukunftige Zuwachs von héauslich gepfleg-
ten Patienten stellt hohe Anforderungen an die Interaktion
der dort tatigen Pflegekrafte und Hausarzte. Interprofessi-
onelles Lernen als ,Lernen von, uUber und miteinander
bereits in der Ausbildung” wird als effektive MafSnahme zur
Forderung eben dieser Zusammenarbeit und damit Ver-
besserung patientenbezogener Parameter diskutiert.

Bei dem hier vorgestelltem Lehrprojekt (Umsetzung Juni
2014) handelt es sich um die Weiterentwicklung einer
bereits pilotierten und evaluierten interprofessionellen
Unterrichtseinheit mit PJ-Studierenden im Tertial Allge-
meinmedizin und Lernenden der Gesundheits- und Kran-
kenpflege.

Methode: In einer Lehreinheit von 180 Minuten wird mit
SPs die Anamnese im hauslichen Umfeld nach Entlassung
aus dem Krankenhaus simuliert. Nach einer kurzen theore-
tischen Einleitung werden in zwei Kleingruppen die Anam-
nesen auf Basis eines fiktiven Entlassungsbriefes professi-
onsbezogen vorbesprochen. AnschlieRend fihrt pro Klein-
gruppe jeweils ein Teilnehmer jeder Berufsgruppe mit
einem SP die Anamnese. Das Fallbeispiel beinhaltet mul-
tiple offene pflegerische und medizinische Fragestellun-
gen. Inhaltliche und kommunikative Aspekte der Anamne-
se werden in einer Feedback-Runde besprochen.

Im zweiten Teil bereiten Lernende beider Professionen
anhand eines neuen Fallbeispiels eine gemeinsame
Anamnese vor und erheben diese im Team. AbschlieRend

werden die Erfahrungen reflektiert und Winsche an die
interprofessionelle Zusammenarbeit formuliert.

Ergebnisse: Die Ergebnisse zu Gemeinsamkeiten und
Unterschiede der Gesprache sowie Sinnhaftigkeit von
interprofessioneller Zusammenarbeit werden mit den
Teilnehmenden reflektiert und diskutiert. Zum Kongress
werden Erfahrungen aus der Lehreinheit vorliegen.

Schlussfolgerung: In enger Zusammenarbeit der beteiligten
Einrichtungen ist eine Verstetigung und Weiterentwicklung
des Lehrprojektes angestrebt.
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Fragestellung/Einleitung: An der Universitat Bern haben die
Medizinstudierenden des 1. und 2. Jahres die Méglichkeit
mit Pflegestudierenden zusammen ein Wahlpraktikum zu
bestreiten. Hierbei stellen sich die Studierenden gegensei-
tig ihre Curricula vor und verbringen gemeinsam je einen
Halbtag in beiden Bildungseinrichtungen. Mit dem RIPLS
(readiness for Interprofessional learning scale) wollten wir
die Bereitschaft der Studierenden vor und nach dem Wahl-
praktikum erfassen und diese mit je einer Kontrollgruppe
der beiden Studiengange vergleichen.

Methoden: Als Messinstrument wahlten wir die Readiness
for Interprofessional Learning Scale (RIPLS). Da noch keine
validierte deutsche Ubersetzung der RIPLS existiert, haben
wir die 19 items zu zweit Ubersetzt und mehrfach Uberar-
beitet. Am Wahlpraktikum nahmen 15 Medizin- und
11 Pflegestudierende teil. Die Kontrollgruppen bestanden
aus 34 Medizin- und 21 Pflegestudierenden. Die RIPLS
wurden vor und unmittelbar nach dem Wahlpraktikum
verteilt und eingesammelt.

Ergebnisse: Die Resultate der Befragung zeigen, dass sich
die Antworten der Medizin- und Pflegestudierenden in der
Tendenz sehr dhnlich sind. In der Regel sind alle inklusive
die beiden Kontrollgruppen positiv zum interprofessionel-
len Lernen eingestellt. Nur bei einzelnen Items, die das
Rollenverstandnis der beiden Berufsgruppen betreffen,
waren grossere Unterschiede erkennbar. Die Antworten vor
und nach dem Wahlpraktikum unterscheiden sich nicht
wesentlich.

Diskussion/Schlussfolgerung: Sowohl Medizin- als auch
Pflegestudierende haben eine positive Haltung gegenulber
interprofessionellen Lernen, unabhangig davon, ob sie sich
flr eine entsprechendes Wahlpraktikum gemeldet haben
oder nicht. Die Teilnahme am Wahlpraktikum verandert
diese Haltung jedoch nicht wesentlich. Dies kontrastiert mit
den sehr positiven spontanen Rickmeldungen der Studie-

79



renden beider Studiengange. Es stellt sich darum die Fra-
ge, ob die RIPLS das geeignete Messinstrument ist, um die
Effekte eines interprofessionellen Wahlpraktikus zu erfas-
sen [1], [2].
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Das Projekt INTERTUT - interprofessionelles
Peer-Teaching. Gemeinsame Tutorien fir
Auszubildende und Studierende in Medizin,
Pflege, Ergo- und Physiotherapie

Kathrin Reichelt, Henrike Hélzer?

1Charité - Universitatsmedizin Berlin, Institut fiir Gesundheits- und
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organisation, Berlin, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Mangelnde Zusammenarbeit der
Gesundheitsberufe fihrt zu Misssténden in der Versor-
gungspraxis. Die Entwicklung von Kompetenzen fur die
interprofessionelle Zusammenarbeit spielt in der Ausbil-
dung der Gesundheitsberufe im internationalen Vergleich
in Deutschland bisher eine untergeordnete Rolle. Das
Projekt "INTERTUT" an der Charité - Universitatsmedizin
Berlin begegnet dieser Herausforderung durch die Entwick-
lung extracurricularer studentischer Tutorien: Lernende in
Ergotherapie, Medizin, Pflege und Physiotherapie werden
dabei in ihrer beruflichen Entwicklung fir Fragen der inter-
professionellen Zusammenarbeit sensibilisiert und der
professionsubergreifende Dialog der Gesundheitsberufe
bereits in der Ausbildung gestérkt.

Methoden: Bis 2015 werden zwei Basistutorien und zwei
aufbauende Tutorien in mehreren Workshops partizipativ
mit Lehrenden und Lernenden der beteiligten Berufe ent-
wickelt. Basierend auf internationalen Empfehlungen und
dem aktuellen Kenntnisstand zu interprofessionellem
Lernen prasentiert das Poster den partizipativen Entwick-
lungsprozess sowie die Konzeption und Evaluationsergeb-
nisse der ersten beiden Basistutorien.

Ergebnisse: Die bisher in unserem Projekt identifizierten
Themen stimmen mit aktuellen internationalen Rahmen-
empfehlungen fir interprofessionelles Lernen gut Gberein.
Neben dem Zugewinn an Kompetenzen der aktuell beteilig-
ten Auszubildenden und Studierenden werden als Ergebnis
des Projektes INTERTUT begleitend Arbeitsmaterialien
entwickelt, die einrichtungsunabhangig fur die Bearbeitung
des Themas genutzt werden kdnnen. Zusétzlich sind Er-
kenntnisse zu erwarten, inwiefern sich Peer-gestitzte und -
gesteuerte Lernangebote als nutzlich und praktikabel
erweisen, um die Kooperationsfahigkeit in den Gesund-
heitsprofessionen zu férdern.
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Diskussion/Schlussfolgerung: Das Projekt beantwortet die
Frage, inwieweit sich Peer-Teaching und tutorielle Angebo-
te flr interprofessionelles Lernen in den Gesundheitsberu-
fen eignen. Perspektivisch werden Erkenntnisse uber Er-
folgsfaktoren und Hemmnisse erwartet, die als Grundlage
fir die Uberfiihrung der Tutorien in ein curriculares Lern-
angebot dienen kénnen.
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P427 (158)

Strukturiertes Gesundheits- und Kranken-
pflegepraktikum fiir Medizinstudenten an der
Medizinischen Fakultat Magdeburg

Kirstin Winkler-Stuck, Alexandra Becker?, Nicole Niemann2,
Beatrix Riedel?, Katrin Werwicki, Cordula Ahrendt2, Christiane
Wagener?

10.-v.-G. Universitat Magdeburg, Medizinische Fakultat, Studien-
dekanat, Magdeburg, Deutschland

2Universitatsklinikums Magdeburg A.6.R., Ausbildungszentrum fir
Gesundheitsfachberufe, Magdeburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Seit 2011 leiten Gesundheits-
und (Kinder-)Krankenpflegeschiler am Universitatsklini-
kum Magdeburg Medizinstudenten in ihrem Krankenpfle-
gepraktikum an. Studentische Lernziele sind:

1. die Studierenden kennen den Stations- und Tagesab-
lauf,

2. die Studierenden uben die pflegerische Tatigkeiten,

3. die Studierenden kennen das Notfallmanagement
und

4. die Studierenden kommunizieren angemessen mit
Patienten, Angehdrigen sowie Mitarbeitern.

Methoden: 16-20 Studierende Uben in den beiden Einfiih-
rungstagen des 30tagige strukturierten Pflegepraktikums
mit Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflegeschilern
(Pflegetutoren) im Skillslab Téatigkeiten der Grundpflege
und erhalten eine strukturierte EinfUhrung auf ihrer Ein-
satzstation. Die Medizinstudenten werden vorrangig mit
ihrem Pflegetutor gemeinsam im Dienst eingeteilt. Im
Nachgang des Pflegepraktikums finden Reflexionsrunden
und eine schriftliche Evaluation statt.

Ergebnisse: Durch das Interesse der Studenten und die
engagierte Anleitung der Pflegeschiler sowie die Motivati-
on der Praxisanleiter und Mentoren des Ausbildungszent-
rums fur Gesundheitsfachberufe wurde die interdisziplina-
re Zusammenarbeit als wertvolle Erfahrung empfunden.
Medizinstudenten erhalten fir ihren ersten Praxiseinsatz
Sicherheit, weil sie unabhangig vom Stationsablauf in
manuelle Tatigkeiten durch erfahrene Schuler angeleitet
und unterstutzt werden. Schuler des 2. und 3. Ausbildungs-
jahres erproben padagogische Fahigkeiten im Rahmen
ihrer Tutorentatigkeit und organisieren die Zusammenar-
beit mit den Studenten selbstandig in Absprache mit der
Abteilungsleitung bzw. den eigenen Praxisanleitern.

Diskussion/Schlussfolgerung: Das Konzept des strukturier-
ten Krankenpflegepraktikums fordert die Fahigkeit zur
interprofessionellen und interdisziplindren Teamarbeit und
ist als fester Bestandteil der Ausbildung und des Studiums



zu empfehlen. Verschiedene Berufsgruppen lernen die
Arbeit der anderen wertzuschatzen. Die Zusammenarbeit
und Kommunikation zwischen Pflegepersonal und Arzten
wird gefordert.
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P431 (159)

Arzt-Patient-Kommunikation, Recht & Ethik,
professionelle arztliche Haltung und
Berufsbild - eine Lehrveranstaltungsreihe
fiir Studierende der Medizin

Christian Vajda, Josef W. Egger

Med. Universitét Graz, Univ.-Klinik fir Medizinische Psychologie
und Psychotherapie, Graz, Osterreich

Fragestellung/Einleitung: Bereits vor 3000 Jahren wurde
dem griechischen Gott der Heilkunst Asklepios der Satz
zugeschrieben: ,Zuerst heile mit dem Wort, dann mit der
Arznei und zum Schluss mit dem Messer“ (sinngemaf aus
dem Altgriechischen). In den modernen Medizincurricula
stellt die Vermittlung von kommunikativen Soft-Skills eine
grofle Herausforderung dar. Die Medizinische Universitat
Graz fuhrte ab dem Jahr 2002 verpflichtende Kommunika-
tionstrainings fir Studierende ein. Seit dem Sommerse-
mester 2014 wird das Programm unter der Leitung der
Professur flr biopsychosoziale Medizin in der Lehre (Univ.-
Prof. Dr. Josef W. Egger) zum Teil neu aufgestellt.

Methoden: Wahrend des 3.-4.Studiensemesters wird eine
verpflichtende Basislehrveranstaltung ,Arzt-Patient-Kom-
munikation“ im Ausmafl von 24 Arbeitseinheiten (AE),
bestehend aus 15 AE Seminar mit Ubung sowie 9 AE Trai-
ning (MeduniGraz - Skill Center: Simulationspatientinnen),
angeboten. Im 5. sowie 6. Semester folgen zukUnftig die
Lehrveranstaltungen ,Recht und Medizin“ und ,Ethik und
Medizin“ (Dyade aus einem/einer arztlichen und einem/
einer nicht-arztlichen Lehrenden) mit je 15 AE. Wahrend
des 7. und 8. Semesters ist das Pflichtmodul (,Menschli-
che Psyche®) zu absolvieren. Als Vorbereitung fur den
Einstieg in das klinische praktische Jahr sowie das spatere
Berufsleben, werden im 9. und 10. Semester die Lehrver-
anstaltungen ,Kommunikative Kompetenz fur komplexe
biopsychosoziale Situationen“ und ,Psychosoziale Berufs-
vorbereitung” (Schwerpunktsetzung im Bereich Allgemein-
medizin, Arbeitsmedizin, Gesundheitspsychologie und
Public Health) abgehalten. Ab dem 1.Studiensemester wird
zudem ein Logbuch mit Patientinnenkontakten gefuhrt
werden.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Neukonzeption ermdg-
licht eine Optimierung auf Basis der Erfahrungen der letz-
ten zehn Jahre. Die Staffelung der Themen sorgt fur eine,
dem Studienfortschritt entsprechende, Behandlung unter-

schiedlichster Problemstellungen und schlieBt mit der
Implementierung der Lehrveranstaltung Recht und Medizin
eine Licke in der bisherigen Ausbildung [1].
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Entwicklung eines nationalen, longitudinalen
Mustercurriculums Kommunikation - Status
und Ausblick

Jana Jiinger, Volker Kéllner23, Erika Fellmer-Drig?, Nadja Ringel*,
Katrin Kréllt, Carmen Weif31, Maryna Gornostayeva#4, Marlene
Satort

1Universitatsklinikum Heidelberg, Klinik fiir Allgemeine Innere
Medizin und Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland
2Universitat des Saarlandes, Fachklinik flir Psychosomatische
Medizin, Blieskastel, Deutschland

3Universitat des Saarlandes, Medizinische Fakultéat, Blieskastel,
Deutschland

4Universitat Heidelberg, Kompetenzzentrum Priifungen in der
Medizin Baden-Wiirttemberg der Ruprecht-Karls-Universitéat Hei-
delberg, Heidelberg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Die &rztliche Gesprachsfihrung
wurde durch die Anderung der Approbationsordnung fest in
der arztlichen Ausbildung und der abschlieBenden Staats-
prufung verankert (BR-Drs. 238/12 vom 11.05.2012).
Aufbauend auf den im NKLM formulierten Lernzielen zur
arztlichen Gesprachsfihrung wird derzeit in einem von Hei-
delberg aus koordinierten Projekt, das unter der Schirmherr-
schaft des Bundesgesundheitsministeriums steht, ein natio-
nales Mustercurriculum Kommunikation entwickelt. Neben
der Redaktionsgruppe und der aus 254 Vertreterlnnen aus
36 Fakultaten bestehenden Arbeitsgruppe wird das Projekt
von einem hochkaréatig besetzten Beirat sowie einem ge-
meinsamen Ausschuss der Vertreterlnnen von 6 Fachgesell-
schaften begleitet.

Ziel des Projekts ist es, den Fakultaten die Integration der
Lernziele zur arztlichen Gesprachsfuhrung in ihre beste-
henden Curricula und die konkrete Umsetzung derselben
in Lehre und Prafungen zu erleichtern. Zudem werden eine
gemeinsame Toolbox und Modelle fur die hochschuldidak-
tische Qualifizierung der Lehrenden entwickelt.

Ergebnisse: Seit dem Projektstart im Mai 2012 fanden
4 Arbeits- und ein Beiratstreffen statt.

Aus 27 Fakultdten wurden bisher 128 Best Practice-
Beispiele mit kommunikativen Inhalten gesammelt. Wah-
rend sich die gute Lernzielabdeckung fur die Grundlagen
und allgemeinen Fertigkeiten bestéatigt, zeigen sich weiter-
hin Licken in spezifischen Bereichen (z.B. bei soziodemo-
graphischen und sozio6konomischen Einflussfaktoren).
Zudem erfolgt in einem 1. Implementierungsschritt eine Ist-
Standerhebung des an den Fakultaten vorhandenen Lehr-
angebots zu Kommunikation in Form eines ,Curricular-
Mapping“.
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Im Beitrag werden erste Ergebnisse zu den inhaltlichen
und strukturellen Merkmalen der Lehrveranstaltungen und
Prafungen der 25 bisher erfassten Fakultaten vorgestellt.
Auflerdem wird berichtet, inwieweit hiermit die Lernziele
zur arztlichen Gesprachsfihrung abgedeckt werden.

Bitte zitieren als: Junger J, Kollner V, Fellmer-Drig E, Ringel N,
Kroll K, Weif3 C, Gornostayeva M, Sator M. Entwicklung eines
nationalen, longitudinalen Mustercurriculums Kommunikation -
Status und Ausblick. In: Jahrestagung der Gesellschaft fiir Medizi-
nische Ausbildung (GMA). Hamburg, 25.-27.09.2014. Dusseldorf:
German Medical Science GMS Publishing House; 2014. DocP432.
DOI: 10.3205/14gma160, URN: urn:nbn:de:0183-14gmal1604

Frei verflgbar unter:
http://www.egms.de/en/meetings/gma2014/14gma160.shtml

P433 (161)

Evaluation des longitudinalen und integrierten
Curriculums der Lehrveranstaltung ,Kommuni-
kation, Interkation, Teamarbeit”

Rolf Kienle, Peter Arends, Sabine Beck, Susanne Dettmer, Henrike
Hélzer, Ulrike Sonntag, David Steinbart, Harm Peters

Charité - Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Bei der Entwicklung des Modell-
studiengangs an der Charité - Universitdtsmedizin Berlin
wurde das Ziel gesetzt, die Ausbildung der kommunikativen
und sozialen Kompetenzen als eine zentrale Saule in das
Gesamtcurriculum zu integrieren. Deswegen wurde Kom-
munikation, Interaktion und Teamarbeit (KIT) als obligato-
risches Lehrformat in der Studienordnung verankert. Eine
interdisziplinare Arbeitsgruppe plante die Lehrveranstal-
tung und orientierte sich dabei an den Kriterien, die bei
einer sachgemafien Ausarbeitung eines Kommunikations-
curriculums erfullt werden sollten (z.B. [1]):

o Die kommunikativen und sozialen Kompetenzen wer-
den in enger Anbindung an die praktischen Fertigkei-
ten und die klinischen Inhalte erworben.

e Die Lerninhalte basieren auf relevanten Lernzielkata-
logen und Consensus Statements. Sie sind in Form ei-
ner Lernspirale angeordnet.

e Es wird die Interaktion in unterschiedlichen Kommu-
nikationssituationen und im Kontakt mit unterschied-
lichen Personen trainiert.

e Die Prifung kommunikativer Kompetenzen ist integra-
ler Bestandteil von summativen, praktischen Prufun-
gen.

Fragestellung: Wie wird der Zuwachs an sozialen und
kommunikativen Kompetenzen durch KIT von Studieren-
den und Dozierenden eingeschatzt?

Methoden: Seit Beginn des Modellstudiengangs
(WS 2010/11) wird die Lehrveranstaltung semesterweise
von Studierenden und Dozierenden evaluiert. Es wird die
Selbsteinschatzung (Studierende) und Fremdeinschatzung
(Dozierende) zum Kompetenzzuwachs durch KIT erfasst.

Ergebnisse: Die Verbesserung der sozialen und kommuni-
kativen Kompetenzen durch die Teilnahme am KIT-Unter-
richt wird von Studierenden und Dozierenden als durch-
schnittlich bis Gberdurchschnittlich gut bewertet.

Diskussion/Schlussfolgerung: In KIT konnten wesentliche
Kriterien bei der Implementierung eines Kommunikations-
curriculums erfillt werden. Studierende und Dozierenden
geben an, dass die Lehrveranstaltung in der derzeitigen
Konzeption zu einer Verbesserung der kommunikativen
und sozialen Kompetenzen beitragt.
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Implementierung von Lehrmethoden zur
Vermittlung ,Team- und Kommunikations-
kompetenz“ in das Curriculum des Querschnitt-
bereichs Notfallmedizin

Thomas Ahne, Johannes Spaeth

Universitatsklinikum Freiburg, Klinik flir Andsthesiologie und
Intensivmedizin, Freiburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Die realisierte ,Curriculumsent-
wicklung fir den QB Notfallmedizin“ (2012-13) beinhaltete
im Wesentlichen die Implementierung neuer Methoden zur
kompetenzorientierten Vermittlung von Techniken zur
Kommunikation und zum Teammanagement.
Zusammenfassung der wesentlichen Innovationen:

1. Seminar zu kommunikativen Kompetenzen,

2. Videoanlagen zur Installation in den Unterrichtsrau-
men,

3. videobasiertes Feedback der Fallbeispiele fur die
Studierenden,

4. videobasierten Feedbacks der Seminarvortrage fur
die Dozenten,

5. Vorbereitungsseminar fur die Dozenten,

6. Praktische Prifung als Teamprufung sowie Erweite-
rung der Prufungsinhalte zu Kompetenzen der Team-
arbeit und Kommunikation,

7. Namensschilder fur die Studierenden.

Methoden: Die Evaluation wurde im WS 2013/14 um die
Fragestellung zu Team- und Kommunikationskompetenzen
in der Notfallmedizin erweitert. Auswertung von 336 Evalu-
ationsbogen (Darstellung als Median (M) und Standard-
abweichung (SD); Skalierung: 1 (sehr gut/voll zutreffend) -
6 (ungenugend/uberhaupt nicht zutreffend).

Ergebnisse: Die Lernatmosphare (M=1.2; SD=+0.4), fir die
Ubungen (M=1.2, SD=+0.4) und fiir die Prifung (M=1.4,
SD=%0.6) erhielt sehr gute Bewertungen. Signifikante
Zunahme der kommunikativen Kompetenzen unabhangig
davon, ob Videoanalysen durchgefiihrt wurden oder nicht
(Mvorher=3.3, SD=+0.9; Mnachher=2.4, SD=+0.6
(p=0.001). Die Videoanalyse wurde als hilfreich (M=1.6,
SD=%0.6) und als nicht stérend (M=1.2, SD=%0.4) wahr-
genommen. Die Studierenden haben von der Videoanalyse
profitiert (M=2.0, SD=%0.9) und stuften die Kombination
aus Seminar und Videoanalyse fiir die medizinische Aus-
bildung als wichtig ein (M=1.6, SD=10.6).

Diskussion/Schlussfolgerung: Ziel der Curriculumsentwick-
lung war Lehrmethoden zur strukturierten und zielorientier-
ten Kommunikation und zur Starkung der Teamfahigkeit in
das Blockpraktikum zu integrieren. Die Studierenden ak-
zeptieren die neu eingefihrten Methoden im hohen Maf.



Die Studierenden profitieren von einer verbesserten Vorbe-
reitung auf die Schnittstellen im kollegialen und interpro-
fessionellen Austausch [1].
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Kompetenzvermittlung in der Zahn-
medizinischen Ausbildung - eine multi-
zentrische Umfrage in Deutschland

Kerstin Bitterl, Stefan Rittermann?2, Petra Hahn3, Marianne Gies-
lers

1Charité -Universitdtsmedizin Berlin, Abteilung fiir Zahnerhaltung
und Praventivzahnmedizin, Berlin, Deutschland
2Universitatsklinikum Ddsseldorf, Disseldorf, Deutschland
3Albert-Ludwigs-Universitét Freiburg, Freiburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Ziel dieser Umfrage war es, die
Einschatzung von Studierenden kurz Beendigung ihres
Zahnmedizinstudiums in den Bereichen kommunikative
Kompetenz, Team- und Lernkompetenz sowie Wissen-
schaftskompetenz zu ermitteln.

Methoden: Die Umfrage wurde an 11 geographisch gleich-
magig verteilten Standorten in Deutschland durchgeflihrt
und basierte auf dem ,Freiburger Fragebogen zur Erfas-
sung von Kompetenzen in der Medizin“ (FKM). Er umfasste
die Bereiche kommunikative Kompetenz (8 Items), Team-
kompetenz (3 Items), Lernkompetenz (5 Items) sowie
Wissenschaftskompetenz (4 Items). Analog zum FKM ist
jedes Item von den Befragten zweimal zu bewerten: Zum
einen die aktuell wahrgenommene eigene Kompetenz und
zum anderen die aus Sicht der Befragten geforderte Kom-
petenz im spateren Berufsleben (flnfstufige Likert-Skala,
1=,in sehr hohem Mafe*, 5=,gar nicht").

Ergebnisse: Insgesamt nahmen 317 Studierende aus dem
letzten klinischen Semester an der Umfrage teil (Ruck-
laufquote: 48-92%). Die Konsistenzkoeffizienten (Cron-
bach’s o) der Skalen zur Selbsteinschatzung lagen zwi-
schen .7 und .85 und bezlglich des im Beruf geforderten
Kompetenzniveaus zwischen .72 und .89. Die Mittelwerte
der Skalen zur Einschatzung des im Beruf geforderten
Kompetenzniveaus waren in allen Bereich signifikant nied-
riger als die Mittelwerte der Skalen zur Einschatzung des
aktuellen Kompetenzniveaus (p<0,001; t-Test). Die grof-
ten Differenzen - operationalisiert als ,standardized re-
sponse means” - zeigten sich in den Bereichen Teamkom-
petenz (1,34) und Lernkompetenz (1,27) gefolgt vom Be-
reich kommunikative Kompetenz (1,18). Am geringsten
wurde die Differenz im Bereich Wissenschaftskompetenz
(0,75) eingeschatzt. Die den Kompetenzbereichen ent-
sprechenden Lernziele wurden an den befragten Standor-
ten zu 19,6% vollstandig, zu 55,4% teilweise und zu 25%
gar nicht vermittelt.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Auswertung der vorlie-
genden Umfrage zeigte, dass die abgefragten Kompetenz-
bereiche, die bislang in der zahnmedizinischen Ausbildung
unvollstandig curricular eingebunden sind, von den Studie-
renden selbst als defizitar eingeschatzt werden.
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Lehren und Priifen kommunikativer Kompe-
tenzen im Medizinstudium - Ergebnisse einer
Umfrage im deutschsprachigen Raum

Anja Gorlitz1, Cadja Bachmannz2, Katharina Blum1, Stefan Héfer3,
Tim Peters*, Ingrid Preusche®, Bianca Raski®7, Stefan Rlitter-
mann8, Michaela Wagner Menghin?, Claudia Kiesslingl, GMA-
Ausschuss kommunikative und soziale Kompetenzen?®

1Klinikum der Universitat Miinchen, Institut flir Didaktik und Aus-
bildungsforschung in der Medizin, Minchen, Deutschland
2Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut fir Allgemein-
medizin, Hamburg, Deutschland

3Medizinische Universitat Innsbruck, Univ.-Klinik flir Medizinische
Psychologie, Innsbruck, Osterreich

4Ruhr-Universitat Bochum, Medizinische Fakultat, Zentrum ftir
Medizinische Lehre, Bochum, Deutschland

5Medizinische Universitdt Wien, Department flir Medizinische Aus-
und Weiterbildung, Wien, Osterreich

SUniversitatsklinikum Dusseldorf, Klinisches Institut fiir Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie, Diisseldorf, Deutschland
"Universitatsklinikum Dusseldorf, Studiendekanat, Disseldorf,
Deutschland

8Universitatsklinikum Dusseldorf, Poliklinik flr Zahnerhaltung,
Parodontologie und Endodontologie, Dusseldorf, Deutschland
9Gesellschaft fiir Medizinische Ausbildung, Erlangen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Der Unterricht von kommunikati-
ven Kompetenzen (komKom) wurde in den letzten Jahren
mehr und mehr in die Curricula im deutschsprachigen
Raum integriert. Seit der Anderung der Approbationsord-
nung von 2012 ist die arztliche Gesprachsfihrung ein
Pflichtbestandteil der arztlichen Prifung. Es ist jedoch
wenig daruber bekannt, wie Kommunikation bisher im
Studium gepruft wird. Die Umfrage des GMA Ausschusses
~Kommunikative und soziale Kompetenzen“ (KusK) hat
zum Ziel, den derzeitigen Stand des Unterrichts und des
Prifens komKom im deutschsprachigen Raum zu erfassen.

Methoden: An allen 43 Standorten (D, A, CH), an denen
zum Zeitpunkt der Erhebung ein vollstandiges medizini-
sches Curriculum angeboten wurde, wurden Ansprechpart-
ner die mit dem Curriculum vertraut waren, angeschrieben.
Die Entwicklung des Onlinefragebogens erfolgte in Abspra-
che mit den Mitgliedern des GMA Ausschusses ,KusK“ in
einem mehrstufigen Verfahren. Er umfasst 14 Fragen zum
Unterricht, 48 Fragen zu Prufungen, 5 Fragen zu lokalen
Bedingungen sowie 3 offene Fragen fur Anmerkungen. Die
Daten wurden deskriptiv ausgewertet.

Ergebnisse: An der Umfrage beteiligten sich 39 der
43 Standorte (91% Ricklaufquote). In allen Curricula wur-
den komKom unterrichtet. In zehn Studiengangen konnte
bereits ein vollstandiges longitudinales Kommunikations-
curriculum etabliert werden, in 25 Studiengangen gelang
dies zum Teil. In 80% der Studiengédnge wurden komKom
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summativ, in 48% formativ geprift. In sieben Curricula
wurden die Studierenden in 3 oder mehr Studienjahren
summativ gepruft. Die haufigsten Prifungsformate waren
OSCE (31 Curricula), papier-basierte Prifungen (15x),
Referate (9x) und workplace-based assessment (8x). Die
Studierenden erhielten meist eine Rickmeldung zu ihrer
Gesamtleistung in der Prifung, selten jedoch ein detaillier-
tes Feedback.

Diskussion/Schlussfolgerung: Positiv ist zu werten, dass
komKom nicht nur in allen deutschsprachigen Curricula
gelehrt, sondern vielfach auch entsprechend geprift wer-
den. Wie in anderen Landern, ist auch im deutschsprachi-
gen Raum das OSCE die bevorzugte Prifungsform. Ein
besonderes Augenmerk sollte bei zukunftigen Entwicklun-
gen auf die Bereitstellung von Feedback flr die Studieren-
den gelegt werden.
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Preusche |, Raski B, Rlttermann S, Wagner Menghin M, Kiessling
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Lehren und Priifen kommunikativer Kompeten-
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ling2, Anja Goérlitz2

1Universitatsklinikum Dusseldorf, Poliklinik fiir Zahnerhaltung,
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Fragestellung/Einleitung: Die Vermittlung kommunikativer
Kompetenzen (komKom) ist in der Zahnarztlichen Approba-
tionsordnung bisher nicht verankert. Dennoch wurde in
den letzten Jahren an vielen Standorten im deutschspra-
chigen Raum begonnen, die Lehre von kommunikativen
Inhalten im Curriculum zu verankern. Es ist jedoch wenig
dartber bekannt, wie viele zahnmedizinische Curricula
Kommunikation beinhalten und wie die vermittelten kom-
munikativen Kompetenzen bisher im Studium geprift
werden. Die Umfrage des GMA Ausschusses ,Kommunika-
tive und soziale Kompetenzen“ (KusK) hatte zum Ziel, den
derzeitigen Stand des Unterrichts und des Prifens kom-
Kom an den zahnmedizinischen Standorten im deutsch-
sprachigen Raum zu erfassen.

Methoden: 36 Standorte (D,A,CH), an denen zum Zeitpunkt
der Erhebung ein vollstdndiges zahnmedizinisches Curricu-
lum angeboten wurde, wurden angeschrieben. Die Entwick-
lung des online-Fragebogens erfolgte in Absprache mit den
Mitgliedern ,KusK“ in einem mehrschrittigen Verfahren. Er
umfasst 14 Fragen zum Unterricht, 48 zu Prufungen, 5 zu
lokalen Bedingungen sowie 3 offene Fragen fur Anmerkun-
gen. Fir jeden Standort wurden mit Unterstutzung des
AKWLZ zwei bis drei Ansprechpartner identifiziert, die mit
dem Curriculum vor Ort vertraut waren. Die Daten wurden
deskriptiv ausgewertet.
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Ergebnisse: An der Umfrage beteiligten sich 34 Standorte
(Rucklauf: 94,4%). In 25 Curricula wurden komKom unter-
richtet (75,7%). In acht Studiengangen konnte bereits ein
longitudinales Kommunikationscurriculum etabliert wer-
den. An funf Standorten wurden komKom summativ, an
neun weiteren formativ gepruft. Als Prifungsformate wur-
den vor allem OSCE (n=6) und Referate (n=5) eingesetzt.
Weniger eingesetzt werden: papierbasierte schriftliche
Formate, computerbasierte Formate, Hausarbeiten, Work-
place-Based Assessment und Portfolio.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die vorliegende Umfrage
zeigt, dass an einem groflen Teil der deutschsprachigen
zahnmedizinischen Studiengange kommunikative Kompe-
tenzen unterrichtet werden. Wie in anderen Landern auch,
ist das OSCE die bevorzugte Prifungsform. Ein besonderes
Augenmerk sollte bei zuklUnftigen Entwicklungen auf die
Etablierung longitudinaler Kommunikations-Curricula in-
klusive der geeigneten Prufungsformate gelegt werden.

Bitte zitieren als: Rittermann S, Sobota A, Hahn P, Kiessling C,
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Ausbildung (GMA). Hamburg, 25.-27.09.2014. Dusseldorf: German
Medical Science GMS Publishing House; 2014. DocP437.
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Entrustable Professional Activity (EPA) ,Visiten-
fiihrung” in der chirurgischen und psychiatrisch-
psychosomatischen Visitensituation. Lassen
sich domanenspezifische Kompetenzen nach-
weisen?

Elisa Vietz!, Esther Beltermann?, Christian Lottspeich?, Teresa
Woélfell, Martin R. Fischer?, Ralf Schmidmaier?

1Klinikum der Universitdt Mdnchen, Institut flir Didaktik und Aus-
bildungsforschung in der Medizin, Miinchen, Deutschland
2Klinikum der LMU Miinchen, Medizinische Klinik und Poliklinik IV,
Miinchen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Als zentrales Element in der Pa-
tientenversorgung bilden Visiten die Grundlage fir eine
optimale medizinische Behandlung. Im Sinne einer kompe-
tenzbasierten Ausbildung Medizinstudierender wurden in
den letzten Jahren Entrustable Professional Activities
(EPAs) fur verschiedene arztliche Tatigkeiten definiert [1],
[2]. Bei der Entwicklung einer EPA ,Visitenfuhrung im in-
ternistischen Fachbereich konnten wir bereits &rztliche
Kompetenzen identifizieren [3]. Bisher fehlen jedoch die
Untersuchung der erforderlichen Kompetenzen und die
Definition einer EPA flr die psychiatrisch-psychosoma-
tische und fur die chirurgische Stationsvisite. Vor diesem
Hintergrund sollen jeweils entsprechende EPAs definiert
werden, um nachfolgend die ermittelten Kompetenzen
miteinander und mit den Ergebnissen der Studie in der
Inneren Medizin [3] zu vergleichen. Dabei sollen domé&nen-
Ubergreifende und domanenspezifische Kompetenzen er-
mittelt werden.

Methoden: Am Universitatsklinikum und akademischen
Lehrkrankenhduser der LMU wurden in Experteninterviews



N=50 chirurgische, psychiatrische und psychosomatische
Oberarzte, Assistenzarzte, Pflegende und im psychiatrisch-
psychosomatischen Bereich Psychologen zur Visitendurch-
fihrung befragt. Ein adaptierter semistrukturierter Inter-
viewleitfaden basierend auf der Vorstudie [3] wurde ver-
wendet. Mittels qualitativer Inhaltsanalyse [4] wurden die
Kompetenzen bestimmt und in EPAs zusammengefasst [5].
Danach wurde ein Vergleich durchgefihrt, um domanen-
spezifische und -Ubergreifende Kompetenzen zu ermitteln.

Ergebnisse: Die Ergebnisse der Analyse werden zum Zeit-
punkt der Tagung zur Verfugung stehen.

Diskussion/Schlussfolgerung: Auf dieser Basis wird Uber-
pruft, ob im medizinischen Curriculum bereits angemessen
Visitenkompetenzen vermittelt werden. Domanenubergrei-
fende Kompetenzen sollten als Basiskompetenzen in curri-
cularen Kursen gelehrt werden. Beim Nachweis doméanen-
spezifischer Kompetenzen muss diskutiert werden, ob
diese schon im Studium gelehrt werden oder erst Gegen-
stand der arztlichen Weiterbildung sein sollten.
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Entwicklung einer Entrustable Professional
Activity ,Durchfiihrung einer internistischen
Stationsvisite“

Teresa Wélfell, Esther Beltermanni, Christian Lottspeich?, Ste-
phanie Keil3, Martin R. Fischer?, Ralf Schmidmaier?
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Fragestellung/Einleitung: Obwohl die Visite ein zentrale
arztliche Aufgabe ist, sind junge Arzte oft ungeniigend auf
deren Durchfuhrung vorbereitet [1], [2]. Durch die Be-
schreibung einer Entrustable Professional Activity (EPA) [3]

~Durchfuhrung einer Stationsvisite auf einer internistischen
Station“ soll eine kompetenzorientierte Integration der
Visite in die medizinische Ausbildung ermdglicht werden.
Mit diesem Ziel wurde eine explorative Studie durchge-
flhrt, welche Kompetenzen und zugehdrige Aktivitaten fur
die Durchfihrung einer Visite identifizierte.

Methoden: Nach einer Pilotstudie (N=4) zur PrUfung des
Interview- und Kodierleitfadens wurden N=26 semi-struk-
turierte Experteninterviews durchgefuhrt. Die Interviews wur-
den von zwei unabhangigen Personen unter Verwendung
eines induktiv-deduktiven Kategoriensystems mit zufrieden-
stellender Interraterreliabilitat kodiert (Cohens Kappa=.76).

Ergebnisse: Es lieRen sich Diagnose- und Entscheidungs-
kompetenz, Arzt-Patienten Kommunikation, Empathie, Fach-
wissen, Klinisch-Praktische Fahigkeiten, Organisation, Pati-
enten- und Selbstmanagement, Teamarbeit, Kommunikation
im Team, Fehler- und Problemldsefahigkeiten, sowie Profes-
sionalitat als fUr die Visite relevante Kompetenzen identifi-
ziert werden. Den jeweiligen Kompetenzbereichen konnten
entsprechende konkrete Aktivitdten zugeordnet werden.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die gewonnen Informationen
bilden differenziert die fir die Stationsvisite in der Inneren
Medizin relevanten Kompetenzen und dazugehdérigen Akti-
vitdten ab. Zur Uberpriifung, der Doménenspezifitat wird
eine vergleichende Studie in den Bereichen Psychiatrie/
Psychosomatik und Chirurgie durchgefihrt. Die gewonne-
nen Erkenntnisse werden fur die Weiterentwicklung eines
bestehenden Kurskonzeptes genutzt und bieten die Mog-
lichkeit zur Integration des Visitentrainings in ein kompe-
tenzbasiertes Curriculum.
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Fragestellung/Einleitung: Visiten erhalten in der Lehre
wenig Aufmerksamkeit, wenngleich Studierende und junge
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Arzte Schwierigkeiten in Verstédndnis und Durchfiihrung
berichten [1], [2]. Um solche Defizite im Kontext von Visi-
ten zu identifizieren, wurde das Skript-Konzept [3] genutzt.
Ein Skript umfasst Wissen zu einer Situation, deren Pha-
sen, Aktivitdten und Beteiligten [4]. Da Skripts erfahrungs-
abhangig sind, wird ein mit Expertise einhergehender Wis-
senszuwachs angenommen [5], [6]. Ziel dieser Studie ist
die Identifikation von expertisebedingten Unterschieden in
den Visiten-Skripts von Studierenden und Arztinnen im
Verstehen von und Handeln in Visiten.

Methoden: Zur Abbildung der Visiten-Skripts wurden eine
auf der Struktur-Lege-Technik [7] basierende Interviewstu-
die mit N=50 Studierenden und Arztinnen und eine Video-
studie mit N=11 Visitenteams durchgefuhrt. Die Daten
wurden bzgl. der Skriptkomponenten ,Phasen”, ,Aktivita-
ten” und ,Beteiligte” [4] analysiert.

Ergebnisse: Mit der Interviewstudie konnten ein typischer
Visitenablauf sowie typische Beteiligte identifiziert werden.
Inhaltlich wurden am haufigsten medizinische (44%) und
soziale (34%) Aktivitdten genannt, am seltensten lehrbezo-
gene (4%). Lehrbezogene Aktivitaten (z.B. Abfragen) wur-
den am haufigsten von Experten und Novizen (6%) er-
wahnt, wahrend Arzte mittlerer Expertise diese seltener
nannten (H(3)=9.55, p=.019). Einfache Aktivitaten (z.B.
Cardex tragen), wurden haufiger von Studierenden genannt
als von Arzten (H(3)=9.735, p=.019).

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Ergebnisse der Inter-
viewstudie insb. mit Blick auf die Visitenaktivitdten deuten
auf einen expertisebedingten Wissensunterschied hin. Die
Visite wird vor allem als medizinisch-soziale Situation
wahrgenommen, in der Lehre nur wenig Raum hat. Dies
scheint insbesondere flir Personen mit geringer Expertise
zuzutreffen. Diese nannten auffallend viele einfache Aktivi-
taten, die nicht zur Entwicklung visitenbezogenen Wissens
beitragen. Die Prifung der Konsistenz der Ergebnisse mit
Visitenhandeln erfolgt mit der Auswertung der Videostudie.
Erfahrungsbezogene Diskrepanzen werden fir die Entwick-
lung einer Intervention genutzt.

Literatur

1. Nikendei C, Kraus B, Schrauth M, Briem S, Jinger J. Ward
rounds: how prepared are future doctors? Med Teach.
2008;30(1):88-91. DOI: 10.1080/01421590701753468

2. Norgaard K, Ringsted C, Dolmans D. Validation of a checklist to
assess ward round performance in internal medicine. Med Educ.
2004;38(7):700-707. DOI: 10.1111/j.1365-2929.2004.01840.x
3. Schank RC. Dynamic memory revisited. Cambridge: Cambridge
University Press; 1999. DOI: 10.1017/CB09780511527920

4. Fischer F, Kollar I, Stegmann K, Wecker C. Toward a script
theory of guidance in computer-supported collaborative learning.
Educ Psychol. 2013;48(1):56-66.

DOI: 10.1080/00461520.2012.748005

5. Anderson JR. Acquisition of cognitive skill. Psychol Rev.
1982;89(4):369-406. DOI: 10.1037/0033-295X.89.4.369

6. Schmidt HG, Boshuizen HP. On acquiring expertise in medicine.
Educ Psychol Rev. 1993;5(3):205-221.

DOI: 10.1007/BF01323044

7. Scheele B, Groeben N. Dialog-Konsens-Methoden zur Rekon-
struktion Subjektiver Theorien: die Heidelberger Struktur-Lege-
Technik (SLT), konsuale Ziel-Mittel-Argumentation und kommuni-
kative FluBdiagramm-Beschreibung von Handlungen. Monograph.
Tlbingen: Francke; 1988.

Bitte zitieren als: Beltermann E, Wessels |, Kollar |, Fischern MR.
Identifikation von Visiten-Skripts bei Experten und Novizen -
Erkenntnisse einer kontrastiven Analyse. In: Jahrestagung der
Gesellschaft fur Medizinische Ausbildung (GMA). Hamburg,
25.-27.09.2014. Dusseldorf: German Medical Science GMS Pub-
lishing House; 2014. DocP443.

DOI: 10.3205/14gma168, URN: urn:nbn:de:0183-14gmal1684

86

Frei verflgbar unter:
http://www.egms.de/en/meetings/gma2014/14gmal68.shtml

P444 (169)

Mobiles Curriculum Mapping - Feedback zur
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Fragestellung/Einleitung: Curriculum Mapping, d.h. die
Zuordnung der ,drei Curricula“- des geplanten, gelehrten
und gelernten Curriculums - um diese oft disparaten Berei-
che besser zur Deckung zu bringen, gehort zum Qualitats-
management medizinischer Ausbildung [1]. Kataloge spezi-
fischer und messbarer Lernziele machen hierzu das ge-
plante Curriculum sichtbar und regen zur inhaltlichen Ab-
stimmung an [2], [3]. Wie vollstandig die geplanten Lern-
ziele in tatsdchlich durchgefiihrten Lehrveranstaltungen
adressiert werden, beantworten Lernzielkataloge nicht.
Hierzu ist zeitnahes Feedback der Studierenden wichtig.
Projektziel war die Implementierung einer App, die Studie-
renden mobilen Zugriff auf die Lernziele besuchter Lehr-
veranstaltungen bietet und zum Feedback motiviert.

Methoden: Das Projekt nutzt den webbasierten Lernzielka-
talog des Aachener Modellstudiengangs (aktuell Uber
10.000 operationalisierte Lernziele) [4]. Eine App greift
Uber dessen Programmierschnittstelle auf die Daten zu.
Studierende kdnnen mobil, von Smartphones oder Tablets
aus, die Lernziele ihrer aktuellen Veranstaltung sichten.
Die Ubersichtliche Oberflache erlaubt einfaches Feedback
zu jedem Lernziel (,Veranstaltung deckte Lernziel gut ab“,
,Keine Stellungnahme®, ,Veranstaltung deckte Lernziel
nicht ab®).

Ergebnisse: Die App wurde, geférdert durch Studienbei-
tragsersatzmittel, in wenigen Monaten programmiert. Sie
erlaubt es Studierenden, alle Lernziele einer Veranstaltung
zu sichten und zu bewerten. In einer Pilotevaluation wurde
die App im Querschnittsfach Evidenzbasierte Medizin als
Feedbackinstrument genutzt und deckte vereinzelte LuU-
cken bei der Abdeckung der geplanten Lernziele auf.

Diskussion/Schlussfolgerung: Eine zeitgeméafe mobile
Verflgbarkeit steigert die Nutzung und somit die Breite des
Feedbacks, zudem erfolgt die Ruckmeldung so zeitnah,
dass sie formativ eingesetzt ggf. Nachtrage und Ergénzun-
gen in Folgeveranstaltungen erlaubt.
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Fragestellung/Einleitung: Visiten bilden durch die Verbin-
dung klinischen Wissens mit der praktischen Tatigkeit eine
wertvolle Méglichkeit zum studentischen Lernen [1]. Die-
ses Potential wird jedoch bisher auch durch die mangelnde
Einbindung der Studierenden unzureichend genutzt [2],
[3]. Weshalb die Aktivierung der Studierenden nicht besser
gelingt, ist bisher unklar. Denkbar ist, dass die verschiede-
nen Mitglieder eines Visitenteams unterschiedliche Auffas-
sungen bzw. internale Skripts [4] von Visiten und ihrer
Nutzung als Lerngelegenheit haben. Diese Studie soll
daher das individuelle, erfahrungsbedingte Verstandnis
einer typischen Visite hinsichtlich ihres Potentials als kog-
nitiv aktivierende Lernumgebung abbilden.

Methoden: Strukturierte Interviews auf Basis einer modifi-
zierten Version der Struktur-Lege-Technik [5] wurden mit
N=50 Studierenden und Arzten des Universitatsklinikums
der LMU Munchen durchgefihrt, um deren internale Visi-
tenskripts, d.h. ihre Vorstellungen bzgl. Aktivitaten und
Beteiligte typischer Visiten zu erfassen. Insbesondere
wurde analysiert, inwiefern Visiten aus Sicht der Teilneh-
merinnen Gelegenheiten fir hochwertige Wissenskonstruk-
tionsprozesse durch kognitive Aktivierung bieten. Die ge-
nannten Visitenaktivitaten wurden anhand einer Adaption
des ICAP-Framework [6] als interaktiv, konstruktiv, aktiv
bzw. passiv klassifiziert.

Ergebnisse: Insgesamt laufen bei der Visite aus Sicht der
Studierenden signifikant mehr (H(3)=15.607, p=.001)
passive Aktivitaten (32%) ab als aus der Sicht von Oberarz-
ten, Assistenzarzten und PJ-Studierenden (15-17%). Wei-
terhin stufen Studierende ihre eigene Rolle als signifikant
passiver ein als andere Teilnehmer die Studierendenrolle
einschatzen (U=5.7, p=0.02).

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Analyse der internalen
Visitenskripts zeigt, dass Studierende Visiten nur zu einem
geringen Ausmaf} als eine Lerngelegenheit interpretieren,
in der hochwertige Wissenskonstruktionsprozesse zum
Einsatz kommen. Zunehmende Erfahrung geht dagegen
mit der Betonung hdherer kognitiver Aktivierung einher.
Zukunftige Interventionsstudien sollten darauf fokussieren,
Studierende darin zu unterstitzen, Visiten vermehrt als
Lerngelegenheit zu betrachten und das eigene Rollenver-
sténdnis zu hinterfragen.
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Welche Untersuchungsschritte gehoren zu einer
sorientierenden neurologischen Untersuchung“?
- Eine Umfrage unter lehrenden Neurologen

Marius Steiert, Anne-Kathrin Bunz, Michel Rijntjes, Jochen Brich
Neurologische Universitétsklinik, Freiburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Die neurologische Untersuchung
gilt als komplex [1], was sich auch in der groRen Anzahl der
einzelnen Untersuchungsschritte widerspiegelt. Im akttuel-
len Entwurf des Nationalen Kompetenzbasierten Lernziel-
katalog Medizin (NKLM) wird als Lernziel im Bereich prakti-
sche Fertigkeiten gefordert, dass Absolventen eine ,orien-
tierende neurologische Untersuchung" durchfihren kon-
nen. Letztlich ist aber fur den europaischen Raum unklar,
welche Untersuchungsschritte diese orientierende Unter-
suchung beinhaltet. Daher sollte eine Umfrage herausfin-
den helfen, welche Schritte im taglichen Einsatz von den
lehrenden Neurologen der Universitat Freiburg wirklich
verwendet werden, um so eine Grundlage flur die Zusam-
menstellung der zu lehrenden Schritte zu finden.

Methoden: In einer Umfrage befragten wir die 31 lehren-
den Facharzte (22 interne und 9 externe Dozenten der
Neurologischen Universitatsklinik Freiburg), welche neuro-
logischen Untersuchungsschritte sie wahrend einer orien-
tierenden neurologischen Untersuchung durchfuhren. Zur
Auswahl wurden 64 Untersuchungsschritte gestellt, die am
haufigsten in 8 gangigen deutschen Lehrbuchern genannt
wurden. Bewertet werden sollte, ob die Untersuchungs-
schritte 1=selten / Uberhaupt nicht, 2=manchmal, aber in
weniger als 80% d.F., 3=mindestens in 80% d.F. oder
4=immer / fast immer durchgefuhrt werden.

Ergebnisse: Von den 31 versendeten Fragebogen erhielten
wir 28 beantwortet zurtick. Im Schnitt hatten die Teilneh-
mer ihre Facharztausbildung vor 9 Jahren abgeschlossen.
25 von 28 Teilnehmern waren mannlich. 25 der 64 Items
wurden durchschnittlich mit mindestens 3 von 4 Punkten
bewertet und damit als besonders wichtig erachtet [2].
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Diskussion/Schlussfolgerung: Die Ergebnisse der Umfrage
dienen als Basis fir die detaillierte Beschreibung des Lern-
ziels ,eine orientierende neurologische Untersuchung
durchfihren kénnen®. Zur weiteren Validierung der Ergeb-
nisse ist ein Vergleich mit der Einschatzung niedergelasse-
ner Neurologen geplant.
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Zuordnung von Nationalem Kompetenz-
basiertem Lernzielkatalog und fakultats-
spezifischen Lernzielkatalogen durch
automatische Textverarbeitung

Cord Spreckelsen, Roland Dépke, Istvan Sarandi

RWTH Aachen, Institut fiir Medizinische Informatik, Aachen,
Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Der mit groffem Aufwand betrie-
bene Implementierungsprozess zum Nationalen Kompe-
tenzbasierten Lernzielkatalog Medizin (NKLM) [1] wird nur
dann Frichte tragen, wenn die einzelnen medizinischen
Fakultaten ihre Curricularplanung auf Lernziele des NKLM
beziehen kdénnen. Angesichts des Umfangs sind die Sich-
tung des NKLM und die systematische Zuordnung bereits
vorhandener Gegenstands- oder Lernzielkataloge sehr
aufwandig. Das vorgestellte Projekt exploriert Verfahren,
eine Vorauswahl jeweils passender Lernziele aus NKLM
und lokalem Katalog durch automatische Textanalyse zu
erzeugen.

Methoden: Zur Textanalyse wurden verschiedene Ansatze
zur rechnergestitzten Verarbeitung naturlicher Sprache
erprobt: Mittels eines probabilistischen Parsers (Stanford
Parsers) wurde eine Analyse der Satzstrukturen vorge-
nommen, um eine Verschlagwortung mittels typischer
Nominalphrasen vornehmen zu kénnen. Alternativ wurde
eine  Kombination aus morphologischen Wortmapping,
Abbildung auf Wortstdmme der Medical Subject Headings
mit anschlieBender Berechnung der Kosinusdistanz zwi-
schen den Texten getestet. Fir die Studie wurden die ak-
tuelle Entwurfsversion des NKLM und der Lernzielkatalog
des Aachener Modellstudiengangs Humanmedizin verwen-
det.

Ergebnisse: Die Extraktion von Nominalphrasen zur Ver-
schlagwortung erwies sich insbesondere auf Grund fach-
sprachlicher Terme und der im Deutschen variantenrei-
chen Zuordnung von Genitiven als unterlegen. Der zweite
Ansatz erbrachte Vorschlaglisten, die neben offensichtli-
chen Fehlzuordnungen Uberwiegend plausible Vorschlage
flr zuzuordnende Lernziele enthielten.
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Diskussion/Schlussfolgerung: Der Bedarf fir eine Assis-
tenz bei der Zuordnung von Lernzielen des NKLM zu exis-
tierenden Lernzielkatalogen ist gegeben. Die getesteten
Verfahren erlauben keine automatische Zuordnung. Die
Vorschlagslisten kénnen allerdings die Zuordnung durch
Selektion offensichtlich passender Vorschlage beschleuni-
gen [2].
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Analyse der Preparedness fiir die Famulatur
anhand eines zweidimensionalen sozialpsycho-
logischen Konzepts

Josefin Bosch, Asja Maaz, Tanja Hitzblech, Harm Peters

Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Dieter Scheffner Fachzent-
rum fir medizinische Ausbildungsforschung, Berlin, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Ziel dieser Studie ist es zu unter-
suchen, wie sich Studierende auf professionelle medizini-
sche Tatigkeiten wahrend ihrer Famulatur vorbereitet fuh-
len und welche Einflussfaktoren dabei wirken. Basis ist das
zweidimensionale sozialpsychologische Konzept der Pre-
paredness nach Vuori und Vinokur [1].

Methoden: Ein Online-Fragebogen wurde an Studierende
des 5. bis 7. Semesters eines integrierten, outcome-
orientierten Medizincurriculums an der Charité - Universi-
tatsmedizin Berlin verschickt. Als abhangige Variablen
wurden die beiden Preparedness-Dimensionen operationa-
lisiert als

1. subjektiv wahrgenommenes Zutrauen flr anvertraute
Tatigkeiten sowie
2. Support Coping [2] wahrend der Famulatur.

Ergebnisse: 154 Studierende beantworteten den Fragebo-
gen (Antwortrate 20%). Das Zutrauen anvertraute Tatigkei-
ten durchzufihren wird von individuellen (allgemeine
Selbstwirksamkeitserwartungen p<.0001) und Aufga-
bencharakteristika (Lerngeschichte p<.0001; Supervision
[3] p<.0001) beeinflusst. Support Coping wird von indivi-
duellen Faktoren (Geschlecht p<.05; Motivation p<.01)
bestimmt.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Charakteristika der
Studierenden sind wichtige Determinanten beider Pre-



paredness-Dimensionen. Das Zutrauen professionelle
medizinische Tatigkeiten auszufihren wird auRerdem von
aufgabenspezifischen Faktoren bestimmt. Ein tieferes
Verstandnis der Preparedness und ihrer Einflussfaktoren
soll eine bessere Vorbereitung der Medizinstudierenden
auf die Anforderungen der Famulatur ermdéglichen.
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Der Famulaturfuhrerschein Aligemeinmedizin -
Ein Projekt fur Studierende der Universitat
Duisburg-Essen

Martina Hessbrligge-Bekas, Gabriele Fobbe, Sandra Hamacher,
Stefan Gesenhues

Universitat Duisburg-Essen, Institut flir Allgemeinmedizin, Essen,
Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Die aktuelle Approbations-
ordnung macht eine 4-wochige Famulatur in einer Einrich-
tung hausarztlicher Versorgung verpflichtend [http://
www.gesetze-im-internet.de/_appro_2002/__7.html]. Nach-
wuchsmediziner sollen fir diese Tatigkeit begeistert wer-
den, um die hausérztliche Versorgung auch zukinftig zu
sichern. Studierenden sind zu Beginn des klinischen Studi-
enabschnitts oft nicht hinreichend mit praktischen Fertig-
keiten ausgestatteten [1]. Der Lernerfolg praktisch orien-
tierter Lerneinheiten, insbesondere ohne curricularen Hin-
tergrund, ist aber, neben dem didaktischen Engagement
der Lehrenden, abhangig von Vorkenntnissen der Lernen-
den [2]. Der Famulaturfihrerschein Allgemeinmedizin soll
die klinisch-praktischen Fahigkeiten mit besonderem Blick
auf die hauséarztliche Praxis und die dort erforderlichen
Kompetenzen fordern.

Methoden: Der Famulaturfihrerschein Allgemeinmedizin
ist ein freiwilliges mehrdimensionales Lernangebot fur Stu-
dierende, die sich auf die Famulatur vorbereiten mdchten.
Die Lerneinheiten werden als Tutorials durch Medizinstu-
dierende und Allgemeinmediziner konzipiert und durchge-
fuhrt.
Bestandteile sind:

e Speed-Dating Allgemeinmedizin: Training praxisrele-

vanter Fertigkeiten

e E-learning-Angebot: typische Behandlungsanlasse
hausarztlicher Versorgung

e Skills Lab Basics: frei wahlbare Ubungsmodule aus
dem bestehenden Skills-Lab Angebot

Ergebnisse: Es liegen die Evaluationsergebnisse der Pi-
lotphase im WS 2013/14 vor. Die Evaluation erfolgte mit
Hilfe eines Fragebogens aus geschlossenen Fragen mit
Bewertung im Schulnotensystem und offenen Feedback-
Fragen. Die Veranstaltung wird insgesamt als gut (Note
1,9) bewertet. Die Relevanz der Inhalte (1,4), die prakti-
sche Ausrichtung (1,4) und der Veranstaltungsumfang
(1,3) werden mit sehr gut evaluiert.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Studierendenevaluation
ist Grundlage der Weiterentwicklung des Projektes. Ge-
plant ist eine Teilnehmerbefragung nach absolvierter
hausarztlicher Famulatur, um weitere Informationen zum
Lernerfolg zu erhalten.

Ziel ist die langfristige Etablierung in das Lernportfolio,
Multiplikation in die Famulaturpraxen sowie die Ausrich-
tung des Lernangebots nah an den Bedurfnissen der Ler-
nenden.
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Einfluss des Trainings studentischer Tutoren auf
die Vermittlung praktischer Fertigkeiten in der
Chirurgie

Jasmina Sterz, Miriam Ruesseler, Roxane Weber, Sebastian Hoef-
er, Ingo Marzi

Universitatsklinikum Frankfurt, Zentrum der Chirurgie, Frankfurt,
Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Studien zeigen, dass bei der
Vermittlung praktischer Fertigkeiten die Lehrerfolge von
studentischen Tutoren mit denen von ausgebildeten Arzten
vergleichbar sind. Sie zeigen aber auch die Notwendigkeit
der Schulung in Bezug auf die zu vermittelnden Fertigkei-
ten, theoretische Hintergriinde und didaktische Kompeten-
zen.

An unserer Fakultdt lehren studentische Tutoren chirurgi-
sche Basisfertigkeiten im ,Training praktischer Fertigkei-
ten“ im Rahmen des Blockpraktikums Chirurgie, das von
allen Studierenden des 2. oder 3. klinischen Semesters
durchlaufen wird. Bevor die Tutoren selbst unterrichten,
erhalten sie ein ausflhrliches Tutorenmanual, den Kursab-
laufplan und hospitieren im Kurs, um diesen schrittweise
unter Supervision selbststandig zu halten.

Ziel dieser Studie ist es, die Effekte eines dreitagigen Tuto-
rentrainings auf die Lehrleistung der studentischen Tuto-
ren aufzuzeigen.

Methoden: Das dreitagige Tutorentraining besteht aus
einem Training didaktischer Kompetenzen, einem Feed-
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back Modul mit Rollenspielen und Besprechung der Inhalte
und Hintergriinde der einzelnen Unterrichtseinheiten.

Ergebnisse: Es nahmen 7 Tutoren am Tutorentraining teil.
Die geschulten Tutoren erzielten signifikant héhere Bewer-
tungen in den studentischen Evaluationen im Vergleich zu
vor dem Training und zu nicht trainierten Tutoren. Auch
erfahrene Tutoren gaben an, dass sie ihre Lehrleistung
verbessert haben und sich sicherer beim Unterrichten
fahlen.

Diskussion/Schlussfolgerung: Tutorentraining ist ein we-
sentlicher Bestandteil der Qualitatssicherung beim Einsatz
studentischer Tutoren und kann zu einer Verbesserung der
Lehre flUhren. Der Einfluss auf die Qualitat der erlernten
Fertigkeiten wird im April 2014 in einem 8-Stationen OSCE
evaluiert und die Ergebnisse in die Projektvorstellung inte-
griert.

Das vorgestellte Training ist verpflichtend fur alle Tutoren
im Bereich Chirurgie integriert und soll kinftig auch in
anderen Fachern, in denen studentische Tutoren einge-
setzt werden, integriert werden.
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Peer-teaching ,freies Uben HNO“ als OSCE-
Vorbereitung

Antonia Erdmann?, Anna Gehrt2, Cornelius Kdirteni, Irene Langer?,
Rainer Laskawi2, Anne Simmenroth-Nayda*

1Universitatsmedizin Géttingen, STAPS, Géttingen, Deutschland
2Universitatsklinikum Géttingen, HNO-Klinik, Géttingen, Deutsch-
land

Fragestellung/Einleitung: Der klinische Abschnitt des Me-
dizinstudiums in Goéttingen ist modular strukturiert. Im
4. klinischen Semester werden Augenheilkunde, HNO und
Kieferchirurgie interdisziplindr unterrichtet und in einem
OSCE gepruft. Auf Wunsch der Studierenden wurde im
STAPS das Angebot von Peer-begleitetem Uben zu OSCE-
relevanten Themen eingefuhrt. Hier wird auf die HNO-
Fertigkeiten fokussiert.

Lernziele: In den vergangenen zwei Semester wurden Im
OSCE folgende Fertigkeiten gepruft: Stimmgabelversuch
nach Weber und Rinne, Lymphknotenpalpation des Halses
(mit Beschreibung eines Normalbefundes) und eine kom-
plette Mundinspektion. Die Untersuchungen sollen dabei
jeweils in ein kurzes Arzt-Patienten-Gesprach eingebettet
sein. Beim ,freien Uben“ im STAPS werden die Untersu-
chungen von Studierenden untereinander geubt und Tuto-
ren stehen fir Fragen und die korrekte Demonstration zur
Verfligung. Im OSCE sind die Aufgaben in Patientenfélle
integriert und es werden standardisierte Fragen zu Ver-
dachtsdiagnose, Differentialdiagnosen, weiterfuhrende
Diagnostik und Therapie gestellt. Die Teilnahme am freien
Uben wird per Anwesenheitslisten erfasst und mit der
Semesterliste abgeglichen.

Ergebnisse: 117 (83%) von 148 Studierenden des 4. Klini-
schen Semesters haben am freien Uben im STAPS,
53 Studierende zusatzlich an einem vertiefenden HNO-
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Tutorium im STAPS teilgenommen. Die HNO-OSCE-
Ergebnisse (3 Stationen) im vergangenen Semester waren
sehr gut. Pro Station konnten maximal 10 Punkte erreicht
werden. In der Station ,Mundinspektion erreichten 29%
der Studierenden die volle Punktzahl (MW: 8,9, min. 5,
max. 10 Punkte) In der Station ,Lymphknotenpalpation®
18% (MW: 9, min. 6, max. 10 Punkte), hingegen erreichten
beim ,Stimmgabeltest 52% der Studierenden die volle
Punktzahl (MW: 9,2, min. 6, max. 10 Punkte).

Diskussion/Schlussfolgerung: Die gezielte OSCE-Vorberei-
tung wird im STAPS sehr gut angenommen, was vermutlich
die sehr guten Ergebnisse im OSCE begrindet.
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Selbstlernkompetenzen im Kontext der Berufs-
handlung - ein Konzept des begleiteten Selbst-
studiums im BSc-Studiengang Physiotherapie

Barbara Laube, Cécile Ledergerber
ZHAW, Winterthur, Schweiz

Fragestellung/Einleitung: Selbstlernkompetenz ist im Stu-
diengang Physiotherapie der ZHAW als Abschlusskompe-
tenz definiert. Die Studierenden mussen die Flexibilitat
entwickeln, sich immer wieder aktiv auf neue Lernsituatio-
nen und -inhalte einzulassen. Bei Eintritt ins Studium sind
die Selbstlernkompetenzen unterschiedlich ausgepragt:
Einem grossen Teil der Studierenden gelingt es, sich selb-
standig theoretisches Wissen anzueignen, fur viele hinge-
gen stellt die eigenstandige Vernetzung und Erweiterung
von Wissen und Fertigkeiten bezliglich der Berufshandlung
eine Herausforderung dar.

Es stellt sich die Frage, wie es durch begleitetes Selbststu-
dium gelingt, die Selbstlernkompetenzen im Kontext der
Berufshandlung kontinuierlich aufzubauen.

Methoden: Im Studiengang wurden funf aufeinander auf-
bauenden, praxisnahe Lernsettings implementiert:

1. Hospitationstage in der Praxis,

2. Skillsunterricht,

3. Problem Based Learning,

4. Patienten unter Supervision sowie
5. Praktika.

Der Aufbau zeichnet sich durch eine zunehmende Komple-
xitat der Be-rufshandlung mit der gleichzeitigen Erhéhung
der Anforderung an die Selbstlernkompetenz aus. Die be-
gleitende Unterstitzung der Dozierenden reduziert sich mit
Fortschreiten des Studiums. Allen funf Lern-settings ge-
meinsam sind die modullUbergreifende Vernetzung, der
Theorie-Praxis-Transfer, die Starkung der Reflexionskompe-
tenzen und die Mitarbeit von Lehrpersonen aus der Praxis.

Ergebnisse: Evaluationen haben gezeigt, dass durch dieses
Konzept des begleiteten Selbststudiums die beabsichtigten
Zielsetzungen gut erreicht werden. Erfolgsfaktoren sind
modullibergreifende Lernszenari-en, ein kontinuierlicher
Anstieg des Niveaus uUber den Studiengang, Praxisnéhe
sowie Lehrpersonen, die kompetent eine beratende/
begleitende Rolle einnehmen.



Diskussion/Schlussfolgerung: Das begleitete Selbststudi-
um im Studiengang Physiotherapie fordert die Selbstlern-
kompetenz kontinuierlich, modulUbergreifend und praxis-
orientiert. Das Konzept lasst sich problemlos auf andere
Studiengange Ubertragen [1], [2], [3].
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Training von Basisfertigkeiten in der minimal-
invasiven-Chirurgie (MIC): ,Wie? Wo? Was?
Wann? Wieviel?,

Markus Dirsch, Veronika Vogelsang, Wolfgang Jilg

Universitat Regensburg, Zentrum fur Lehre, Regensburg, Deutsch-
land

Fragestellung/Einleitung: Die MIC ist in den letzten Jahren
in allen operativen Disziplinen stetig auf dem Vormarsch.
Die Techniken und operativen Mdglichkeiten werden hier-
bei immer komplexer und das Instrumentarium verfeinert.
Jedoch mangelt es in vielen Fachbereichen nach wie vor an
einem strukturierten Training dieser Techniken Uber
LLearning-by-doing” hinaus. Die vorhandenen Trainingsan-
gebote fokussieren sich meist auf komplexere Fertigkeiten
und sind meist als eintagige Veranstaltungen geplant.

Ziel der vorliegenden Untersuchung war es, eine Trainings-
evaluation der ersten Schritte der MIC im Hinblick auf
mogliche reproduzierbare individuelle Verbesserung sowie
der Konzentrationsfahigkeit durchzufihren.

Methoden: 27 Studierende (10 Manner und 17 Frauen)
durchliefen als Probanden ein dreistufiges Trainingspro-
gramm, wobei jeder Kursteil im Abstand von einer Woche
absolviert wurde. In der erste Stufe wurde die Kamerafuh-
rung, in der zweiten bimanuelles Arbeiten an einem Hand-
lingparcours und in der dritten Néahen und Knoten trainiert.
Jeder Proband sollte die Ubungen so lange wiederholen,
bis er seinen individuellen und reproduzierbaren Bestwert
erreicht hatte.

Ergebnisse: Bei der Kameraflhrung konnte im Schnitt ab
der 9. Wiederholung der Ubung keine signifikante Verbes-
serung mehr erreicht werden, wobei 16 Probanden die
Ubung 25x wiederholten. Beim Handlingparcours konnte
nur bei einem geringen Teil der Probanden bereits in der
ersten Sitzung eine Verbesserung bis zum reproduzierba-
ren Bestwert erzielt werden, beim Nahen und Knoten war
dies in keinem Fall méglich. Wie zu Erwarten war, stellte
bei zunehmender Komplexitat der Tatigkeit schneller eine
Ermidung und Abnahme der Konzentrationsfahigkeit ein.

Diskussion/Schlussfolgerung: Bei allen Ubungsteilen konn-
te eine deutliche Verbesserung der Teilnehmer erzielt

werden, was nicht zuletzt die Selbstsicherheit der Proban-
den erhoht. Somit ist das Konzept des praklinischen Trai-
nings von chirurgischen und vor Allem MIC-Techniken zu
forcieren. Festzuhalten ist jedoch, dass eine Vermittlung
von komplexen Fertigkeiten in einer einzigen Trainingsein-
heit nur unzureichend maglich ist, weshalb die Méglichkeit
von standortnahen Intervalltrainings zu favorisieren ist.

Bitte zitieren als: Dursch M, Vogelsang V, Jilg W. Training von
Basisfertigkeiten in der minimal-invasiven-Chirurgie (MIC): ,Wie?
Wo? Was? Wann? Wieviel?“. In: Jahrestagung der Gesellschaft fir
Medizinische Ausbildung (GMA). Hamburg, 25.-27.09.2014. Dis-
seldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2014.
DocP456.

DOI: 10.3205/14gmal178, URN: urn:nbn:de:0183-14gmal788
Frei verflgbar unter:
http://www.egms.de/en/meetings/gma2014/14gmal78.shtml

P457 (179)

Ubungen in der Lehrklinik - der nachste Schritt:
vom Uben am Phantom zur Simulation von
Fallbeispielen

Martina Peter-Kern
Universitat Wiirzburg, Studiendekanat, Wirzburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Seit funf Jahren bieten wir in
unserer Lehrklinik Ubungen am Phantom in der Padiatrie
mit dem Thema ,Das bewusstlose Kind“ an. Diese Lern-
einheiten beinhalten Ubungen an verschiedenen Phanto-
men. Unter optimalen Bedingungen bezuglich vorhande-
nem Material und Zeit kdnnen wichtige MaRnahmen er-
lernt und gelibt werden. Das ist in einem frihen Stadium
des Medizinstudiums durchaus sinnvoll, doch reicht es fur
den/die Medizinstudierende(n) im hoheren Semester nicht
mehr aus, diese Fertigkeiten nur zu beherrschen, es muss
nun auch unter Zeitdruck und mit begrenztem Equipment
das Erlernte angewandt werden kénnen.

Methoden: Daflr wurde ein computergestutztes Phantom
(Newborn HAL Emergency Care Simulator incl. tablet) fur
einen Reanimations-Aufbaukurs angeschafft. In Kleinst-
gruppen werden in 90-minUtigen Seminaren eigens ent-
worfene Falle durchgespielt. Dabei mussen die Studieren-
den in vorgegebenen Zeitfenstern adaquate Mafnahmen
anwenden, da sonst (bei Zeitverlust oder falschen Maf3-
nahmen) eine Verschlechterung des ,Gesundheitszustan-
des*” simuliert wird; genauso wie bei richtigen zeitgerechten
MaRnahmen das Phantom ,, Gberlebt” und ,gesund wird*.

Ergebnisse: Die bisherigen Erfahrungen in diesem neuen
Seminar zeigen, dass der Faktor Zeit sehr haufig nicht oder
nur unzureichend bertcksichtigt wird und die Studierenden
anfangs damit Uberfordert sind. Erst durch wiederholtes
Uben unter den neuen Bedingungen verbessern sich die
Ergebnisse im ,outcome” des Simulationspatienten. Die
Studierenden erleben diese neue Ubungsform als sehr
effektiv und berichten Uber Verbesserungen im Zeitma-
nagement nicht nur in diesem Seminar, sondern auch im
Umgang mit anderen Ubungseinheiten und auch im Um-
gang mit patientenbezogenen Situationen auf Station
wahrend Praktika und Famulaturen.

Diskussion/Schlussfolgerung: In diesem Sinne erflllt das
neue Seminar die angestrebten Erwartungen, Ziel ist es
nun weitere Dozenten zu schulen und dann das Seminar
haufiger durchzufihren, so dass alle Studierenden, im
Idealfall sogar mehrfach, teilnehmen kénnen.
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An innovative model for clinical video-based
on-ward supetrvision - a descriptive study

Jan B. Groener, Roberta Scarpone, Jan Stiepak, Till Bugaj, Ansgar
Koechel, Christoph Nikendei

Universitatsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Germany

Introduction: Recently, routinely performed on-ward super-
vision covering important basic clinical skills has been
introduced at our clinic [1]. The aim of this study was to
establish and evaluate the method of video-based on-ward
supervision for final year students as video-feedback is
known to be a potential stimulus for behavioral modifica-
tion.

Methods: Final year students (n=9) performed routine
medical skills at bedside while being video-taped, with a
supervisor being present. An oral feedback loop was follow-
ing, including student, patient and supervisor feedback
concerning communicative and procedural aspects of skills
performed. Finally, students watched their video with focus
on specific teachable moments, which were mentioned by
the supervisor beforehand. Written evaluation forms and
semi-structured interviews with focus on the benefits of
video-based on-ward supervision were used.

Results: 9 final year medical students and 8 patients par-
ticipated. Supervised skills included history taking (n=6),
physical examination (n=1), IV cannulation (n=1), and ECG
writing (n=1). The method was very well accepted by both
patients and students. Feedback given by the supervisor
was rated as most helpful tool, with video giving the oppor-
tunity to focus on certain improvable aspects and to vali-
date supervisor's feedback. Students felt that video with-
out the supervisor’s feedback beforehand would have been
less helpful. Setting was rated as being realistic, with
video-taping not influencing behavior.

Discussion/conclusion: Video-based on-ward supervision
appears to be a powerful tool for improving practical medi-
cal education, when combined with feedback given by the
supervisor before the video is being watched. Acceptance
is equally high with students and patients. Therefore,
video-based on-ward supervision has become part of the
curriculum for our final year medical students.
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CanMEDS-Tatigkeitsprofile von PJ-Studierenden
der Inneren Medizin - eine prospektive Langs-
schnittstudie

Ansgar Koechel, Roberta Scarpone, Jan Stiepak, Jan B. Groener,
Wolfgang Herzog, Christoph Nikendei, Till Johannes Bugaj

Uniklinik Heidelberg, Il. Innere Medizin, Heidelberg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Das Praktische Jahr (PJ) nimmt
an der Schnittstelle zwischen Studium der Humanmedizin
und Arztberuf eine entscheidende Rolle ein, flir dessen
Erfolg die Supervision und Anleitung durch die ausbilden-
den Arzte von zentraler Bedeutung ist [1]. Es konnte aller-
dings mehrfach gezeigt werden, dass sich viele PJ-
Studierende u.a. auf Grund der hohen Arbeitsbelastung der
betreuenden Arzte, deutlichen Defiziten in Supervision und
Uberfrachtung mit Routinearbeiten nicht ausreichend fiir
die arztliche Tatigkeit vorbereitet fuhlen [2]. Als Vorausset-
zung fur eine kompetenzbasierte Strukturierung dieses
bedeutenden Ausbildungsabschnittes ist eine quantitative
Beschreibung der Tatigkeiten von hoher Relevanz. Das Ziel
der vorliegenden prospektiven Studie war die Erfassung
der Can MEDS-Tatigkeitsprofile, sowie eine Analyse der
Relevanz fur die Qualitat der Ausbildung und dem Integra-
tionsgefuhl der Studierenden.

Methoden: Bei N=34 konsekutiven PJ-Studierenden an der
Medizinischen Universitatsklinik Heidelberg wurden an
jeweils 5 Arbeitstagen wahrend der 2. und 6. Tertial-Woche
alle Tatigkeiten mit Zeitpunkt, Dauer und erfolgter Super-
vision protokolliert, Relevanz und Anforderung beim Aus-
Uben der Tatigkeit eingeschatzt und das subjektive Integra-
tionsgefuhl erfasst.

Ergebnisse: Es liegen 34 vollstdndige Datensatze mit ins-
gesamt 3349 protokollierten Tatigkeiten vor. Die Auswer-
tung eines Subsamples von 806 Tatigkeiten zeigte, dass
rund 40% der Tatigkeiten in die Bereiche klinische Basis-
fertigkeiten (u.a. Blutentnahmen, Untersuchungen), Visiten
und Besprechungen fallen. Die am haufigsten vergebenen
CanMEDs-Rollen waren Professional (25,9 %) und Collabo-
rator (10,8%). Bei mittlerem Anforderungsprofil, maRiger
Relevanz und fast durchweg bekannten Tatigkeiten, wur-
den ca. 40% unter Supervision ausgefihrt.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die vorlaufige Auswertung
der Daten zeigt ein deutliches Ungleichgewicht der vertre-
tenen CanMEDS-Rollen zugunsten Professional und Colla-
borator sowie einen hohen Anteil an nicht supervidierten
Routinetatigkeiten. Die dazu nur maRig wahrgenommene
Relevanz fir den spateren Beruf legt einen Verbesse-
rungsbedarf der klinischen Ausbildung nahe (siehe Abbil-
dung 1, Abbildung 2, Abbildung 3, Abbildung 4, Abbil-
dung 5, Abbildung 6).



Art der Titigkeit Relevanz fiir spidteren Beruf
Giitige Haufigkeit | Gultige Prozent
Haufigkeit Prozent .
Glltig 215 26,7
Glti
g 376 48,7 "gar keine Relevanz fur
A 14 17 % 43
namnese , meinen spateren Beruf"
Klinische 2 33 4.1
Basisfertigkeiten/Ulntersu- 209 25,9 3 59 73
chungen 4 4 52
Befundung/Interpretation 5 83 103
von diagnostischen 31 3,8
8 144 17,9
Untersuchungen
"sehr hohe Relevanz fir
Visite 64 7.9 A i , 195 242
meinen spateren Beruf
Ubergabe/Besprechung 48 6,0 Gesamtsumme 806 100,0
Admini )
dministrative 2 36 Abbildung 4
Fertigkeiten i i
Anforderung der Tétlgkelten
Fortbildung 35 4,3
Glltige
Gesamtsumme 806 100,0 .
Haufigkeit Prozent
Abbild 1 .
dung Giiltig 256 318
CanMEDs-Rolle | 1 ="Ich fithle mich
33 4.1
Haufigkeit | Gultige Prozent stark unterfordert"

Gililtig 375 46,5 2 86 10,7
Professional 209 259 3 232 28,8
Communicator 70 8,7 4 138 171
Collaborator 87 10,8 5 50 6.2
Manager 29 3,6 6 10 1.2
Health Advocate 1 A 7 ="Ich fiihle mich ] 1
Scholar 35 43 stark Uberfordert
Gesamtsumme 806 100,0 Gesamtsumme 806 100,0

Abbildung 2 Abbildung 5
Titigkeit unter Supervision durchgefiihrt Tatigkeit neu
Haufigkeit _]_Gultige Prozent Haufigkeit | Gultige Prozent

Giiltig 339 42,1 Giltig 267 33,1
ja 165 20,5 neu 106 13,2
nein 302 375 nicht neu 433 53,7
Gesamtsumme 806 100,0 Gesamtsumme 806 100,0

Abbildung 3 Abbildung 6
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Kompetenzorientierung im Praktischen Jahr

Elvira Pippel, Kathrin Nihse!, Helene Todtenhauptl, Wolfgang
Ochsner?, Jan Stiepak3, Irmgard Streitlein-B6hme?, Maria Lam-
merding-Képpels, Katrin Schdttpelz-Brauns?

1Medizinische Fakultdt Mannheim der Universitat Heidelberg,
Mannheim, Deutschland

2Medizinische Fakultat der Universitat Ulm, Ulm, Deutschland
3Medizinische Fakultat Heidelberg, Heidelberg, Deutschland
4Medizinische Fakultat Universitat Freiburg, Freiburg, Deutschland
5Kompetenzzentrum Medizindidaktik derUniversitét Tiibingen,
Tubingen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Wahrend die Studierenden im
Laufe des Medizinstudiums Wissen, Fertigkeiten und Ein-
stellungen erlernen, sollen diese wahrend des Praktischen
Jahres als Kompetenzen gefestigt werden und die Arztper-
sonlichkeit reifen lassen. Logbucher sind seit 01.04.2013
verpflichtend fir die Ausbildung im Praktischen Jahr vorge-
schrieben. Diese beinhalten u.a. Tatigkeiten, die von Stu-
dierenden wahrend der Ausbildung nachweislich gelbt
werden sollen. Mit der Erarbeitung des NKLM stellt sich die
Frage, inwiefern PJ-Logblcher bereits kompetenzorientier-
te Tatigkeiten bezogen auf die 7 Rollen des Arztes beinhal-
ten.

Methoden: Mithilfe von Literaturrecherche, der qualitativen
Auswertung der Anfangsgesprache im PJ-Quartal ,Ambu-
lante Medizin“ am Universitatsklinikum Mannheim, der
Auflistung von Tatigkeiten wahrend der PJ-Ausbildung in
der Chirurgie und Inneren Medizin und durch eine Inhalts-
analyse von PJ-Logblchern wurden Téatigkeiten von PJ-
Studierenden identifiziert und mithilfe einer Expertenrunde
(N=9) den 7 Facetten der Arztpersonlichkeit zugeordnet.

Ergebnisse: Den groRten Anteil der 129 gefundenen Tatig-
keiten stellen die praktischen Fertigkeiten (N=27 & 20%)
und die Rolle des Medizinischen Experten (N=24 2 18%).
Die Anteile der anderen Rollen sind ungefahr gleich verteilt:
Mitglied eines Teams (N=21 2 15%), Verantwortungstrager
& Manager (N=13 2 10%), Kommunikator (N=13 & 10%),
Professionell Handelnder (N=17 2 12%), Gesundheitsbe-
rater & -fUrsprecher (N=12 £ 9%) sowie Gelehrter (N=10 &
7%). Acht der identifizierten Téatigkeiten wurden mehr als
nur einer Rolle zugeordnet.

Diskussion/Schlussfolgerung: Es ist moglich auf Grundlage
der vorgenommenen Zuordnungen kompetenzbasierte
Logbucher zu entwickeln. Jedoch sollte vor einer endgulti-
gen Verwendung dieser Zuordnungen die Relevanz und
Vollstandigkeit der Tatigkeiten fur die Ausbildung im Prak-
tischen Jahr noch einmal gepruft werden.
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PJ mit Mehrwert - Ein strukturiertes Programm
zur Qualitatsverbesserung im Praktischen Jahr

Dominique Ouart, Isabell Woest, Claudia Ehlers, Orlando Guntinas-
Lichius
Universitatsklinikum Jena, Studiendekanat, Jena, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Seit 2013 wird am Universitats-
klinikum Jena im Rahmen eines BMBF-Projektes ei struktu-
riertes PJ-Projekt umgesetzt, um Studierende besser zu
betreuen und formatives Feedback zu intensivieren. Koor-
diniert wird das Projekt durch eine Stelle im Studiendeka-
nat. Derzeit wird das Projekt an sechs Kliniken umgesetzt,
vier weitere befinden sich in Vorbereitung.

Methoden: Ziel ist die EinfUhrung eines standardisierten
Mentorenprogramms und des Mini-CEX als Assessment im
PJ. Flankiert werden diese Elemente durch die Erstellung
eines Leitfadens mit abteilungsspezifischen Informationen.
Zur Beurteilung des Erfolges wird eine Studienabschluss-
evaluation nach absolviertem Examen eingefiuhrt. Die
Mentoren erhalten durch einen adaptierten Maastricht
Clinical Teaching Questionnaire Feedback.

In der Pilotphase wurde jeweils zur Tertialmitte eine zusatz-
liche Kurzevaluation unter den Pllern der teilnehmenden
Kliniken durchgefiihrt. Nach Abschluss des Tertials wurden
sie mittels halbstrukturierter Interviews befragt.

Zu den Themen Mentoring und Mini-CEX werden reimal
jahrlich Fortbildungen fur die teilnehmenden Arztinnen und
Arzte angeboten.

Ergebnisse: Bislang wurden 26 Aérzte fiir das Mentoren-
programm geschult. Sie haben seit August 2013 36 Stu-
dierende betreut. Mit den Kurzevaluationen wurde eine
Rucklaufquote von 56 % erreicht (n=14). Interviews erfolg-
ten mit allen PJ-Studierenden der Pilotkliniken. Die Ergeb-
nisse zeigen, dass die Elemente noch nicht in allen Klini-
ken im vollen Umfang bekannt und im Einsatz sind. Die
Resonanz der Studierenden, welche vom Projekt profitiert
haben, war durchweg positiv.

Diskussion/Schlussfolgerung: Auf Grund missverstandli-
cherFormulierungen scheinen die Ergebnisse aus den
Tertial-Abschlussevaluationen nur eingeschrankt aussage-
kraftig. Es ist eine deutlichere Erklarung der Strukturen im
PJ notwendig (bspw. Logbuch vs. Leitfaden). Dies kdnnte
im Rahmen der obligatorischen PJ-Infoveranstaltung erfol-
gen.

Die vorgestellten Methoden erweisen sich im Alltag sinnvoll
und unproblematisch einsetzbar. Fur einen flachende-
ckenden Einsatz sind weitere Schulungen und Zeit not-
wendig, bis die Elemente routineméafig angewendet wer-
den [1], [2], [3].
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PJ-Logbuch im Einsatz: Anwender-Training fur
Ausbildende

Irmgard Streitlein-B6hme?, Marianne Giesler, Claudia
Schneyinck?, Klaus Béhme2

1Universitat Freiburg, Medizinische Fakultat, Studiendekanat,
Freiburg, Deutschland

2Universitatsklinikum Freiburg, Lehrbereich Allgemeinmedizin,
Freiburg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Am 1. April 2013 wurde durch
die Anderung der AAppO [1] das PJ-Logbuch verpflichtend
in die Ausbildung im Praktischen Jahr eingefihrt. In der
Literatur gibt es zahlreiche Hinweise, dass die alleinige
Einfuhrung eines Logbuches noch nicht dessen Akzeptanz
sicherstellt [2], [3]. Ein bereits seit Jahren etabliertes und
erfolgreiches PJ-Logbuch-Projekt im Lehrbereich Allge-
meinmedizin der Medizinischen Fakultat Freiburg [4] dien-
te als Vorbild, eine ahnliche, flankierende Manahme allen
PJ-Ausbilderinnen des Universitatsklinikums Freiburg sowie
der Akademischen Lehrkrankenh&user anzubieten. Prima-
res Ziel war es, die Ausbilderinnen von der Sinnhaftigkeit
des PJ-Logbuches zu Uberzeugen und sie mit dem Umgang
mit diesem Lehrformat vertraut zu machen.

Methoden: Es wurde ein 6 Unterrichtseinheiten umfassen-
des Workshop-Konzept entwickelt und durchgefiihrt, das
einerseits mit den Systematiken und Inhalten der Logbu-
cher vertraut macht, andererseits Uber ein spezielles
Feedbacktraining den Teilnehmerlnnen das didaktische
Rustzeug zur Umsetzung vermittelt. Die Workshops wurden
begleitend evaluiert.

Ergebnisse: Von Juni 2013 bis April 2014 fanden 5 PJ-Aus-
bilder-Trainings mit insgesamt 66 Teilnehmerinnen statt.
Die Evaluationsergebnisse zeigen, dass die Zufriedenheit
der Teilnehmerlnnen in Bezug auf den Workshop sehr hoch
waren (M=3,89, SD=,52; vierstufige Skalierung von
1= trifft nicht zu“ bis 4=,trifft zu“) und sie den Workshop
anderen weiterempfehlen wirden (M=3,66, SD=,52). Sie
fUhlten sich zudem starker als vorher in der Lage, anhand
des Logbuchs Studierende zu betreuen (M=3,58, SD=,50).

Diskussion/Schlussfolgerung: Die positiven Ruckmeldun-
gen der Teilnehmerlnnen belegen die Akzeptanz und auch
den Bedarf an einer solchen Veranstaltung. Ob die Studie-
renden auch von den Schulungen der Lehrenden profitie-
ren, muss durch entsprechende Evaluationen in den
nachsten Jahren gezeigt werden.
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Selbsteinschatzung klinischer und professio-
neller Kompetenzen: Pra-Post-Vergleich

bei PJ-Studenten mit aktiver Partizipation in
der Patientenversorgung auf einer integrativ-
medizinischen Ausbildungsstation

Maria Paula Valk-Draad?, Diethard Tauschel?, Friedrich Edelh&u-
ser?, Gabriele Lutz2, Christian Scheffer?

1IBAM, IfIM, Witten, Deutschland
2IBAM, IfIM, Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke, Witten, Herd-
ecke, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Im Gemeinschaftskrankenhaus
Herdecke gibt es seit 2007 eine internistische, integrativ-
medizinische Ausbildungsstation(ASIM). Studierende Uber-
nehmen unter enger arztlicher Supervision die Patienten-
versorgung von 2-4 Patienten. Diese Studie untersucht,
wie das Lernen und die professionelle Entwicklung von
Studierenden im Praktischen Jahr wahrend eines Tertials
unter diesen Voraussetzungen, beeinflusst werden.

Methoden: PJ-Studierende der Ausbildungsstation (n=48)
wurden gebeten, sich in neun Kompetenzbereichen (mit
insgesamt 93 Items) zu Anfang und am Ende ihres Tertials
auf einer 6-Punkt-Likertskala einzuschatzen. Zu Beginn des
Tertials wurde aulerdem erhoben, in welchen Bereichen
welcher Kompetenzzuwachs angestrebt wird. Sechs der
neun Kompetenzbereiche betreffen klinische Fahig-/ und
Fertigkeiten. Die anderen drei betreffen Kommunikation
und Interaktion, Organisation und Entscheidung sowie
Personlichkeitsentwicklung und Selbstreflexion.

Ergebnisse: Die quantitative Analyse der Daten ergab in
allen neun Kompetenzbereichen eine statistisch signifikan-
te Verbesserung am Ende des Tertials (p<0,001). Die
grofdte Verbesserung zeigte sich in den diagnostischen,
therapeutischen, organisatorischen und Entscheidungs-
kompetenzen und in Kommunikation und Interaktion. Eine
etwas geringere Verbesserung zeigte die Personlichkeits-
entwicklung.

Diskussion/Schlussfolgerung: Verantwortungsiibernahme
in der Patientenversorgung unter arztlicher Supervision
verbessert die Selbsteinschatzung verschiedener klinischer
und professioneller Kompetenzen von Studierenden. Sie
erflllt damit die Erwartungen und Winsche hinsichtlich der
Kompetenzentwicklung der Studierenden vor Beginn des
Tertials. Der etwas geringere Zuwachs in der Dimension
,Persdnlichkeitsentwicklung” erscheint aufgrund der Kom-
plexitat in der Kiirze des Zeitraumes nachvollziehbar (siehe
Abbildung 1). Zukunftig sollten die Resultate dieser Studie
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mit der Kompetenzentwicklung Studierender in anderen
PJ-Settings verglichen werden [1], [2], [3], [4].

Basisdiagnostik durchfiihren
(14)
5

Personlichkeits-entwicklung Zusatzdiagnostik anfordern
und Selbstreflexion (7) 4 9)

3

Organisation und

Entscheidung (4) Manuelle Fertigkeiten (12)

Kommunikation und
Interaktion (13)

Klinisches Denken und
Handeln (7)

Anordnung von Therapien (6) Klinisches Wissen (21)

am Anfang ~—am Ende des PJ-Tertials

Abbildung 1: Pra-Post-Selbsteinschatzung klinischer und professi-
oneller Kompetenzen PJ-Studierender
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Prufungen: weitere Themen P
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Analyse von Wissensebenen und Inhalts-
kategorien in CME-Aufgaben

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

Klinikum der Universitat Miinchen, Institut flir Didaktik und Aus-
bildungsforschung in der Medizin, Minchen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Die arztliche Fortbildung mithilfe
von CME-Artikeln in Zeitschriften ist in Deutschland weit
verbreitet. Aus Grinden der Inhaltsvaliditat sollten fur den
arztlichen Alltag relevante Aspekte wie Differentialdiagnos-
tik und fallbezogenes Entscheiden im klinischen Kontext
im Vordergrund stehen. Entsprechend sollte nicht allein
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Faktenwissen, sondern auch problemlésendes Wissen
abgefragt werden. Empfehlungen, welchen Anteil die ver-
schiedenen Inhaltskategorien bzw. Wissensniveaus in den
CME-Aufgaben jeweils ausmachen sollten, gibt es bisher
nicht. Diese Arbeit beschreibt hierzu den Status Quo: Wel-
chen Anteil haben verschiedene Wissensniveaus und The-
men in den aktuell veréffentlichten CME-Fragen?

Methoden: Die MC-Aufgaben der CME-Artikel der Jahrgén-
ge 2012 und 2013 des Deutschen Arzteblatts (n=260)
wurden analysiert, da bei diesen von einem ausreichend
hohen Anteil formal korrekter Aufgaben (fokussierte Frage-
stellung, homogene Antwortmdéglichkeiten) auszugehen
war [1].

Literaturgestutzt wurde eine Taxonomie erarbeitet, anhand
derer die MC-Aufgaben in drei aufsteigende Wissensni-
veaus (Faktenwissen, Anwendungswissen, Problemldsen-
des Wissen) eingeordnet wurden [2], [3]. AuSerdem wurde
jeweils das implizit geprifte Lernziel einer Inhaltskategorie
zugeordnet. Alle Aufgaben wurden von zwei Experten un-
abhangig bewertet, strittige Fragen mit einem dritten Ex-
perten diskutiert und konsentiert.

Ergebnisse: 78% der Fragen prifen Faktenwissen ab. Die
Anwendung von Wissen wird in17% und problemlésendes
Denken in 4% der Fragen abgefragt. Inhaltlich liegt das
Hauptaugenmerk der Fragen auf den Themen Therapie
(31%) und Diagnostik (19%). Patientenvignetten finden
sich bei 13% der Fragen.

Diskussion/Schlussfolgerung: Inhaltlich decken die CME-
Aufgaben erwartungsgemafd die fir den klinischen Alltag
relevanten Inhaltskategorien ab, jedoch Uberwiegend auf
dem Niveau reinen Faktenwissens. Fragestellungen, die
problemlésendes Denken verlangen oder klinische Fallvig-
netten zum Ausgangspunkt nehmen finden sich selten.

Um den Arbeitsalltag der Zielgruppe besser abzubilden, die
klinische Relevanz zu erhdhen und die Qualitat der Fortbil-
dung zu steigern, sollte der Anteil von CME-Fragen auf
hoheren Wissensebenen deutlich erhdht werden.
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Aufbau eines strukturierten Auswahlverfahrens
fur Schauspielpatienten

Regina Christen, Sabine Richter, Kai Schnabel, Beate Brem

Universitat Bern, Institut flir Medizinische Lehre (IML), Bern,
Schweiz

Fragestellung/Einleitung: In unserer Institution sind die
Anforderungen an Schauspielpatienten (SPs) seit 2010
stetig angestiegen [1]. Zudem stieg auch die Zahl der be-
noétigten SPs insgesamt, so dass wir uns entschieden ein
effektives Aufnahmeverfahren gemass professioneller
Qualitatskriterien [2] zu gestalten.

Methoden: Seit 2012 organisieren wir 2x jahrlich eine
Informations-Veranstaltung fur interessierte Bewerber. In
einem ersten Teil wird Uber die Einsdtze von SPs informiert
und die Rahmenbedingungen dargelegt. In einem zweiten
Teil werden Improvisationsibungen in Gruppen, zu zweit
oder einzeln durchgefliihrt. Die SP-Trainer beobachten das
Spiel. Zusatzlich wird die Performance gefilmt. Alle Interes-
sierten missen sich nach dieser 2-stiindigen Veranstaltung
far 2 weitere Einzeltermine einschreiben:

1. Spielen eines OSCE-Falles (mit SP-Trainer)
2. Korperliche Untersuchung (mit Arzt).

Anschliessend wird im Team entschieden, ob alle Voraus-
setzungen in Bezug auf Teamfahigkeit/Zuverlassigkeit,
schauspielerische Fertigkeiten, korperliche Merkmale fir
eine Anstellung erfullt sind.

Ergebnisse: Mit der Einfuhrung dieses strukturierten Aus-
wahlverfahrens haben wir folgendes erreicht: die ausge-
wahlten SPs passen sehr gut in das Team und erfordern
weniger organisatorischen Aufwand. Die Rollen kénnen
exakter auf das Profil der jeweiligen SPs abgestimmt wer-
den (insbes. durch die kdrperliche Untersuchung). Mit der
Informationsveranstaltung fur die Gruppe wird der zeitliche
Aufwand fir die Information der SPs gegenuber reinen
Einzelinterviews gesenkt (50%), trotzdem kdnnen durch die
Einzeltermine detaillierte Informationen erhoben werden.

Diskussion/Schlussfolgerung: Seit der Neustrukturierung
des Auswahlverfahrens entsprechen die gewahlten SPs
deutlich besser unserem Anforderungsprofil. In Zukunft
planen wir das Anforderungsprofil schriftlich zu dokumen-
tieren und zu veréffentlichen, um das Verfahren transpa-
rent zu machen.
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Ein Stein der Waisen? Zur Nutzung von
Vorlesungsfolien-Handouts durch Medizin-
studierende

Daniel Margreitert, Wolfgang M. Prodinger?

1Medizinische Universitét Innsbruck, Innsbruck, Osterreich
%Medizinische Universitat Innsbruck, Dept. Hygiene, Innsbruck,
Osterreich

Fragestellung/Einleitung: In Folge des Einzugs von Prasen-
tationsprogrammen in den Hérsélen hat es sich etabliert,
die Inhalte der Prasentationen der Horerschaft in Form von
Handouts (HOs) zur Verflgung zu stellen. Hinsichtlich der
weitgehend unerforschten Nutzung und Effektivitdt von
HOs im Lernprozess, insbesondere vor grofen Prifungen,
wurde eine Untersuchung mit qualitativen und quantitati-
ven Anteilen durchgefuhrt.

Methoden: Im Anschluss an 6 Vorlesungseinheiten im
7. Semester Humanmedizin wurde die Lernstrategie mit
HOs bzw. Mitschriften (Mls)zuerst mit Dokumentenanaly-
sen (27 HO, 81 MI) untersucht. Darauf aufbauend wurde
der Aspekt ,Prifungsvorbereitung mit HOs“ mit einem
Fragebogen (33 Items; Likertskala) an 138 Studierenden
des 3./4. Jahres analysiert.

Ergebnisse: Das Mitschreibverhalten der Studierenden war
unterschiedlich, ob ein HO schon vor oder erst nach der
Vorlesung zur Verfligung stand. Mit ,HO vor der Vorlesung®,
zeigten sowohl HO- als auch MI-Anwender ein effizienteres
Mitschreibverhalten (Mann-Whitney-U-Test: p=0,016 bzw.
p<0,016) im Sinne eines vermehrten Informationsgewinns
bei geringerem Arbeitsaufwand. Bezlglich Prifungsvorbe-
reitung stuften Studierende HOs als effizientes Lernmedi-
um ein. In Bezug auf signifikante Gender- und Semesterun-
terschiede zeigte sich, dass niedrige Semester Hinweisen
auf Prifungsrelevanz auf HO mehr vertrauen (p=0,024),
héhere Semester dafur mehr Wert auf Suche von Altfragen
zu bestimmten HOs legen (p=0,001). Frauen gaben ofter
als Manner an sich Informationen aus anderen Lernstoff-
qguellen auf das HO zu notieren (p=0,016).

Diskussion/Schlussfolgerung: Das unerforschte und oft
ignorierte ,Handout” ist nicht nur eine bekannt valide
Unterstutzung zum Informationstransfer in Vorlesungen,
sondern wird auch als Lernstoffquelle sehr mannigfaltig
von Studierenden eingesetzt. Lehrende kénnen dies auch
fir eine bessere Wissensvermittlung ausnutzen.
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Einfuhrung des Item Management System im
Modelistudiengang Medizin Aachen
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land

Fragestellung/Einleitung: Seit Juli 2013 wird die Heidel-
berger Datenbank fur Prufungsfragen (IMS) im Modellstu-
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diengang Medizin (MSG) der RWTH Aachen als Innovatives
Lehrprojekt getestet. Das Poster gibt Einblick in die stu-
fenweise EinfUhrung des Systems im MSG, Ruckmeldun-
gen der Nutzer und Moglichkeiten, das System Uber die
EinfUhrungsphase hinaus flachendeckend zu nutzen, um
die Qualitat von Prifungen sicherzustellen, den Dozenten
individuelle Prufungsfragenpools zu er6ffnen und sich mit
Partnerfakultaten auszutauschen.

Methoden: In der Einfihrungsphase wurde das IMS den
Dozenten mittels vier Kundgebungen vorgestellt. Neben
Schulungen wurden Anleitungen erstellt (online abrufbar).
Die Nutzer werden in einer Datenbank verwaltet und ent-
sprechend ihres Kenntnisstandes zu (Auffrischungs-) Schu-
lungen eingeladen. Durch regelméafigen Austausch mit den
Nutzern werden Schwierigkeiten ausgelotet und die Benut-
zerfreundlichkeit der Plattform verbessert.

Ergebnisse: Daten der IMS-Userdatenbank im MSG Aachen
werden vorgestellt: Anzahl an Usern, Schulungen, Item-
Eingabe, Reviews, Klausuren.

Die User schatzen: Reviewfunktion, Online-Klausurerstel-
lung, Auswertung von Klausuren/-fragen (Schwierigkeits-
grad, Trennscharfe etc.), eigene bzw. kursspezifische Da-
tenbank fur Items/Bilder, Austausch mit anderen Fakulta-
ten.

Rickgemeldete Probleme: IMS wirke sehr komplex und im
ersten Anlauf eher zeitintensiv als /-sparend; Unsicherhei-
ten bzgl. der Handhabung (insbesondere bei sporadischer
Nutzung).

Diskussion/Schlussfolgerung: Das Aachener IMS-Team ist
Uber eine Hotline erreichbar. 2014 sollen verstarkt Einzel-
schulungen durchgeflihrt werden. So kann besser auf
individuelle Bedurfnisse (Gruppenpools, Klausurerstellung)
eingegangen werden. Die Anleitungen werden standig
aktualisiert und Verbesserungsvorschlage an das HD-IMS-
Team weitergeleitet.

Ziel der Fakultat ist es, die Klausurerstellung/-auswertung
ganz auf das IMS umzustellen, um bestmdglich die Gute-
kriterien fur Qualitatssicherung einhalten zu kénnen.
Zuklnftig sollen innovative Prifungsformate getestet wer-
den [1], [2] [3] [4].

Internetseiten: http://www.medizin.rwth-aachen.de/cms/
Medizin/Studium/Studiengaenge/~vft/Modellstudiengang-
Medizin/, http://www.ncme.org, http://www.nbme.org,
http://www.ims-m.de
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Einsatz der virtuellen Diagnostik in miindlichen
Priufungen

Mazdak Karami, Martin Baumann

RWTH Aachen, Institut flir angewandte Medizintechnik, Aachen,
Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Erfahrungen mit multimodalen
e-Prufungen haben gezeigt, dass diese die Konzeption und
Realisierung von kompetenzorientierten praktischen Pri-
fungen vereinfachen kénnen [1]. Die Idee der ,Virtuellen
Diagnostik“ (VD) ist es, eine plattformunabhangige Soft-
ware zu entwickeln, welche in bestehende elektronische
Prifungssysteme integriert wird und diese erweitert oder
als eigenstandige Applikation in Prifungssituationen ver-
wendet wird. Die VD thematisiert dabei nicht die Komplexi-
tat eines Patienten, sondern die vom Prufungsfach vorge-
gebenen Teilbereiche, innerhalb derer verschiedene Symp-
tome simuliert werden. Als Beispiel kann ein virtueller EKG-
Verstarker an einen virtuellen Patienten angebracht und
damit ein virtuelles EKG gemessen werden. Dabei kdnnen
flr verschiedene Ableitungen Ausgaben definiert und Pa-
thologien eingebaut werden.

Methoden: Die VD wird in dieser Studie verwendet, um
inren Mehrwert in mindlichen Prifungen im Rahmen der
Veranstaltung ,EinfUhrung in die Medizin fir Naturwissen-
schaftler und Ingenieure 1“ zu messen. Die VD wird wah-
rend der mundlichen Prifung im Themenblock EKG einge-
setzt. Prufungsteilnehmer werden in Versuchsgruppe und
Kontrollgruppe eingeteilt. Erstere werden mittels VD ge-
pruft, letztere konventionell rein mindlich. Zu dieser Pri-
fung wurden gesondert Lernziele definiert, die in beiden
Gruppen durch verschiedene Aufgabenstellungen gepruft
werden.

Ergebnisse: FlUr beide Gruppen wurden zu den selben
Lernziele vergleichbare Aufgaben erstellt, welche sich
durch eine praktischen Komponente unterscheiden. In
einer Pilotphase wurden erste Teilnehmer geprift, um die
Studie und die Darstellung und Nutzung der VD unter Pri-
fungsbedingungen zu optimieren. Die Studie lauft noch bis
Ende August.

Diskussion/Schlussfolgerung: Erste Ergebnisse lassen
darauf schliefen, dass durch die Integration der VD in die
mundliche Prufung diese praxisnaher gestaltet werden
kann, und zusatzliche praktische Kompetenzen prifbar
werden.
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Entwicklung eines formativen kompetenz-
basierten Progresstests mit MC-Fragen von
Studierenden - Piloteinsatz und Weiter-
entwicklung

Stefan Wagenerl, Maryna Gornostayeva?, Andreas Mdltner2, Jobst-
Hendrik Schultzi, Peter Brustle3, Daniela Mohr4, Anna Vander
Bekenb, Julian Betters, Martin Fries®, Marc Gottschalk’, Janine
Glinther8, Laura Herrmanns, Christian Kreisels, Tobias Moczko®,
Claudius lligt, Adam Jassowiczi, Andreas Mdilleri, Moritz Niesert1,
Felix Strubing?, Jana Jinger?

1Universitat Heidelberg, Medizinische Fakultat, Heidelberg,
Deutschland

2Ruprecht-Karls-Universitéat Heidelberg, Kompetenzzentrum Prii-
fungen in der Medizin Baden-Wiirttemberg, Heidelberg, Deutsch-
land

3Albert-Ludwigs-Universitét Freiburg, Kompetenzzentrum Evalua-
tion in der Medizin Baden-Wdirttemberg, Freiburg, Deutschland
4Universitét Tubingen, Medizinische Fakultét, Tlbingen, Deutsch-
land

SUniversitat Ulm, Medizinische Fakultdt, Uim, Deutschland
SUniversitat Marburg, Medizinische Fakultat, Marburg, Deutsch-
land

“Universitat Magdeburg, Medizinische Fakultat, Magdeburg,
Deutschland

8Universitat Freiburg, Medizinische Fakultét, Freiburg, Deutsch-
land

SUniversitat Witten/Herdecke, Medizinische Fakultat, Witten,
Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Progresstests geben Studieren-
den Feedback Uber ihren longitudinalen Wissenszuwachs
in Bezug auf das Absolventenniveau ihres Studiums. Auf-
grund der zunehmenden nationalen sowie internationalen
Bedeutung kompetenzbasierter medizinischer Ausbildung,
wurde ein kompetenzbasiertes Prufungsformat fur einen
Progresstests entwickelt. Zur Erstellung von Prifungsfra-
gen wurden dazu ,Fachergruppen“ und ,Kompetenzberei-
che* zu einem zweidimensionalen Blueprint kombiniert.

Methoden: An der Entwicklung des kompetenzbasierten
Progresstest haben sich Studierende aus sieben medizini-
schen Fakultdten in Deutschland von Anfang an aktiv
beteiligt. Die Studierenden erhielten ein intensives und
umfassendes Schulungsprogramm, erstellten und review-
ten unter Nutzung einer eigenstandigen Instanz des ltem-
ManagementSystems die Prufungsfragen des kompetenz-
basierten Progresstests. FlUr den ersten Piloteinsatz im
Jahr 2013 wurden von den Studierenden uber 200 MC-
Fragen entwickelt.

Ergebnisse: Der kompetenzbasierte Progresstest wurde im
November 2013 an acht medizinischen Fakultdten in
Deutschland als formativer Test im Rahmen einer Pilotstu-
die durchgefuhrt, an dem 469 Studierende teilnahmen.

Die erzielten Punktwerte wurden fur den Gesamttest sowie
in differenzierter Form fur die ,Fachergruppen“ und ,,Kom-
petenzbereiche” analysiert. Dabei zeigte sich, dass die von
Studierenden erstellen MC-Fragen von hoher Qualitat
waren. In der Querschnittsbetrachtung der Studienjahre
bildete sich der Progress sowohl in der Gesamtbetrachtung
des Tests als auch hinsichtlich der ,Fachergruppen“ und
,Kompetenzbereiche“ ab.

Diskussion/Schlussfolgerung: Fur die Weiterentwicklungen
in Kooperation mit Studierenden stehen die Erweiterung
der Fragen- und Prufungsformate (z.B. Key Feature-Fragen
und OSCE), Feedbackformate sowie webbasierte formative
Prifungen in der Diskussion.
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Biometrie macht Spaf - die Arbeitsgruppe
Lehre und Didaktik der Biometrie stellt sich vor

Geraldine Rauch

Universitat Heidelberg, Institut flir Medizinisceh Biometrie und
Informatik, Heidelberg, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Biometrie flur Fachfremde zu
unterrichten ist eine besondere Herausforderung, obwonhl
dieses Fach fir viele Studiengange und Fachgruppen von
hoher Relevanz ist. So wird Medizinische Biometrie im
Studium der Human-, Zahn- und Tiermedizin unterrichtet,
aber auch in Fachern wie der Medizinischen Informatik
oder in Studiengadngen der Gesundheitsversorgung. Auch
Fortbildungsveranstaltungen fir Mediziner beinhalten
haufig biometrische Inhalte. Von reinen Anwendern wird
der medizinischen Biometrie meist mit Zurtckhaltung oder
gar Vorbehalten begegnet. Dahinter steckt haufig eine
gewisse Scheu vor mathematischen Inhalten, komplizier-
ten Formeln und trockenem Unterrichtsstoff. Wer Biometrie
vermitteln méchte, steht also vor der Herausforderung das
Fach anschaulich zu prasentieren und den Spaf an ma-
thematischen Betrachtungen zu wecken.

Methoden: Die AG Lehre und Didaktik der Biometrie der
Deutschen Region der Internationen Biometrischen Gesell-
schaft (IBS-DR) bietet ein Forum zur Vernetzung und zum
Austausch von Unterrichtskonzepten und Ideen im Bereich
der Biometrie. Neben dem Schwerpunkt der universitaren
Lehre und Lehrkonzepten im Bereich der Industrie, stellt
die Nachwuchsférderung an Schulen einen besonderen
Schwerpunkt dar. Die Arbeitsgruppe befasst sich dabei
sowohl mit konkreten Lehrinhalten als auch mit didakti-
schen Themen, neuen Unterrichtsmethoden, Mediennut-
zung und Fragen der Lehrkoordination.
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Ergebnisse: In diesem Vortrag werden aktuelle Aktivitaten
der Arbeitsgruppe vorgestellt. So wurde z.B. im September
2013 der Preis fur das beste universitdre Lehrmaterial im
Fach Biometrie von der AG verliehen und aus den gesam-
melten Beitragseinreichungen ein Lehrbuch ,Zeig mir
Biostatistik” verdffentlicht. Auch bietet die AG eine Online-
Lehre Plattform an, Uber die Lehrmaterialien, Literaturemp-
fehlungen und nutzliche Links ausgetauscht werden kon-
nen. Daneben gibt es zahlreiche weitere Aktivitaten, um die
Lehre zu verbessern.

Diskussion/Schlussfolgerung: Unsere Arbeitsgruppe will
zeigen: Medizinische Biometrie ist relevanter Bestandteil
der medizinischen Forschung und vor allem: Biometrie
macht Spaf!
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Curriculare Forschungsférderung im Rahmen
des Kompetenznetzwerks Medizinlehre Bayern

Johanna Canady?, Christina Kolbeck?, Nina Vaughns3, Winfried
Neuhuber3, Daniel Bauer4, Martin R. Fischer4, Kompetenznetz
Medizinlehre Bayern#

1L udwig-Maximilia-Universitdt Mdnchen, Minchen, Deutschland
2Universitat Regensburg, Regensburg, Deutschland

3Universitat Erlangen-NUirnberg, Erlangen, Deutschland
4Klinikum der LMU Miinchen, Institut flir Didaktik und Ausbil-
dungsforschung in der Medizin, Minchen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Ein Ziel des Kompetenznetzwerks
Medizinlehre Bayern (Universitat Erlangen-Nurnberg, Uni-
versitat Regensburg, LMU Mlnchen, TU Munchen, Julius-
Maximilians-Universitat Wurzburg) ist die Forschungsbe-
geisterung und die wissenschaftliche Kompetenz der Me-
dizinstudierenden zu fordern. Gemeinsam wurde ein vier-
stufiger Aktionsplan entworfen um Neugier auf eigenen
Forschung zu wecken und die Quantitat und vor allem die
Qualitdt studentischer Forschungsvorhaben verstarken
sollen. Dabei wird auf die individuellen Bedingungen und
bereits bestehenden Projekte jedes Standorts eingegangen
und aufgebaut.

Methoden: Aktionsplan:

1. Stufe: Motivation zur Forschung férdern

e Forschungsorientierte Lehre schon zu einem frihen
Zeitpunkt des Studiums

e Veranstaltungsreihen zur Présentation von For-
schungsprojekten

o Wahlpflichtfacher mit Forschungsbezug
2. Stufe: Identifikation eines Forschungsumfeldes
e Orientierungstage
e Doktorarbeitsmessen
e Open-Lab Veranstaltungen
3. Stufe: Vertiefung der wissenschaftlichen Kompetenzen
e Statistik-Kurse
e Prasentations- und Methoden-Workshops
e Summer Schools und Minisymposien
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4. Stufe: Unterstutzung bei der konkreten Durchfuhrung
eines Forschungsprojekts

e Mentorat
e Graduiertenschulen
e Stipendien und Auszeichnungen

Ergebnisse: Beim letzten Treffen des Kompetenznetzwerks
wurde eine Bestandsaufnahme bereits bestehender Aktio-
nen zur curricularen Forschungsférderung und wissen-
schaftlichen Kompetenz an den finf Fakultaten gemacht
und im Hinblick darauf der gemeinsame Aktionsplan er-
stellt. Im Laufe der aktuellen Forderperiode des Kompe-
tenznetzwerks sollen besonders erfolgreiche Veranstaltun-
gen ermittelt werden und deren Implementierung an den
anderen Standorten vorangebracht werden.

Diskussion/Schlussfolgerung: Es ist von herausragender
Bedeutung das Interesse an der Forschung so frih wie
maoglich bei den Studierenden zu wecken. Dazu muss die
Forschung attraktiver und starker in das Medizinstudium
integriert werden. Durch den intensiven Austausch zwi-
schen Vertretern aller Medizinischen Fakultdten Bayerns
kénnen erfolgreiche Konzepte schneller identifiziert und
Hilfestellung zu deren Implementation gegeben werden [1],
(2], [3], [4].
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Forschungsborse Medizin Koln

Charlotte Proksch, Jan Werner, Mats Paulsson, Christoph Stosch,
Sdéren Moritz

Universitét zu Kéln, Medizinische Fakultat, K6In, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Die Wahl eines Dissertations-
themas/wissenschaftlichen Projektes ist eine wichtige
Entscheidung fur Studierende und fallt bei der grofen
Bandbreite an Arbeitsgruppen nicht leicht. Daher entstand
in der Fachschaft Medizin Koln in Kooperation mit dem
Forschungs- und Studiendekanat die Idee, eine Aus-
tauschplattform fir Studierende und Wissenschaftler zu
generieren, die die Forschungslandschaft der Fakultat
systematisch abbildet und eine direkte Kontaktaufnahme
ermoglicht.



Methoden: Bildung einer studentischen Arbeitsgruppe,
Organisation in unterschiedliche Ressorts, Planung der
ersten Forschungsbdrse unter Berucksichtigung der loka-
len Voraussetzungen, Suche nach interessierten Arbeits-
gruppen, Systematisierung der teilnehmenden For-
schungsgebiete, Sammlung eingereichter Abstracts in
einem Heft, Durchfihrung der Veranstaltung im SS 2013
und (aktuell) SS 2014, unmittelbare Evaluation durch
Studierende und Wissenschaftler/innen und ein follow-up
der vermittelten Projekte und Promotionen.

Ergebnisse: Es gelang, ein Kongress-ahnliches Setting zu
schaffen, welches eine schnelle Kontaktaufnahme ermog-
licht. Wissenschaftler von insgesamt 45 Arbeitsgruppen
prasentierten ihre Forschungsthemen anhand von ca. 80
Postern. Etwa 200 Studierende waren anwesend. Die
Evaluation zeigt eine gute Annahme des Angebotes durch
Studierende und Arbeitsgruppen (Schulnote @ =1,89).
Insgesamt ergaben sich durch die Forschungsboérse 24
Promotionen und 30 wissenschaftliche Projekte. Mit einem
Anteil von 50% der vermittelten Promotionen/Projekte war
die experimentelle Forschung am starksten vertreten. Die
zweite Forschungsborse wird am 03.06.14 stattfinden,
auch hier sind eine anschlieBende Umfrage und ein follow-
up geplant.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die studentische Initiative
wird von Dekanat, Fakultat und Studierendenschaft sehr
gut angenommen. FUr die Zukunft wird eine jahrliche Rea-
lisierung angestrebt, sodass sich die Forschungsborse als
eine feste curriculare Veranstaltung an der Medizinischen
Fakultat etabliert und von Studierenden und Wissenschaft-
lern noch starker genutzt wird. Die Evaluation soll als
Grundlage fur die kommende Veranstaltung dienen; kinftig
sollen vermehrt klinisch orientierte Arbeitsgruppen vorge-
stellt werden. Die vermittelten Projekte werden weiterver-
folgt um die Ergebnisse der Forschungsboérse durch Quali-
tat der resultierenden Publikationen und Art der Promotio-
nen zu messen.
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Merkmale strukturierter Promotions-
programme in der Medizin

Thilo Martius?, Julia Eberle2, Mona Pfeiffer3, Nurith Epstein3,
Daniel Lachmann?, Anastasiya Mozhova“, Johannes Bauer?, Katrin
Offe5, Pascal O. Berberat5, Birgit J. Neuhaus2, Manfred Prenzel4,
Stefan Herzig!, Mareike Landmann?, Martin R. Fischer3

1Universitat zu K6ln, Prorektorat flir Lehre und Studium, Kéln,
Deutschland

2| udwig-Maximilians-Universitat Mdnchen, Lehrstuhl fir Didaktik
der Biologie, Miinchen, Deutschland

3Klinikum der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen, Institut
fur Didaktik und Ausbildungsforschung in der Medizin, Mtnchen,
Deutschland

4Technische Universitdt Minchen, Lehrstuhl fir empirische Bil-
dungsforschung, Miinchen, Deutschland

5Technische Universitat Miinchen, Fakultat fir Medizin, Medizin-
didaktisches Zentrum fiir Ausbildungsforschung und Lehre, Miin-
chen, Deutschland

Fragestellung/Einleitung: Seit Jahren steht die medizini-
sche Promotion in Deutschland in der Kritik. Es wird von

einer ,Prestigepromotion” gesprochen; insbesondere die
hohe Anzahl der abgeschlossenen medizinischen Promoti-
onen mit oft nur geringem Beitrag zum wissenschaftlichen
Erkenntnisfortschritt werden beméngelt und Anderungen
im medizinischen Promotionssystem gefordert [1], [4].
Grole Hoffnung zur Qualitatssteigerung wird auf struktu-
rierte Promotionsprogramme gesetzt [5]. Allerdings gibt es
bislang kaum Evidenz, welche Eigenschaften eine struktu-
rierte Doktorandenausbildung aufweisen muss, um tat-
sachlich zu einer héheren Qualitat zu flhren [3]. Fragestel-
lung dieser Studie ist deshalb, inwiefern sich strukturierte
Promotionsprogramme in Merkmalen von der nicht struk-
turierten Promotion unterscheiden, die einen Einfluss auf
die Qualitat der Promotionsphase und die weitere wissen-
schaftliche Karriereentwicklung haben.

Methoden: Im Rahmen der Studie werden ca. 70 struktu-
rierte medizinische Promotionsprogramme an 14 deut-
schen Universitdten untersucht. Anhand offizieller Doku-
mente, Informationsmaterialien und Berichte Uber die
Programme werden mit Hilfe von qualitativen Inhaltsanaly-
sen [2] zentrale Charakteristika identifiziert.

Ergebnisse: Mit Blick auf die Qualitdt der Promotion, wer-
den derzeit insbesondere Erkenntnisse Uber Lernziele,
Betreuungsverhaltnisse und -strukturen, Lernmoglichkei-
ten und soziale Einbindung wahrend der Promotion ge-
wonnen. Auch Uber Aufnahmekriterien, Auswahlverfahren
und Rahmenbedingungen wird ein Uberblick erstellt.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die vorgestellte Studie findet
im Rahmen des vom BMBF-geférderten Projekts ,E-Prom*
[http://www.e-prom-projekt.de] statt. Das Projekt umfasst
weitere Studien, unter anderem eine Panel-Befragung tber
das Gelingen des Berufseinstiegs nach der Promotion. Die
Erkenntnisse der vorgestellten Studie kénnen spater in
Bezug zu den Ergebnissen der Panel-Befragung gestellt
werden und so Aufschluss Uber den Einfluss einzelner
Merkmale der Promotionsprogramme auf die berufliche
Zukunft der Promovierten geben.
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