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Vorwort

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

im Auftrag des wissenschaftlichen Beirats freut es mich, Ihnen die Beitrage fir die GMA-
Jahrestagung 2017 in Munster vorstellen zu durfen.

Die gemeinsame Jahrestagung der GMA und AKWLZ fand dieses Jahr unter dem Motto
»2AusBildung verwirklichen" statt. Dieses Motto soll verdeutlichen, wie wichtig es ist,
wissenschaftliche Erkenntnisse zum Lehren und Lernen in die ,wirkliche Welt” zu Ubertragen.

Ich danke allen Autoren der wissenschaftlichen Beitrage und der vielen Projektideen, zu deren
Einreichung wir in diesem Jahr explizit aufgerufen haben. Es wurden mehr als 400 Abstracts
eingereicht - der wissenschaftliche Beirat hatte die ehrenvolle und herausfordernde Aufgabe,
daraus ein ansprechendes Programm zu gestalten. Unser Dank gilt den zahlreichen Reviewern,
ohne deren Arbeit diese Menge an Beitragen nicht zu bewaltigen gewesen ware. Mein weiterer
Dank geht natlrlich ebenso an die Mitglieder des wissenschaftlichen Beirats fur deren hilfreiche
Mitarbeit, im Einzelnen Britta Brouwer, Anna Klein, Anna-Lena Thies, Helmut Ahrens, Jan Becker,
Bas de Leng, Bernhard Marschall und Ulrich Muf3hoff.

Im Namen des wissenschaftlichen Beirats winsche ich Ihnen eine anregende Lekture.

Hendrik Friederichs
fur den wissenschaftlichen Beirat der GMA-Jahrestagung 2017 (http://gma2017.de/)
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Session 1 Vortrage - Ausschuss Weiterentwicklung des Medizinstudiums
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Einsatz einer Lernziel-Taxonomie zur Standardisierung der Definition der erreichten NKLM-Lernzieltiefe
im Rahmen des LOOOP-Projektes

Simon Drees, Till Rech, Firman Sugiharto, Olaf Ahlers
Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Berlin, Germany

Hintergrund und Fragestellung: Der Nationale Kompetenzbasierte Lernzielkatalog Medizin (NKLM) bildet einen
Referenzrahmen fir das Medizinstudium. FuUr die NKLM-Lernziele sind Tiefen definiert, die in verschiedenen Studien-
abschnitten erreicht werden sollen. Im Rahmen eines Soll-Ist Abgleichs des eigenen Curriculums mit dem NKLM stellt dies die
Fakultédten vor die Herausforderung der standardisierten Definition der ,Tiefe* der jeweils gegen den NKLM Kartierten
Lehrveranstaltungen. Im Rahmen des LOOOP-Projektes (http://www.looop-projekt.org] wurde daher eine Methode entwickelt,
fakultatseigene, operationalisierte Lernziele im Rahmen des online ,Curriculum-Mapping” fur diese Tiefendefinition
einzusetzen.

Material/Methoden: Die inernational eingesetzte LOOOP-Lernziel-Taxonomie gliedert sich in die Kategorien Wissen/Kenntnisse
(W), Fertigkeiten (F) und Einstellungen (E), wobei W und F mit weiteren Unterkategorien versehen werden kdénnen (z.B.
Lerinnern”, ,verstehen®, ,analysieren”, ,evaluieren“ in der Kategorie W). Im NKLM sind 4 Kategorien (K) vorgesehen:
Faktenwissen (1), Handlungs- und Begrindungswissen (2) sowie Handlungskompetenz (3a unter Anleitung, 3b selbstandig).
Fur Kapitel 20 ist eine globale Kompetenzebene, fiir Kapitel 21 eine Wissensebene A (1 und 2) sowie eine Handlungsebene B
(3a/3b) definiert, wobei letztere Deskriptoren wie z.B. diagnostische Verfahren einbezieht. Die LOOOP- und NKLM-Kategorien
wurden in einem Delphi-Prozess einander zugeordnet.

Ergebnisse: Es wurden folgende Zuordnungen vorgenommen, um ein standardisiertes Tiefenmapping des eigenen Curriculums
zu ermoglichen: NKLM-K 1: W/erinnern; NKLM-K 2: W/verstehen, W/analysieren, W/evaluieren; NKLM-K 3: W/erzeugen sowie
F und E. Wenn dies aus der Veranstaltungsbeschreibung nicht explizit anders hervorgeht, wird innerhalb NKLM-K3
grundsatzlich vor dem PJ 3a und innerhalb des PJs 3b zugeordnet.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Nutzung etablierter Taxonomien ermdglicht ein standardisiertes Tiefen-Mapping der
fakultéren Curricula gegen den NKLM.

Literatur

1. Anderson LW. Objectives, evaluation, and the improvement of education. Stud Educ Eval. 2005;31:102-113. DOI:
10.1016/j.stueduc.2005.05.004

2. Balzer F, Hautz WE, Spies C, Bietenbeck A, Dittmar M, Sugiharto F, Lehmann L, Eisenmann D, Bubser F, Stieg M, Hanfler S, Georg W, Tekian
A, Ahlers O. Development and alignment of undergraduate medical curricula in a web-based, dynamic Learning Opportunities, Objectives and
Outcome Platform (LOOOP). Med Teach. 2016;38(4):369-377.

Bitte zitieren als: Drees S, Rech T, Sugiharto F, Ahlers O. Einsatz einer Lernziel-Taxonomie zur Standardisierung der Definition der erreichten
NKLM-Lernzieltiefe im Rahmen des LOOOP-Projektes. In: Gemeinsame Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung (GMA) und
des Arbeitskreises zur Weiterentwicklung der Lehre in der Zahnmedizin (AKWLZ). Minster, 20.-23.09.2017. Dusseldorf: German Medical
Science GMS Publishing House; 2017. DocO01.

DOI: 10.3205/17gma001, URN: urn:nbn:de:0183-17gma0019

Dieser Artikel ist frei verfligbar unter http://www.egms.de/en/meetings/gma2017/17gma001.shtml
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Einfuhrung des Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Medizin an der Medizinischen
Hochschule Hannover

Sandra Steffens?, Jasper Mecklenburg?, Konstantin Blttner?, Olaf Fritze2, Maria Lammerding-K6ppel?, Marianne Behrends2, Ingo Just2

IMedizinische Hochschule Hannover, Hannover, Germany
2Germany

Hintergrund: Seit 2015 gibt es den NKLM als Empfehlung an alle Medizinfakultdten, um die Qualitat von Lehre und Studium zu
verbessern und die curriculare Lehre kompetenzorientiert umzugestalten. Der NKLM fordert insbesondere die Erprobung und
Evaluation der Lernziele. Ziel des Projektes ist die Abbildung der Lernziele des Curriculums des Modellstudiengangs HannibalL
an der MHH im NKLM.

Methoden: Zur Erfassung der Lernziele wurde die in Tubingen entwickelte Merlin-Datenbank verwendet. Zur Vorbereitung auf
das Mappen der Lernziele fand zunachst eine Einflhrungsveranstaltung mit anschlieBenden Hands-on Workshop fir alle
Lehrverantwortlichen und -vertreter (LV) statt. AnschlieBend wurden Individualtermine angeboten, bei denen offene Fragen
zum NKLM und der Merlin-Datenbank geklart werden konnten. Auf Wunsch war es mdglich, das Mappen durch einen
geschulten studentischen Tutor begleiten zu lassen oder auf Papier durchzufihren.

Ergebnisse: Die Erfassung der Lernziele des NKLMs konnte innerhalb von funf Monaten abgeschlossen werden. Die
EinfUhrungsveranstaltung wurde von etwa zwei Dritteln der LV besucht. In insgesamt Uber 80 Einzeltreffen erfolgte mit den LV
eine tiefergehende Einarbeitung in die Merlin-Datenbank. Hie



rbei konnten sowohl ergadnzende Informationen zur Grundidee des NKLM im Sinne einer kompetenzorientierten Lehre
vermittelt werden, als auch negativ konnotierte Vorurteile diskutiert werden.

Schlussfolgerung: Insgesamt hat die Kombination von Einzeltreffen mit der direkten Unterstitzung durch einen geschulten
studentischen Tutor den Prozess der Erfassung des NKLM deutlich standardisieren und beschleunigen kdnnen. Am Beispiel
des Mappings des NKLMs an der MHH wurde eine Methodik entwickelt, um in einem Uberschaubaren Zeitraum den Ist-
Zustand der Lehre im Sinne des NKLMs an einer Fakultat zu erfassen. Diese Methodik kann auch an anderen Universitaten
angewendet werden.

Bitte zitieren als: Steffens S, Mecklenburg J, Blttner K, Fritze O, Lammerding-Képpel M, Behrends M, Just I. Einflihrung des Nationalen
Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Medizin an der Medizinischen Hochschule Hannover. In: Gemeinsame Jahrestagung der Gesellschaft fur
Medizinische Ausbildung (GMA) und des Arbeitskreises zur Weiterentwicklung der Lehre in der Zahnmedizin (AKWLZ). Munster, 20.-
23.09.2017. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2017. Doc002.

DOI: 10.3205/17gma002, URN: urn:nbn:de:0183-17gma0025

Dieser Artikel ist frei verfligbar unter http://www.egms.de/en/meetings/gma2017/17gma002.shtml
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Bewertung der Gebrauchstauglichkeit des Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin
(NKLM) durch Lehrverantwortliche an der Medizinische Hochschule Hannover

Sandra Steffens?, Volker Paulmann?, Jasper Mecklenburg?, Konstantin Blittner?, Marianne Behrends?

IMedizinische Hochschule Hannover, Hannover, Germany
2Germany

Hintergrund: Zur Einfiihrung des NKLM an der MHH wurden verschiedene MaRnahmen ergriffen, um den Zugang fir die
Lehrenden zu erleichtern (1). Um weiteren Schulungsbedarf zu ermitteln, wurde die Gebrauchstauglichkeit des NKLM evaluiert.

Methoden: Auf Basis des System Usability Scale (SUS) (2) wurde ein Fragebogen konzipiert, der eine strukturierte Bewertung
des NKLM hinsichtlich der Benutzerfreundlichkeit, des Potentials flr die Unterrichtsvorbereitung und des Inhalts erméglicht.
Der Fragebogen enthalt 10 geschlossene Items, die die Berechnung eines validierten Scores ermdglichen, wobei ein Ergebnis
von 100% eine umfassende Gebrauchstauglichkeit bedeutet. Zuséatzlich wurde die Lehrerfahrung und der NKLM
Kenntnisstand erhoben. Die Befragung fand von 9/2016 bis 1/2017 statt und wurde an alle Dozenten der MHH adressiert,
die die Zuordnung der Lernziele des NKLM zu ihren Lehrveranstaltungen vornehmen. Der Zeitpunkt der Befragung lag vor der
Bearbeitung der Lernziele.

Ergebnisse: Bei 64 an die Modulverantwortlichen verteilten Fragebdgen gab es einen Rucklauf von N=52. 20 Fragebdgen
enthielten keine bzw. unvollsténdige Angaben, wobei 15 Befragte angaben, den NKLM noch nicht zu kennen. Bei den 32
ausgewerteten Fallen lag der mittlere Gesamtscore bei 53%. Der Range lag bei 28%-87%. Nur 10 Befragte gaben an, dass der
NKLM einfach zu benutzen sei. 23 Personen fanden die verschiedenen Aspekte des Arztberufs gut dargestellt. Lediglich 4
Personen wirden den NKLM nicht fiir die Unterrichtsplanung nutzen.

Schlussfolgerung: Trotz des im Vergleich zu technischen Anwendungen niedrigen Gesamtscores der Gebrauchstauglichkeit,
zeigen die Ergebnisse eine hohe Bereitschaft zur Nutzung des NKLM und eine gute Bewertung der Darstellung arztlicher
Kompetenzen. Ausgehend von diesem Akzeptanzprofil missen weitere Prozesse entwickeln werden, die den Kenntnisstand
zum NKLM bei Dozierenden férdern und sie bei der Nutzung des NKLM unterstitzen, um die Potentiale einer
kompetenzbasierten Lehre auszuschopfen.

Bitte zitieren als: Steffens S, Paulmann V, Mecklenburg J, Buttner K, Behrends M. Bewertung der Gebrauchstauglichkeit des Nationalen
Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin (NKLM) durch Lehrverantwortliche an der Medizinische Hochschule Hannover. In: Gemeinsame
Jahrestagung der Gesellschaft fur Medizinische Ausbildung (GMA) und des Arbeitskreises zur Weiterentwicklung der Lehre in der Zahnmedizin
(AKWLZ). Minster, 20.-23.09.2017. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2017. Doc003.

DOI: 10.3205/17gma003, URN: urn:nbn:de:0183-17gma0034

Dieser Artikel ist frei verflgbar unter http://www.egms.de/en/meetings/gma2017/17gma003.shtml
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Arztliche Kompetenzfacetten zu Berufsbeginn in der Bewertung durch Arztinnen an drei
Studienstandorten in Deutschland mit unterschiedlichen medizinischen Curricula

Sophie Flirstenberg?, Kristina Schick?, Jana Deppermanns3, Sarah Prediger’, Pascal Berberat2, Martina Kadmon3, Sigrid Harendzal

1Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Germany
2TU Munchen, Miinchen, Germany
3Universitét Oldenburg, Oldenburg, Germany

Fragestellung: Medizinische Curricula werden zunehmend kompetenzbasiert ausgerichtet, wobei der Nationale
Kompetenzbasierte Lernzielkatalog Medizin (NKLM) als Leitlinie dienen sollte. Die Relevanz verschiedener Kompetenzfacetten
flr den arztlichen Berufsbeginn kann unterschiedlich bewertet werden. Ziel dieser Studie war es, Kompetenzfacetten auf ihre
Bedeutsamkeit fiir den Berufsbeginn durch Arztinnen von Studienstandorten mit unterschiedlichen Curricula bewerten zu
lassen.

Methode: Im Rahmen einer Onlinebefragung wurden 952 Arztinnen chirurgischer und internistischer Facher der Universitaten
Hamburg, Oldenburg und TU Minchen gebeten, eine Rangfolge von 25 Kompetenzfacetten gemafl der eingeschatzten
Relevanz flir den arztlichen Berufsbeginn zu erstellen. Die daraus resultierenden Rangfolgen wurden verglichen.

2



Ergebnisse: Zwischen den drei Standorten zeigten sich keine signifikanten Unterschiede in der Rangfolge der relevanten
Kompetenzfacetten. Flr Facharztinnen spielten ,schriftliche/digitale Niederschriften fir Kolleginnen“ und ,aktives Zuhoren
gegeniiber Patientlnnen“ eine wichtigere Rolle als fiir leitende Arztinnen bzw. Assistenzérztinnen. Der ,Umgang mit
Unsicherheit“ war fiir Assistenzérztinnen relevanter als fiir leitende Arztinnen. Fiir Leitende hingegen war ,Verantwortung*
wichtiger als fur Assistentinnen. Signifikante Unterschiede zeigten sich zudem zwischen den Fachgebieten: Chirurginnen
fanden die ,Beratung von Patientinnen“ relevanter als Internistinnen. Fir diese waren die Kompetenzfacetten ,Einnahme
multipler professioneller Rollen” und ,Struktur, Arbeitsplanung und Dringlichkeit” wichtiger.

Diskussion: Unabhéngig vom Curriculum wird die Rangfolge relevanter Kompetenzfacetten flr arztliche Berufsanfanger von
Arztinnen &hnlich eingeschatzt. Interessante Unterschiede ergeben sich jedoch zwischen Chirurglnnen und Internistinnen
sowie Arztinnen mit unterschiedlicher Berufserfahrung, die fir die curriculare Entwicklung und Dozentenschulung genutzt
werden kdnnen.

Bitte zitieren als: Flrstenberg S, Schick K, Deppermann J, Prediger S, Berberat P, Kadmon M, Harendza S. Arztliche Kompetenzfacetten zu
Berufsbeginn in der Bewertung durch Arztinnen an drei Studienstandorten in Deutschland mit unterschiedlichen medizinischen Curricula. In:
Gemeinsame Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung (GMA) und des Arbeitskreises zur Weiterentwicklung der Lehre in der
Zahnmedizin (AKWLZ). Minster, 20.-23.09.2017. Disseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2017. Doc004.

DOI: 10.3205/17gma004, URN: urn:nbn:de:0183-17gma0041

Dieser Artikel ist frei verfligbar unter http://www.egms.de/en/meetings/gma2017/17gma004.shtml
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Erfassung der Relevanz arztlicher Kompetenzfacetten fiir den Berufsbeginn durch Arztlnnen und
Medizinstudierende

Sophie Flrstenberg, Sigrid Harendza
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Germany

Fragestellung: Mit dem Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin (NKLM) liegt eine Richtlinie fur die Gestaltung
medizinischer Curricula in Deutschland vor. Nicht alle Kompetenzfacetten sind fur den arztlichen Berufsbeginn von gleicher
Bedeutung. Ziel dieser Studie war es, Kompetenzfacetten auf ihre Bedeutsamkeit fur den arztlichen Berufsbeginn durch
Arztinnen und Medizinstudierende bewerten zu lassen.

Methoden: Es wurden 475 Arztinnen chirurgischer und internistischer Facher sowie 728 Medizinstudierende des ersten und
letzten Studienjahres am Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf eingeladen, in einer Onlinebefragung 25 ausgewahlte
Kompetenzfacetten ihrer Relevanz nach flr den arztlichen Berufsbeginn zu ordnen. Die ersten funf Rangplatze erhielten funf
Punkte, die nachsten finf Rangplatze vier, usw. Die sich so fur die verschiedenen Gruppen ergebenden Ranglisten wurden
verglichen.

Ergebnisse: Sowohl fiir Arztinnen als auch fiir Studierende insgesamt spielt ,Verantwortung* beim Berufsbeginn die wichtigste
Rolle. Arztinnen geben die Kompetenzfacetten ,Teamwork und Kollegialitat“ sowie ,Struktur, Arbeitsplanung und Dringlichkeit*
als signifikant relevanter an als Studierende. FUr diese sind die Kompetenzfacetten ,Aktives Zuhdren gegenlber
Patientinnen®, ,Beratung von Patientinnen” und ,Umgang mit Emotionen von Patientinnen/Angehdrigen” signifikant wichtiger.
Wéhrend es zwischen leitenden Arztinnen und Assistenzérztinnen nur einen signifikanten Unterschied gab in der hdheren
Bewertung von ,Umgang mit Fehlern“ durch Assistenzarztinnen, bewerteten PJ-Studierende ,Struktur, Arbeitsplanung und
Dringlichkeit“, ,Umgang mit Fehlern“ sowie ,Kommunikation mit Kollegen“ als signifikant relevanter als Erstsemester-
Studierende.

Schlussfolgerungen: Kompetenzfacetten, die fir den Berufseinstieg besonders wichtig sind, sollten bei der curricularen
Planung speziell berlcksichtigt werden. Sie sollten auerdem flr Lehrende und Studierende in ihrer Bedeutung transparent
gemacht werden.

Bitte zitieren als: Fiirstenberg S, Harendza S. Erfassung der Relevanz arztlicher Kompetenzfacetten fiir den Berufsbeginn durch Arztinnen und
Medizinstudierende. In: Gemeinsame Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung (GMA) und des Arbeitskreises zur
Weiterentwicklung der Lehre in der Zahnmedizin (AKWLZ). Minster, 20.-23.09.2017. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing
House; 2017. Doc005.

DOI: 10.3205/17gma005, URN: urn:nbn:de:0183-17gma0052

Dieser Artikel ist frei verflgbar unter http://www.egms.de/en/meetings/gma2017/17gma005.shtml
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Verbesserung der Diagnoseeffizienz bei Medizinstudierenden durch Reprasentation: Ergebnisse einer
randomisierten Studie

Leah T. Brauni, Jan Zottmann?2, Christian Adolf3, Christian Lottspeich3, Cornelia Then3, Stefan Wirth3, Martin R. Fischer2, Ralf Schmidmaier?
IMinchen, Germany

2Klinikum der LMU Mdnchen, Miinchen, Germany

3Germany

Einfihrung: Die Forderung der Diagnosekompetenz ist eine groRe Herausforderung in der medizinischen Ausbildung. Eine
vollstandige kognitive Reprasentation des Falles ist ein wichtiger Faktor fur das Stellen der richtigen Diagnose [1]. Neben der
richtigen Diagnose spielt in der Patientenversorgung aber auch die Effizienz des Diagnoseprozesses (Richtigkeit pro Zeit) eine
wichtige Rolle. Lasst sich die Diagnoseeffizienz durch das Schreiben von Fallreprasentationen verbessern? In dieser
kontrollierten, randomisierten Studie wurden die Auswirkungen von Reprasentations-Scaffolds auf die Diagnoseeffizienz
untersucht.

Methode: In der computergestitzten Lernumgebung CASUS bearbeiteten 88 Studierenden im 4. und 5. Studienjahr acht
klinische Falle. Die Zeit fur die Fallbearbeitung sowie die Menge an diagnostischen Informationen wurden nicht limitiert. Die
Interventionsgruppe schrieb Fallreprasentationen wahrend der Fallbearbeitung, wahrend die Kontrollgruppe dies nicht tat
(unabhangige Variable). Diagnoseeffizienz wurde als die Anzahl der richtig geldosten Falle geteilt durch die Zeit bis zum Treffen
der Diagnose als abhangige Variable operationalisiert.

Ergebnisse: Durch die Fallreprasentation wurde die Diagnoseeffizienz signifikant verbessert (M=0.12 (SD=0.07), M=0.09
(SD=0.06), p=.045) bei einer mittleren Effektstarke von Cohens d=0.5. Die Diagnoserichtigkeit unterschied sich nicht zwischen
den Gruppen. Beide Gruppen haben die gleiche Menge diagnostischer Informationen angesehen, die Interventionsgruppe hat
dafUr allerdings weniger Zeit bendtigt.

Diskussion: Die Diagnoseeffizienz von Studierenden wurde mit dieser Studie erstmals elektronisch aufgezeichnet und
standardisiert ausgewertet. Das Schreiben von Fallreprasentationen scheint Studierenden zu helfen, ihren Diagnoseprozess zu
strukturieren und fuhrt deswegen zu einer effizienteren Arbeitsweise. In weiteren Studien soll dieser Effekt repliziert und in
Abhangigkeit von der Expertisestufe der Lerner untersucht werden.
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Diagnosefehlerarten bei Medizinstudierenden - Ergebnisse einer prospektiven qualitativen Studie

Leah T. Brauni, Jan Kiesewetter2, Martin R. Fischer2, Ralf Schmidmaier?

IMinchen, Germany
2Klinikum der LMU Miinchen, Miinchen, Germany

Einfiihrung: Diagnostische Fehler sind ein relevantes Problem in der medizinischen Versorgung. Eine Verbesserung der
medizinischen Ausbildung ist wichtig, um diagnostische Fehler zu verhindern. Da wenig bekannt ist zu den Fehlerarten bei
Studierenden, war Ziel dieser Studie, die Fehlerrate bei Medizinstudierenden identifizieren und die Fehlerarten zu
kategorisieren.

Methode: In der elektronischen Lernumgebung CASUS wurden Falle zum Leitsymptom Dyspnoe bereitgestellt und von 88
Muanchner Medizinstudierenden im 4. und 5. Studienjahr bearbeitet. Nach jedem Fall mussten die Probanden eine Diagnose
stellen und begrunden, warum sie sich fur diese entschieden hatten. Diese 704 Begrindungen wurden analysiert und in
Anlehnung an Grabers Fehlerkategorien [1] kategorisiert.

Ergebnisse: Medizinstudierende treffen viele Fehldiagnosen, acht verschiedene Fehlerkategorien konnten identifiziert werden.
Die meisten Fehldiagnosen wurden aufgrund mangelnden Wissens oder insuffizienter diagnostischer Fahigkeiten gestellt (16
und 24 %). Des Weiteren fuhrte die Nichtbeachtung von relevanten diagnostischen Informationen und voreilige
Schlussfolgerungen zu vielen falschen Diagnosen (15 bzw. 10 %). Zwischen den Fallen zeigten sich grofle Unterschiede
bezlglich der haufigsten Fehlerquelle: In manchen Fallen flhrten eher mangelnde diagnostische Fahigkeiten zu
Fehldiagnosen, wahrend diese in anderen Falle vor allem auf eine unzureichende Verarbeitung der klinischen Informationen
zurlckgefuhrt wurden.



Diskussion: Die Fehlerkategorien bei Studierenden und Experten &hneln sich, allerdings unterscheidet sich die Haufigkeit der
Fehlerarten wesentlich. Unzureichende diagnostische Fahigkeiten wie die Interpretation von EKGs oder Rontgenbildern fiihrte
zu vielen Fehldiagnosen. Diese Fahigkeiten sollten daher in der medizinischen Ausbildung verstérkt trainiert werden. Voreilige
Schlussfolgerungen sind in beiden Expertisestufen von grofer Relevanz und sollten deswegen frihzeitig im Fokus der
Ausbildung stehen.
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Vergleichende Effektivitatsanalyse verschiedener Lehrmethoden auf das Erlernen der Schulter- und
Kniegelenkuntersuchung

Julian Zabel, Jasmina Sterz, Sebastian Héfer, Bernd Bender, Maria-Christina Stefanescu, Ingo Marzi, Miriam Ruisseler
Goethe Universitat Frankfurt, Universitétsklinikum, Frankfurt/Main, Germany

Einleitung: Jeder Arzt muss eine strukturierte, orientierende Gelenkuntersuchung durchflihren kdénnen. Teaching Associates
(TAs) werden in verschiedenen Fachdisziplinen bereits erfolgreich eingesetzt, nicht jedoch bei Gelenkuntersuchungen.

Das Ziel dieser Arbeit ist die vergleichende Effektivitatsanalyse von drei Lehrmethoden unter Nutzung von TAs auf das Erlernen
der Knie (KGU)- und Schultergelenksuntersuchung (SGU).

Material/ Methoden: Studierende im 3. klinischen Semester wurden im Rahmen des Blockpraktikums Chirurgie fir das Modul
»Gelenkuntersuchung” einer der drei Studiengruppen zugeordnet. Die theoretischen Hintergrinde wurden mittels
standardisierter Prasentation vermittelt.

Gruppe 1 Ubten SGU und KGU aneinander unter Supervision des Dozenten, Gruppe 2 je einmal an einem TA. In Gruppe 3
wurden SGU und KGU an jedem Studierenden einmal durch einen TA durchgefiihrt. Im Anschluss Ubten die Gruppe 2 und 3 die
Untersuchung je aneinander unter Supervision.

Abschliefend zum Kurs wurde die erlernte Untersuchungskompetenz in je einer OSCE-Station geprift (Messzeitpunkt (MZP 1).
Funf bis 12 Wochen spater erfolgte die nochmalige Prufung (MZP 2) im Rahmen eines formativen OSCEs.

Ergebnisse: 136 Studierende wurden in die Studie eingeschlossen. In der OSCE-Station SGU am MZP 1 zeigte Gruppe 2 die
besten Ergebnisse, in der Station KGU zum MZP 1 war Gruppe 2 ebenfalls am erfolgreichsten. Bei beiden Stationen
unterschied sich Gruppe 1 jeweils hochsignifikant von Gruppe 2 und von Gruppe 3 (P-Wert jeweils <0,001).

Zu MZP 2 erreichte in der Station SGU Gruppe 2 signifikant bessere Ergebnisse als die anderen Gruppen (Gruppe 2:
47,63+5,068: Gruppe 3: 42,29+8,717: Gruppe 1: 39,93+10,680; p: 0,028).

An der Station KGU zeigten sich am MZP 2 keine Unterschiede zwischen den Gruppen.

Schlussfolgerung: TAs zur Vermittlung der SGU und KGU verbessern die erlernte Kompetenz signifikant, der Langzeiteffekt ist
abhangig von der einzelnen Fertigkeit.
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Non scolae sed vitae docemus: vom Skills-Lab-Training zu Entrustable Professional Activities

Patrick Friz1, Darko Jovanovskil, Valeria Mauro?, David Messerert, Achim Schneider?, Claudia Grab?, Astrid Horneffer?

IUniversitat Ulm, Medizinische Fakultat, Uim, Germany
2Universitat Ulm, Ulm, Germany

Einleitung: Der NKLM weist einen Katalog an klinisch-praktischen Fertigkeiten aus, die im Rahmen der medizinischen
Ausbildung bis zu einem jeweils definierten Kompetenzniveau erworben werden sollen. Unklar ist, in welchem Mafle am
Simulator oder Probanden trainierte Skills den Studierenden in der praktischen Ausbildung Ubertragen werden.

Methoden: Aus dem Angebot der Ulmer Skills Labs wurde ein Parcours aus 8 Basisfertigkeiten zusammengestellt und als
halbtagiger Workshop zur Famulatur-Vorbereitung angeboten. Am Ende des Workshops schatzten die teilnehmenden
Studierenden jede vermittelte Fertigkeit bezlglich erreichter Kompetenz und erwarteter Anwendung in der Famulatur ein. In



einer zweiten Befragung nach Abschluss der Famulatur wurde ermittelt, auf welchem Kompetenzniveau den Teilnehmern die
trainierten Skills in Praxis oder Klinik Ubertragen wurden.

Ergebnisse: 29 der insgesamt 36 Teilnehmer (81%) absolvierten den ,Fit-flir-die-Famulatur“-Workshop unmittelbar vor der
ersten Famulatur. Nach dem Workshop sahen sich 82% der befragten TN in der Lage, mindestens 6 der 8 trainierten Skills in
der Klinik bzw. am Patienten anzuwenden. In Bezug auf technische Fertigkeiten (u.a. ,Faden ziehen/Klammern entfernen“:
M=5,0; s=5,36) flhlten sie sich dabei sicherer als in Bezug auf Untersuchungsverfahren (u.a.: ,Herz-/Lungenauskultation:
M=4,0; s=4,00). Von den Teilnehmern mit positiven Eigenratings (Likert-Score>4) rechnete die Uberwiegende Mehrheit (63% -
100%) damit, die entsprechenden Skills in der Famulatur anwenden zu kénnen. [Die Ergebnisse der Nachbefragung hierzu
werden voraussichtlich Mitte April vorliegen].

Diskussion: Anhand der verbundenen Abfrage diskutieren wir den Transfer von SkillsLab-Training zu Entrustable Professional
Activities. AbschlieBend méchten wir mogliche Instrumente und Algorithmen vorschlagen, anhand derer der Erfolg praktischer
Ausbildungsabschnitte fir Studierende, aber auch fur Patienten und betreuende Arzte optimiert werden kénnte.
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Entwicklung und Implementierung eines bedarfsadaptierten strukturierten schriftlichen Feedbacks in
eine OSCE

Svea LinBBen, Jasmina Sterz, Maria-Christina Stefanescu, Sebastian Héfer, Miriam Riisseler
Universitatsklinikum der Goethe Universitat Frankfurt, Frankfurt, Germany

Hintergrund: Obwohl Feedback ein gut untersuchtes Element der Ausbildung ist, erfolgt es in Prifungen selten. An der
Medizinischen Fakultat der Goethe Universitat gab es bisher kein Feedback zur OSCE. Ziel dieser Arbeit war die Erstellung und
Implementierung eines schriftlichen, strukturierten, an den Bedurfnissen der Studierenden und Prufer orientierten Feedbacks
im OSCE Chirurgie. Untersucht wurde zudem die Einstellung der Studierenden und Prifer zu diesem Feedback.

Material/Methoden: Basierend auf einer Vorbefragung der Prifer wurde ein Feedbackbogen (FB) erstellt. Er umfasste
vorformulierte Aussagen zu einzelnen Domanen des Feedbacks und Felder fir Freitextkommentare. Die FB wurden von den
Prufern in der Wechselzeit zwischen den OSCE-Stationen ausgefillt und den Studierenden nach Digitalisierung per E-Mail
geschickt. Studierende wie Prufer wurden mittels Online-Fragebogen zu ihren Erfahrungen mit den FB befragt. Zudem erfolgten
Fokusgruppeninterviews mit Studierenden. Basierend hierauf wurden die FB Uberarbeitet und im folgenden OSCE erneut
angewendet. Die Prufer und Studierenden wurden erneut befragt.

Ergebnisse: Im OSCE des WS 2015/16 erhielten 150 Studierende ein Feedback. 68/150 nahmen an der Online-Befragung
teil: Ein Grofteil erachtete das Feedback als sinnvoll. Nur 48% empfanden die FB als ausreichend konkret. Fokusgruppen-
interviews wurden mit 18 Teilnehmern bis zur inhaltlichen Sattigung gefuhrt. In den Fokusgruppen gaben alle Studierenden an,
dass das Feedback sinnvoll ist und sie eine Weiterfuhrung beflirworten. Die Priifer bewerteten das Feedback trotz zusatzlichen
Zeitaufwandes als sinnvoll. Im OSCE des SoSe 2016 wurden 201 Studierende in die Studie eingeschlossen. Hiervon
beantworteten 77 den Online-Fragebogen, 19 Studierende nahmen an den Fokusgruppen teil. Hier zeigte sich ein ahnliches
Meinungsbild.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Implementierung eines schriftlichen Feedbacks ist problemlos méglich. Das Feedback wird
von Prufern und Studierenden geschatzt.
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Qualitative Untersuchung zu Stellenwert und Moglichkeiten der Ausbildung von intra- und
interprofessionellen Fahigkeiten und Haltungen im Medizinstudium

Lisa Lombardo, Jan P. Ehlers, Gabriele Lutz
Universitat Witten/Herdecke, Fakultét flir Gesundheit, Witten, Germany

Hintergrund und Fragestellung: Professionelle intra- und interpersonelle Kompetenzen bilden einen wichtigen Teil arztlicher
Expertise. Sie werden in der arztlichen Ausbildung, vor allem im klinischen Teil, bisher wenig gezielt geférdert. Im Rahmen
dieser Studie sollte untersucht werden, wie Expert_innen den derzeitigen Ausbildungsstand bezlglich dieser Kompetenzen
einschatzen, welche Folgen mangelnde Kompetenzen nach sich ziehen, und welche Bedingungen in der Entwicklung derselben
forderlich sind.

Material und Methode: Leitfadengestutzte Interviews mit 21 internationalen Expert_innen aus medizinischen sowie
benachbarten Fachbereichen wurden durchgefuhrt und mittels qualitativer Inhaltsanalyse ausgewertet.

Ergebnisse: In den Ergebnissen werden grofRe individuelle Unterschiede beziglich intra- und interpersoneller Kompetenzen bei
Arzt_innen beschrieben. Dennoch konstatierten die Befragten insgesamt einen Entwicklungsbedarf. Als zentrale notwendige
Haltung zur Ausbildung dieser Kompetenzen wurde dabei die Bereitschaft zur kritischen Auseinandersetzung mit sich und
anderen angesehen. Als hinderlich fur diese Bereitschaft wurden sowohl strukturelle Umgebungsfaktoren, als auch
tieferliegende Grinde beschrieben. Folgen mangeinder intra- und interpersoneller Kompetenzen wurden in verbesserungs-
wdardiger Fehlerkultur, in Stérungen von Organisations- Ablaufen und Qualitatssicherung, in Unzufriedenheit im medizinischen
Team, bei Arzt_innen und bei Patient_innen sowie in einer Minderung des Behandlungserfolgs gesehen. Um diesen Ist-Zustand
zu verbessern, wurden verschiedene curriculare, institutionelle, jedoch auch politische Veranderungsnotwendigkeiten benannt.

Schlussfolgerung: Der zentrale Aspekt der Ausbildung intra- und interpersoneller Kompetenzen ist die Bereitschaft zur
Reflexion bei Lehrenden und Lernenden. Um diese zu fordern, scheinen curriculare, jedoch auch institutionelle und politische
Anstrengungen nétig, um die medizinische Versorgung zu verbessern.
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Behandlungsanlass bezogene, Schauspielpatient gestiitzte interdisziplinare Fallbearbeitung - ein
innovatives Lehrformat zur Entwicklung der professionellen Teamarbeit

Alexander EiBner, Linn Hempel, Bianca Raski, Bjérn-Erik Ole Jensen, André Karger, Tessa Ridderskamp, Harald Rieder, Thomas Rotthoff
Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf, Medizinische Fakultét, Dusseldorf, Germany

Zielsetzung: Interdisziplinare Teamarbeit ist essentiell fir die Patientenversorgung in einem hochgradig diversifizierten
Gesundheitssystem [1]. Im NKLM sind Kompetenzen aufgefiihrt, die von einer Arztin/einem Arzt erwartet werden, um
ihrer/seiner Rolle als Mitglied eines Teams gerecht werden zu kénnen (http://www.mft-online.de]. Um diese Kompetenzen im
Modellstudiengang ,Dusseldorfer Curriculum Medizin (DCM)“ realitdtsnah gezielt zu fordern, wurde das fachubergreifende
Lehrformat "Behandlungsanlass bezogene, Schauspielpatient gestitzte interdisziplinare Fallbearbeitung" entwickelt.

Methode: Lernziele zur Teamentwicklung sowie zur Kommunikation und Zusammenarbeit einschliellich Reflexion im Team
wurden formuliert. Ein Patienten-orientiertes Vorgehen wurde gewahlt und Fachlernziele verschiedener Fachrichtungen wurden
eingebunden. Ein interdisziplindrer Behandlungsplan fur einen multimorbiden Patienten mit Schwerpunkt Diabetes oder
Lebererkrankung soll im Team entwickelt werden.

Konzept: Jede Woche beginnt mit der Anamnese und Untersuchung eines Schauspielpatienten (SP). Die Studierenden
erarbeiten selbsténdig die unterschiedlichen Problemfelder des Patienten, definieren die fachérztlichen Zustandigkeiten,
Ubernehmen die Rolle eines Facharztes und erarbeiten sich im Eigenstudium die aus facharztlicher Sicht erforderliche
Vorgehensweise. Die erarbeiten Konzepte werden im Team zu einem gemeinsamen Diagnostik- und Behandlungskonzept
zusammengefihrt, in einem interdisziplindren Arztbrief niedergelegt und prasentiert. Der abgestimmte Behandlungsplan wird
mit dem SP in Form einer informierten Entscheidungsfindung besprochen. Gesprachsverlauf und -ergebnis werden sowohl mit
dem SP als auch im Team unter professioneller Supervision reflektiert. Die Teams werden kontinuierlich von PJ-Studierenden
begleitet und unterstitzt.

Evaluation: Die Studierenden bewerteten das Lehrformat insgesamt positiv. Die komplexe Organisationsstruktur und die
nachhaltige Anleitung zur Teamarbeit sind eine Herausforderung.
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Verbesserte Kommunikation mit Patienten durch Erkennen von Sprachdifferenzen und kompetente
Zusammenarbeit mit Dolmetschern im interprofessionellen Team- Interpret2improve

Franziska Krampe, Gétz Fabry, Thorsten Langer
Albert-Ludwigs-Universitét Freiburg, Medizin, Freiburg, Germany

Zielsetzung: Seit vielen Jahren gehdren Sprachbarrieren (SB) in der Patientenversorgung zum Alltag. SB haben haufig einen
negativen Einfluss auf Behandlungsqualitét und Patientensicherheit. Bislang werden Dolmetscher von Arzten unregelméafig
eingesetzt und Pflegende haben nur selten Zugang zu Dolmetschern. Darlber hinaus wird die Zusammenarbeit mit
Dolmetschern an medizinischen Fakultaten in Deutschland bislang kaum gelehrt.

Im interprofessionellen Seminar ,Interpret2Improve” lernen Studierende der Medizin im Praktischen Jahr und Auszubildende
der Kranken- und Gesundheitspflege gemeinsam, wie sie die Behandlung von Patienten mit unzureichenden
Deutschkenntnissen verbessern kénnen.

Methoden: Im Blockseminar (3h) werden theoretische Inhalte vermittelt und praktische Ubungen durchgefiihrt. Das
didaktische Rahmenkonzept orientiert sich am Program to Enhance Relational and Communication Skills (PERCS) [1].
Kennzeichnende Elemente sind u.a. Patientenorientierung, Interprofessionalitat und Wardigung der Erfahrung der Teilnehmer.
Nach einer interaktiven Exploration des Themengebiets, folgt eine einfuhrende Prasentation. Sie informiert Uber den
Zusammenhang von SB und Behandlungsqualitat/Patientensicherheit, tber die Haufigkeit von SB sowie Uber praktische
Aspekte der Zusammenarbeit mit Dolmetschern, wie z.B. Rollenneutralitat.

Es folgen 4 Simulationen mit nicht-deutsch-sprechenden Schauspielpatienten, in denen die Teilnehmer mit professionellen
Dolmetschern interagieren. Die Szenarien représentieren typische Situationen fiir angehende Arztinnen bzw. Pflegende. Im
anschlieBenden Debriefing vertiefen die Teilnehmer die praktischen Aspekte der Interaktion und lernen die jeweiligen
professionellen Rollen besser kennen.

Die Evaluation erfolgt schriftlich in einem pra-post-Format mit dem Freiburg Questionnaire for Interprofessional Learning
Evaluation. Nach der erfolgreichen Pilotveranstaltung (11/2016) wird das Seminar im Sommersemester 2017 dreimal
durchgefihrt.
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014

Interprofessionelles Lehren und Lernen im Studium der Humanmedizin, der Pflege und der
Therapiewissenschaften am Gesundheitscampus Gottingen

Tim Becker?, Julia Lenz2, Annette Probst?, Tobias Raupach?

IUniversitdtsmedizin Géttingen, Gottingen, Germany
2Hochschule flir angewandte Wissenschaft und Kunst, Hildesheim/Holzminden/Gédttingen, Germany

Zielsetzung: In Studiengangen fur Gesundheitsberufe gewinnt die Interprofessionalitdét zunehmend an Bedeutung [1]. In
Gottingen werden nun zwei interprofessionelle Lehrmodule fur Studierende der Humanmedizin, der Pflege und der
Therapiewissenschaften entwickelt, implementiert und evaluiert. Ziel des Projektes ist es, interprofessionelles Denken und
Handeln zu férdern und die Studierenden somit auf die Zusammenarbeit im spateren Berufsleben vorzubereiten.

Methoden: Das von der Robert Bosch Stiftung geférderte Projekt InHAnds (Interprofessionelle Health Alliance Sud-
niedersachsen) wird am Gesundheitscampus Gottingen, einer gemeinsamen akademischen Einrichtung der Universitats-
medizin Gottingen und der Hochschule fur angewandte Wissenschaft und Kunst Hildesheim/Holzminden/Géttingen,
durchgefihrt.

An den interprofessionellen Lehrmodulen werden 20 Studierende der Humanmedizin sowie 60 Studierende der Pflege und der
Therapiewissenschaften in gemischten Kleingruppen teilnehmen.

Das Modul ,Professionen im Gesundheitswesen® richtet sich an Studierende im ersten Studienjahr, behandelt Themen wie
berufliche Identitdt und interprofessionelle Kommunikation, und wird erstmals im Sommersemester 2017 angeboten. Das
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Modul , Interprofessional Collaboration“ wird fur fortgeschrittene Studierende (Humanmedizin: klinischer Abschnitt) konzipiert,
soll anhand konkreter Fallbeispiele zu interprofessionellen Diskussionen und Losungsansatzen fuhren, und wird erstmals im
Sommersemester 2018 angeboten.

Beide Module werden hinsichtlich der vier Dimensionen der Lehrqualitat (Strukturen, Prozesse, Lehrende, Lernerfolg) [2]
mithilfe standardisierter Erhebungsinstrumente evaluiert.

Das Mantelcurriculum der Studiengéange Pflege und Therapiewissenschaften sieht eine Verzahnung mit dem Studiengang
Humanmedizin vor. Im Rahmen des nun anlaufenden Projektes sollen die Machbarkeit und Wege zur Verstetigung des
innovativen Angebotes untersucht werden.
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015

Interprofessionell entwickeltes Portfolio als Instrument zur Verwirklichung von sozialkommunikativen
und Selbstkompetenzen bei Studierenden der fh gesundheit

Heidi Oberhauser?, Heike Fink2, Martina K6nig-Bachmanns3, Cornelia Schéffthaler4
1fh gesundheit, Biomedizinische Analytik, Innsbruck, Austria

2fh gesundheit, Ergotherapie, Innsbruck, Austria

3fh gesundheit, Hebamme, Innsbruck, Austria

4fh gesundheit, Physiotherapie, Innsbruck, Austria

Hintergrund: Laut Osterreichischer FH-Ausbildungsverordnung haben angehende Biomedizinische Analytikerlnnen,
Ergotherapeutinnen, Hebammen und Physiotherapeutinnen am Ende der Ausbildung u.a. sozialkommunikative und
Selbstkompetenzen (SSK) nachzuweisen. Zur Foérderung dieser Kompetenzen [1], wurde interprofessionell ein
Ausbildungsportfolio entwickelt.

Fragestellung: Ist Portfolioarbeit in der Ausbildung von Gesundheitsberufen geeignet, um die Entwicklung von SSK zu férdern?
Koénnen die Effekte standardisiert und valide gemessen werden?

Methode: In systematischer Literaturrecherche wurden beschriebene Lerneffekte durch Portfolioarbeit identifiziert und
Testinstrumente und -verfahren zur Messung recherchiert. Die Ergebnisse wurden kategorisiert, operationalisiert und durch ein
semistrukturiertes Expertinneninterview erganzt.

Ein Pilotfragebogen mit 216 Items wurde erstellt, ein Pretest an 22 Studierenden durchgefiihrt, dieser einer Reliabilitats- und
Faktorenanalyse unterzogen und auf 117 Items reduziert. Der Fragebogen wurde mit einer Ricklaufquote von 82% bei 111
Studierenden zu Beginn des 1. Semesters eingesetzt. Im 6. Semester werden 27 Items hinzugefligt, die den tatsachlichen
Effekt des Portfolios auf die Entwicklung der identifizierten Kompetenzen nachweisen soll.

Ergebnisse: Portfolioarbeit unterstutzt im tertidren Bildungsbereich die Entwicklung von SSK [2]. Relevante Effekte sind
Autonomie, Selbstorganisation, Handlungsfahigkeit, Emotionale Selbstwirksamkeit und Kritikfahigkeit.

Fir die Beibehaltung der Items aus dem Pilotfragebogen wurde eine Trennscharfe >0,700 festgelegt. Die hohe Reliabilitat und
Validitat des Fragebogens wurde mittels Cronbachs Alpha am reduzierten Fragebogen bestéatigt.

Schlussfolgerung: Portfolio hat nachweislich Effekte auf die Entwicklung der beschriebenen Kompetenzen. Ob diese explizit
durch Portfolioarbeit beeinflusst werden oder durch andere Lernerfahrungen, soll durch Einschatzung der Studierenden in der
Nachherbefragung geklart werden.
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Session 4 Vortrage - Ausschusse Interkulturelle Kompetenzen und Global
Health & Gender, Diversity und Karriere

016

Beurteilung der Relevanz und der curricularen Integration von Diversitatsaspekten durch Studierende
des Regel- und Modellstudiengangs Medizin der Charité

Sabine Ludwig, Susanne Dettmer, Harm Peters
Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Berlin, Germany

Hintergrund und Fragestellung: An der Charité wurde 2010 der Modellstudiengang Medizin eingefiihrt, der den traditionellen
Regelstudiengang Medizin abldste. Mit der Einfuhrung des Modellstudiengangs wurden Diversitatsaspekte insbesondere
geschlechter- und kultursensible Lehrinhalte systematisch in das Curriculum integriert. Im Sommer 2016 wurden Studierende
im letzten Studienjahr beider Studiengange zur Relevanz und zum Ausmaf der curricularen Integration von Diversitats-
aspekten insbesondere geschlechtersensiblen Lehrinhalten befragt.

Material und Methoden: Mit Hilfe eines Onlinefragebogens wurden insgesamt 835 Studierende des Modell- und
Regelstudiengangs zu ihrem Studium befragt. Einen Schwerpunkt bildete die Beurteilung der Relevanz und der Vermittlung von
Diversitatsaspekten im jeweiligen Studiengang. Insgesamt 184 Studierende gaben Rickmeldung (Antwortquote 22%).

Ergebnisse: Gut 60% der Studierenden beider Studiengange beurteilen eine Integration von Diversitatsaspekten in das
Medizinstudium als relevant fir ihre spatere arztliche Tatigkeit. Wahrend 69% der Studierenden des Regelstudiengangs das
Ausmaf der tatsachlichen Integration von Diversitatsaspekten in ihrem Studiengang als gering einschéatzen, beurteilten 83%
der Studierenden aus dem Modellstudiengang hingegen das Ausmafd der Integration von Diversitatsaspekten in ihrem
Curriculum als umfassend.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Beurteilung der befragten Studierenden dokumentiert die erfolgreichere Integration von
Diversitatsaspekten in den Modellstudiengang Medizin der Charité im Vergleich zum Regelstudiengang. Sie belegt zudem die
Effizienz der gewahlten Implementationsstrategie: Einsatz eines Diversity Change Agents und einer systematischen Vorgehens-
weise. Diversitdtskompetenzen werden von Medizinstudierenden als relevant fur ihre zukUnftige arztliche Tatigkeit betrachtet
und sollten umfassend im Kerncurriculum des Medizinstudiums integriert werden.
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017

Strategies of Implementing Sex- and Gender-Sensitive Medicine at European Medical Universities -
“They did not see the problem! They thought | was the problem!”

Sarah Hiltner?, Sabine Oertelt-Prigione2, Theresa Wobbe?

1Berlin, Germany
2Germany

Hintergrund und Fragestellung: Geschlechtersensible Medizin (GSM) ist ein noch junger Zweig innerhalb der Medizin, der
Anfang der 2000er Jahre begann, sich als Disziplin an den medizinischen Hochschulen zu manifestieren. In den vergangenen
15 Jahren wurden Verbande, Institute, Lehrstihle und Arbeitsgruppen gegrundet, welche eine Infrastruktur etabliert haben, um
GSM zu fordern und ihre Implementierung in der medizinischen Ausbildung voran zu treiben. Die heterogene
Zusammensetzung der diversen Institute, Zentren und Arbeitsgruppen in Europa, sowie das Fehlen von Richtlinien und die
Verschiedenheit der Kontexte (auch innerhalb eines Landes) fuhrten =zu verschiedenen Varianten von
Implementierungsstrategien.

Material/Methoden: Diese explorative und interdisziplindre Studie wirft einen soziologischen Blick auf die Prozesse der
Implementierung bzw. die Hinderungsgrinde fur die Implementierung geschlechtsspezifischen Lehrstoffs. Es wurden
teilstrukturierte Interviews mit Gendermedizin-Expert_innen gefuhrt, welche auf einem Fragebogen basieren, der den Status-
quo und die Implementierungsstrategien an den jeweiligen Universitaten abgefragt.
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Insgesamt wurden 730 Minuten Interviews mit 21 Personen von zwdlf Universitaten in sieben Europaischen Landern
aufgezeichnet.

Ergebnisse: Die wichtigste Erkenntnis lautet, dass Innovation von individuellem Engagement befeuert wird - die Leidenschaft
der Pionierinnen auf diesem Gebiet hat eine beeindruckende Vielfalt von Ansatzen zur Verbesserung der medizinischen
Ausbildung hervorgebracht.

Diskussion/Schlussfolgerung: Aus allen Aussagen konnte ein Modell entwickelt werden, welches die wichtigsten Aspekte
zusammenfasst, um GSM erfolgreich zu implementieren; das Modell wurde mit dem englischen Akronym TAMPI (Time - Allies
- Money - Pilot-Study - Interest) versehen, welches die entscheidenden Elemente zusammenfasst: Zeit, Alliierte, Geld, eine
Pilot-Studie und dauerhaftes Interesse der Anwender_innen.
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018

Methoden und MaBnahmen zur Integration von Diversitatsaspekten in die Studiengange der Charité
mit dem Ziel der Qualitatssicherung und -optimierung in Studium und Lehre

Sabine Ludwig, Mandy Petzold, Adelheid KuhImey
Charité - Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Germany

Hintergrund und Fragestellung: Diversitdtsaspekte wurden systematisch und umfassend in das Curriculum des
Modellstudiengangs Medizin der Charité integriert. Ziel war, Diversitatsaspekte in weitere Studiengange der Charité im Sinne
der Qualitatssicherung durch die Identifikation von geeigneten Qualitatssicherungsinstrumenten zu integrieren. Ergebnisse von
Absolvierendenbefragungen manifestieren, dass Studierende die Relevanz von Diversitadtskompetenzen fur ihren zukinftigen
Beruf als wichtig, das Ausmaf deren Integration jedoch als gering beurteilen.

Material/Methoden: Als Methoden zur Integration wurden die Qualitatssicherungsinstrumente der Akkreditierung von
Studiengangen sowie Absolvierenden- und Studierendenbefragungen identifiziert. Den Studiengadngen wird zudem durch
Diversity-Experten/innen aus dem Bereich Qualitatssicherung Unterstitzung bei der Integration dieser Aspekte angeboten. Im
Rahmen der Reakkreditierungen der Studiengdnge werden dann die MaRnahmen zur Berlicksichtigung von
Diversitatsaspekten auf ihre Wirkung Gberpruft.

Ergebnisse: Diversitatsaspekte wurden in die Standards der 2016 durchgefihrten Akkreditierungen der konsekutiven
Masterstudiengange ,Health Professions Education“ und ,Public Health” sowie des weiterbildenden Masterstudiengangs
»Molecular Medicine“ in die Kategorien Zulassung, curricularer Aufbau, Beratungsangebote und Unterrichtsdidaktik
aufgenommen. In die Studierendenbefragungen sind Diversitatsaspekte in die soziodemographischen Items sowie bei der
Kompetenzvermittlung integriert.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Uberpriifung der Wirkung durchgefiinrter Manahmen zur Integration kann erst im Rahmen
des Reakkreditierungsprozesses erfolgen. Die Unterstutzung der Studiengange durch Diversity- Experten/innen sowie durch
Vortrége zum Thema ist ein wichtiger Schritt zur Sensibilisierung der Dozierenden und Studierenden. Ein diversitatssensibler
Akkreditierungsprozess unterstutzt die Reflektion der am Studiengang beteiligten Personen zu diesem Thema.
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019

How does the students’ specialty selection vary from 2014 to 2016?

Diana Grasreiner, Uta Dahmen, Utz Settmacher
Universitat Jena, Medizin, Jena, Germany

Background/Purpose: In the near future a high number of medical specialists in Germany will retire. Compared with this, the
growing ageing population will require more medical specialists. Perhaps sufficient surgical care will be offered only
inadequately across the country. This study aims to investigate the temporal development of the specialty selection of medical
students in Jena. The main focus is on the factors for selecting surgery.

Methods: We designed an online questionnaire for all students from Jena Medical School which consisted of 2 parts. The first
part explored the students’ preferred postgraduate specialty from a list of 32 possibilities, as well as their reasons for their
decision. Sociodemographic data were collected in the second part of the survey which was conducted during summer of the
years 2014, 2015 and 2016.

Results: The response rate ranged from 12% to 20% for the 3 surveys. Half of the participants were interested in internal
medicine, 20% in surgical fields, 10% in neuroscience and diagnostics. About 20% of the participants were undecided. During
the 3 years, surgery shows an increase.

Reasons for the selection of a surgical specialty were the prestige of surgery, the career opportunities and the expected
income. Reasons against the selection of a surgical specialty were the heavy workload, a poor reconciliation of family and job
duties and the duration of the surgical residency. Male students were more career orientated whereas the more numerous
female students attached importance to their prospective work-life-balance.

Conclusions: Over the 3 years the students” interest in surgical fields increased. This could help to ensure the surgical care for
the ageing population. Nevertheless, the requirements of young (female) surgeons should be kept in mind to meet their
request for work life balance.

Please cite as: Grasreiner D, Dahmen U, Settmacher U. How does the students’ specialty selection vary from 2014 to 20167?. In: Gemeinsame
Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung (GMA) und des Arbeitskreises zur Weiterentwicklung der Lehre in der Zahnmedizin
(AKWLZ). Minster, 20.-23.09.2017. Diusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2017. Doc019.

DOI: 10.3205/17gma019, URN: urn:nbn:de:0183-17gma0194
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Session 5 Vortrage - Ausschuss Lehrevaluation

020

Verbesserung der studentischen Evaluation durch zusatzliche freie Evaluation

Konstanze Vogt
Charité - Universitatsmedizin Berlin, Referat flir Studienangelegenheiten im Prodekanat Lehre, Berlin, Germany

Hintergrund: Fir das Qualitdtsmanagement einer Lehrveranstaltung (LV) ist die Evaluation unerlasslich. An der Charité-
Universitatsklinikum Berlin ist im neuen Modellstudiengang Medizin (MSM) jede einzelne LV evaluierbar. Die LV des
Modellstudiengangs wurden uberwiegend einzeln und interdisziplindr (2-3 Facher) geplant. Leider ist die studentische
Beteiligung an der offiziellen EvaSys-Befragung sehr gering. Dadurch ist das Feedback fir Dozierende unbefriedigend.

Fragestellung: Flr eine LV ,Urindiagnostik“ im 4. Sem. des MSM sollte fir den mikrobiologischen Teil getestet werden, ob eine
freie Evaluation die Studierenden zu besserer Evaluationsbeteiligung motiviert.

Methodik: Im SS 2015 wurde der Unterricht interaktiv gestaltet (Peytonmethode, Murmelgruppen), und alle Studierenden
wurden vor dem Praktikum darauf hingewiesen. Die freie Evaluation bestand aus 3 offenen Aussagen (Das hat mir
gefallen/Das hat mir nicht gefallen/Das wurde ich verbessern) und nur in Gruppen statt, die interaktiv unterrichtet wurden.

Ergebnisse: Die Beteiligung an der freien Evaluation lag in allen 4 untersuchten Semestern Uber 60% (min. 65,6%, max.
83,6%). Die Beteiligung an der EvaSys- Befragung blieb dagegen konstant bei unter 10%, und es war im
Untersuchungszeitraum auch keine Steigerung zu verzeichnen.

Schlussfolgerung: Die freie Evaluation steigert die Evaluationsbeteiligung erheblich. Die Auswertung erfordert mehr Aufwand,
ist aber sofort verfugbar (zum Vergleich: EvaSys-Evaluation kommt nach 3-9 Monaten). Es wurden konkrete Verbesserungs-
vorschlage gemacht, um das Praktikum zu verbessern. Schwierig war die Interdisziplinaritat des Praktikums (Labormedizin und
Mikrobiologie), die keine Differenzierung erméglichte. Es zeigt sich, dass die zusatzliche freie Evaluation den Dozierenden bei
der Einfihrung neuer Lehrmethoden ein verwertbares Feedback erméglicht.
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021

Ergebnisse einer verblindeten Validierungsstudie der Lernerfolgsmessung mittels vergleichender
Selbsteinschatzung

Sarah Nina Schiekirka-Schwakel, Harald Schwérer?, Volker Ellenrieder?, Tobias Raupach?

1Universitdatsmedizin Géttingen, Gottingen, Germany
2Universitdtsmedizin Gottingen, Medizinische Fakultat, Géttingen, Germany

Hintergrund und Fragestellung: Die Kriteriumsvaliditat der Lernerfolgs-Evaluation, bei der studentische Selbsteinschatzungen
zu verschiedenen Zeitpunkten miteinander verglichen werden, wurde in Vorstudien anhand eines Vergleichs zwischen den
Selbsteinschatzungen und objektiven Prifungsergebnissen untersucht [1]. Die Interpretation der Ergebnisse war dadurch
limitiert, dass bisher nur Lernziele aus dem Bereich Kardiologie/Pneumologie untersucht wurden. In der vorliegenden Arbeit
wurde die Konstruktvaliditat des Instruments am Beispiel gastroenterologischer Lernziele untersucht. Zudem sollte geklart
werden, inwieweit die neue Darstellungsform der Evaluationsitems in EvaSys die Ergebnisse beeinflusst.

Methoden: Studierende des 4. klinischen Semesters gaben fur 30 Lernziele Selbsteinschatzungen auf 6-stufigen Skalen an;
pro Lernziel wurden die Skalen fir den Thentest und den Posttest [2] in randomisierter Weise entweder neben- oder
untereinander dargestellt (Analyse mittels Pearson-Korrelation). Erst nach abgeschlossener Datensammlung wurden die
Lehrverantwortlichen nach der Intensitat befragt, mit der die 30 Lernziele gelehrt worden waren (Angaben auf dreistufigen
Skalen; Vergleich mit studentischem Lernerfolg mittels Eta-Quadrat).

Ergebnisse: Hinsichtlich der Selbsteinschatzungen zu Modulende hatte die Darstellung keinen Einfluss; die retrospektiven
Selbsteinschatzungen fielen bei der vertikalen Darstellung negativer aus als bei der horizontalen (mittleres Cohen’s d=0,25).
Aufgrund der Korrektur auf das Vorwissen wirkte sich dies nicht auf den berechneten Lernerfolg aus (Pearson’s r=0,94). Der
Post-hoc-Vergleich mit der tatsachlichen Lehr-Intensitat klarte tber 50% der Varianz auf (Eta-Quadrat=0,64).

Diskussion: Die neue Darstellungsform der vergleichenden Selbsteinschatzung in EvaSys wirkt sich nicht auf die Ergebnisse

aus. Der Post-hoc-Abgleich zwischen Lehr-Intensitat und studentischem Lernerfolg weist auf eine gute Konstruktvaliditat des
Instruments hin.
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Prospektive Lernerfolgsmessung im Praktischen Jahr zur Starken-Schwachen-Analyse eines
Studiengangs der Humanmedizin

Annalen Bleckmann?, Tobias Pukrop2, Tobias Raupach3
1Universitdtsmedizin Géttingen, Gottingen, Germany

2Universitétsklinikum Regensburg, Regensburg, Germany
3Universitdtsmedizin Goéttingen, Medizinische Fakultat, Gottingen, Germany

Hintergrund und Fragestellung: Fur Studierende der Humanmedizin ist das Praktische Jahr (PJ) die letzte Gelegenheit, fir den
Arztberuf essentielle Wissensinhalte, Fertigkeiten und Haltungen zu erwerben. Bislang liegen zum Lernerfolg wahrend dieses
letzten Studienjahres kaum Daten aus Deutschland vor. In dieser Studie wurde der Lernerfolg von PJ-Studierenden hinsichtlich
klinischen Denkens in acht konsekutiven Semesterkohorten untersucht.

Methoden: Studierende wurden zwischen 2009 und 2013 jeweils zu Beginn und am Ende ihres Praktischen Jahres gebeten,
auf sechsstufigen Skalen einzuschatzen, wie sicher sie sich im Umgang mit haufigen Beratungsanlassen fuhlen. Der Lernerfolg
wurde unter Berlcksichtigung des jeweiligen Vorwissens nach [1] berechnet und ist als Prozentwert zwischen -100% und
+100% angegeben.

Ergebnisse: Komplette longitudinale Daten lagen von 818 Studierenden vor. Der Lernerfolg betrug im Mittel 25,1% und reichte
von 2,8% (Knoten in der Brust) bis 43,0% (Blut im Stuhl). Generell fand sich fir Beratungsanldsse mit Bezug zu
gastroenterologischen und kardiovaskuldren Erkrankungen ein etwas hdherer Lernerfolg. Besonders geringe Verbesserungen
der Selbsteinschatzungen im Laufe des PJs fanden sich fur Symptome und Befunde, die haufig mit psychiatrischen
Erkrankungen assoziiert sind (Suizidgedanken 4,0%; Angst 9,2%; Panik 9,9%; Agitation 15.8%).

Diskussion: Der in dieser Studie beobachtete geringe Lernerfolg fir differentialdiagnostische Fertigkeiten wahrend des
Praktischen Jahres ist besorgniserregend. Die Ergebnisse sind nicht darauf zurlckzufiihren, dass der Umgang mit den
Beratungsanladssen von den Studierenden bereits vor dem PJ beherrscht wirde, denn das Vorwissen geht in die Berechnung
des Lernerfolgs ein. Die Ursachen fir den ausgesprochen geringen Lernerfolg hinsichtlich psychiatrischer Symptome mussen
in qualitativen Folgestudien eruiert werden, um die entsprechende Lehre im PJ optimieren zu kénnen.
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Forum Dialogkultur - Ein qualitatives Verfahren zur formativen Evaluation von Studium und Lehre

Oliver Hafner?, Peter Bristle2, Irmgard Streitlein-B6hme2

IAlbert-Ludwigs-Universitat Freiburg, Zentrale Universitatsverwaltung, Freiburg, Germany
2Albert-Ludwigs-Universitét Freiburg, Medizinische Fakultét, Freiburg, Germany

Hintergrund: Im WS 15/16 wurden an der Fakultét Freiburg die longitudinal aufeinander aufbauenden Kurse zu
Basisuntersuchungstechniken formativ evaluiert. Hierbei wurde ein qualitatives Konzept erprobt, welches alle an der
Lehrveranstaltung beteiligten Akteure aktiv in den Evaluationsprozess einbezieht und ein hohes Maf} an Interaktivitdt und
Kommunikation zulasst. Der Vorteil gegenlber standardisierten Fragebogenerhebungen liegt hierbei in der grofReren Offenheit
und Fallorientiertheit des Verfahrens.
Methoden: Die Evaluation bestand aus vier aufeinander aufbauenden Phasen:

1. Expertengesprach mit Lehrverantwortlichen

2. Gruppendiskussion mit Studierenden

3. Transkription, Analyse der Daten und Erstellung eines Zwischenberichts

4. Abschlussgesprach

Die Auswertung der qualitativen Daten erfolgte nach der Dokumentarischen Methode [1] und der qualitativen Inhaltsanalyse
[2]. Die Ergebnisse wurden in einem Mixed-Methods-Ansatz mit quantitativen Daten von vorhergehenden summativen
Evaluationen in Bezug gesetzt.
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Ergebnisse: Im Rahmen der Analyse konnten 7 fur die Qualitat der Lehrveranstaltungen relevante Themenbereiche identifiziert
werden. Verbesserungsbedarf fir die Veranstaltungen zeigte sich vor allem im organisatorisch-strukturellen Bereich - etwa bei
der Abstimmung der einzelnen Lehrenden untereinander oder der Abstimmung der Inhalte einzelner Veranstaltungsteile.
Leider konnte das Abschlussgesprach aufgrund von organisatorischen Problemen nur mit den Lehrverantwortlichen und nicht
im Dialog mit Studierenden stattfinden.

Schlussfolgerung: Das dargestellte Verfahren ermdéglicht eine vielschichtige Evaluation, die prozessorientiert ist und die
vielgestaltigen Perspektiven von Studierenden und Lehrenden abbildet. Die Methode bietet sich daher insbesondere fir
formative Evaluationsprozesse an.

Bei regelmaRiger Durchfihrung kann das Verfahren einen nachhaltigen Dialog zwischen Studierenden und Lehrenden sichern
und zu einer konstruktiven und offenen Evaluationskultur beitragen.
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Erhebung zu Gestaltungskonzepten fiir ein Weiterbildungscurriculum Innere Medizin - Nephrologie

Florian Wolflet, Sigrid Harendza?

1Universitdt Hamburg, Hamburg, Germany
2Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Ill. Med. Klinik, Hamburg, Germany

Fragestellung: Fir die strukturelle und inhaltliche Gestaltung der nephrologischen Weiterbildung in Deutschland, die aus drei
Jahren Basisweiterbildung in Innerer Medizin und drei Jahren Weiterbildung mit nephrologischem Schwerpunkt besteht, gibt es
kein einheitliches Konzept. Ziel unseres Projektes war es, Aspekte zu erheben, aus denen sich ein strategischer und
struktureller Gestaltungsvorschlag fur die drei nephrologischen Weiterbildungsjahre entwickeln Iasst.

Methoden: Zur Erhebung der nephrologischen Weiterbildungssituation in Deutschland und zur Erfassung von inhaltlichen und
strategischen Winschen fir ein Weiterbildungskonzept entwickelten wir einen literaturbasierten Online-Fragebogen. Allen
Mitgliedern der Deutschen Gesellschaft fur Nephrologie (DGfN) wurde dieser Bogen per Mail zugesandt.

Ergebnisse: Den Fragebogen fullten 456 kKlinisch tatige Mitglieder der DGfN komplett aus. Strukturell wird fir das 4.
Weiterbildungsjahr eine Rotation auf eine nephrologische Station favorisiert, fir das 5. die Dialyse oder Intensivmedizin und
flr das 6. eine Tatigkeit in einer nephrologischen Ambulanz oder Praxis. Bei der Frage nach inhaltlichen Strategien fur die
interne Weiterbildung wurden Visiten mit Schwerpunkten fir die Weiterzubildenden, nephrologische Fallbesprechungen und
Praxiskurse (z.B. Sonografie) favorisiert. In freien Kommentaren wurde mehrfach erwahnt, dass nephrologisches Arbeiten viel
eigenes Engagement und selbstmotivierte Auseinandersetzung mit nephrologischen Inhalten erfordert, fur die es externe
Angebote geben sollte. AuBerdem wurde vielfach der Wunsch gedufert, die Weiterbilderinnen und Weiterbilder (Fach-, Ober-
und Chefarztinnen und -arzte) als persénliche Vorbilder zu erleben und von ihnen zu lernen.

Schlussfolgerung: Eine Rotationsreihenfolge von nephrologisch einfacheren zu komplexeren Bereichen erscheint fiir die drei
Weiterbildungsjahre sinnvoll. Die strategische und inhaltliche Ausgestaltung sollte mit speziellen bedarfsadaptierten
Angeboten erfolgen.
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Sind interne Konsistenz und Generalisierbarkeitskoeffizienten im Kontext von OSCEs relevant?

Michael A. Paulitsch, Monika Sennekamp, Klingebiel Thomas
Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main, Medizin, Frankfurt am Main, Germany

OSCEs sind ein Maf fiir die Uberpriifung praktischer Berufsfertigkeiten von Medizinstudierenden. Das Bestehen dieser Priifung
ist fur das Fortschreiten im Studium relevant, die Note wird im Zeugnis dokumentiert.

Daher ist ein Validitatsnachweis dieser Prifungsform notwendig. Als Validitatskriterien werden u. a. haufig eine ausreichend
hohe Messfehlerfreiheit anhand interner Konsistenzen und die Generalisierbarkeit der einzelnen Prufungsleistung der
Studierenden Uber verschiedene Stationen und Prufer hinweg diskutiert [1].

Der Einsatz dieser Mafle kann praktische Konsequenzen haben: Sind Koeffizienten wie Cronbach alpha oder der der
Generalisierbarkeit zu niedrig, kbnnen anhand der Spearman-Brown-Formel oder einer D-Studie die Anzahl der Stationen
erhdht werden und zu einer als angemessen angesehenen Hohe der Koeffizienten fihren.

Doch sind diese Koeffizienten im Kontext von OSCEs in jeder Hinsicht angemessen?

Auf Basis der Hintergrinde der Klassischen Testtheorie und der Generalisierbarkeitstheorie beschreiben wir, wie genannte
Koeffizienten bei der Analyse von OSCE-Daten zu interpretieren sind.

Das Maf der Messefehlerfreiheit in Form interner Konsistenzen geht von ltemhomogenitat aus. Diese ist allerdings nur selten
bei OSCE-Prufungen gegeben und nicht beabsichtigt.

Generalisierbarkeitskoeffizienten geben an, inwieweit die Variation einer Variable unabhangig von anderen systematischen
Einflissen ist. Die Varianzquelle der Beurteiler ware ein unerwinschter Einfluss, die Variation der Stationen ware hingegen
erwunscht. Dies ist bei der Planung einer Analyse zu bertcksichtigen, denn die unterschiedlichen Stationen wirden ebenfalls
die H6he des Koeffizienten beeinflussen.

Interne Konsistenzen als auch Generalisierbarkeitskoeffizienten sind im Kontext von OSCEs nur selten als Validitatskriterium
nutzlich. Sie haben eher eine deskriptive Aussage. Die Reprasentativitat der Testinhalte oder ihre Vorhersagefahigkeit waren
unserer Auffassung nach eher in den Fokus zu riicken.
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Tablets im Prufungsalltag - der Einsatz mobiler Endgerate in kombinierten MC- und OSCE-Priifungen

Anna Vander Beken, Matthias Bunk, Claudia Grab
Universitat Ulm, Medizinische Fakultat, Uim, Germany

Im WS 13/14 wurden an der Universitat Ulm erstmals Tablets zur Erfassung der in Objective Structured Clinical Examinations
(OSCEs) erbrachten Prufungsleistungen eingesetzt. Inzwischen werden pro Semester 7 Prifungen mit jeweils durchschnittlich
150 Pruflingen tabletbasiert durchgeflihrt. Eine Besonderheit des Ulmer Prufungssystems ist hierbei in einigen Fachern die
Kombination von Praxis und Theorie, d.h. die Priflinge muissen im Rahmen einer ,kombinierten Prifung“ sowohl ihr
praktisches Kénnen an standardisierten OSCE-Stationen als auch ihr themenrelevantes Faktenwissen im tabletbasierten MC-
Prafungsteil unter Beweis stellen. Diese u.a. im NKLM empfohlene Triangulation von Prufungen (http://www.nkim.de, S. 25]
wird in Ulm seit den friihen 90-er Jahren durchgefiihrt und durch den Einsatz von Tablets weiterentwickelt.

Die Prifungen werden mit dem Item Management System erstellt und binden bewegte Bilder ein. Die Bewertung erfolgt
anhand von Checklisten - z.T. mit Bonuspunkten und Global Ratings zur Qualitatssicherung. Als Fallback dienen Papierbogen
und die lokale Zwischenspeicherung der Daten auf den Tablets. Fur die Prifungen wurde ein umfangreiches Schulungs- und
Dokumentationsmaterial erstellt.

Ein Vorteil der tabletbasierten Durchfuhrung der kombinierten Prifungen ist die all-in-one solution, d.h. alle Daten (inklusive
teststatistischer Kennwerte) sind jederzeit verfliigbar und Fehler werden durch das Reduzieren von Schnittstellen minimiert.
Die zentralisierten Prozesse dienen zusatzlich der Qualitatssicherung. Prufungsergebnisse werden nicht mehr durch fehlende
Bewertungen verzerrt, die Prifer sind noch mobiler und die Auswertung erfolgt noch schneller.

Perspektivisch ist der Einsatz von Tablets in weiteren OSCEs in Vorklinik und Klinik geplant. Zusatzlich stellt der Einsatz bei
Pick-N- als Ersatz fur Freitextklausuren sowie in reinen MC (Typ A)- und Key Feature-Klausuren eine Option dar. Die Ergebnisse
einer Befragung zur Prifer- und Priflingszufriedenheit werden im September vorliegen.
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Verbesserung der Selbsteinschatzung der Studierenden in Bezug auf kommunikative Kompetenzen
durch die Teilnahme an einem Ubungs-OSCE

Daniela Mohr, Joachim Graf, Stephan Zipfel, Anne Hermann-Werner
Eberhard-Karls-Universitat Tlbingen, Medizinische Fakultéat, Tibingen, Germany

Die Medizinische Fakultdt Tubingen flhrt seit 2004 in mehreren klinischen Fachern die Objective Structured Clinical
Examination durch. Diese hat sich im Medizinstudium als sinnvolles Format zur Prifung von praktischen und kommunikativen
Kompetenzen etabliert.

Angesiedelt am Ende des 2. klinischen Semesters stellt sie die erste praktische Prifung im gesamten Studienverlauf dar.

Im Jahr 2014 entstand die Idee, sog. OSCE-Ubungstage einzufiihren, die nun jedes Semester angeboten werden. Diese sollen
den Studierenden die Moglichkeiten geben, sich sowohl mit dem realen Prifungssetting vertraut zu machen als auch ihre
kommunikativen Kompetenzen zu Gben.

In Bezug auf die kommunikativen Kompetenzen wurde untersucht, ob die Teilnahme am Ubungs-OSCE und das anschlieBende
Absolvieren der eigentlichen OSCE-Prifung aus der Perspektive der Studierenden zu einer Verbesserung fihren.

Dafiir wurden die Studierenden zu drei unterschiedlichen Zeitpunkten (vor und nach dem Ubungs-OSCE sowie nach der OSCE-
Prafung) gebeten, einen kurzen Fragebogen auszufullen. Dieser umfasste Fragen zu Empathie, strukturierter Gesprachs-
fihrung, non-verbalem und verbalem Ausdruck und die Studierenden konnten sich mittels einer 6-stufigen Likert-Skala (1=
»ich stimme Uberhaupt nicht zu“, 6= ,ich stimme voll zu“) selbst einschatzen.

Die Auswertung zeigte eine signifikante Verbesserung der Selbsteinschatzung der Studierenden beziglich der kommunikativen
Kompetenzen in allen vier Dimensionen durch die Teilnahme am Ubungs-OSCE.

Hervorzuheben ist, dass die Studierenden auch nach der OSCE-Prifung eine erneute Verbesserung ihrer Kompetenzen
bezuglich non-verbalen Ausdrucks empfinden. Die anderen Dimensionen bleiben durch die Absolvierung der OSCE-Prifung
weitestgehend unverandert.

Der Ubungs-OSCE stellt damit nicht nur eine ressourcenschonende und effektive Priifungsvorbereitung dar, sondern hat auch
einen positiven Einfluss auf die selbstberichteten Kommunikationskompetenzen der Studierenden.
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Implementierung eines ,PJ-Reife-OSCE* als Abschlussprifung des klinischen Studienabschnittes an
der Universitatsmedizin Gottingen

Carmen Schremmer?, Yvonne Gdérlich?, Tobias Raupach3
IUniversitdtsmedizin Géttingen, Humanmedizin, Géttingen, Germany
2Universitatsmedizin Gottingen, Gottingen, Germany
3Universitdtsmedizin Géttingen, Humanmedizin, Germany

Hintergrund und Fragestellung: Bislang mussten Studierende der Humanmedizin an der Universitatsmedizin Géttingen im
klinischen Studienabschnitt zwei summative OSCEs ablegen (Arztliche Basisfertigkeiten und HNO-OSCE). Im Wintersemester
16/17 wurde fur Studierende am Ende des 6. Klinischen Semesters nun ein ,PJ-Reife-OSCE*” eingefuhrt.

Material und Methoden: In der 7. Semesterwoche nahmen alle Studierenden (n=148) an dem neuen OSCE teil, der aus 9
Stationen bestand. Die gepruften praktischen Fertigkeiten waren komplex, die Lernziele entsprachen der PJ-Reife gemaf
NKLM. Evaluationen wurde von den Studierenden (n=146) und den Prifern (n=51) erhoben. Die Prufungsergebnisse wurden
pro Station mittels aus Einzelitems zusammengesetzten Checklisten sowie einer Gesamtnote erhoben. Diese beiden
Bewertungen wurden im Verhaltnis 70:30 gewichtet.

Ergebnisse: 51 von 71 Prufer/innen (72%) sowie 146 der teiinehmenden Studierenden (98%) komplettierten die Evaluation.
Insgesamt bestand eine hohe Zufriedenheit mit der Gesamtkonzeption des OSCEs. Fir einzelne Stationen ergaben sich aus
den Freitextkommentaren Anderungsvorschlége; ebenso ergaben sich zu zwei gepriiften Fertigkeiten gehauft Hinweise auf
Mangel in der praktischen Lehre.

Als Prufungsergebnisse wurden in den einzelnen Stationen von den Studierenden (n=148) Durchschnittsnoten zwischen 1,3
und 4,7 erreicht. Im Mittel wurden 77% der Checklistenitems erfullt (Spannweite: 35-94%). Das Cronbach's Alpha fur die
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Gesamtprufung betrug 0,613 und lag fur die einzelnen Stationen zwischen 0,368 und 0,789. Zudem zeigten sich in 7 von 9
Stationen keine Ratereffekte.

Diskussion/Schlussfolgerung: Ein ,PJ-Reife-OSCE“ konnte an der UMG erfolgreich implementiert werden. Fachspezifische
Schlussfolgerungen fur die Lehre von praktischen Fertigkeiten im Bereich von Schlusselkompetenzen kénnen gezogen werden.
Die Prifungsform wird trotz des groflen personellen und organisatorischen Aufwandes bei Lehrenden und Studierenden
mehrheitlich positiv bewertet.

Bitte zitieren als: Schremmer C, Goérlich Y, Raupach T. Implementierung eines , PJ-Reife-OSCE* als Abschlussprifung des klinischen
Studienabschnittes an der Universitatsmedizin Gottingen. In: Gemeinsame Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung (GMA)
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Kompetenzorientiert Priifen mit MCQ oder MEQ Prifungen? - Ein systematischer Review

Sarah G68lingt, Jan P. Ehlers2

1Raesfeld, Germany
2Universitat Witten/Herdecke, Fakultat fir Gesundheit, Witten, Germany

Mit der Bologna Erklarung und der nachfolgenden Debatte wurde die Kompetenzorientierung in Lehre, Lernen und Prifungen
zu einem erklarten Ziel der Hochschulbildung. Der Wissenschaftsrat und der Masterplan 2020 fordern fiir die Zukunft des
Medizinstudiums kompetenzorientierte Prifungen. Im Rahmen des Vortrags werden die Teilergebnisse eines systematischen
Reviews vorgestellt. Die (ibergeordnete Fragestellung lautete: ,Systematische Ubersichtsarbeit zur Anwendung schriftlicher
Formate, Wissen kompetenzorientiert abzufragen®. Als Teilergebnis wird in diesem Paper der Fokus auf die vergleichende
Betrachtung von MEQ und MCQ Format gelegt.

Unterstutzen MCQ oder MEQ besser das kompetenzorientierte Prifen?

Die Recherche erfolgte in den folgenden Datenbanken und Suchmaschinen: Pubmed, Fachportal-Paedagogik, Google Scholar,
um eine moglichst vollstandige Abbildung der verfligbaren Literatur zu erlangen.

Insgesamt wurden 2525 Studien gefunden. Es erfolgte die Inklusion von 28 Studien, die sich dem Vergleich des (MCQ und des
MEQ) Prufungsformats widmeten. Im Rahmen der Arbeiten wurden die schriftlichen Formate hinsichtlich ihrer Fahigkeit Wissen
kompetenzbasiert zu erfassen untersucht. Der weit Uberwiegende Teil der eingeschlossenen Studien (26) stellte dar, dass
aktuell viele der schriftlichen Prifungen - unabhangig vom Format - Wissen lediglich auf der Wissenskompetenzstufe der
Reproduktion abfragen und erfassen.

Dies widerspricht dem Anspruch kompetenzorientiert zu prifen. Anhand einzelner Arbeiten, die sich weiterfihrend mit der
Fragestellung des kompetenzorientierten Prufens befassten und basierend auf der verfligbaren Literatur zum Thema, werden
Empfehlungen zur erfolgreichen Implementierung kompetenzorientierter Prifungen herausgearbeitet. Durch gute Anwendung
und Organisation (Blueprint, constructive alignment, Schulungen, Review) kann das MCQ Format aus seinem Schattendasein
als ,stupides” Instrument zur Erfassung von Faktenwissen befreit werden.

Bitte zitieren als: GoRling S, Ehlers JP. Kompetenzorientiert Prifen mit MCQ oder MEQ Prifungen? - Ein systematischer Review. In:
Gemeinsame Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung (GMA) und des Arbeitskreises zur Weiterentwicklung der Lehre in der
Zahnmedizin (AKWLZ). Minster, 20.-23.09.2017. Disseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2017. Doc029.
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Blended Assessments in Mindlichen Priifungen: rational, emotional oder ganz egal?

Michael Gundlach, Anke Brocker2, Kim Maren Haps2, Mazdak Karami3, Martin Baumannt
1RWTH Aachen, Medizinische Fakultat, Aachen, Germany

2RWTH Aachen, Mathematik, Informatik, Naturwissenschaften, Aachen, Germany
3RWTH Aachen, Aachen, Germany

Hintergrund/Fragestellung: Die Prifung praktischer Fertigkeiten ist meist aufwandigen Prifungsformaten wie OSPE oder MPP
vorbehalten. Um diese Fertigkeiten niederschwelliger prufen zu kénnen, kénnen Mundliche Prufungen mit entsprechend
gestalteten digitalen Medien erweitert werden. Auf der GMA2014 wurde bereits das Konzept dieser virtuellen Diagnostik (VD)
vorgestellt; diese Prufungsform befindet sich seither in der Anwendung. Nunmehr interessiert die Frage, ob Pruflinge diesem
Medium eher rational oder emotional begegnen.

Material/Methoden: Aachener Studierende der Natur- und Ingenieurwissenschaften mit der Vertiefung Medizin, die die
Mdandliche Prufung zur Veranstaltung ,Einfihrung in die Medizin“ (2 Sem V+P, 6 SWS) absolvieren, bearbeiten zum Thema
EKG zwei Aufgaben auf einem Tablet. Zunachst missen einem virtuellen Patienten 3 Elektroden flr ein EKG nach Einthoven
angelegt werden (drag/drop). Folgend wird einer von vier zuvor festgelegten EKG-Schriebe zur Analyse prasentiert
(physiologisches EKG, AV-Block 1., 2., 3. Grades). Der Prifling kann jeweils zweimal digitale Hilfestellung erhalten und den
Schrieb mit einem Stylus digital beschriften. Wahrend der Prifung erfolgt die Beobachtung durch den Prufungsbeisitz,
anschliefend wird der Prifling um eine Selbstauskunft zur Wahrnehmung dieses Prifungsteils gebeten. Mithilfe des User
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Experience Questionnaire (UEQ), einem etablierten Fragebogen zur Erfassung der User Experience eines Produkts, werden die
Daten zur Evaluierung der App erhoben.

Ergebnisse: Zum Zeitpunkt der Abstracteinreichung lauft die Erhebung noch. Erste Auswertungen deuten an, dass Priflinge
dem digital erweiterten klassischen Prufungsformat positiv begegnen und es sowohl rational als auch emotional als hilfreich
empfinden.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Nutzung digitaler Medien in Mlndlichen Prifungen kann zukunftig ermdglichen, eine reale
Situation besser abzubilden und zudem die Studierenden im Alltag, in dem diese Medien selbstverstandlich sind, abzuholen.
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Integration von Multiple choice Tests mit oder ohne vorheriger Ankiindigung in den Ubungen aus
Nuklearmedizin bei Humanmedizinstudierenden

Susanne Stanzell, Birgit Pernthaler?, Reingard Maria Aigner?

IMed. Universitat Graz, Nuklearmedizin, Graz, Austria
2Med. Universitat Graz, Graz, Austria

Hintergrund und Fragestellung: Alle Humanmedizinstudierenden an der Medizinischen Universitat Graz mussen erfolgreich das
-Modul 14 - Wissensgewinnung, Information und Visualisierung” im Laufe ihres 3. Studienjahres absolvieren. Teil dieses
Moduls sind die Ubungen aus Nuklearmedizin, die Giber die grundlegenden Prinzipien und Behandlungen (Diagnose, Therapie)
in der Nuklearmedizin informieren. In diesen Ubungen ist die Abhaltung einer Priifung nicht verpflichtend. Ziel dieser Studie
war zu untersuchen, ob nach vorheriger Ankiindigung eines Multiple choice Tests am Beginn der Ubungen die Leistung und
Aufmerksamkeit der Studierenden zunimmt.

Material/Methoden: Insgesamt absolvierten 46 Studierende (8 Frauen) im SS 2016 die Ubungen aus Nuklearmedizin. Diese
wurden in 2 Gruppen unterteilt. In der ersten Gruppen (n=24) mussten sich die Studierenden am Ende der Ubungen einem
kurzen Multiple choice Test nach vorheriger Ankiindigung unterziehen. In der zweiten Gruppe (n=22) mussten die
Studierenden einen kurzen Multiple choice Test ohne vorherige Ankindigung absolvieren. Der Multiple choice Test bestand in
beiden Gruppen aus 5 Fragen Uber dem Inhalt des Praktikums. In beiden Gruppen wurden innovative Blended Learning
Strategien angewendet. Die akademische Leistung wurde aus der Anzahl der vollstdndig richtig beantworteten Fragen in der
schriftlichen Prifung bestimmt.

Ergebnisse: Gruppe 1 war signifikant erfolgreicher in der Prifung als Gruppe 2. 20/24 (83%) Studierende in Gruppe 1
beantworteten alle Fragen richtig verglichen mit 8/22 (36%) Studierende in Gruppe 2 (p=0.001). Daher spricht das Ergebnis
zugunsten einer vorherigen Anklndigung einer Prifung um die Aufmerksamkeit und Leistung der Studierenden zu erhéhen.
Diskussion/Schlussfolgerung: Die vorherige Ankindigung einer Prifung wird beibehalten zur Erreichung von besseren
akademischen Ergebnissen und mehr Aufmerksamkeit wahrend der Ubungen aus Nuklearmedizin.
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Dreistufiges Priifungsformat in der psychosomatischen Lehre

Ersin Cetin, Luise Hahn, Ruth Pfeifer, Niklas Gilsdorf, Zoltan Hbhling, Ronja Neumann, Andrea Kuhnert

Universitatsklinikum Freiburg, Klinik flir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Freiburg, Germany

Hintergrund: Die arztliche Approbationsordnung von 2002 betont die Notwendigkeit einer systematischen Bewertung von
Fahigkeiten und Fertigkeiten im Rahmen des Medizinstudiums. In Anlehnung daran soll unser dreistufiges Priufungsformat

1. die Studierenden fur das Fach Psychosomatik interessieren,
2. vermittelte Inhalte standardisiert abfragen und
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3. eine praxisnahe Uberpriifung der erlernten Gesprachsfiihrungstechniken gewéhrleisten.

Methoden: Das Prufungsverfahren besteht aus den Elementen Pre-course-assignment (PCA), Multiple-Choice-Klausur (MC-
Klausur) und Mini Clinical Examination (Mini-CEX). Das vor Seminarteilnahme auszufiillende PCA gliedert sich in

1. ein Online-Quiz nach der Lektire einiger Einfihrungskapitel,
2. eine Kasuistik mit Transferleistung aus der Lektire und
3. eine Beschreibung eigener oder beobachteter Erfahrungen.

Neben der Vermittlung von Grundlagenwissen ermoglicht das PCA so die Herstellung eines persdnlichen Bezugs zum Fach.

Nach Kursteilnahme findet die Erfassung der Lernleistung zweistufig statt. Wahrend die MC-Klausur vor allem fachliches
Wissen abfragt, Uberprift der Mini-CEX praxisnah die erworbenen Fahigkeiten in der Gesprachsfiuhrung.

Ergebnisse: In den vergangenen Jahren ist ein Abbau der Vorurteile gegenuber dem Fach bei den Studierenden festzustellen.
In der Beobachtungsaufgabe des PCA sind Uber die Hélfte der Studierenden bereit, eigene Erfahrungen zu teilen. In der
offenen Evaluation der Veranstaltung erwdhnen die Studierenden die Vorbereitung durch das PCA lobend. Das grundliche
Erlernen der Gesprachsfihrungstechniken bekommt durch den Mini-CEX einen hohen Stellenwert.

Schlussfolgerung: Dank der stufenweisen Kontaktaufnahme mittels PCA lassen sich Studierende offener auf die Lehre im
Fachbereich Psychosomatik ein und beteiligen sich starker im Unterricht. MC-Klausur und Mini-CEX gewahrleisten zudem die
Uberprifung sowohl des erworbenen Wissens als auch der Fahigkeiten und Fertigkeiten.
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Just-in-Time Teaching in der medizinischen Lehre - Beurteilung eines didaktischen Pilottrainings

Saskia Flingerlings?, Christian P. Sommerhoffl, Martin R. Fischer?

1L udwig-Maximilians-Universitat Minchen, Minchen, Germany
2Klinikum der LMU Mdinchen, Institut flir Didaktik und Ausbildungsforschung in der Medizin, Minchen, Germany

Hintergrund: Just-in-Time Teaching (JiTT) ist eine studentenzentrierte Methode der Physikdidaktik [1], [2], die haufig als
Feedbackschleife mithilfe von Lernplattformen im Kontext des Inverted Classroom angewendet wird [3]. 2016 wurde erstmals
an der Medizinischen Fakultat der Ludwig-Maximilians-Universitat ein Training zu JiTT in der medizinischen Lehre konzipiert
und durchgefuhrt. An dem Training nahmen Vertreterinnen der Facher Medizin, Mikrobiologie, Neurowissen-
schaften/Psychologie, Veterindrmedizin, Erziehungswissenschaften und Biologie teil (N=7).

Ziele des Trainings waren a) die Vermittlung der JiTT-Methode, b) die Vermittlung von geeigneten Moodle-Tools, ¢) die
Entwicklung geeigneter JiTT-Fragen flr die jeweilige Fachdisziplin und d) ein Peer-Review der JiTT-Fragen mittels einer
kollegialen Fallberatung.

Fragestellung: Wie bewerten die Kursteilnehmerinnen das Training? Welche Akzeptanz zeigt sich hinsichtlich des Einsatzes der
Methode in der medizinischen Lehre?

Methode: Zur Evaluation des Trainings wurde ein Fragebogen mit einer funfstufigen Likert-Skala (1=trifft voll zu - 5=trifft gar
nicht zu) und Freitextfragen konzipiert und ausgewertet.

Ergebnisse: Alle Teilnehmerlnnen bewerteten den gesamten Kurs (Online und Prasenz) mit der Schulnote sehr gut. Obwohl die
Mehrheit der Teilnehmerlnnen zuvor keine Erfahrungen im Bereich E-Learning hatte, ist die Motivation fir die Durchfihrung
der Methode in der eigenen Lehrveranstaltung hoch (M=1,57; SD=0,53). Ebenso hoben die Teilnehmerinnen einen starken
Praxisbezug des Trainings hervor (M=1,0).

Diskussion: Das Kursangebot traf auf eine hohe Akzeptanz seitens der Teilnehmerlnnen. Trotz konkret ausgearbeiteter JiTT-
Konzepte der Teilnehmerlnnen bleibt offen, ob und inwiefern JiTT in den jeweiligen Lehrveranstaltungen tatsachlich zum
Einsatz kommen wird. Es stellt sich hierbei auch die Frage, welche Anreize Lehrende flir den Einsatz der Methode erhalten,
beispielsweise in Form der Anrechnung auf das Lehrdeputat.
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5 Jahre open book-Priufungen: eine Fakultat zieht Bilanz

Carolin Konig, Kirsten Gehlhar
Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg, Fakultat flir Medizin und Gesundheitswissenschaften, Oldenburg, Germany

Hintergrund/Fragestellung: Die Medizin ist ein komplexes Handlungsfeld, in dem immer schneller immer mehr Daten und
Fakten generiert werden. Medizinstudierende gelangen zunehmend an ihre Grenzen, sich Wissen nachhaltig anzueignen.
Diesem Umstand wird im Modellstudiengang Humanmedizin in Oldenburg nach Vorbild der Groninger Partneruniversitat
Rechnung getragen, indem die Summe des Wissens in Kern- und Mantelwissen unterteilt wird. Kernwissen entspricht dem
Wissen, das unabdingbar verfligbar und prasent sein muss. Mantelwissen hingegen muss nicht spontan abrufbar sein, jedoch
mussen der Anwendungsbereich und die heranzuziehenden Re-ferenzen bekannt sein. Prifungen bestehend aus MC-Fragen
werden daher in closed book (cb) und open book (ob) aufgeteilt. Im cb-Teil wird Kern- und im ob-Teil Mantelwissen abgefragt.
Cb-Fragen missen ohne Hilfsmittel, ob-Fragen dirfen mit Hilfe von Lehr- und Lernmateria-lien beantwortet werden. Ziel der ob-
Fragen ist es, Anwendungswissen und Transferleistung zu prifen. Flir ob-Fragen steht die doppelte Bearbeitungszeit (je 3 min)
zur Verflgung.

Material/Methoden: Die Daten von ca. 6000 MC-Fragen im cb-Format und ca. 3000 MC-Fragen im ob-Format werden
ausgewertet: Wie gestalten sich Schwierigkeitsgrad, Trennscharfe und Reliabilitdt des jeweiligen Fragentyps? Wie korrelieren
die Fragentypen miteinander? Handelt es sich wirklich um Prifungsfragen im Single Choice-Format? Werden wie beabsichtigt
Anwendungs- und Transferwissen gepruft?

Ergebnisse: Nach Abschluss des Studienjahres 2016/17 werden die Daten der bis dahin in Klausuren ver-wendeten
Prifungsfragen ausgewertet und auf der GMA-Tagung im September 2017 die Er-gebnisse prasentiert.

Diskussion/Schlussfolgerung: Auf der GMA-Jahrestagung 2013 in Graz wurden die Prifungsdaten des ersten Studienjahres
der Fakultat vorgestellt. 4 Jahre spater soll die erneute Analyse der Daten zeigen, ob die da-maligen Ergebnisse bestatigt
werden kénnen und die Zielsetzungen des open book-Formats erflillt werden konnten.
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Zuverlassigkeit von Bestehens-/Nichtbestehensentscheidungen bei Multiple Choice Prifungen:
konditionale Reliabilitat vs Cronbachs Alpha

Felicitas-Maria Lahnerl, Andrea Lérwald?, Sissel Guttormsent, Martin R. Fischer2, Séren Huwendiek!

1Universitat Bern, IML, Bern, Switzerland
2Klinikum der LMU Mlnchen, Institut fiir Didaktik und Ausbildungsforschung in der Medizin, Mlnchen, Germany

Bei summativen Prifungen ist es wichtig, zuverlassige Bestehens-/Nichtbestehensentscheidungen zu treffen. Typischerweise
wird als Maf hierfiir Cronbachs Alpha verwendet. Dieser Index ist allerdings kein geeignetes Maf3 dafur. Die ,Standards for
Educational Measurement” empfehlen deshalb die Verwendung konditionaler Reliabilitdten (conditional reliability)
(http://www.apa.org/science/programs/testing/standards.aspx], da es mit ihrer Hilfe moglich ist, die Reliabilitat fir jede
Prifungsleistung (Gesamtpunktzahl) und damit auch fur die Bestehensgrenze zu berechnen. Um das Potential von
konditionalen Reliabilitaten zu verstehen, moéchten wir diese in einer ersten Studie fiir verschiedene Prifungsleistungen
beschreiben und dabei einen Fokus auf die konditionale Reliabilititen an der Bestehensgrenze legen sowie diese mit
Cronbachs Alpha vergleichen.

Anhand von 35 medizinischen Prifungen mit inhaltsbasierter Bestehensgrenze berechneten wir mithilfe eines Rasch-Modells
die konditionale Reliabilitaten fur verschiedene Prifungsleistungen und verglichen die Werte an den Bestehensgrenzen mittels
Varianzanalyse mit Cronbachs Alpha. Als Kontrollvariablen wurden die Fakultat sowie das Ausbildungsjahr inkludiert.

Vorlaufige Ergebnisse weisen darauf hin, dass konditionale Reliabilitdten kurvenféormig mit einem Maximum im mittleren
Bereich der erreichbaren Punkte und einem Minimum bei der maximal erreichten Punktzahl verlaufen. In den untersuchten
Prafungen liegen alle konditionalen Reliabilitdten an den Bestehensgrenzen nah am Kurvenmaximum und sind signifikant
grosser als Cronbachs Alpha. Die Kontrollvariablen hatten keinen signifikanten Einfluss auf das Ergebnis.

Die konditionale Reliabilitdt an der Bestehensgrenze ist signifikant hoher als Cronbachs Alpha. Dies kann wichtige
Implikationen fur die Prufungsgestaltung (z.B. bendtigte Iltemzahl fur Reliabilitdt von .8) haben. Zum besseren Verstandnis sind
weitere Studien z.B. unter Einbezug von Prufungen ohne inhaltsbasiertem Standard Setting nétig.
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Erfassung manueller und raumlicher Fahigkeiten im Auswahlverfahren Zahnmedizin

Michaela Zupanic, Ute Gerhards, Stefan Zimmer, Jan P. Ehlers, Marzellus Hofmann, Martina Piefke
Universitat Witten/Herdecke, Fakultéat flir Gesundheit, Witten, Germany

Hintergrund und Fragestellung: Um Erfolg im zahnmedizinischen Studium und Berufsleben zu haben, ist neben akademischen
und manuellen Fahigkeiten auch das raumliche Vorstellungsvermoégen eine wichtige Voraussetzung, die bei der Auswahl von
Studierenden berlcksichtigt werden kann. An der Universitdt Witten/Herdecke besteht das Auswahlverfahren Zahnmedizin
aus den vier aufeinander folgenden Schritten formelle Bewerbung mit Motivationsschreiben, praktischer Test, personliches
Interview und finale Auswahl von 40 Bewerber/innen durch mehrere Auswahlkommissionen. Im Sommersemester 2016
wurden im zweiten Schritt zusatzlich dir rdumlichen Fahigkeiten erfasst.

Material/Methoden: Im Juni 2016 haben 429 Bewerber/innen (258 w., 171 m.) mit einem durchschnittlichen Alter von 21
Jahren an dem Auswahlverfahren Zahnmedizin der UW/H teilgenommen. 48 waren Zahntechniker/in, 25 befanden sich noch
in der Ausbildung. Die Erfassung der Fahigkeit zur mentalen Rotation erfolgte mit dem BRLD (Bergen Right-Left Discrimination
Test). Mit dem LPS (Leistungsprufsystem) wurde das raumliche Vorstellungsvermégen gemessen. In dem praktischen Test
musste ein Oktaeder in der Frontalansicht gezeichnet und anschlieRend geschnitten und gefaltet werden.

Ergebnisse: Bewerber/innen mit Zusage hatten signifikant haufiger eine Ausbildung als Zahntechniker/in absolviert (Chi-
Quadrat=11.8, p=.003). Die Ergebnisse zur mentalen Rotation (BRLD) differenzierten zwischen den beiden Gruppen (U=5409,
p=.001). Der deutlichste Unterschied zwischen Zusagen und Absagen wurde bei dem praktischen Test ersichtlich (U=3015,
p=.000).

Diskussion/Schlussfolgerung: Manuelle und rdumliche Fahigkeiten wurden bei der Auswahl von Studierenden der
Zahnmedizin gepruft und bei der Entscheidung fur die Zusage eines Studienplatzes berlcksichtigt. Der pradiktive Wert dieser
Fahigkeiten fur die zu erlernenden Fertigkeiten soll im Wintersemester 17/18 in der praktischen praklinischen Prifung
ermittelt werden.
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Evaluation eines integrierten OSCEs im Integrierten Kurs

Andreas S6hnel, Anja Ratzmann
Universitat Greifswald, Greifswald, Germany

Die Studierenden des 7. und 9. FS Zahnmedizin absolvieren vor Beginn des Integrierten Kurses | und Il (IK) sogenannte
Vorbereitungswochen, in denen sie sowohl eine praktische als auch theoretische Wiederholung ausgewahlter, klinischer
Arbeitsschritte absolvieren muissen. Diese werden jeweils testiert und bildeten mit einer zu bestehenden schriftlichen
Abschlussprufung die Zugangsvoraussetzung zum Integrierten Kurs. Seit dem WS 10/11 wurde die schriftliche
Abschlussprifung durch einen 10-12 Stationen OSCE ersetzt und wird seitdem wiederkehrend evaluiert.

Methode: Nach dem Absolvieren des OSCE-Parcours beantworten die Studierenden einen Fragebogen mit 30 Items (bspw.
Qualitat der Stationen, ihrer eigenen Vorbereitung und Vergleich mit anderen Prufungsformen) sowie 4 Freitextfragen, der
anschliefend statistisch ausgewertet wird. Auch die Prifer werden mit einem Fragebogen mit 10 Items zu ihren Erfahrungen
wahrend des OSCEs befragt.

Ergebnis: Die Studierenden bewerten in der Evaluation die praktische Ausrichtung des OSCEs sehr positiv und nehmen diesen
selber nicht explizit als Prufung wahr. Im Gegensatz zu mundlichen oder schriftlichen Prifungen wird die Atmosphare als
angenehmer und weniger stressig bezeichnet. Negativ angemerkt wurde der Umstand, dass sich die Vorbereitung auf diese
Prafung recht schwierig gestalte. Trotzdem wurde diese Priufungsform mit der Gesamtnote 1,7+0,5 bewertet.

Auch die Prufer bewerten den OSCE trotz des hohen Zeit- und Personalaufwandes als sehr gute Prifungsform und sind gerade
wegen der direkten Kontrolle der praktischen Kompetenzen der Studierenden an einer Beibehaltung des OSCEs interessiert.
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Schlussfolgerungen: Die Umstellung der Abschlusspriifung von einer schriftlichen auf eine praktisch ausgerichtete Form wurde
sowohl von den Studierenden als auch von den Prifern sehr positiv aufgenommen. Auch entspricht sie sehr dem Wesen der
praktisch orientierten, klinischen Ausbildung der Zahnmedizin.
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Effekte der klinisch-praktischen Erfahrungen in der Patientenbehandlung auf die Einstellungen zu
ethischen Fragen bei Studierenden der Zahnmedizin in Kiel

Katrin Hertrampf, Alena Buyx, Hanna Kaduszkiewicz, Hans-Jirgen Wenz
Christian-Albrechts-Universitat, Medizinische Fakultat, Kiel, Germany

Zielsetzung: Das Fach Medizinethik hat in Deutschland in der medizinischen Ausbildung immer mehr an Bedeutung gewonnen.
Die Zahnmedizin wurde dabei bisher eher als Randbereich angesehen. Dabei gibt es eine Reihe von relevanten
Themenbereichen, denen eine besondere ethische Bedeutung zukommt, z. B. die angemessene Zahnarzt-Patienten-
Kommunikation angesichts der betroffenen, sensiblen Korperregion. Da bisher aus der Literatur keine Messinstrumente
verflgbar sind, die ethische Aspekte aufgreifen und auch vor dem Hintergrund, spezifische Ethik-Module in der Zahnmedizin zu
entwickeln und zu implementieren, wird eine regionale Bedarfsanalyse zu zahnmedizinischer Ethik am Standort Kiel
durchgefiihrt. Ziel ist im ersten Schritt die Entwicklung der Einstellungen zu und Erfahrungen mit ethischen Fragestellungen
von Studierenden der Zahnmedizin im Lichte ihrer Patientenbehandlung zu evaluieren.

Methoden: Das Projekt wird als Querschnittsstudie im 1. und 5. klinischen Fachsemester des Studiengangs Zahnmedizin
durchgefiihrt. Studierende des 1. klinischen Semesters haben noch keine eigenen Erfahrungen in der Patientenbehandlung,
wahrend dann bis zum 5. klinischen Semester zeitlich umfangreich in verschiedenen Kursen zahnmedizinische Behandlungen
im Bereich der Pravention, Diagnostik und Therapie durch die Studierenden an Patienten unter Supervision durchgefihrt
werden

Im Sommersemester 2017 erfolgt die Rekrutierung zu Semesterbeginn in den jeweiligen EinfUhrungsveranstaltungen. Die
Realisierung erfolgt durch ein exploratives Studiendesign mit qualitativer Erhebungsmethode als standardisiertes
Leitfadeninterview

Es wird eine Fallzahl von 10-12 Studierenden pro Semesters (GesamtgroRe 30 Studierende/Semester) angestrebt. Nach
Transkription der Audio-Dateien erfolgt die qualitative Inhaltsanalyse. Aufbauend auf diesen Ergebnissen wird ein quantitatives
Messinstrument entwickelt, dass genutzt wird, um ein Modul ,Ethik in der Zahnmedizin®, inhaltlich zu konzipieren und zu
implementieren.
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Einfuhrung der Lachgassedierung in den Studentenkurs der Kinderzahnmedizin

Salim Doueiri, Paul-Georg Jost-Brinkmann
Charité - Universitatsmedizin Berlin, Institut flir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Berlin, Germany

Hintergrund: In der Kinderzahnmedizin (KIZ) dient die Lachgassedierung der Behandlung leicht angstlicher Kinder. Um
Studierenden der Zahnmedizin diese wichtige Sedierungstechnik nahezu- bringen, wurde als Pilotprojekt ein Lachgas-
Sedierungs-Kurs angeboten.

Materialien und Methoden: Voraussetzung fur die Teilnahme am Kurs war eine Vorlesung innerhalb des Lehrplans von 2x45
min mit optionaler Teilnahme an einer Live-Sedierung. AnschlieBend sollten die freiwilligen Teilnehmer wahrend des
Sedierungskurses unter Aufsicht zwei analoge und zwei digitale Flowmeter-Systeme kennenlernen, die optimale
Sedierungstiefe ihrer Kommilitonen titrieren und angeben, ob sie selbst als Student bzw. als approbierter Zahnarzt mit
Lachgas arbeiten wollen. Des Weiteren sollten die Teilnehmer entscheiden, ob der Sedierungskurs fest ins KIZ-Curriculum
integriert oder auf freiwilliger Basis angeboten werden sollte. Alle Teilnehmer erhielten zwei Fragebdgen mit jeweils 9 Fragen.

Ergebnisse: Nach Auswertung beider Fragebdgen, wurde bei 85% der Teilnehmer eine optimale Sedierungstiefe bei einer
Lachgaskonzentration von 20-50% titriert, wobei 36% der Teilnehmer als optimale Konzentration 30% N20 angaben.
Bezuglich der Flowmeter-Systeme haben sich 61% mit einem digitalen System wohler gefuhlt und 98% der Teilnehmer haben
den Kurs als gut oder sehr gut bewertet. Auf die Frage, ob dieser Kurs zur Verbesserung der Lehre fest in das KIZ-Curriculum
integriert werden sollte, haben sich 86% dafiir ausgesprochen.
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Diskussion/Schlussfolgerung: Unter Beriicksichtigung alle erhobenen Daten darf man schlussfolgern, dass die Aufnahme der
Lachgas-Sedierung in den Lehrplan flur die Studierenden der Kinderzahn-medizin realisiert werden sollte. Die
Sedierungstechnik mit Lachgas wird von den Studierenden als Verbesserung ihrer Ausbildung wahrgenommen.
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Zahnpraparationen an patientenindividualisierten Phantommodellen

Lars Huster, Anne Tumbrink, Ulrich Lotzmann
Philipps-Universitat Marburg, Marburg, Germany

Zielsetzung: Idealisierte Phantommodelle eignen sich bevorzugt, um die Grundregeln des Praparierens praktisch zu trainieren.
In den klinischen Behandlungskursen muss der Studierende hingegen oftmals Zahne praparieren, die hinsichtlich
Zahnstellung und -form deutlich vom Ideal des klassischen Phantommodells abweichen. Die damit verbundene Unsicherheit
nimmt erfahrungsgemafl mit der Diskrepanz zwischen klinischer Realitdt und den Phantomverhaltnissen zu. Auferdem steigt
flr den Patienten das Risiko von irreversiblen Schaden durch unsachgemafies praparieren. Insbesondere kdnnen gedrehte
oder gekippte Molaren mit verlangerten klinischen Kronen und/oder eine eingeschrankte Mundéffnung den Anfanger vor
scheinbar untberwindbare Schwierigkeiten stellen.

Zur Verbesserung der praktischen Ausbildung und zur Risikominimierung fir den Patienten sieht unser bewéhrtes Konzept vor,
den Studierenden die klinische Praparation zuvor unter patientenindividualisierten Phantomverhaltnissen Uben zu lassen.

Methode: Zur Vorbereitung der Zahnpraparation am Patienten fertigt der Studierende nach Silikonabformung von Ober- und
Unterkiefer spezielle Praparationsmodelle an.

Dazu werden die Abformungen im Bereich der zu praparierenden Zahne zunachst mit einem zahnfarbenen Autopolymerisat
ausgegossen und im Anschluss mit Superhartgips aufgefllt.

Nach Montage der Modelle in habitueller Okklusion wird die maximale Mundéffnung des Phantomkopfs auf den zuvor am
Patienten ermittelten Wert eingestellt. Zudem schrankt eine Gesichtsmaske die Sicht zur Simulation der klinischen Situation
ein. Die so vorbereitete Phantomkopf-/Torsoeinheit wird auf dem Behandlungsstuhl verzurrt und erlaubt das Arbeiten unter
annahernd klinischen Bedingungen.

Nach erfolgter Praparation wird diese besprochen und bei Bedarf wiederholt. Erst wenn der Studierende die Probepraparation
unter patientenindividuellen Phantomverhaltnissen erfolgreich absolviert hat, erfolgt unter fachlicher Aufsicht die Praparation
am Patienten.
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Digital versus Konventionell - Untersuchung zum Einfluss von digitalisierten zahntechnischen
Fertigungsmethoden in der vorklinischen Ausbildung von Zahnmedizinstudenten

Constanze OlmsZ, Bonnie Menz2

IUniversitét Leipzig, Medizinische Fakultat, Leipzig, Germany
2Universitat Leipzig, Leipzig, Germany

Hintergrund und Fragestellung: Zunehmend nimmt die digitale CAD/CAM Herstellung (Computer Aided Design/Computer Aided
Manufacturing) von festsitzendem Zahnersatz einen hohen Stellenwert im vorklinischen Studienabschnitt der Zahnmedizin ein.
In der vorliegenden Studie wurde untersucht, wie sich die Anwendung digitaler Fertigungsmethoden hinsichtlich der Qualitat
von Praparationen und Kronen auf die Prifungsleistungen auswirkt. Die Ergebnisse wurden von Studierenden (Studiengruppe
SG), die an der Intervention teilnahmen, gegenuber denen im Vorjahr ohne Intervention verglichen (Kontrollgruppe KG).
Weiterhin erfolgte eine Evaluation von Akzeptanz, Motivation, Wissen und Interesse der SG in Bezug auf CAD/CAM-Verfahren.

Material/Methoden: Die SG schloss 48 Studierende (65% weiblich) ein. Alle Probanden der SG nahmen an der Intervention
(CAD/CAM-Kurs) teil. In der zahnarztlichen Vorprufung des Vorjahres wurden in der KG (n=43, davon 67% weiblich) und im
nachfolgenden Prufungsjahr in der SG je 2 Phantomzéhne zur Aufnahme von Vollgusskronen prapariert und zwei gegossene
Kronen hergestellt. Die Leistungen wurden unter standardisierten Bedingungen und gleichen Qualitatskriterien bewertet. Die
Evaluation der SG erfolgte mit standardisierten Fragebogen zu 2 Zeitpunkten. Die statistische Auswertung erfolgte mit SPSS
(Software 15.0, Mlnchen) (p<0,05).

Ergebnisse: Die Praparationen im Physikum der SG wiesen einen hdéheren Anteil an klinischer Akzeptabilitat auf als die des
Vorjahresphysikums (p<0.05). Bei der Bewertung der gegossenen Restaurationen konnten keine wesentlichen Unterschiede
festgestellt werden.
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Es konnten Uberwiegend sehr positive Ruckmeldungen in den Fragebdgen evaluiert werden.

Diskussion/Schlussfolgerung: Der digitale Fertigungsworkflow wirkte sich positiv auf den praktischen Lernerfolg von
Zahnpraparationen aus. Zuklnftig sollten moderne computergestiitzte Methoden in der vorklinischen Ausbildung des
Zahnmedizinstudiums etabliert und intensiviert werden.
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Ubungen zur zahnérztlichen Befunderhebung und Dokumentation komplexer Befundsituationen am
Phantompatienten mittels individualisierter Trainingsmodelle

Lisa Specht, Martin Wienhues, Dieter Dirksen, Petra Scheutzel
Universitatsklinikum Mdnster, Zentrum ZMK-Heilkunde, Miinster, Germany

Ziel: Grundlage der fachlUbergreifenden integrierten Behandlungskurse im klinischen Abschnitt des Zahnmedizinstudiums ist
die umfassende Befunderhebung unter Nutzung anspruchsvoller digitaler Dokumentationssysteme. Um das hierfir
erforderliche Wissen und die entsprechenden Fertigkeiten bereits vor dem ersten klinischen Patientenkontakt am
Phantompatienten zu lehren und zu erlernen, sind individualisierte Phantommodelle erforderlich, die moglichst verschieden-
artige Befunde und Restaurationen, nicht nur an den Zahnen sondern auch am Zahnhalteapparat aufweisen.

Material/Methode: Ausgehend von den auch spater noch im klinischen Phantomkurs Zahnerhaltung/Parodontologie
eingesetzten Phantommodellen mit Parodontalerkrankungen wurden pro Patient insgesamt 22 Z&hnen durch verschiedene
karidose Lasionen, Fullungen sowie verschieden gestalteten Kronen-/Brlckenzahnersatz individualisiert. Diese ,erkrankten”
bzw. ,behandelten” Zdhne kdnnen zu unterschiedlichen Befundsituationen in den Phantommodellen angeordnet werden. Um
dabei eine fur PrlUfungssituationen wichtige Standardisierung der einzelnen Zahne zu erreichen, wurden diese im 3D-
Druckverfahren dupliziert und dann jeweils mit den in CAD-CAM-Technik ebenfalls standardisiert hergestellten Fullungen /
Kronen / Briicken versorgt. Von jedem individualisierten Phantommodell wurde abschlieBend ein Rontgenstatus erstellt.

Ergebnisse: Mittels der individualisierten Trainingsmodelle kbnnen komplexe, abwechslungsreiche Befundsituationen bereits
am Phantompatienten realitdtsnah dargestellt werden und ermdglichen es so, anhand einer simulierten klinischen
Untersuchung und eines Rontgenstatus die Erstaufnahme eines Patienten unter Nutzung des auch klinisch eingesetzten
computergestitzten Dokumentationssystems realitatsgetreu zu trainieren. Aufgrund der Standardisierung des Verfahrens
kénnen die individualisierten Modelle in zahlreichen Varianten auch im Rahmen von OSCE Prufungen eingesetzt werden.
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Eine Triangulationsstudie zur studentischen Selbsteinschatzung im Fach Zahnerhaltungskunde
basierend auf dem NKLZ

Antonio Ciardol, Andreas Méltner2, Susanne Gerhardt-Szep!

1Goethe Universitéat Frankfurt, Medizinische Fakultat, Frankfurt am Main, Germany
2Universitat Heidelberg, Medizinische Fakultédt, Heidelberg, Germany

Kompetenzorientierte Lernzielkataloge spielen seit der Verabschiedung des Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs
Zahnmedizin (NKLZ) eine wichtige Rolle fur Lehrende und Lernende. Bis dato existieren nur wenige Studien, die sich mit
Fragestellungen zu erworbenen Kompetenzen beschaftigen. Fur die vorliegende retrospektive, pseudonymisierte
Beobachtungsstudie mit Vorher-Nachher-Testung wurden Studierende ( n=77) zweier Kohorten (WS 2014/15, SS 2015) im
ersten klinischen Semester zu Beginn und am Ende des Phantomkurses der Zahnerhaltungskunde zur Einschatzung ihrer
Kompetenzen mittels eines an der Goethe-Universitat Frankfurt am Main konzipierten Lernzielkatalogs, angelehnt an den
NKLZ, gebeten. Um die subjektiven Kompetenzeinschatzungen der Studierenden mit einem objektiven Nachweis ihrer
Fertigkeiten in Bezug zu setzen, wurden die Ergebnisse der kursabschlieBenden OSPE (Objective Structured Practical
Examination) herangezogen.

Die Studierenden schéatzten ihre Kompetenzen zu ihrem aktuellen Ausbildungszeitpunkt bezogen auf alle Lernziele am Anfang
des Semesters als ,ausreichend”, am Ende des Semesters als ,befriedigend” ein. Innerhalb aller definierten Rollen konnte
eine signifikante Verbesserung der selbsteingeschatzten Kompetenzen festgestellt werden. In der Rolle als
~Zahnmedizinischer Experte“ haben sich die Studierenden zwar am starksten verbessert, jedoch sahen sie darin im Vergleich
zu den anderen Rollen auch ihre grofSten Defizite. In insgesamt 43,58% entsprach der Selbsteinschatzung der Studierenden
die tatsachliche OSPE-Note. Die dazugehdrige Pearson-Korrelation betrug 0.354 bei p=0.0015. Die vorliegende Studie leistet
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einen Beitrag zur Ausbildungsforschung und kompetenzorientierten Ausrichtung des Zahnmedizinstudiums. Diese und
folgende Studienergebnisse kdnnen zur Neugestaltung kompetenzorientierter Curricula herangezogen werden und der
Weiterentwicklung von verlasslichen Unterrichts- und Prifungsformaten dienen.
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Spagat zwischen ambulanten Krankenversorgungserlosen und Kursanforderungen in der klinischen
Ausbildung

Reinhard Schilke, Alexander Rahman
Medizinische Hochschule Hannover, Hannover, Germany

Am Ende eines Zahnmedizinstudiums sollte der Kandidat berufsfahig ausgebildet sein. Die klinischen Kurse in der
Zahnerhaltungskunde und der Prothetik werden daher auch als Berufspraktika bezeichnet. Eine patientennahe Ausbildung
sollte dem Zahnmedizinstudenten grundlegende Fertigkeiten in den Bereichen vermitteln, die ihn wahrend seines spateren
Berufslebens tagtaglich erwarten. Um dieses zu gewahrleisten, ist eine ausreichende Anzahl an geeigneten Patienten
erforderlich, um in diesen Kursen nicht wieder auf Simulationsarbeiten zurtickgreifen zu missen. Das Anforderungsniveau der
Behandlungsmafinahmen sollte dem Ausbildungsstand der Lernenden angepasst sein.

Universitatszahnkliniken haben in der Regel keinen Versorgungsauftrag fur die Bereiche Zahnerhaltung und Prothetik. Sie sind
in der Regel in Ballungsraumen angesiedelt, deren Zahnarztdichte Uber der durchschnittlichen Dichte im Bundesgebiet liegt.
Andererseits ist der restaurative Versorgungsbedarf in der Bevolkerung rlcklaufig. Praventive MafRnahmen finden bei der
Abrechnung zahnarztlicher Leistungen innerhalb der gesetzlichen Krankenversicherung (BEMA) keine oder lediglich eine
geringe Berucksichtigung.

An der Medizinischen Hochschule Hannover sind die Erléserwartungen, die an die Klinik fir Zahnerhaltung, Parodontologie
und Praventive Zahnheilkunde fir den Bereich ambulante Krankenversorgung gestellt wurden, in den letzten 10 Jahren
drastisch gestiegen, wahrend sich die Anzahl der Studierenden und der Patienten nur geringflgig verandert haben. Als
Reaktion auf die sinkende Anzahl kursgeeigneter Patienten wurden die Kursanforderungen im Kursus der
Zahnerhaltungskunde | in den vergangenen Jahren kontinuierlich angepasst, indem quantitative Anforderungen spezifischer,
restaurativer MaSnahmen reduziert und durch variabel zu erbringende Leistungen ersetzt wurden. Ohne Zuzahlung durch die
Patienten reduzieren sich dadurch die Erlése aus ambulanter Krankenversorgung, die in den Kursen erwirtschaftet werden.

Bitte zitieren als: Schilke R, Rahman A. Spagat zwischen ambulanten Krankenversorgungserlésen und Kursanforderungen in der klinischen
Ausbildung. In: Gemeinsame Jahrestagung der Gesellschaft fiir Medizinische Ausbildung (GMA) und des Arbeitskreises zur Weiterentwicklung
der Lehre in der Zahnmedizin (AKWLZ). Minster, 20.-23.09.2017. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2017.
Doc044.
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045

Etablierung eines strukturierten Doktoranden-Seminars im Zentrum ZMK der UMG

Torsten Wassmann?, Ralf Blirgers?

IUniversitdtsmedizin Géttingen, Poliklinik fiir Zahnérztliche Prothetik, Gottingen, Germany
2Georg-August-Universitat Gottingen, Universitdtsmedizin Géttingen, Géttingen, Germany

Um die Wissenschaftlichkeit im Studium zu erhéhen und die Qualitdt der Forschung sowie der Betreuung promovierender
Studierender zu steigern, hat das Zentrum ZMK der Universitatsmedizin Géttingen 2015 ein strukturiertes wissenschaftliches
Doktorandenseminar etabliert.

Das Seminar wird gemeinsam mit allen Kliniken des Zentrums durchgefuhrt und findet seit Wintersemester 2014/2015
zweimal jahrlich in der vorlesungsfreien Zeit fur die Dauer einer Woche statt. Zielgruppe sind Studierende mit abgeschlossener
Zahnarztlicher Vorprufung. Die Teilnehmerlnnenanzahl liegt bei 40 Studierenden und entspricht der durchschnittlichen
Semestergrofe.

Die Lehrinhalte umfassen die Regeln guter wissenschaftlicher Praxis, einen Literaturrecherche-Workshop, Anleitung zum
korrekten Zitieren, einen Journal Club, allgemeine Informationen zur Promotion, eine Einfuhrung in die medizinische Statistik,
die Vorstellung aller Forschungsbereiche des Zentrums, Publizieren und Impact Faktoren, die Serviceangebote der
Universitatsbibliothek, Aufgaben der Ethikkommission und Ethikantrage, Datenschutz, Erfahrungsberichte von Promovierenden
u.v.m..

Um die diversen Lehrinhalte zu vermitteln, nehmen Dozentinnen und Dozenten aus dem Zentrum, dem Promotionsburo, der
Ethikkommission, dem Studiendekanat, der Bibliothek und der medizinischen Statistik teil.

Die erfolgreiche Teilnahme am Seminar, die z.B. die Vorstellung eines Papers mit kritischer Wirdigung der Inhalte anhand des
Gelernten im Journal Club vorsieht, ist inzwischen in 3 von 4 Kliniken des Zentrums Voraussetzung fur eine Promotion.
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Zur stetigen Verbesserung wird u.a. eine Lernzuwachsevaluation der Ubergeordneten Lernziele mit Pra- und
Postdatenerfassung durchgefiihrt, ebenso werden alle Blocke des Seminars dozierendenbezogen evaluiert.

Das Seminar wird von Studierenden und den Referentinnen sehr gut angenommen und evaluiert. Es ist in seiner Form
einzigartig an der Universitadtsmedizin Gottingen mit ihren 4 medizinischen Studiengangen.

Bitte zitieren als: Wassmann T, Burgers R. Etablierung eines strukturierten Doktoranden-Seminars im Zentrum ZMK der UMG. In: Gemeinsame
Jahrestagung der Gesellschaft fliir Medizinische Ausbildung (GMA) und des Arbeitskreises zur Weiterentwicklung der Lehre in der Zahnmedizin
(AKWLZ). Minster, 20.-23.09.2017. Disseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2017. Doc045.
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Session 8 Vortrage - Ausschuss Weiterentwicklung des Medizinstudiums

046

Wahrnehmung von kompetenzorientierten Lernzielen am Beispiel der Ambulanzsimulation

Katrin Schittpelz-Brauns?, Elvira Pippell, Martin Dusch2, Renate Strohmer?, Elisabeth Narcif3*
1Medizinische Fakultdt Mannheim der Universitat Heidelberg, Mannheim, Germany
2Medizinische Hochschule Hannover, Hannover, Germany

Hintergrund: Das Quartal Ambulante Medizin an der Medizinischen Fakultdt Mannheim soll die Lucke zwischen der
zunehmenden Patientenversorgung im ambulanten Sektor und der Unterreprasentation von Inhalten der ambulanten Medizin
im Medizinstudium schlieBen. Um Studierende auf das Quartal Ambulante Medizin und dessen Inhalte vorzubereiten, haben
wir die Ambulanzsimulation mit folgenden Ubergeordneten kompetenzorientierten Lernzielen entwickelt:

Identifikation gefahrlicher Verldufe sowie Anwendung von Strategien zu deren Abwendung (LZ1)

Integration von Gesundheitsforderung und Pravention in die Patientenversorgung (LZ2)

Situationsgerechte Anwendung von Prinzipien der arztlichen Dokumentation (LZ3)

Kommunikation mit verschiedenen Gesundheitsberufen in geeigneter Form und Fachsprache (LZ4)

Die Simulationsfalle, Vorbereitungs- sowie Beobachtungsaufgaben und Feedback-Formulare adressierten die Lernziele, welche

zu Beginn der Unterrichtseinheit den Studierenden vorgestellt wurden. Wir wollten wissen, ob diese Lernziele wahrgenommen
werden.

Methode: 211 von 224 Studierende des Praktischen Jahres, welche an der Ambulanzsimulation im Zeitraum Mai 2014 - Nov.
2015 teilnahmen, beantworteten am Ende der Lehreinheit schriftlich die Frage ,Was habe ich bei der Ambulanzsimulation
gelernt?". Die Antworten wurden nach den Lernzielen kategorisiert.

Ergebnisse: LZ1 wurde von 14 Studierenden wahrgenommen (7%), LZ2 von keinem (0%). LZ3 haben 59 Teilnehmer notiert
(28%), LZ4 vier Studierende (2%). Es wurden noch weitere Lernziele erwdhnt, welche implizit vermittelt wurden, wie 45x
Zeitmanagement (21%), 34x Gesprachsfihrung (16%), 17x Einfihrung in die ambulante Medizin (8%).

Diskussion: Nicht alle explizit adressierten Lernziele wurden von den Studierenden wahrgenommen, jedoch einige intendierte,
aber nicht explizite Lernziele. Eine strukturierte Videoanalyse der Ambulanzsimulation soll in einem weiteren Schritt helfen, die
Prinzipien hinter der Wahrnehmung von Lernzielen zu verstehen.

Bitte zitieren als: Schittpelz-Brauns K, Pippel E, Dusch M, Strohmer R, Narcifs E. Wahrnehmung von kompetenzorientierten Lernzielen am
Beispiel der Ambulanzsimulation. In: Gemeinsame Jahrestagung der Gesellschaft fur Medizinische Ausbildung (GMA) und des Arbeitskreises
zur Weiterentwicklung der Lehre in der Zahnmedizin (AKWLZ). Munster, 20.-23.09.2017. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing
House; 2017. Doc046.
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Qualitatssicherung kompetenzbasierter Lehre: Der Kompetenz-Check als umfassendes
Evaluationsinstrument

Ingrid Preusche, Evelyn Bergsmann, Petra Winter
Veterindarmedizinische Universitat Wien, Wien, Austria

Hintergrund: Mit Implementierung des kompetenzbasierten Curriculums 2014 an der Vetmeduni Vienna wurde der
.Kompetenz-Check” neu entwickelt [1], [2]. Basierend auf einem theoretischen Kompetenzmodell, das relevante
Kompetenzen aus 5 Bereichen fur das Curriculum Veterinarmedizin identifizierte, wurden fir zwei Studienzeitpunkte
(Mitte/Ende) ideale Niveaus (6-stufig) fir die 51 Kompetenzen (Aspekte Wissen/Kénnen) definiert. Seit 2014 routinemagig
eingesetzt, evaluiert der Kompetenz-Check:

1. Verflgen Studierende Uber die im Kompetenzmodell festgelegten Kompetenzen?
2. Werden diese festgelegten Kompetenzen im Curriculum entsprechend vermittelt?

Methoden: Im Kompetenz-Check 2016 schatzten n= 68 Studierende (6.Sem) das Niveau der erworbenen Kompetenzen und
die Vermittlung derselben im kompetenzbasierten Curriculum ein (jeweils Wissen und Koénnen). Ebenso gaben n= 53
Lehrende, die durch den Unterricht im 6.Sem. intensiven Kontakt zur Kohorte hatten, Einschatzungen zu deren
Kompetenzniveaus. Die a priori definierten idealen Kompetenzniveaus wurden mit den eingeschéatzten (realen) Niveaus
verglichen.

Ergebnisse: Die im Kompetenzmodell zur ,Studienmitte“ festgelegten Kompetenzen werden von der 2016er-Kohorte der
Studierenden (6.Sem.) eher hinsichtlich des Aspekts ,Kénnen“ erreicht. Lehrenden- und Studierendensicht decken sich
weitgehend, doch schatzen Lehrende das ,Wissen“ im Bereich ,Wissenschaftliche Kompetenzen“ hdher ein als Studierende
selbst. Das Niveau der Kompetenz-Vermittlung im Studium wird von Studierenden oftmals niedriger eingeschéatzt als das reale
Kompetenzniveau.

Diskussion: Der Kompetenz-Check erlaubt Studierenden die Reflexion der eigenen erworbenen Kompetenzen
(Wissen/Kdnnen). Weiters ermdglicht der Abgleich idealer und realer Kompetenzen sowie die Beurteilung der Vermittlung im
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Curriculum den Stakeholdern ,best practice und Optimierungsbedarf in der Lehre zu identifizieren, diesbezlgliche
Hypothesen zu bilden und Empfehlungen flr die Lehre zu entwickeln.
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Archiving the outcome: Confidence of graduating students in performing a set of core end-of-
undergraduate training EPAs

Ylva Holzhausen, Asja Maaz, Anna Renz, Harm Peters
Charité - Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Germany

Background and Question: Twelve Core “Entrustable Professional Activities” EPAs were recently defined at the Charité -
Universitatsmedizin Berlin, Germany, i.e. tasks every graduating medical students should be able to perform under distant
supervision when entering residency. We analyzed to what extent this outcome is met in graduating students from a traditional
undergraduate medical curriculum.

Methods: An online questionnaire was send to graduating students of the traditional curriculum at the Charité. Students were
asked how confident they felt to perform each of the 12 EPAs under distant supervision (supervisor not readily available,
results reviewed) within the first days of residency.

Results: Sixty-three students responded (44 females, 21 males, mean age of 27 years, response rate 13%). The students
confidence varied markedly between the EPAs, ranging from 97% (take a medical history, perform a physical exam and provide
a structured summary) over 41% (compile a diagnostic work plan and initiate implementation) to 23% (recognize an emergency
situation and act upon it).

Discussion/Conclusion: The approach of this study provides meaningful, concise and sufficiently detailed insight into the
extent graduating medical students feel confident to perform Core EPAs for entering residency. It allows to identify key gaps in
an undergraduate medical program and its transfer to workplace learning and performance.

In the program evaluated the graduating medical students reported very variable confidence to carry out end-of-training Core
EPAs as defined in the same institution. The results our study will be used to discuss what curricular changes are needed to
archive the consented key outcomes for undergraduate medical education at our institution.

Please cite as: Holzhausen Y, Maaz A, Renz A, Peters H. Archiving the outcome: Confidence of graduating students in performing a set of core
end-of-undergraduate training EPAs. In: Gemeinsame Jahrestagung der Gesellschaft flir Medizinische Ausbildung (GMA) und des Arbeitskreises
zur Weiterentwicklung der Lehre in der Zahnmedizin (AKWLZ). Minster, 20.-23.09.2017. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing
House; 2017. Doc048.
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Einfuhrung einer curricularen neurologischen Lehrveranstaltung mit kompentenzorientiertem
Assessment auf Basis von Entrustable Professional Activities (EPAs)

Ralf Dittrichl, Rainer Dziewas?, Jens Schrdéder2, Thomas Marian2, Paul Muhle?, Rahel Kurpat?, Eva Schénefeld?, Helmut Ahrens?, Britta
Brouwer?

1Westfélische Wilhelms Universitat Miinster, Medizin, Mlinster, Germany

2Germany

Einleitung: Erfolgreiches Handeln in konkreten klinischen Situationen stellt einen entscheidenden Aspekt in der Ausbildung
zum eigenverantwortlich tatigen Arzt dar. Zum Wintersemester 16/17 erfolgte die curriculare Implementierung einer
formativen LernstandsUberpriufung neurologischer Kernkompetenzen auf Basis anvertraubarer medizinischer Téatigkeiten
(engl. EPAs).

Methoden: Im Rahmen eines Stationsparcours bearbeiteten Studierende des 6. Semesters unter Supervision durch
Fachdozenten 6 Falle (mit Simulationspatienten, auf Aktenbasis, Interaktion mit Experten). In der folgenden Phase aus
individueller und Peer-Reflexion wurden Lernfelder ermittelt und in einem Feedbackseminar die Erfahrungen mit den Dozenten
thematisiert. Der subjektive Lernerfolg wurde als Selbsteinschatzung von 14 Lernzielen auf EPA-Basis als ,Entrustmentlevel”
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vor und nach der Veranstaltung erfragt. Ein EPA-basiertes Lernziel (miindliche Ubergabe) wurde zudem individualisiert von den
beobachtenden Klinikern bewertet. Eine Evaluation erfolgte als ,globales Rating” und durch freie Kommentare.

Ergebnisse: Die Studierenden reagierten heterogen (Zustimmung zur Praxisorientierung, Zeichen der Uberforderung). Das
Feedbackseminar wurde Uberwiegend positiv bewertet, Kritik war das fehlende individuelle Feedback.

Im Rahmen der Selbsteinschatzung (N=56) konnte fiir 12 von 14 Lernzielen ein grofer subjektiver Lernerfolg (Effektstarke
dCohen >0,8) erreicht werden. Die Bewertung der Studierenden durch die Dozenten fiir die mindl. Ubergabe war Gberwiegend
positiv. Die Gesamtevaluation lag im guten bis sehr guten Bereich.

Schlussfolgerung: Eine praktisch orientierte Lernstandsuberprifung unter indirekter Supervision tragt subjektiv zur Erhdhung
des Zutrauens in die eigene Handlungskompetenz bei und erméglicht Anregungen auf Basis konkreten Handelns zu geben. In
Zukunft muissen die Bewertungen durch die Dozenten ausgeweitet werden und eine verbesserte Moglichkeit zum
individualisierten Feedback gegeben werden.

Bitte zitieren als: Dittrich R, Dziewas R, Schrdder J, Marian T, Muhle P, Kurpat R, Schénefeld E, Ahrens H, Brouwer B. Einflihrung einer
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Einfuhrung eines curricularen kompentenzorientierten formativen Assessments auf Basis von
Entrustable Professional Activities (EPAs) - Erfahrungen einer interdisziplindren Lehrveranstaltung der
Anasthesiologie und Transfusionsmedizin zum Umgang mit Blutprodukten

Georg GeiBler, Britta Brouwer, Helmut Ahrens, Eva Schénefeld, Rahel Kurpat, Bernhard Marschall, Andrea Steinbicker
Universitatsklinikum Mdnster, Medizinische Fakultat, Miinster, Germany

Zielsetzung: Der Umgang mit Blutprodukten stellt eine zentrale, arztliche Kompetenz dar, die vorwiegend wissensorientiert
vermittelt wird. Die praktische Umsetzung der Inhalte, die nach Erhalt der Approbation klinisch sofort erwartet wird, stellt sich
in konkreter Anwendung als schwierig dar. Erstmals erfolgt in einer interdisziplindren Lehrveranstaltung der Klinik fur
Anasthesiologie, operative Intensivmedizin und Schmerztherapie und des Instituts fir Transfusionsmedizin und
Transplantationsimmunologie die curriculare Umsetzung im SoSe 2016 in einem Near-Real-Setting fir Studierende (3. klin.
Sem.).

Methoden: Unter indirekter Supervision erfahrener Kliniker absolvieren alle Studierenden 6 Aufgaben, bestehend aus
unterschiedlichen medizinischen Tétigkeiten (standardisierte Simulationspatienten, praktische Ubungen,
Entscheidungsfindung nach Aktenlage). Es folgt eine individuelle und eine Gruppenreflexionsphase zur Ermittlung von
Lernfeldern und ein Feedbackseminar mit den Dozenten. Der subjektive Lernerfolg wird fir das WiSe 16/17 anhand von
Lernzielen auf EPA-Basis als ,Self-Entrustmentlevel“ pra und post erfragt. Die Evaluation erfolgt als Globales Rating und
Freitext.

Ergebnisse: Der Stationsparcours zeigt einen heterogenen Leistungsstand. Dies wird von den Studierenden mit Zustimmung
zur Praxisorientierung oder mit Zeichen der Uberforderung beantwortet.

70 pra- und 84 vollstandige post-Datensatze (53 mit direkter Zuordnung pra:post) liegen vor. Bezuglich der Lernziele wird teils
ein signifikanter Lernzuwachs (Cohen s d>.8) berichtet. Ergebnisse der Evaluation und Auswertungen zur Selbsteinschatzung
werden dargestellt.

Die Durchfiihrung einer praktisch orientierten Lernstandserhebung unter audiovisueller Beobachtung ermdoglicht, konkretes
studentisches Handeln im anschlieBenden Seminar anzusprechen, Anregungen zu individuellen Lernfeldern zu geben und
tragt bei Studierenden subjektiv zu einer Erhdhung des Zutrauens in die eigene praktische Kompetenz bei.
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051

Mentoring als Begleitung fiir den Start in die Facharztweiterbildung am Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf (UKE)

Iris Extra, Ines Heinen, Jennifer Guse, Andreas H Guse
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Medizin, Hamburg, Germany

Hintergrund: Ahnlich wie zu Studienbeginn kann auch der Start in die Facharztweiterbildung mit seinen plétzlich einsetzenden,
den bisherigen Alltag weit tbersteigenden Anforderungen zur Uberlastung junger Assistenzarzte fiihren.

Ziel des Projekts ist die Weiterentwicklung des bestehenden Mentoringprogramms (fir Studierende) fur den Beginn der
Facharztweiterbildung mit der Berulcksichtigung der Wiunsche und Bedurfnisse der drei wichtigsten Stakeholder: Assistenzarzte
(zukiinftige Mentees), erfahrene Facharzte (zuklnftige Mentoren) und die Klinikleitung. Fir eine Pilotphase wurden zwei
Kliniken am UKE ausgewahlt.

Methoden: Mit je einem Vertreter der Klinikleitungen wurde ein Expertengesprach durchgefihrt und protokolliert.

AnschlieRend fanden zwei Fokusgruppen mit Arzten dieser Kliniken statt, eine mit Berufsanfiangern und eine mit erfahrenen
Fachéarzten. Die Transkripte werden derzeit inhaltsanalytisch ausgewertet und als Grundlage fur die Entwicklung des neuen
Programmes genutzt.

Ergebnisse: Vorlaufige Ergebnisse zeigen, dass der Bedarf nach Mentoring als Begleitung fur die Facharztweiterbildung von
allen drei Stakeholdern als hoch eingestuft wird. Sie winschen sich dadurch eine Erhéhung der Mitarbeiterzufriedenheit.

Die Berufsanfanger auflerten den Wunsch nach Orientierung, Unterstiitzung und Netzwerkaufbau, auferdem einen
Ansprechpartner fur interne Ablaufe und das Erlernen praktischer Fahigkeiten flr den neuen Berufsalltag als Arzt.

Diskussion: Ubereins{(immend mit aktuellen Studienergebnissen [1], [2], [3], [4] stellten wir fest, dass nicht nur Studierende,
sondern auch junge Arzte und ihre Kliniken von Mentoring profitieren und es das Networking, die Mitarbeiterzufriedenheit und
den kollegialen Zusammenhalt fordern kann.

Die Studienlage [2], [3], [4], [B] ist heterogen in Bezug auf mogliche Barrieren der beruflichen Nahe zum Mentor (z. B.
Mitarbeiterevaluation, Rekrutierung). In unserer Untersuchung aufern die zukinftigen Mentees Bedenken hinsichtlich der
Offenheit und des Vertrauensverhaltnisses.
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052

Entwicklung und Implementierung eines ,Basistraining Lehre* fiir neue Lehrende in der Zahnmedizin
an der Charité - Universitatsmedizin Berlin

Ulrike Sonntag, Harm Peters, Sebastian Paris, Florian Beuer, Kerstin Bitter
Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Berlin, Germany

Hintergrund/Fragestellung: Die Vermittlung praktischer Fertigkeiten und ein enger Patientenkontakt sind charakteristische
Merkmale des Zahnmedizinstudiums. Dieses erfordert spezifische didaktische Kompetenzen der Lehrenden. Ziel dieser Studie
war die Entwicklung eines Basistrainings Lehre fiir Zahnmedizinerinnen.

Material/Methoden: Fachvertreterinnen aus Zahnmedizin und Hochschuldidaktik der Charité konzipierten und
implementierten ein Didaktiktraining fur neue Lehrende in der Zahnmedizin.

Das Training umfasst 20 Unterrichtseinheiten verteilt auf zwei Tage und wird im Team-Teaching von einer Zahnmedizinerin und
einer Hochschuldidaktikerin durchgefuhrt. Inhaltliche Schwerpunkte des Trainings sind lernpsychologische Grundlagen, Lehr-
und Prufungsformate unter Berucksichtigung des Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Zahnmedizin,
Unterrichtsplanung und -durchfihrung, Methoden zur Vermittlung praktischer Fertigkeiten sowie der Umgang mit schwierigen
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Lehrsituationen. Seit Oktober 2015 wurden zwei Trainings angeboten. Im Anschluss an das Training fullten die Teilnehmenden
(n=20) einen Evaluationsborgen aus und beantworteten sieben ltems (5-stufige Likert-Skala) sowie drei offene Fragen.

Ergebnisse: 95% der Teilnehmenden geben an, umsetzbare Anregungen fiir die Lehre erhalten zu haben, 85% bewerteten die
Struktur des Trainings sowie 95% die durch das Training initiierte Vernetzung zwischen den Abteilungen positiv. Problematisch
ist die Freistellung von anderen Dienstaufgaben flr die Teilnahme am Training, so dass einige Teilnehmende nur z.T.
anwesend sein konnten.

Diskussion/Schlussfolgerung: Es ist gelungen, ein Didaktikangebot fir neue Lehrende in der Zahnmedizin zu implementieren.
Dadurch wurde die interdisziplinare Zusammenarbeit in der Lehre gestarkt. Die Weiterentwicklung des Kurses fokussiert auf
eine Reduzierung der Prasenzzeit und Integration von online-Lehreinheiten, um die eingeschrankten zeitlichen Ressourcen der
Mitarbeitenden zu berucksichtigen.
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Entwicklung und Implementation eines Didaktiktrainings fiir Lehrarztinnen und Lehrarzte im
Blockpraktikum Allgemeinmedizin an der Charité - Universitatsmedizin Berlin

Ulrike Sonntag, Harm Peters, Christoph Heintze, Gudrun Bayer
Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Berlin, Germany

Hintergrund/Fragestellung: Die Ausbildung Medizinstudierender in der hausarztlichen Versorgung wird an deutschen
medizinischen Fakultdten zunehmend wichtiger. Die ambulant tatigen Lehrérztinnen (LA) stehen vor der Herausforderung,
Studierende auszubilden und in den Praxisablauf zu integrieren. Fur diese besondere Lehrsituation mit einem hohen Anspruch
an Coaching- und Feedbackkompetenzen soll ein Didaktiktraining konzipiert werden.

Material/Methoden: Fachvertreterinnen aus dem Institut fir Allgemeinmedizin und der Hochschuldidaktik entwickelten
literaturbasiert und unter Beriicksichtigung des bestehenden Bedarfs ein Didaktiktraining fir LA des Blockpraktikums
Aligemeinmedizin. Inhaltliche Schwerpunkte sind die Verortung und Zielsetzung des Blockpraktikums im Medizinstudium,
Techniken fur die 1:1 Betreuung und Lehre unter Zeitdruck sowie Coaching und Feedback bei der Anleitung von Studierenden
beim Erlernen typisch hausarztlicher Tatigkeiten.

Seit Dezember 2015 wurden vier Trainings mit 72 LA durchgefiihrt. Das Training umfasst 3,5 Zeitstunden und wird von zwei
Trainerinnen im Team-Teaching durchgefiihrt. Im Anschluss an das Training fiillten die LA (n=59) einen Evaluationsbogen mit
sieben geschlossenen Fragen (5-stufige Likert-Skala) und drei offenen Fragen aus. Die Daten wurden mit SPSS deskriptiv
ausgewertet.

Ergebnisse: 97% der LA geben an, umsetzbare Anregungen fiir ihre Lehrtatigkeit bekommen zu haben, 98% loben die
inhaltliche §chwerpunktsetzung der Veranstaltung und 83% die durch das Training angeregte Vernetzung mit anderen LA.
Erfahrene LA kritisieren die erneute Vorstellung des Studiengangs.

Diskussion/Schlussfolgerung: Es ist gelungen, ein Didaktikprogramm fir die spezielle Situation der Ausbildung
Medizinstudierender in der Allgemeinmedizin zu konzipieren und den LA Methoden fur c.I.ie Anleitung typisch hausarztlicher
Tatigkeiten zu vermitteln. Geplant ist die Konzeption eines Aufbau-Trainings fir erfahrene LA.
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Eine Chance zur Nachwuchsgewinnung in der Chirurgie - Aspekte zur professionellen Sozialisation im
Rahmen der Famulatur

Katrin Werwick?, Philipp Stieger?, Sarah K6nig2, Felix Walcher3, Anke Spural, Rudiger C. Braun-Dullaeus3, Marc Gottschalki, Frank Meyer3

10tto-von-Guericke-Universitat Magdeburg, Medizinische Fakultat, Magdeburg, Germany
2Universitétsklinikum Wirzburg, Medizinische Fakultét, Wirzburg, Germany
3Universitatsklinikum Magdeburg der Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg, Medizinische Fakultdt, Magdeburg, Germany

Hintergrund/ Zielsetzung: In den chirurgischen Fachern ist seit Jahren ein Nachwuchsmangel festzustellen. Es wird eine
Stérkung der Betreuung wahrend der praktischen Phasen des Medizinstudiums zur Steigerung der Attraktivitdt des Faches
empfohlen, dabei nimmt die Famulatur als erste arztliche Tatigkeit eine besondere Stellung ein. Ziel dieser Studie war es, die
Bedeutung der Famulatur flr die spatere Wunschdisziplin bei Famulierenden zu untersuchen.
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Methoden: Es wurden Studierende der Medizinischen Fakultét Magdeburg zu vier verschiedenen Zeitpunkten im klinischen
Studienabschnitt (nTotal=373) mit Fragebdgen befragt. Hierzu wurden Fragen zu finf Themenblocken anhand einer 5-stufigen
,Likert-Skala“ von 1 bis 5 (trifft ,auBerordentlich“ bis ,gar nicht“ zu) eingeschatzt. Die Ergebnisse wurden statistisch
hinsichtlich chirurgischer Orientierungen analysiert.

Ergebnisse: Die Famulatur hat eine grofle Bedeutung fur die Entwicklung eines Studierenden. Medizinstudierende nutzen die
Famulatur, um gezielt Facher, die fUr ihre spatere Weiterbildung in Frage kommen, kennenzulernen. Eigene und besonders
auch fremde Einschétzungen einer Klinik oder von Ausbildern beeinflussen die Entscheidung zu Famulaturfach und -ort.
Studierende erwarten Einblick und praktische, auch interdisziplinar gepragte Mitarbeit in einem Famulaturfach. Aus Sicht der
Studierenden beeinflussen die Erfahrungen in der Famulatur in den chirurgischen Fachern eine spatere Weiterbildungs-
praferenz fur operative Facher und sind somit ein relevanter Pradiktor.

Schlussfolgerung: Intensive Lehre im Spannungsfeld der Famulatur ist hinsichtlich einer spateren chirurgischen Weiterbildung
wirksam. In diesem Sinne kénnen bspw. Vorbereitungsseminare zur Famulatur durch Verbesserung des Praktikumerlebens zu
einer Verstarkung des pragenden Effekts einer Famulatur beitragen. Dies wird von Studierenden attraktivitatssteigernd
wahrgenommen und kann so einen Wunsch, in einem chirurgischen Fach tatig zu werden, bereits im Studium starken.
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Identifikation von Schliisselkompetenzen fiir Absolventen des Medizinstudiums - Ergebnisse einer
Delphi-Foresight-Studie

Bernhard Steinweg!, Katja Mehlisi, Nicolas Haverkamp?, Ruth Lagies?, Nils Thiessen2, Maria Wittmann2, Johannes Breuer?

1Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitdt, Bonn, Germany
2Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitdt Bonn, Medizinische Fakultdt, Bonn, Germany

Fragestellung: Was mussen Berufseinsteiger nach dem praktischen Jahr (PJ) an ihrem ersten Arbeitstag kdnnen? Ausgehend
von dieser Frage wurde an der medizinischen Fakultat Bonn im Rahmen des Innovationsclusters PJ eine Studie durchgefuhrt,
deren Ergebnisse zu einer praziseren Ausrichtung der medizinischen Ausbildung hinsichtlich der tatsachlichen Anforderungen
im Berufsalltag angehender Mediziner genutzt werden sollen.

Methoden: Fir die Entwicklung eines Anforderungsprofils fir arztlichen Berufsanfanger wurde ein mehrstufiges Foresight-
Delphi-Verfahren angewendet und ein vorldufiger Kompetenzkatalog mittels qualitativer Telefonbefragung von 33
medizinischen Experten erstellt. Nach Abgleich der Daten mit dem Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin
(NKLM) (http://www.nkim.de] und weiterer Literatur wurden SchlUsselkompetenzen definiert, die mittels quantitativer und zur
Konsensfindung mehrstufig angelegter Online-Befragung durch eine reprasentative Stichprobe aus Vertretern samtlicher
medizinischer Fach- und Funktionsbereiche (n=574) hinsichtlich ihrer Relevanz bewertet wurden.

Ergebnisse: Es konnten verschiedene Schlisselkompetenzen entwickelt werden, die durch alle Befragten in grofler
Ubereinstimmung als hoch relevant fiir junge Arzte beurteilt wurden. Dariiber hinaus konnten statistisch bedeutsame
Unterschiede in den Relevanzurteilen zwischen verschiedenen Untersuchungsgruppen wie PJ-Absolventen und Chefarzte
festgestellt werden. Eine faktoren- und skalenanalytische Uberpriifung mit hervorragenden Testgitekriterien (u.a. Cronbach's
0=.934) ermoglichte eine erneute, praxisnahere Adjustierung der identifizierten Kompetenzfelder.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse sollen zur inhaltlichen Neuausrichtung der PJ-Ausbildung genutzt werden, indem
Lehrstrategien fur die identifizierten Schllisselkompetenzen entwickelt und in die PJ-Manuale integriert werden sollen. Zudem
befindet sich eine Nachfolgestudie in Planung, die die Implementierung im klinischen Setting evaluieren soll.
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056

Multiple Mini-ln_@erviews: Was sollen sie messen und welche Gelegenheiten bieten sie dazu? Eine
systematische Ubersichtsarbeit

Janina Lackamp, Johanna HiSbach, Mirjana Knorr, Wolfgang Hampe
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Medizinische Fakultdt, Hamburg, Germany

Im Multiplen Mini-Interview (MMI) wird das Verhalten von Studienbewerber/innen in mehreren Situationen bewertet. Unklar ist,
ob dabei tatsachlich die intendierten Dimensionen (z.B. Empathie, kritisches Denken oder Teamfahigkeit) erfasst werden.
Interaktionistische Theorien [1] verstehen Verhalten als Funktion der individuellen Merkmale einer Person (Wissen,
Fahigkeiten, Personlichkeitseigenschaften) und der Interpretation situativer Anforderungen. Wir untersuchen, 1. welche
Dimensionen die Fakultaten in MMIs erfassen wollen und 2. welchen situativen Anforderungen Bewerber/innen in MMIs
begegnen. AbschlieRend diskutieren wir, inwiefern MMI-Stationen Gelegenheit dazu bieten, dimensionsrelevantes Verhalten zu
zeigen.

Nach einer systematischen Literurrecherche mit den Begriffen (“multiple mini-interview*”) und (admission OR applicant* OR
candidate* OR selection) wurden Studien nach festgelegten Kriterien (PICOS- Schema) ein- und ausgeschlossen.
Informationen zu MMI-Dimensionen, Stationsentwicklung und finalen MMI-Stationen wurden extrahiert. Die gewonnen Daten
werden von mehreren Ratern anhand einschlagiger Taxonomien [2], [3] klassifiziert.

Die Recherche lieferte 534 Publikationen, von denen 133 im Volltext gelesen werden. Vorlaufig zeigt sich:

1. In MMIs sollen Persénlichkeitseigenschaften, psychosoziale Fahigkeiten, mentale Fahigkeiten, Wissen, Interesse und
Motivation erfasst werden.

2. Die situativen Anforderungen lassen sich auf drei Ebenen analysieren: dem globalen Kontext, in dem das MMI stattfindet
(z.B. die Humanmedizinstudierendenauswahl), der Art der MMI-Aufgabe (z.B. Schauspiel-, Gruppenaufgabe) und den
spezifische situativen Cues der MMI Stationen (z.B. jdn. trosten, kritisieren).

Der Einbezug interaktionistischer Theorien macht deutlich, dass das im MMI beobachtete Verhalten nicht als alleiniger
Ausdruck einer spezifischen Dimension verstanden werden kann. Gleichzeitig liefert die Arbeit Ansatzpunkte fir eine
dimensionsspezifischere MMI-Stationsentwicklung.
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Diskriminanzvaliditat & Fairness von Multiple-Mini-Interviews im Auswahlverfahren

Jessica Heidmann, Kirsten Gehlhar, Martina Kadmon
Universitat Oldenburg, Fakultat VI, Oldenburg, Germany

Hintergrund/Fragestellung: Im Rahmen des Medizinauswahlverfahrens an der European Medical School (EMS) Oldenburg
durchlaufen die Bewerber 6 Multiple-Mini-Interviews (MMls), in denen u.a. kommunikative Fahigkeiten und Teamkompetenz
gefordert werden. Die MMI sollen nicht-kognitive Kompetenzen abbilden. Zur Uberpriifung dieser Zielsetzung wurde
untersucht, ob kognitive oder soziodemographische Variablen Einfluss auf die Bewaltigung der MMIs haben.

Methoden: Die MMIs bestehen aus 5 Stationen (Gruppendiskussion, schriftliche Selbstreflexion, Patientengesprach,
Interaktionsiibung, Diskussion eines ethischen Problems) und einem Auswahlgesprach. Uberpriift wurde ein moglicher
Zusammenhang zwischen der Gesamtbewertung der MMIs bzw. Einzelbewertungen der Stationen und Alter, Geschlecht,
Abiturnote, Ergebnis im Test fUr medizinische Studiengange (TMS) und einer vorliegenden medizinnahen Ausbildung. Es
wurden alle Kandidaten, die am Auswahlverfahren der Hochschule teilgenommen haben, seit der Grindung der EMS im Jahr
2012 (bis WS 2016) in die Untersuchung miteinbezogen (n=277).

Ergebnisse: Es konnte kein signifikanter Zusammenhang der Gesamtbewertung der MMIs mit kognitiven Leistungen im TMS
oder im Abitur festgestellt werden. Auch besteht kein Zusammenhang mit Alter oder dem Geschlecht. Bewerber, die bereits
Uber eine abgeschlossene medizinnahe Ausbildung verfugten, schnitten sowohl bei der Gesamtbewertung der MMls (p=,02;
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r=,14) als auch beim Auswahlgesprach (p=0,005; r=,17) leicht, aber signifikant besser ab. Diese Ergebnisse stimmen mit einer
Untersuchung von Simmenroth-Nayda et al. [1] Gberein.

Weiterhin schnitten mannliche Bewerber im Auswahlgesprach (p=,031; r=,13) geringflgig besser ab.

Diskussion: Das Ziel mit MMIs nicht-kognitive Eigenschaften der Bewerber zu erfassen, wird durch die bisherigen Daten
gestitzt. Im néachsten Schritt sollen Zusammenhange zwischen den Variablen des Auswahlverfahrens und den spateren
Studiennoten der Bewerber untersucht werden.
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Zusammenhange eines Situational Judgement Tests mit MMI Ergebnissen

Johanna Hibach?, Janina Lackamp?2, Mirjana Knorr2, Anja Schwibbe2, Wolfgang Hampe3
1Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Germany

2Germany
3Eberhard-Karls-Universitat Tubingen, Medizinische Fakultat, Tibingen, Germany

Situational Judgement Tests (SJTs) erfreuen sich im Ausland zunehmender Beliebtheit in der Auswahl von
Medizinstudierenden. Einige deutsche Fakultdten haben in Kooperation einen Papier-Bleistift SJT zu psychosozialen
Kompetenzen entwickelt. Dieser wurde im Jahr 2016 im Rahmen der Studierendenauswahl u.a. in Hamburg pilotiert. Wir
untersuchen die Fragestellung, ob die Hamburger Ergebnisse des SJT mit bestimmten Komponenten des HAM-Int, einem
Multiplen Mini-Interview, zusammenhangen.

Der SJT bestand aus zehn Szenarien mit 66 dazugehorigen Handlungsoptionen. Das HAM-Int umfasste drei Schauspiel- und
drei Interviewstationen, eine Videostation und zwei Gruppenstationen. Von den 190 HAM-Int Teilnehmern haben 177 Personen
(93%) den SJT bearbeitet. Wir berichten Korrelationen zwischen den SJT Ergebnissen und dem HAM-Int Gesamtergebnis, sowie
den Faktorscores der zwei errechneten Hauptkomponenten des HAM-Int.

Das Gesamtergebnis des HAM-Int korrelierte mit dem SJT Ergebnis zu r=.20 (p=.007). Eine signifikante Korrelation von r=.25
(p=.001) fanden wir zwischen der ersten Hauptkomponente im HAM-Int, auf der die Schauspielstationen, die Videostation und
die Gruppenstationen luden (interaktionelle Komponente). Keine Korrelation (r=-.03; p=.666) fanden wir mit der zweiten
Hauptkomponente, die die Interviewstationen umfasste (analytische Komponente).

Auch wenn die Korrelationen gering sind, scheint der SJT in erster Linie mit dem Teil im HAM-Int zusammenzuhangen, der die
direkte Interaktion mit anderen Menschen (Simulationspatienten oder Gruppenmitglieder) oder die Beobachtung einer
Interaktion (Videostation) erfasst. Eher kognitiv aufgeladenen Aufgaben (z.B. die Charakterisierung eines Menschen) zeigten
keinen Zusammenhang mit dem SJT. Der - wenn auch geringe - Zusammengang des SJT mit dem HAM-Int scheint also eher
auf dem praktischen, interaktionellen Teil des Multiplen Mini Interview zu beruhen.
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059

Auswahlverfahren auf dem Prufstand: Pradiktive Validitat des Eighungsabklarungsverfahrens des
Bachelorstudiengang Ergotherapie

Simone Assmann, Brigitta Spiegel-Steinmann
ZHAW/Winterthur, Institut fir Ergotherapie, Winterthur, Switzerland

Das schweizerische Fachhochschulgesetz sieht vor, dass Eignungsabklarungen als Zulassungsvoraussetzung fur das Studium
auf der Bachelorstufe durchgefiihrt werden koénnen. Die Inhalte dieser Eignungsabklarungen sind den einzelnen
Studiengéngen frei Uberlassen. Vergleiche mit anderen internationalen Fachhochschulen mit dem Studiengang Ergotherapie
zeigen, dass es kein einheitliches Vorgehen, etablierte Instrumente oder Kriterien zu diesem Verfahren gibt. Welche
psychosozialen und kognitiven Fahigkeiten und Fertigkeiten von Studienbewerbenden Studien- und Berufserfolg im Bereich
der Ergotherapie reliabel und valide vorhersagen ist bisher kaum erforscht. Seit 2014 werden am Institut fur Ergotherapie an
der ZUrcher Hochschule fur Angewandte Wissenschaften (ZHAW) in einem zweistufigen Eignungsabklarungsverfahren kognitive
Tests, Filmbewertungen zur Erhebung der Beobachtungsfahigkeit, Tests zur praktischen Alltagsintelligenz und beruflichen
Kreativitdt sowie psychologische Testverfahren, die sogenannten Multiplen Mini Interviews (MMI), zur Erhebung der

37



Sozialkompetenz eingesetzt. Im Rahmen von drei aufeinander folgenden Kurzinterviews beobachten und beurteilen geschulte
Assessoren, wie die Bewerberlnnen unterschiedliche soziale Situationen beurteilen, darauf reagieren und diese reflektieren.
Zurzeit wird am Institut fUr Ergotherapie eine Evaluationsstudie zum gesamten Eignungsabklarungsverfahrens durchgefihrt.
Erste Ergebnisse zeigen eine befriedigende bis gute Korrelation (r=0.38) des gesamten Eignungsabklarungsverfahrens mit den
Studienleistungen des 1. Studienjahres. Die pradiktive Validitdt der MMI in Bezug auf die sozialen Kompetenzen im Praktikum
sind Inhalte aktueller Auswertungen.
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Personlichkeitsprofil, Leistungsanspruch und Studienmotivation bei Medizinstudierenden der
Wartezeitquote

Carolin Verena Herbst, Timo Astfalk, Brigitte Mdller-Hilke
Universitatsmedizin Rostock, Rostock, Germany

Fragestellung: Studierende der Humanmedizin, die Uber die Wartezeitquote zugelassen werden, fallen in der Vorklinik durch
schwéachere Studienleistung und vergleichsweise hohe Abbruchquoten auf [1], [2]. Mit der vorliegenden Studie gehen wir der
Frage nach, welche Umstande und Faktoren sich bei Wartezeitstudierenden negativ bzw. positiv auf den Studienverlauf
auswirken.

Methoden: In einer prospektiven Verlaufsstudie wurden strukturierte Einzelinterviews mit 38 Probandinnen dreier
aufeinanderfolgender vorklinischer Jahrgange durchgefuhrt, sowie das jeweilige Personlichkeitsprofil (Neo-FFl) erhoben.
Anschlieend wurden die Probandinnen bis zur erfolgreichen Teilnahme am Physikum begleitet und wiederkehrend befragt.
Die Auswertung der Daten erfolgte qualitativ mit quantitativen Elementen. Der Studienerfolg wurde anhand der bendtigten
Semesteranzahl fur den vorklinischen Studienabschnitt gemessen.

Ergebnisse: Erfolgreiche Studierende im vorklinischen Studienabschnitt zeigten gehauft ein gewissenhaftes
Personlichkeitsprofil und gaben Uberwiegend einen uneingeschrankt hohen Leistungsanspruch an sich selbst an. Daruber
hinaus gab es negative Wechselbeziehungen zwischen Studiendauer und koharent dargestellter Entscheidungsfindung zum
Medizinstudium sowie reflektiertem Wahrnehmen der eigenen Studienmotivation. Leistungsschwachere Studierende
berichteten gehauft Uber Motivations- und Lernschwierigkeiten, wobei letztere meist durch externe Faktoren begriindet
wurden. Finanzielle oder familidre Probleme, Krankheit oder berufliche Neuorientierung spielten eine untergeordnete Rolle.

Diskussion: Wartezeitstudierende neigen nicht dazu, ihr Studium bei beginnenden Schwierigkeiten vorschnell abzubrechen.
Ein frihzeitiges Identifizieren gefédhrdeter Studierender bietet somit Zeit fur gezielte Interventionen, um die Studienleistung
anzuheben und den Studienabbruch zu verhindern. Zur Unterstitzung der erlebten Lernschwierigkeiten favorisieren wir eine
Starkung metakognitiver Kompetenzen [3].
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061

Kommunikative Kompetenzen in der Chirurgie - tutorielles Feedback zur strukturierten
Gesprachsfuhrung am Krankenbett

Helene Pahlow, Waltraud Silbernagel, Andrea Kuhnert, Marianne Giesler, Stefan Fichtner-Feigl, Matthias Goos
Albert-Ludwigs-Universitét Freiburg, Medizinische Fakultéat, Freiburg, Germany

Hintergrund: Seit Anderung der AAppO im Jahr 2012 ist die Gespréachsfiihrung offiziell Gegenstand der &rztlichen Ausbildung.
Entsprechende Lernziele werden in Freiburg bisher vor allem in den P-Fachern vermittelt. Im 1. Studienabschnitt sowie zu
Beginn des 2. Abschnitts haben Studierende die Gelegenheit, das Erheben einer biopsychosozialen Anamnese mit
Simulationspatienten zu Gben. Im Blockpraktikum im Fach Chirurgie wird das Lernziel Anamneseerhebung wieder aufgegriffen.
Die Studierenden haben hier im Rahmen des Lehrangebots einen ersten Kontakt mit realen Patienten. Aufgrund der
Komplexitat der Situation erhalten sie seit dem WS 2016 eine gezielte Unterweisung zur Strukturierung von Anamnese und
Patientenubergabe und dartber hinaus ein systematisches Feedback.

Methoden: Im Wintersemester 2016 wurden 95 Studierende erstmals im Blockpraktikum Allgemein-/Viszeralchirurgie von
geschulten studentischen Tutorlnnen bei der Anamneseerhebung am Krankenbett und zur anschlieBenden Patientenlibergabe
an die/den Dozentln der Woche begleitet. Sie erhielten jeweils ein individuelles Feedback von den Tutorlnnen. Im
Feedbackgesprach wurden situationsadaptiert Aufgaben und Ziele besprochen, Prozessablaufe beleuchtet und aus der
Analyse Handlungsoptionen entwickelt, um Starken zu bekraftigen und Fehler zu korrigieren.

Das Projekt wurde umfassend evaluiert. Die Daten wurden mittels t-Tests ausgewertet. Als Maf3 der Effektstarke wurde
Standardized Response Means (SRM) verwendet.

Ergebnisse: Die Ergebnisse der Lernerfolgsevaluation zeigen, dass die Studentinnen sich nach dem Blockpraktikum in vielen
Bereichen der Anamneseerhebung und der Patientenibergabe signifikant sicherer fuhlen (SRM -.26 bis -,89).

Diskussion: Durch die tutorielle Begleitung wahrend des Blockpraktikums entwickeln die Studierenden mehr Sicherheit in der
Gesprachsfuhrung mit den Patienten sowie bei der Patientenlbergabe. Das Lehrangebot soll daher 2017 auch in den
Stundenplan weiterer chirurgischer Kliniken aufgenommen werden.
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Welche Arten von Fragen nutzen Lehrende in fallbasierten Seminare der Facher Innere Medizin und
Chirurgie? Erste Befunde einer videographischen Studie

Martin Gartmeier, Pascal Berberat
TU Miinchen, TUM Medical Education Center, Minchen, Germany

Hintergrund: Mit wachsendem Bewusstsein fur die Qualitét der Lehre im Medizinstudium entstehen immer mehr
Forschungsarbeiten zu Fragen rund um die Qualitdt med. Hochschullehre [1], [2]. Methodische Probleme aktueller Zugange
liegen z.B. in Verzerrungseffekten, mit denen Befragungen von Lehrenden nach deren Lehrmethoden behaftet sind [3], [4]
sowie in einer mangelnden Uberpriifbarkeit empirischer Giitekriterien (v.a. der Reliabilitdt) bei Fremdeinschatzungen (z.B.
durch Assistenzarzt*Innen) [5].

Methode: Im Rahmen der vorgestellten Studie wurde mit der Videographie ein aus der empirischen Unterrichtsforschung [6]
stammender Zugang genutzt, der verschiedene Vorteile bietet, wie z.B. den Einsatz geschulter Rater und die empirische
Uberpriifbarkeit der Qualitdt der Ratings. Im Zuge der Untersuchung wurden 32 fallorientierte, von Arzt*Innen geleitete
Hochschulseminare in den Fachern Chirurgie und Innere Medizin analysiert. Ziel der Studie ist die Erfassung und Beschreibung
von Lehr-und Lernprozessen im Rahmen dieser Seminare.

Fragestellung: In der Prasentation wird die Frage fokussiert, welche Arten von Fragen von den Lehrenden eingesetzt werden.
Geschlossene Fragen zielen meist auf kurze Antworten mit geringer Elaborationstiefe. Offene Fragen dagegen motivieren
Studierende zu ausfuhrlicheren Antworten mit hdéherem Differenziertheitsgrad. Dadurch wird eine intensivere
Auseinandersetzung mit den Lehrinhalten gefordert [7].

Ergebnisse: Erste Auswertungen deuten auf eine sehr ungleiche Verteilung des Einsatzes von Fragen hin: So verwendeten die
meisten Dozierenden Uberwiegend geschlossene Fragen, die Kurzantworten von Seiten der Studierenden evozierten. Offene
Fragen machten nur etwa 15% der insgesamt in den videographierten Seminaren gestellten Dozierendenfragen aus.
AuBerdem zeigten sich erhebliche Unterschiede im Frageverhalten der Dozierenden zwischen verschiedenen Seminaren ab.
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Dozierendenausbildung fiir Medizinstudierende in Utrecht - eine Programmevaluation

Marjo Wijnen-Meijer
UMC Utrecht, Gouda, Netherlands

Hintergrund: Die meisten Arzt*innen sind in irgendeiner Weise an Unterricht beteiligt. Beispiele sind die Ausbildung von
Studierenden, Patient*innen und Kolleg*innen. Damit ist Unterrichten eine Kernkompetenz der Absolvent*innen eines
Medizinstudiums. Ziel dieses Projektes war es daher, Medizinstudierende auf ihre zukilinftige Rolle als Dozierende
vorzubereiten.

Methoden: Seit 2004 bietet die Medizinische Fakultdt der Universitdt Utrecht in den Niederlanden zwei Arten von
Dozierendenausbildung fir Medizinstudierende im letzten Studienjahr an. Alle Studierenden besuchen eine obligatorische
einwdchige Dozierendenschulung. Das Programm beinhaltet unter anderem Grundkenntnisse der Didaktik und des Feedbacks.
Die Teilnehmenden unterrichten eine Veranstaltung fir die Studierenden im zweiten Studienjahr und halten einen Vortrag mit
einem padagogischen Thema. Studierende, die sich intensiver fir Ausbildung interessieren, kdnnen sich fur ein sechswochiges
Wahlpraktikum entscheiden. Komponenten dieses Praktikum sind: 30 Stunden eigener Unterricht, Design von Prifungsfragen,
eine Literaturtibersichtsarbeit und ein Projekt zur Verbesserung der Lehre.

Ergebnisse: Bei der Evaluation (2015-2016, N= 211) erhalten alle Komponenten der obligatorischen Ausbildung eine
Punktzahl von mindestens 3,5 auf einer 5-Punkte-Skala. Das Item ,Eine Veranstaltung selbst unterrichten“ erhalt immer die
hochste Punktzahl (4,5). Die durchschnittliche Punktzahl fur das Wahlpraktikum ist 8.1 auf einer 10-Punkte-Skala (N=38). Zum
Vergleich: Die durchschnittliche Punktzahl fur alle Kurse ist 7. AuBerdem wurden die studentischen Dozierenden von den am
Unterricht teilnehmenden Studierenden gleich gut oder sogar etwas besser als die regularen Dozierenden bewertet.

Schlussfolgerungen: Die Studierenden sind mit ihrer Ausbildung als Dozierende sehr zufrieden. Ob die Ausbildung eine positive
Wirkung darauf hat, wie die Studierenden Uber ihre kunftige Rolle als Dozierende denken, wird in einer weiteren Studie
untersucht.
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Forderung der Motivation von Studierenden als Bestandteil des Medizindidaktik-Trainings

Sonia Sippel?, Joy Backhaus?, Chantal Rabe2, Sarah K6nig?

1Universitatsklinikum Wirzburg, Medizinische Fakultat, Wirzburg, Germany
2Universitatsklinikum Wirzburg, Wiirzburg, Germany

Hintergrund: Die Selbstbestimmungstheorie (SDT) der Motivation zahlt zu den empirisch und praktisch bewahrten Theorien zur
Foérderung der Motivation im Lehr-/Lernkontext [1]. Die Beachtung ihrer Implikationen fluhrt zu besseren Lehr-Lernleistungen in
der medizinischen Ausbildung und erhoht die Patientencompliance. Im Sommersemester 2016 wurde im Rahmen des
Medizindidaktik-Trainings an der Medizinischen Fakultdt Wirzburg eine neue Ubungseinheit zur Férderung und
Aufrechterhaltung motivationaler Prozesse in den Workshop ,Lehre im klinischen Alltag” implementiert.

Material/Methoden: Zunéchst wurden in einem Impulsvortrag die Selbstbestimmungstheorie und ihre Anwendung im
klinischen Kontext [2], [3] vorgestellt. In Kleingruppen erarbeiteten die Teilnehmenden Lésungsvorschlage fur haufige und
paradigmatische Fallbeispiele unmotivierter Lernenden im klinischen Alltag und wendeten den Input praktisch an.
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Ergebnisse: Die Teilnehmenden konnten die drei psychologischen Grundbedirfnisse (Férderung von Autonomie, Zugehorigkeit
in Form sozialer Integration und Kompetenzerleben) in die jeweiligen Lehr-/Lernkontexte schnell integrieren. Impulsvortrag und
Handreichung bildeten dabei die grundlegenden Elemente fur den Wissenserwerb. Die Evaluation zeigte eine hohe
Zufriedenheit mit der Trainingseinheit.

Diskussion/Schlussfolgerung: Motivationsforderung ist eine zielfihrende Methode im Dozententraining zur (proaktiven)
Verbesserung der Lehrkompetenz. Die Trainingseinheit wird nun integraler Bestandteil des Zertifikatsprogramms fur Lehrende
in der Medizin. Zuklnftig soll das Training in das klinikweite Weiterbildungsprogramm ,Lebenslanges Lernen“ zur
Verbesserung der Patientencompliance transferiert werden.
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MaReS (Magdeburger Reflexions-Skala): Entwicklung eines Feedback- und Beurteilungs-Instruments
fiir Reflexionsberichte

Sabine Ramspott?, Ulrike Sonntag?, Linn Hempel3, Stefan RUttermann#, Doris Roller5, Anja Hértl6

1L udwig-Maximilians-Universitdt Minchen, Tierarztliche Fakultat, Minchen, Germany

2Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Berlin, Germany

3Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf, Disseldorf, Germany

4Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main, Frankfurt am Main, Germany

SRuprecht-Karls Universitat Heidelberg, Heidelberg, Germany

6Klinikum der LMU Mdinchen, Institut ftir Didaktik und Ausbildungsforschung in der Medizin, Minchen, Germany

Zielsetzung: Seit einigen Jahren wird in der medizinischen Ausbildung verstarkt Wert auf die Reflexion der beruflichen Téatigkeit
gelegt. Hierzu koénnen unter anderem schriftliche Reflexionsberichte dienen. Um die persénliche Weiterentwicklung der
Studierenden zu unterstitzen, ist es notwendig, den Studierenden Feedback zu ihrem Reflexionsprozess zu geben. Ziel des
Projekts ist die Entwicklung und die Erprobung eines reliablen und fur den Beurteilenden zeitsparenden, deutschsprachigen
Beurteilungs- und Feedback-Instruments fur Reflexionsberichte.

Methoden: Im Rahmen eines Workshops des Ausschusses ,Kommunikative und soziale Kompetenzen“ der Gesellschaft flr
Medizinische Ausbildung wurden auf Basis englischsprachiger Beurteilungsinstrumente [1], [2], [3] ein deutschsprachiges
Beurteilungs- und Feedback-Instrument fir Reflexionsberichte mit zugehodriger Aufgabenstellung (inkl. Leitfragen flr die
Studierenden) und ein Kodier-Leitfaden fir die Rater*innen entwickelt. Zur Bestimmung der Interrater-Reliabilitdt werden
Reflexionsberichte, die im Rahmen eines Wahlpflichtfachs an der Tierarztlichen Fakultat der Ludwig-Maximilians-Universitat
Muanchen angefertigt wurden (WS 2016/17) bzw. werden (SS 2017) von jeweils zwei geschulten Rater*innen beurteilt.
AuBerdem wird die jeweilige Beurteilungsdauer festgehalten. AnschlieBend werden die Interrater-Reliabilitdt der einzelnen
Iltems (Cohens Kappa) und der Gesamtpunktzahl des Instruments (Variationskoeffizient fiir Messwiederholungen) sowie die
mittlere Beurteilungsdauer bestimmt. Die Ergebnisse werden im Rahmen der Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische
Ausbildung vorgestellt und diskutiert.
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Kommunikative und soziale Basiskompetenzen in der Zahnmedizin

Thomas Geldmacher, Anne Wolowski, Susanne Liebelt, Franz-Bernhard Schrewe, Janina Sensmeier, Bernhard Marschall
Westfalische Wilhelms-Universitat Miinster, Medizinische Fakultét, Minster, Germany

Hintergrund: Zur Verbesserung kommunikativer&sozialer Kompetenzen Zahnmedizinstudierender wurde ab dem
Sommersemester 2014 ein fakultatives Kommunikationstraining im 6. Fachsemester implementiert. Die Lernziele basierten
auf dem NKLZ. Fokussiert wurden hier insbesondere die Rollen des zahnmedizinischen Experten, des Kommunikators und des
Gesundheitsberaters/-firsprechers. Ziel war die Férderung von Kompetenzen der Gesprachsfihrung, des Aufbaus eines
Zahnarzt-Patienten-Beziehung sowie die Erhebung diagnostisch/therapeutisch relevanter Informationen.

Fragestellung: Erlebten Studierende durch die o.g. Lehrveranstaltung einen Kompetenzzuwachs?

Methoden: Im Rahmen der interdisziplindren Vorlesung "Einfihrung in die Zahnheilkunde" wurden die fur das Gesprach
erforderlichen fachlichen Grundlagen ebenso gelehrt wie grundséatzliche Aspekte zur Gesprachsfuhrung und
Kommunikationskompetenz. In sechs standardisierten Situationen (z.B. Routineuntersuchungen) Ubten Studierende mit
Simulationspatienten im situativen Kontext einer Zahnarztbehandlung. Parallel beobachteten Kommilitonen/Dozenten die
Szene. Ein Video wurde aufgezeichnet. Danach erfolgte ein Feedback zur Eruierung der Starken/Entwicklungsfelder.
Abschliefend schéatzten die Studierenden ihre Kompetenzen pra/post in einem Fragebogen (Likert-Skala) ein.

Ergebnisse: Der Mittelwertsvergleich aller Semester ergab durchgangig signifikante Kompetenzzuwéachse. Insbesondere bzgl.
der Gesprachsfuhrungstechniken als auch des Beziehungsaufbaus ergaben sich Effektstarken (Cohens d) >1.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Veranstaltung scheint einen Beitrag zur Verbesserung kommunikativer/sozialer
Kompetenzen zu leisten. Limitierend ist der fakultative Charakter im Sinne einer moglichen Selbstselektion zu beachten. Zur
Erweiterung des Angebots wird seit einem Jahr ein Kurs "schwierige Falle" im neunten Fachsemester angeboten.
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Evaluierung eines 3D-Simulationsmodells fiir Therapiesimulationen basierend auf einer realen
Patientensituation

Elke Kroger, Markus Dekiff, Christoph Runte, Petra Scheutzel, Dieter Dirksen
Universitatsklinikum Mdinster, Poliklinik flir Prothetische Zahnmedizin und Biomaterialien, Minster, Germany

Zielsetzung: Mit der Einfihrung der neuen Approbationsordnung werden interdisziplinare Simulations- und Behandlungskurse
in der zahnmedizinischen Ausbildung angestrebt. Um die Umsetzung zu unterstitzen, wird ein mit der 3D-Drucktechnologie
gefertigtes Simulationsmodell, basierend auf einer realen Patientensituation, in einem Ubungskurs evaluiert.

Material und Methoden: In einem praktischen Ubungskurs wurde das Entfernen einer Krone, das Diagnostizieren und
Entfernen von Karies, das Legen einer Aufbauflllung und die Praparation des Stumpfes 16 durchgeflhrt. Dafir wurde mit
CAD-Verfahren auf der Basis einer realen Patientensituation ein interdisziplinares Simulationsmodell konstruiert und mit der
3D-Drucktechnologie gefertigt. Im Anschluss an die Ubung wurde das Modell von 22 Studierenden aus dem klinischen
Studienabschnitt mit Patientenerfahrung und von 21 Studierenden aus dem Kklinischen Studienabschnitt ohne
Patientenerfahrung anhand eines Fragebogen bewertet. Zusatzlich hatten die Studierenden die Moéglichkeit, freie Kommentare
abzugeben.

Ergebnisse: Wahrend das Konzept des 3D-Simulationsmodells insgesamt als sehr positiv bewertet wurde, wurden einige
Aspekte der Umsetzung kritisiert, unter anderem das Fehlen einer Gingivamaske und die unvollstandige Darstellung des
Gaumens. Des Weiteren wurde der Schwierigkeitsgrad der Entfernung der Krone als relativ niedrig eingestuft.

Diskussion: Flr zukunftige Versuche ist zu Uberlegen, ob das Modell durch eine Gingivamaske und durch die Darstellung des
Gaumens noch realitdtsnaher gestaltet werden kann. Der Schwierigkeitsgrad liee sich durch das Ersetzen der vorgefertigten
Metallkrone durch eine individuell hergestellte Krone erhéhen.
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Alternatives Blockpraktikum fur die Lehre in der Kinderzahnheilkunde

Stefan Rupfl, Madline Gund?, Tim Bohrmann?2, Matthias Hannig

1Universitatsklinikum des Saarlandes, Medizinische Fakultdt, Homburg, Germany
2Universitatsklinikum des Saarlandes, Homburg, Germany

Fir das Fach Kinderzahnheilkunde ist es schwierig, zur Abbildung der Krankheitsvielfalt ausreichend geeignete Kinder zur
Verfligung zu haben. Um den Kontakt zwischen Kindern und Studierenden zu intensivieren, bietet die Klinik fir Zahnerhaltung
vierstundige Blockpraktika an. Kinder im Alter von 4-10 Jahren werden gezielt eingeladen. Durch Studierende der
Zahnheilkunde werden Putztraining und Zahnarztspiel durchgefihrt. Die vorgegebenen Ziele fur die Studierenden sind die
Erfassung von Fertigkeiten bei Kindern unterschiedlichen Alters, zu kommunizieren und Krankheitsbilder zu erkennen. Im
Jahre 2016 wurde eine Evaluation der Veranstaltung vorgenommen. Fur die Studierenden wurden die Parameter
Wissenszuwachs (WiZ-S), Kommunikationskompetenz (KK), Kommunikationsbereitschaft der Eltern (KEIt), Motivation der
Kinder (Mot), Veranderung der Verhaltensweise der Kinder (jeweils Schulnoten) erfasst. Bei den Kindern wurden Abbau der
Zahnarztangst (ZAab), Mundhygienemotivation (MMH), Wissenszuwachs (WiZ-K) und Motivation fur die Berufswahl (MfB)
erfragt. Es nahmen 25 Studierende und 320 Kinder teil. Die Ricklaufquote der Evaluationsbogen betrug bei den Studierenden
95%, fur die Kinder 56%. WiZ-S (1,2), KEIt (1,9), Mot (1,6) wurden positiv bewertet, 77% der Kinder veranderten ihre
Handlungsweise nach Anleitung, die eigene KK wurde als verbessert angesehen (pra: 2, post: 1,8). Klinische Falle: kariesfreie
Dentition, Karieslasionen, Versiegelungen, Fullungen je (100%), KFO-Apparaturen, Abweichungen der Zahnzahl, mangelhafte
Mundhygiene (je 54%), Fluorosen (38%), Trauma, MIH, ECC, Mikrodens (je 8%). Von den Kindern wurden ZAab von 60%, MMH
von 58%, WiZ-K von 68% angegeben. 31% der Kinder zeigten zahnmedizinische MfB. Die Studierenden sahen zahlreiche
Krankheitsbilder und unterschiedliche Altersgruppen. Kommunikation und Training fiir klinische Situationen wurden geférdert.
Von den Kindern wurde die Veranstaltung positiv bewertet. Vorbehalte oder Angste kénnen abgebaut werden.
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Effekt von kurzen ,Sandwich Videos” in der zahnmedizinischen Ausbildung - eine randomisierte
Kontrollstudie

Martin Lemos?, Ali Modabber?, Christian Renardy?, Frank Hblzle2, Anna Brokmeier?

IRWTH Aachen, Medizinische Fakultat, Aachen, Germany
2RWTH Aachen, Universitatsklinik, Aachen, Germany

Hintergrund und Fragestellung: Viele Studien zeigten die Effektivitat bei der Vermittlung von Inhalten mittels (Lehr-)Videos in
der (Zahn-)Medizinischen Ausbildung [1]. Jedoch kann die fehlende Interaktivitdt als Schwache dieses Mediums angesehen
werden. In Anlehnung an die ,Sandwich-Methode“ [2] wurde daher vom AVMZ ein interaktives Videoformat entwickelt, das
L~Sandwich-Video“(SV). Hierbei werden an vordefinierten Stellen im Videoverlauf Aufgaben zur Aktivierung und
WissensuUberprifung integriert. Wie bei der Sandwich-Methode erfolgt ein Wechsel zwischen passiven und aktiven Lernphasen,
die die Aufmerksamkeit aufrechterhalten sollen.

Material/Methoden: Um die Effektivitat der SVs zu Uberprifen, wurden freiwillige Studierende des Studiengangs Zahnmedizin
(n=34) randomisiert in zwei Gruppen eingeteilt. Die Gruppe A sah ein traditionelles Lehrvideo zum Thema
~Beckenkammtransplantation“ (BKT), parallel bearbeitete die Gruppe B ein SV zum selben Thema und anschlieend
absolvierten beide Gruppen einen kurzen Test mit 10 Fragen. In einem zweiten Schritt wurden die Testformate getauscht und
ein Lehrvideo zum Thema ,LKG* eingespielt. AbschlieBend wurden die Medien evaluiert.

Ergebnisse: Die Studie ergab keine signifikanten Unterschiede im Testergebnis zwischen den Gruppen. Dennoch waren die
Ergebnisse der Gruppen nach dem Einsatz von SVs besser als die mit den traditionellen Videos. Die durchschnittliche
Schwierigkeitsstufe des Videos zur ,BKT“ war 62,25 und die Selektivitat war 0,62. Die durchschnittliche Schwierigkeitsstufe
des Videos zur ,LKG* war 44,4 und die Selektivitat war 0,45.

Diskussion/Schlussfolgerung: Obwohl eine Besserung nach dem Einsatz von SVs im Vergleich zu den traditionellen Videos zu
beobachten war, waren die Ergebnisse nicht signifikant. Ein Grund dafir kénnte die Kirze der Videos sein. Bei einer weiteren
geplanten Studie soll demnachst getestet werden, ob aktivierende Elemente in einem langeren Lehrvideo zu einer
signifikanten Verbesserung der Testergebnisse fuhrt.
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Der Einfluss von Experten- und Peerfeedback auf die kommunikativen
Gesprachsfiihrungskompetenzen von Studierenden der Zahnmedizin

Felix Krause, Gerhard Schmalz, Rainer Haak, Katrin Rockenbauch
Universitat Leipzig, Medizinische Fakultat, Leipzig, Germany

Hintergrund und Fragestellung: Ziel der Studie war es zu Kkléren, inwiefern die verbalen und nonverbalen
Gesprachsfuhrungskompetenzen von Studierenden der Zahnmedizin durch strukturiertes Feedback (FB) verbessert werden
kénnen und welchen Einfluss die Vorerfahrungen des FB-Gebers (Experte bzw. Peer) auf die Ergebnisse haben.

Material/Methoden: Eingeschlossen wurden alle Studierende (n=46) des ersten klinischen Behandlungskurses. Diese flhrten
zu Beginn ein 10-minutiges Gesprach mit einem Schauspielpatienten (SP), welches unter Verwendung der Berliner Global
Rating Skala von drei geschulten Beobachtern unabhangig bezuglich ,Empathie, ,Struktur”, ,nonverbalen-“ und ,verbalen
Ausdrucks” beurteilt wurde. Daraufhin erfolgte eine stratifizierte Randomisierung (Kommunikationsfertigkeit, Geschlecht) auf
zwei Gruppen. Im Verlauf des Kurses wurden insgesamt drei Patientenbehandlungen-/Gesprache jedes Studierenden per
Video aufgenommen, welche je zeitnah von einem Mitstudierendem (Peer) bzw. von einem Experten bezuglich ihrer
Gesprachsfuhrung beurteilt und jeweils in einem FB-Gesprach erldutert wurden. Zum Ende des Kurses fluhrten die
Studierenden erneut ein SP-Gesprach, welches wiederum durch die Beobachter geratet wurde.

Ergebnisse: Nach der FB-Intervention konnte insgesamt eine signifikante Verbesserung der kommunikativen Kompetenzen
beobachtet werden (p=0,0001). Auch in den Gruppen zeigten sich signifikante Unterschiede vor und nach der Untersuchung
(Peer: 0,004, Experte: 0,008). Einzig fur die Items ,nonverbaler Ausdruck” (p=0,07) in der Peer- und ,Empathie” (p=0,06) in
der Expertengruppe wurden keine signifikanten Veranderungen beobachtet.

Diskussion/Schlussfolgerung: Bei der Verbesserung von Gesprachsflihrungskompetenzen zeigten Peer- und Expertenfeedback
vergleichbare Ergebnisse. Daher kann Peerfeedback als Teil der Kommunikationsausbildung in die klinischen Kurse integriert
werden, auch um ggf. geringe curriculare, personelle- und finanzielle Ressourcen zu kompensieren.
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Staatsprifungen und fakultatsinterne Prifungen - ein gemeinsamer Weg?

Volker Schillings, Tobias-Marius Michenfelder, Jana Jiinger
IMPP Mainz, Mainz, Germany

Das IMPP ist deutschlandweit fir die Organisation und Durchfihrung der schriftlichen Staatsexamina in den Fachern Medizin,
Pharmazie und Psychotherapie zustandig. Pro Jahr sind ca. 25.000 Prifungsteilnehmer zu verzeichnen.

In diesem Beitrag werden erste Ergebnisse einer schriftlich durchgefihrten Umfrage zum Thema ,Staatsprifungen und
Abstimmung mit fakultadtsinternem Prufungswesen in der Medizin“ unter allen medizinischen Fakultdten in Deutschland
vorgestellt. Ziel der Studie war es, die Prozesse und Strukturen fakultatsinterner Prafungen zu erfassen und Mdéglichkeiten fur
eine bessere Abstimmung mit den Staatsexamina sichtbar zu machen.

Die Daten wurden durch einen Fragebogen erhoben. Beteiligt haben sich bisher 26 von 37 angefragten Fakultaten (Stand
01/2017).

96 % der Fakultdten setzen bereits einen zentralen Ansprechpartner fur Prifungen ein sowie 76 % technische
Prifungskoordinatoren. Circa die Halfte der Fakultdten flhrt computerbasierte Prafungen durch, wahrend die restlichen
Fakultaten meist aus Mangel an verfugbaren Ressourcen diese Art der Prufung noch nicht flachendeckend nutzen kénnen.

Die vom IMPP erstellten und Ubermittelten Ergebnisberichte bzw. statistischen Analysen, insbesondere die hochschul-
spezifische Itemanalyse, werden zum bundesweiten Vergleich, aber auch zur Schwachstellenanalyse an den Fakultaten
eingesetzt. Darlber hinaus erstellen 62 % der befragten Fakultaten weiterfUhrende Auswertungen der Ergebnisse und setzen
diese in Korrelation zu internen Prufungen. Die Klassifizierung von Items zur Prufungserstellung sowie der Einsatz von
Blueprints erfolgt an Fakultaten sehr unterschiedlich.

Aus der Umfrage resultiert der Wunsch nach einer engeren Abstimmung zwischen fakultatsinternen Prifungen und
Staatsexamina sowie deren kompetenzbasierter Ausrichtung. Weiterhin stehen der vermehrte Einsatz von computerbasierten
Prafungen und die damit verbundenen Moglichkeiten zur Verbesserung von fallbezogenen sowie praxisorientierteren
Prufungsfragen im Fokus.

Bitte zitieren als: Schillings V, Michenfelder TM, Jlnger J. Staatsprifungen und fakultatsinterne Prifungen - ein gemeinsamer Weg?. In:
Gemeinsame Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung (GMA) und des Arbeitskreises zur Weiterentwicklung der Lehre in der
Zahnmedizin (AKWLZ). Minster, 20.-23.09.2017. Disseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2017. DocO71.

DOI: 10.3205/17gma071, URN: urn:nbn:de:0183-17gma0712

Dieser Artikel ist frei verfligbar unter http://www.egms.de/en/meetings/gma2017/17gma07 1.shtml

072

Leistungsprofile in Pharmazeutischen Staatsexamina: Korrelationen, Durchschnitts- vs. Bestleistungen
und 'P123-Supra-Score'

Nikola Winter, Andreas Braun, Thomas Gillmann, Wolfgang Kiefer, Hossein Shahla, Hilde Spahn-Langguth
IMPP Mainz, Mainz, Germany

Seit nunmehr 40 Jahren werden im Rahmen des Pharmazeutischen Staatsexamens die Prufungen des Ersten Abschnitts (P1)
als Multiple-Choice-Prifungen durchgefiihrt. Zwischen 2400 und 2850 Kandidaten unterziehen sich den Prifungen in jedem
Jahr. Der Notenbereich liegt dabei zwischen 1 (=sehr gut) und 5 (=nicht bestanden). Es wird allgemein angenommen, dass das
Leistungsniveau mit den Schulabschlussnoten korreliert.

Fragestellung: Ziel der durchgefiihrten Analyse ist ein vergleichendes Aufzeigen der Leistungsniveaus im P1 und in den
anderen beiden (mundlichen) Prifungsabschnitten (P2, P3) aus den letzten 30 Jahren.

Methoden/Datenbasis: Fur alle Kandidaten (P1: ab 1984) mit Abschluss wurden jeweils die individuellen arithmetischen
Mittelwerte der Scores aus den P1-, P2- und P3-Prifungen errechnet (z.B. P1: Mittelwert aus den 4 P1-Fachergruppen It.
AAppO) und Korrelationsanalysen durchgefuhrt. Zudem wurde der P123-Supra-Score ermittelt, die Gesamtnote aus allen
Prifungsabschnitten.

Ergebnisse: Schulabschlussnoten wiesen einen moderaten Zusammenhang mit P1-Noten auf. Fir den Ersten Abschnitt der
Pharmazeutischen Prifung (P1) ist in den letzten Jahren kein Trend zu generell besseren oder schlechteren Noten zu
erkennen. In den analysierten 30 Jahren liegt der P1-Gesamt-Notendurchschnitt bei 3,13. Die Bestnote 1,0 erreichten in den
schriftlichen Prifungen des P1 lediglich 0,3 % der Priufungskandidaten. In P2 erreichten demgegentber 2,5 % und in P3 7,2 %
die Bestnote 1,0. Im P123-Supra-Score wird die Bestnote 1,0 -Uber die Jahre im Mittel gleichbleibend- nur von rund 0,07 % der
Kandidaten erreicht.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse aus P1 sind als seit 2004 (AAppO 2000) relativ stabil anzusehen, wahrend sich bei P2 und
P3 ein deutlicher Trend zu besseren Noten abzeichnet.
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Vier konsekutive Prifungstage im Ersten Abschnitt des Pharmazeutischen Staatsexamens: Folgen
Krankmeldungen einem Muster?

Andreas Braun, Jana Jiinger, Hossein Shahla, Hilde Spahn-Langguth, Nikola Winter
IMPP Mainz, Mainz, Germany

Der Erste Abschnitt der Pharmazeutischen Prifung (P1) besteht aus 4 schriftlichen Multiple-Choice-Prifungen, die 2x pro Jahr
an 4 aufeinander folgenden Tagen stattfinden. Die Tage 1 - 4 entsprechen den Fachergruppen | - IV nach AAppO. Aufgrund
der Komplexitat der naturwissenschaftlichen Inhalte der Prifungen in den entsprechenden Fachergruppen sind dabei die
Anforderungen, auch in Bezug auf Konzentrationsfahigkeit und Durchhaltevermdégen, an jedem der 4 Tage sowie Uber die
gesamte Prufungsperiode hoch.

Fragestellung: Ziel der Studie war es zu Uberprufen, ob z.B. die besondere Komplexitdt einer der 4 Fachergruppen oder
Ermudung/Erschopfung im Verlauf von P1 zu krankheitsbedingter Abwesenheit fihren kdnnen.

Methoden/Daten: Miteinbezogen wurden die Studierenden, die sich in den letzten 10 Jahren, d.h. seit Abschluss der
Ubergangsphase zum erneuerten Priifungsstoffkatalog, erstmals zur Priifung angemeldet haben. Hierbei sind im Speziellen
diejenigen Erstanmelder von Interesse, die an einem oder mehreren der 4 Prifungstage krank gemeldet waren. Eine weitere
untersuchte ZielgrofRe war der gruppenspezifische P1-Prifungserfolg.

Ergebnisse: In der Gruppe von ca. 17000 (fur 2006-2015) ausgewerteten Erstanmeldern nahmen rund 90 % an allen 4
Priafungen teil. Die Anzahl der genehmigten Rucktritte betrug 1002. Nur an einem der Prufungstage anwesend waren 1,0%
[Tag 1>Tag 4>Tag 2=Tag 3], nur an einem der Prufungstage abwesend 4,9% [Tag 2>4>3>1] der erstmals Gemeldeten. An
insgesamt 2 Tagen an-/abwesend waren 3,6%, an allen Tagen abwesend 1,2%. Bei den Teilnehmern mit verspatetem P1-
Abschluss (den ,,Nachholern®) lagen die P1-Endnoten mit 3,55 statistisch signifikant schlechter als bei den ,Erstbestehern” mit
3,13.

Schlussfolgerungen: Es konnte in Bezug auf Krankmeldungen kein eindeutiges Muster gefunden werden. Generell ergeben
sich in der Gruppe der ,Nachholer“ héhere Mittelwerte fir die P1-Gesamtnote, d.h. schlechtere Noten.

Bitte zitieren als: Braun A, Jinger J, Shahla H, Spahn-Langguth H, Winter N. Vier konsekutive Prifungstage im Ersten Abschnitt des
Pharmazeutischen Staatsexamens: Folgen Krankmeldungen einem Muster?. In: Gemeinsame Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische
Ausbildung (GMA) und des Arbeitskreises zur Weiterentwicklung der Lehre in der Zahnmedizin (AKWLZ). Minster, 20.-23.09.2017. Dusseldorf:
German Medical Science GMS Publishing House; 2017. DocO73.
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Klassifizierung des schriftlichen Teils des Zweiten Abschnitts der arztlichen Priifung nach dem
Nationalen Kompentenzbasierten Lernzielkatalog Medizin

Ursula Pohl, Ute Schlasius-Ratter, Maryna Gornostayeva, Jana Jiinger
IMPP - Institut fir medizinische und pharmazeutische Priifungsfragen, Mainz, Germany

Nach der Approbationsordnung fiir Arzte (AApprO 2002) sind die relevanten Gegenstande im schriftlichen Teil des Zweiten
Abschnitts der Arztlichen Priifung (M2) insbesondere ,die berufspraktischen Anforderungen an den Arzt, die wichtigsten
Krankheitsbilder, facherubergreifende und problemorientierte Fragestellungen.” Die daraus resultierende thematische
Verteilung der Prufungsaufgaben erfolgte bisher sowohl anhand des facherbezogenen ,alten” IMPP-Gegenstandskatalogs als
auch anhand des krankheitsbezogen, facheribergreifenden aktuellen IMPP-Gegenstandskatalogs.

Im 2015 verabschiedeten Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin (NKLM) werden zusatzliche Kompetenzen
in Lernzielen operationalisiert, die bisher im Gegenstandskatalog nicht abgebildet sind.

In diesem Beitrag gehen wir der Frage nach, inwieweit die Lernziele des NKLM bereits in den bisherigen Staatsexamen gepruft
wurden und auf welchen Kompetenzebenen dies erfolgte. Dabei wird auch auf Unterschiede in der Verteilung der Lernziele
zwischen Fallstudien und Einzelfragen geachtet. Weiterhin soll diese Untersuchung potentielle Licken und Redundanzen im
NKLM aufzeigen.

Die Studie basiert auf der Analyse von aktuellen M2-Prifungen. Als Grundlage der Untersuchung dient ein NKLM-basiertes

Klassifikationssystem, das folgende Kategorien umfasst: NKLM-Lernziele, Kompetenzebenen und zusatzliche Angaben zum
klinischen Setting.

Es ist festzustellen, dass sich der NKLM in weiten Teilen auf die bisher gelaufenen Staatsexamen nur teilweise abbilden lasst.
Dies gilt insbesondere fur die CanMeds-Rollen (Kapitel 5 - 11). Auch die in den weiteren NKLM-Kapiteln definierten Lernziele
verteilen sich nicht gleichmagig auf die schriftlichen Prifungen.
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Nur mithilfe von Ubergeordneten Blueprints und einer darauf basierenden gezielten Fragen- und Aufgabenerstellung flr die
Gesamtheit der Prifungen im Medizinstudium liefle sich eine ausgewogene und zuverlassige Uberprifung aller arztlichen
Kompetenzen erreichen.

Bitte zitieren als: Pohl U, Schlasius-Ratter U, Gornostayeva M, Junger J. Klassifizierung des schriftlichen Teils des Zweiten Abschnitts der
arztlichen Prifung nach dem Nationalen Kompentenzbasierten Lernzielkatalog Medizin. In: Gemeinsame Jahrestagung der Gesellschaft fir
Medizinische Ausbildung (GMA) und des Arbeitskreises zur Weiterentwicklung der Lehre in der Zahnmedizin (AKWLZ). Minster, 20.-
23.09.2017. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2017. Doc074.
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Wieviel Aligemeinmedizin ist im schriftlichen Teil des Zweiten Abschnitts der Arztlichen Priifung
enthalten?

Ute Schlasius-Ratter?, Ursula Pohli, Irmgard Streitlein-B6hme2, Klaus B6hme?2, Jana Jiingert

1IMPP - Institut fur medizinische und pharmazeutische Priifungsfragen, Mainz, Germany
2Albert-Ludwigs-Universitét Freiburg, Freiburg i. Br., Germany

Der Wissenschaftsrat hat sich bereits 1999 mit der Starkung der Allgemeinmedizin an den Hochschulen befasst und dies in
seinen Empfehlungen zur Weiterentwicklung des Medizinstudiums in Deutschland 2014 sowohl auf die Lehr- als auch auf die
Prafungsinhalte bezogen. Der Masterplan Medizinstudium 2020 zeigt konkrete Schritte zur Verwirklichung dieser Ziele auf.

Bislang wurden allgemeinmedizinische Fragen in den schriftlichen Staatsexamen nur als solche gewertet, wenn sie von
Sachverstandigen der Allgemeinmedizin erstellt wurden. Es gibt jedoch Uberlappungen von allgemeinmedizinischen
Prifungsinhalten mit anderen klinischen Fachern.

In diesem Beitrag gehen wir der Frage nach, wie hoch der tatsachliche Anteil von allgemeinmedizinischen
Prifungsgegenstanden im Zweiten Abschnitt der Arztlichen Prufung (M2) ist und welchem Fach sie urspringlich zugeordnet
wurden.

Die Studie basiert auf der Analyse von aktuellen M2-Prufungen. Hierbei wurden die Prufungsfragen jeweils von zwei in der
Lehre tatigen Allgemeinmedizinern und von zwei Referenten des Fachbereichs Medizin am IMPP in explorativer
Vorgehensweise unabhéangig voneinander kategorisiert. AnschlieBend erfolgte ein Abgleich der Ergebnisse zur Entwicklung
eines reliablen Zuordnungsverfahrens fir die Einordnung von Fragen ins Fach Aligemeinmedizin.

Es zeigt sich, dass der so ermittelte Anteil von allgemeinmedizinischen Frageninhalten sehr viel héher ist, als der nach der
statistischen, rein facherbezogenen Erfassung der Prifungsfragen.

Auch die Klassifizierung der Prufungsfragen nach aktuellem Gegenstandskatalog des IMPP und Nationalem Kompetenz-
basierten Lernzielkatalog Medizin (NKLM) liefert nicht automatisch den relativen Anteil allgemeinmedizinischer Prufungs-
inhalte, da diese Kataloge facherubergreifend strukturiert sind. Eine verlassliche und systematische Abbildung der
allgemeinmedizinischen Lernziele in den schriftlichen Prifungen kann durch Entwicklung eines entsprechenden Blueprints
erreicht werden.

Bitte zitieren als: Schlasius-Ratter U, Pohl U, Streitlein-Béhme |, Béhme K, Jinger J. Wieviel Allgemeinmedizin ist im schriftlichen Teil des
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des Arbeitskreises zur Weiterentwicklung der Lehre in der Zahnmedizin (AKWLZ). Minster, 20.-23.09.2017. Dusseldorf: German Medical
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Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten in der
psychotherapeutischen Gesundheitsversorgung - Entwicklung der Approbationszahlen von 2002 bis
2017

Ulrich Scherer?, Hossein Shahla?, Petra Vogell, Christian Gotz2, Jana Jinger3

1IMPP Mainz, Fachbereich Psychotherapie, Mainz, Germany
2IMPP Mainz, Fachbereich EDV, Statistik und Dokumentation, Mainz, Germany
3IMPP Mainz, Mainz, Germany

Einleitung: Psychologische Psychotherapeuten (PP) und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten (KJP) leisten neben
arztlichen Psychotherapeuten einen hohen Anteil der psychotherapeutischen Gesundheitsversorgung in Deutschland. Die
Ausbildung zu PP und KIJP, welche mit einer staatlichen Approbation abgeschlossen werden kann, findet in
privatwirtschaftlichen oder den Hochschulen angegliederten Ausbildungsstatten statt. Sie setzt fur PP einen Studienabschluss
in Psychologie und fur KJP einen Studienabschluss in Psychologie, Padagogik oder Sozialpadagogik voraus. Es wird in diesem
Beitrag dargestellt, wie sich die Approbationszahlen seit EinfUhrung der schriftlichen Prufungen, welche vom Institut fur
medizinische und pharmazeutische Prufungsfragen (IMPP) erstellt und ausgewertet werden, entwickelt haben. Veranderungen
der Zusammensetzung der Absolventen hinsichtlich ihrer vorqualifizierenden Studienabschlisse, der Geschlechterverteilung
und der Anteile von PP und KJP werden untersucht.
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Methodik: Grundlage der Studie sind die Daten zu den schriftlichen Prifungen seit ihrer Einfihrung im Herbst 2002 bis Herbst
2017, welche einer Langsschnittanalyse unterzogen werden.

Ergebnisse: Die Teilnehmerzahlen an den schriftlichen Prifungen haben stetig zugenommen. Der durchschnittliche jahrliche
Zuwachs der Absolventen betragt ca. 20%. Der Frauenanteil ist hoch (2003/4 78%, 2016 84%). Der Anteil der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten an der Gesamtabsolventenzahl nahm von ca. 8% in 2003 auf rund 30% in 2016 zu. Die
Zusammensetzung nach Vorqualifikation hat sich im Laufe der Jahre sowohl bei PP als auch besonders bei KJP geandert.

Diskussion: Im Beitrag wird diskutiert, inwieweit der Bedarf an PP und KJP in der kassenarztlichen Versorgung durch die
Absolventenzahlen gedeckt wird und in welchen anderen Tatigkeitsfeldern Bedarf an approbierten Psychotherapeuten besteht.

Bitte zitieren als: Scherer U, Shahla H, Vogel P, G6tz C, Jinger J. Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten in der psychotherapeutischen Gesundheitsversorgung - Entwicklung der Approbationszahlen von 2002 bis
2017. In: Gemeinsame Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung (GMA) und des Arbeitskreises zur Weiterentwicklung der
Lehre in der Zahnmedizin (AKWLZ). Munster, 20.-23.09.2017. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2017. Doc076.
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Das HIP (,How | Perform“)-Mentoring-Tool im Aachener Modellstudiengang Medizin - Flihrt
Selbstreflektion zur Verbesserung der Performance in Staatsexamina?

Johann Arias, Sonja Finsterer, Melanie Simon
RWTH Aachen University, Medizinische Fakultét, Aachen, Germany

In Aachen wird seit 2011 das HIP-Tool fur Beratungen angewendet. Der Vergleich von Ergebnissen in summativen und
formativen Prifungen gibt den Studierenden die Méglichkeit den individuellen Studienverlauf zu verfolgen.

Nach sechs Semestern wird die ,Arztliche Basispriifung” als M1-Aquivalent angeboten. Diese wird in Form einer OSPE und
einer MC-Klausur durchgefuhrt. Die prifungsrelevanten Inhalte umfassen die vorklinischen, die klinisch-theoretischen Facher
und die Grundlagen exemplarisch ausgewahlter Krankheitsbilder. Die Quantitat und Vielfalt des Lernstoffs stellen eine enorme
Herausforderung fir die Pruflinge dar. Eine optimale Vorbereitung ist fur das Bestehen und fiir das Festigen des erworbenen
Wissens unabdingbar.

Ausgehend davon, dass die Performance in den vorherigen Kursen und in der Basisprifung korreliert, erhalten Studierende
mit Beratungsbedarf, eine individuelle Betreuung in der Vorbereitungsphase. Mit Hilfe des HIP-Tools werden die
Prufungsergebnisse dieser Kandidaten im Vergleich zur Referenzgruppe dargestellt, die Schwachen und Starken analysiert
und Wissensdefizite identifiziert. Nach Selbstreflektion erstellt der Kandidat unter Berucksichtigung seines aktuellen
Kompetenzlevels und der individuellen Fahigkeiten einen angemessenen Lernplan.

Der Wissensfortschritt wird in Trainingseinheiten Uberpriift.

Beim Vergleich der Studierendenperformance mehrerer Jahrgange in Kursprifungen und in der Basisprifung wurde eine hohe
Korrelation festgestellt.

Fur 20 Studierende wurde ein individueller Prifungsvorbereitungsplan erstellt. Das Ergebnis des erneuten Prufungsversuchs
wurde mit dem alten Ergebnis und den Ergebnissen der Kurspriifungen verglichen. Eine eindeutige Verbesserung wurde durch
Einsatz der Methode erzielt.

In Nachgesprachen erwiesen sich die Selbstreflektion und die Beratung anhand des HIP-Tools fur die Studierenden als
gewinnbringend. Die Visualisierung der Problembereiche hatte einen zusatzlichen Benefit, obwohl die Schwéachen bereits
bekannt waren.

Bitte zitieren als: Arias J, Finsterer S, Simon M. Das HIP (,How | Perform“)-Mentoring-Tool im Aachener Modellstudiengang Medizin - Fihrt
Selbstreflektion zur Verbesserung der Performance in Staatsexamina?. In: Gemeinsame Jahrestagung der Gesellschaft fiir Medizinische
Ausbildung (GMA) und des Arbeitskreises zur Weiterentwicklung der Lehre in der Zahnmedizin (AKWLZ). Miinster, 20.-23.09.2017. Disseldorf:
German Medical Science GMS Publishing House; 2017. DocO77.
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Medical Humanities in der Lehre - Ein ,Case Report®

Magdalena Czernin, Christian Vajda
Medizinische Universitat Graz, Graz, Austria

Hintergrund: In der Humanmedizin wird zunehmend die Vermittlung praktischer Skills in den Mittelpunkt der Lehre geruckt [1].
Die Technisierung der Medizin sowie die hohen Erfordernisse an Studierende wie Mitarbeiter/-innen im Gesundheitswesen
bedingen jedoch, dass eine verstarkte Moglichkeit zur Reflexion der eigenen Tatigkeit gegeben sein muss. Eine kritische
Reflexion des eigenen Wirkens kann zur Forderungen der persénlichen Gesundheit sowie einem besseren Umgang mit
Patient/-innen und im interdisziplindren Arbeitsumfeld flihren [2]. Wahrend im anglo-amerikanischen Raum das
interdisziplinare Themenfeld ,Medical Humanities“ [3], welches geisteswissenschaftliche/sozialwissenschaftliche Zugange in
der Lehre verwendet, etabliert ist, stehen im europdischen/deutschsprachigen Raum diese Bemiihungen erst am Anfang.

Aufbau des Wahlfaches; Das Wahlfach ,Medical Humanities“ (1 Semesterwochenstunde, 1 ECTS) umfasst vier Termine zu je 3
Stunden (max. 8 Studierende) und wurde im Wintersemester 2016/17 als Pilotprojekt durchgefuhrt. Es wurden
unterschiedliche multimediale Zugange verwendet (siehe Abbildung 1). Jede/-r Studierende musste zudem einen eigenen
schriftlichen Beitrag (Kurzgeschichte, Gedicht etc.) Uber behandelte Themen abgeben.

1.Einheit

Einfiihrung, Themen
"Geschichte der Medizin, Kunst
und Sozialtheorien"

(Kleingruppen, Préasentation)

2.Einheit

"F. Zawrel - Erbbiologisch und sozial
minderwertig"

(Theaterbesuch und Diskussion)

3.Einheit
"Patch Adams"
(Filmdiskussion)

4.Einheit
"House of God"

(Buchbesprechung)

Eigener Beitrag (Lyrik, Kurzgeschichte,
Essay, Bild, etc.) Uiber ein Thema der
Lehrveranstaltung

Abbildung 1: Ubersicht (iber die einzelnen Lehreinheiten und deren methodische Zugange
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Methode/Resultate: Vier von sechs teilnehmenden Studierenden nahmen an einer Fokusgruppendiskussion anhand von neun
definierten Fragen zur Einschatzung der Relevanz des Wahlfaches teil. Diese wurde per Audio aufgenommen, transkribiert und
inhaltsanalytisch ausgewertet. Zitate aus dieser Erhebung finden sich in Abbildung 2.
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Abbildung 2: Ausgewahlte Zitate der teilnehmenden Studierenden der Lehrveranstaltung aus der abschlieBenden Fokusgruppe

Schlussfolgerung: Die teilnehmenden Studierenden schildern die Erfahrung mit dem Wahlfach als positiv. Dies umfasst u.a. die
Auseinandersetzung Uber die eigene Rolle in der Medizin und den Umgang mit Patient/-innen. ,Medical Humanities” bietet als
Themenfeld (bspw. Literatur, Filmdiskussionen etc.) einen vielversprechenden Ansatz medizinrelevante Themen auf neue Art
und Weise zu diskutieren.
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KoSeiM - Kommunikation und Selbsterfahrung in der Medizin

Kai Kriger, Dajull Lim
Albert-Ludwigs-Universitét Freiburg, Allgemeinmedizin, Freiburg, Germany

Hintergrund und Fragestellung: Die Entwicklung der personlichen Identitdt & die Fahigkeit, mit den hohen Anforderungen
umzugehen, die der Arzt-Beruf mit sich bringt, wird oft unzureichend im Medizinstudium berucksichtigt [1]. Das Pilotprojekt
,KoSeiM* verfolgt das Ziel, die Resilienz der Studierenden durch praktische Kommunikationserfahrungen zu férdern und wird
im Sommersemester 2017 erstmalig an der Medizinischen Fakultat Freiburg durchgefihrt. Die Frage, ob die
Medizinstudierenden durch, an Intervision angelehnte, Gesprachskreise, eine hohere Kompetenz im Umgang mit den
studienbedingten Belastungen erreichen kénnen, wird durch eine Pra-Post-Selbsteinschatzung erfasst.

Methode: Die Studierenden treffen sich insgesamt zu 3 konsekutiven Terminen flr je 2 Stunden. Ein Termin besteht aus 3
Gesprachsrunden und einer Entspannungseinheit. Die Gesprachsrunden haben zum Thema

1. Ankommen: ,Wie geht es mir gerade?”,
2. Austausch zu Themen wie beispielsweise: ,Was sind fiir mich gute Strategien, um mit Prifungsdruck umzugehen?*“ und
eine
3. Abschlussrunde: ,Wie geht es mir jetzt?“.
Das Redeformat orientiert sich an Gesprachskreisen nach dem ,Council“ Format, einem gewaltfreien, nicht-hierarchischen
Kommunikationsformat (http://www.cehd.umn.edu/ssw/rjp/). Die Entspannungseinheit wendet Entspannungstechniken wie
PMR nach Jacobsen an.

Ergebnisse: Die Ergebnisse werden hinsichtlich des Zugewinns an Entspannung fur die Studierenden, sowie einer
Verbesserung der Kommunikationsfahigkeit, untersucht.

Diskussion: Im Anschluss an die Durchflihrung des Pilotprojektes wird diskutiert, ob ein regelméasiges, fakultatives Angebot fir
Studierende sinnvoll ist. Wird das Projekt ,KoSeiM“ der Anforderung, fur Studenten ein Angebot zur eigenen
Gesundheitsforderung zu schaffen [2], gerecht? Des Weiteren wird das Format hinsichtlich Verbesserungsmaoglichkeiten, sowie
thematischer Verfeinerung bewertet.
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Erste Erfahrungen mit der Visual Thinking Strategy zur Schulung von Beobachtungs-, Interpretations-
und Kommunikationskompetenz in der medizinischen Ausbildung

Simone Alvarez?, Jobst-Hendrik Schultz?

1Ruprecht-Karls Universitat Heidelberg, Medizinische Fakultét, Heidelberg, Germany
2Universitétsklinikum Heidelberg, Medizinische Fakultét, Heidelberg, Germany

Fragestellung: In der medizinischen Ausbildung spielt das Beobachten, Beschreiben und Interpretieren von visuellen
Informationen eine zentrale Rolle. Zum Training dieser Fahigkeiten wurde in den letzten zwei Jahrzehnten, besonders an
medizinischen Fakultaten im englischsprachigen Raum, immer wieder mit verschiedenen ,fachfremden“ Lehr- und
Lernmethoden aus dem Bereich der bildenden Kunste experimentiert [1], [2]. Bisherige Studien zeigten dass sich Studierende
mit Hilfe dieser Ubungen nicht nur in ihrer Beobachtungsgabe, sondern auch in der Fahigkeit das Beobachtete kritisch zu
hinterfragen und entsprechend zu kommunizieren verbesserten [3], [4]. Die vorliegende Erhebung soll die Anwendbarkeit der
Visual Thinking Strategy (VTS), eine Methode die Ihre Wurzeln in der Kunstpadagogik hat, in der medizinischen Ausbildung im
deutschen Sprachraum explorieren.

Methodik: In einem Kurs mit Schwerpunkt Arzt-Patienten Kommunikation wurde VTS einmalig als Pilotprojekt in 6 von 20
Unterrichtseinheiten eingesetzt. Die am Kurs teilnehmenden 42 (Zahn)Medizinstudierenden aus dem 3. und 5. Fachsemester
wurden nach Kurs Teilnahme mit einem Likert-Style Fragebogen uber den Kurs im Gesamten befragt. Von insgesamt 17 ltems
bezogen sich 6 speziell auf VTS als Lehrmethode. Auerdem konnten Studierende im Freitext weitere Aspekte aufgreifen.
Diese wurden inhaltsanalytisch ausgewertet.

Ergebnisse: Im Allgemeinen beurteilten Studierende VTS als hilfreich fur die Entwicklung von Beobachtung, Interpretation und
Kommunikation. Auch wurde die Methode als passend zum Thema des Kurses bewertet. Im Freitext wurde VTS von den
Studierenden als interessant und unterhaltsam beschrieben. Kritische Stimmen empfanden die Methode an sich allerdings fur
das Medizinstudium zu abstrakt und fachfremd.

Schlussfolgerung: VTS wird auch von Studierenden in Deutschland recht positiv aufgenommen und kann zur Schulung von
Beobachtungs-, Interpretations- und Kommunikationskompetenz in der medizinischen Ausbildung eingesetzt werden.
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081

Entwicklung eines Curriculums zu Risikokommunikation (RK) und Interessenkonflikten (IK) fiir
Medizinstudierende und dessen Evaluation

Nadine Dreimdillert, Cora Koch?, Janosch Weisskircher?, Nicole Deis2, Stephanie Seidemann?, Eva Gaitzsch?, Klaus Lieb?, Jana Jinger3

1Johannes Gutenberg Universitdt Mainz, Medizin, Mainz, Germany
2Germany
3IMPP, Mainz, Germany

Hintergrund: Untersuchungen haben gezeigt, dass Medizinstudierende Defizite in der Interpretation von klinischen Studien und
der Kommunikation von Risiken haben [1], obwohl beide Fahigkeiten explizit im NKLM genannte Lernziele darstellen. Die
Defizite sind besonders ausgepragt, wenn Informationen verzerrt dargestellt werden (bias detection), wie in industriellen
Informationsbroschiren [2], [3]. Daher haben wir ein Curriculum entwickelt und evaluiert, das diese Kompetenzen vermitteln
soll, mittels Vermittlung von Bias detection, Risikokommunikation (RK) und Interessenkonflikten (IK).

Methoden: Initial erfolgte eine Literaturrecherche, um einen ersten Entwurf des Curriculums zu erstellen. Daraufhin flihrten wir
einen Expertenworkshop durch und passten das Curriculum entsprechend den Empfehlungen an. Mit den Ergebnissen aus der
Expertendiskussion pilotierten wir das Curriculum bei 13 Studierenden. Zur Evaluation nutzten wir einen MC-Test,
Einstellungsfragebdgen/SJTs, Selbsteinschatzung und mundliches Feedback. Diese Erkenntnisse wurden dann in ein finales
Curriculum eingebracht, welches in einer randomisierten kontrollierten Studie bei 63 Studierenden evaluiert wurde.

Ergebnisse: Die Literaturrecherche fand kein Curriculum zu bias detection, RK und IK. Das finale Curriculum hatte 18 UE, in
denen zunéchst die theoretischen Inhalte zu bias detection, IK und RK vermittelt werden und dann die praktische Umsetzung
mit Schauspielpatienten (SPs) trainiert wird. Es wurde mit der Schulnote Note 1,4 evaluiert. Die Versuchsgruppe verbesserte
sich im Vergleich zur Kontrollgruppe in einem MC-Test signifikant.

Schlussfolgerung: Unser Prozess hat zu einem Curriculum geflihrt, das von den Studierenden sehr gut angenommen wurde.
Vorteile sind vor allem die methodische Vielfalt mit vielen interaktiven Elementen. Die Verzahnung der Themen RK und IK
ermoglicht es den Studierenden die theoretischen Elemente aus der Bias detection am Fallbeispiel zu besprechen und die RK
praktisch zu tben.
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082

Das Ausbildungsmodul ,Let’s talk about sex“ an medizinischen Fakultaten

Mirja Leibnitzi, Steffen Taubert?

1Deutsche AIDS-Hilfe, Berlin, Germany
2Germany

Die von der Deutschen AIDS-Hilfe (DAH) in Kooperation mit der Berliner Charité und der Goethe Universitat Frankfurt/Main
entwickelten Fortbildungsmodule ,Let's talk about sex“ verbinden die Vermittlung von sexualanamnestischen
Kommunikations-Skills mit Wissen tber HIV und anderen STls. Das Fortbildungsmodul wurde jetzt in die Sammlung der Best-
Practice-Beispiele fur ein nationales, longitudinales Mustercurriculum Kommunikation in der Medizin aufgenommen.
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Ziele:

1. den Beratungsbedarf von Patient_innen zu HIV/STIs besser erkennen,

2. die kommunikative Kompetenz erhéhen, Gber Sexualitat zu sprechen

3. klinisches Wissen zu Diagnostik und Ubertragungswege von HIV und anderen STls vertiefen,

4. Lebenswelten von Menschen mit erhéhtem HIV/STI-Risiko néherbringen und dabei Vorurteile als mégliche Barrieren in
der Diagnostik und Therapie abzubauen.

Methodik: Das Curriculum der halbtagigen Workshops enthédlt kurze Inputs zur HIV/STI-Diagnostik, dem Aufbau der
Sexualanamnese und den Bedingungen fur gute Arzt-Patienten-Kommunikation. Den Hauptteil des Workshops nehmen
Rollenspiele ein. Studierende ibernehmen dabei auch Patientenrollen und haben dartber die Chance, sich in die Bedurfnisse
von Patienten einzufuhlen. Es kann aus einem Set von acht Rollenspielvorlagen ausgewahlt werden. Ganztagige Seminare
bieten daruber hinaus vertiefende Kommunikationsmodule sowie Lehreinheiten, die eine Auseinandersetzung mit normativen
Grundhaltungen ermdoglichen. Ferner wird die Moéglichkeit geboten, sich mit den besonderen Bedrfnissen von Menschen zu
beschéftigen, die ein erhdéhtes Risiko fur HIV/STIs haben.

Die Workshops werden von einem Team geleitet, an dem Kommunikationstrainer, Arzte und Mitarbeitende der regionalen
AIDS-Hilfen beteiligt sind.

Das eintagige Seminar wurde bzw. wird als Wahlpflicht- oder freiwillige Zusatzveranstaltung an den medizinischen Fakultaten
in Witten/Herdecke, Koln, Munster und Mainz umgesetzt, das halbtagige Seminar seit 2015 in Frankfurt/Main.
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083

Virtuelle Realitat in der Lehre - Technische Voraussetzungen und didaktische Moglichkeiten

Matthias Bunk, Claudia Grab, Achim Schneider, Oliver Keis
Universitat Ulm, Medizinische Fakultat, Ulm, Germany

Hintergrund: Seit dem Wintersemester 2016/17 werden an der Medizinischen Fakultat der Universitdt Ulm Studien zur
Virtuellen Realitat (VR) durchgefihrt. Darlber hinaus wird in Kirze die Mdglichkeit bestehen, im hauseigenen VR-Lab
entsprechende Geratschaften fur die Lehre zu nutzen. Die Bandbreite an Einsatzgebieten ist divers und kann die Lehrenden
dabei unterstitzen, ihr Spektrum an didaktischen Méglichkeiten zur Wissensvermittlung zu erweitern.

Technik: An der Medizinischen Fakultat der Universitat Ulm wird aktuell die HTC-Vive, ein sogenanntes Head-Mounted-Display,
eingesetzt.

Zwei Basisstationen generieren mithilfe von Infrarot ein Gittermuster, welches der Lokalisierung des Nutzers dient und flr eine
genaue Interaktion in der Virtuellen Realitat sorgt. Mit Hilfe von zusatzlichen drahtlosen Controllern in jeder Hand kann der
Nutzer virtuelle Objekte oder Umgebungen frei erkunden und damit interagieren.

Einsatzgebiete in der Lehre: Mit Hilfe der VR-Technik kdnnen z.B. einzelne Korperorgane stereoskopisch dargestellt werden.
Lernende kdénnen sich in diesen Visualisierungen bewegen und den Lerngegenstand greifbarer erfahren. Eine weitere
Méglichkeit kann in der Simulation von Notfallaufnahmen bestehen. Studierende setzen sich hierbei mit komplexen
medizinischen Alltagssituationen auseinander und werden dadurch besser auf die Praxis vorbereitet.

Mehrwert fiir die Lehre: Studien weisen darauf hin, dass durch die Darstellung dreidimensionaler Lerninhalte das Lernen
gefordert werden kann.

Durch die Anschaulichkeit von VR wird den Studierenden die Moglichkeit geboten, die Kluft zwischen theoretischen
Lerninhalten und der praktischen Tatigkeit am Patienten zu verringern. So kann sich der Lernende mit Hilfe von VR z.B. in die
Rolle eines behandelnden Arztes versetzen, um realitdtsnahe Erfahrungen zu sammeln

Aussicht: Im geplanten Beitrag sollen Funktionsweise und didaktische Méglichkeiten von VR prasentiert werden. Uberdies
kénnen technische Fragen zu dieser Methode diskutiert werden.
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Implementierung von Serious Games in der curricularen Lehre - Erste Erfahrungen aus Sicht der
Studierenden

Nikolai Schuelpert, Angélina-Charline Middekel, Terese Dehl, Tobias Raupach?

1Georg-August-Universitdt Gottingen / Universitdtsmedizin Gottingen, Medizinische Fakultat, Gottingen, Germany
2Georg-August-Universitat Gottingen / Universitdtsmedizin Gottingen, Medizinsiche Fakultét, Gottingen, Germany

Hintergrund und Fragestellung: Serious Games stellen ein innovatives Lehrformat im Medizinstudium dar. Sie eignen sich
insbesondere fur die Vermittlung von komplexeren arztlichen Tatigkeiten und klinischem Denken. Fir die konkrete
Implementierung von Serious Games in der curricularen Lehre sind wesentliche Aspekte noch weitgehend unbekannt. Diese
sollten in Fokusgruppengesprachen mit Studierenden erortert werden.

Methoden: Wahrend eines Repetitionsmoduls im 6. klinischen Semester haben die Studierenden an 10 Terminen zu je 90
Minuten teilgenommen, in denen die virtuelle Notaufnahme EMERGE im Rahmen der curricularen Lehre zum Einsatz kam.
Nach Abschluss des Moduls wurden diese Studierenden zu Fokusgruppengesprachen zu dem Thema EMERGE eingeladen.

Ergebnisse: Es wurden drei Fokusgruppengesprache zu je 60 Minuten durchgeflhrt, an denen insgesamt 18 Studierende
teilgenommen haben (13 weiblich, 5 mannlich). Es wurden 179 induktive Codes und 588 Codings gebildet. Es ergaben sich fur
die Auswertung die 5 Themenschwerpunkte ,Vergleich zu anderen Lehrformen, Inhaltliche Gestaltung, Organisation,
Technische Aspekte, und Emotionen”. Knapp die Halfte (47%) der Codings bezogen sich auf den Vergleich mit anderen
Lehrformaten. Im Hinblick auf die Implementierung wurde wiederholt angegeben, dass es sinnvoll sei, die Nutzung von
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EMERGE als Prasenztermin und in arztlicher Begleitung durchzuflhren. Eine regelméagige Fallbesprechung in der Gruppe sei
sehr hilfreich.

Diskussion und Schlussfolgerung: Die Studierenden haben das neue Lehrangebot EMERGE sehr positiv angenommen und
nehmen es als Bereicherung war. Auch wenn EMERGE grundséatzlich im Selbststudium genutzt werden kann, sehen die
Studierenden grofRen Nutzen in Gruppenterminen und didaktischer Begleitung. Bei der Implementierung von Serious Games
sollten diese daher nicht als alleinstehendes Lehrformat realisiert werden, sondern als Methode innerhalb eines geleiteten
Kleingruppenformates.
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Erlernen komplexer arztlicher Kompetenzen in der virtuellen Notaufnahme EMERGE - eine
prospektive Studie

Nikolai Schuelper, Angélina-Charline Middeke, Tobias Raupach
Georg-August-Universitat Gottingen / Universitdtsmedizin Géttingen, Medizinische Fakultat, Gottingen, Germany

Hintergrund und Fragestellung: Fir die Vermittlung komplexer arztlicher Tatigkeiten im klinischen Studienabschnitt werden
innovative Lehrformate bendtigt. Differentialdiagnostisches Denken, Interpretation von Befunden sowie Diagnosestellung und
Therapieeinleitung kdnnen in Serious Games wie der virtuellen Notaufnahme EMERGE trainiert werden. Diese prospektive
Studie vergleicht den Lernerfolg von EMERGE mit dem des bereits etablierten Lehrformates Problem orientiertes Lernen (PoL).

Methoden: Studierende des 6. klinischen Semesters haben im Rahmen der curricularen Lehre entweder an 10 EMERGE- oder
10 PoL-Terminen teilgenommen. Die Studierenden konnten wahlen, an welchem der beiden Lehrformate sie teilnehmen
wollten. In den EMERGE-Terminen bearbeiteten die Studierenden in Gruppen a 30 Personen aber jede/r mit personlichem
Rechner pro Sitzung bis zu 10 Patientenfalle. PoL fand tutoriell begleitet im Kleingruppenformat statt. In einer Key-Feature-
Prufung mit insgesamt 24 Items zu den vorausgegangenen Lehrinhalten wurde der Lernerfolg der Studierenden erhoben.

Ergebnisse: Von 112 Studierenden haben 78 an EMERGE und 34 an PolL teilgenommen. Insgesamt haben die EMERGE-
Studierenden im Vergleich zu den PoL-Studierenden einen signifikant héheren Punktewert in der KF-Prifung erreicht
(61,8+14,5% vs. 54,4+14,4%; p=0,015). Innerhalb der EMERGE-Gruppe zeigte sich, dass der erreichte Punktewert bei den
Iltems hoher war, gegenuber deren Lehrinhalten die Studierenden im Laufe der 10 Termine starker exponiert waren.

Diskussion und Schlussfolgerung: Das Serious Game EMERGE ist zur Vermittlung der adressierten Lernziele grundsatzlich
geeignet und ist hierbei effektiver als das etablierte Lehrformat PoL. Es ermdglicht den Dozierenden den Schwierigkeitsgrad an
den Lernbedarf der Studierenden anzupassen und auch komplexere Lernziele zu vermitteln. Weiterfihrende Studien werden
bendtigt, um die bestmdgliche Implementierung von Serious Games zu evaluieren.
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Zusammenhang zwischen studentischer Lehrformat-Praferenz und mittelfristigem Lernerfolg
hinsichtlich klinischen Denkens

Nikolai Schuelper, Sascha Ludwig, Tobias Raupach
Georg-August-Universitat Gottingen/Universitdtsmedizin Géttingen, Medizinische Fakultat, Gottingen, Germany

Hintergrund und Fragestellung: Wiederholtes formatives Testen mit Key-Feature-Prifungen erzeugt einen hdheren
mittelfristigen Lernerfolg als wiederholtes Selbststudium der gleichen Inhalte [1]. In einer randomisierten Vorstudie wurden
erstmals videogestutzte Key-Feature-Falle mit textbasierten Key-Feature-Fallen vergleichen. Hinsichtlich des mittelfristigen
Lernerfolgs zeigte sich fir keines der beiden Formate ein deutlicher Vorteil. Unklar ist, inwiefern die studentische Praferenz fir
das eine oder andere Format den Lernerfolg beeinflusst.

Methoden: Studierende der Humanmedizin nahmen im dritten klinischen Semester an acht wdchentlichen elektronischen
Fallseminaren teil, in denen sie jeweils drei Key-Feature-Falle bearbeiteten und dabei das Prasentationsformat (Video oder
Text) wochentlich selbst wahlen konnten. Der Lernerfolg wurde sechs Monate spater in einer formativen Key-Feature-Prifung
untersucht.

Ergebnisse: Komplette Daten lagen von 75 der 102 Studierenden vor, die zur Studienteilnahme eingeladen waren. Knapp ein
Drittel (30,7%) der Studierenden entschieden sich an mindestens vier der acht Termine fur das videogestitzte Format. In der
Abschlussprifung nach sechs Monaten erreichten diese Studierenden signifikant mehr Punkte als Studierende, die sich
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haufiger fur das textbasierte Format entschieden hatten (75,3+16,6% vs. 63,4+20,3%; p=0,016). In den
semesterbegleitenden summativen Klausuren hatten beide Gruppen gleich gut abgeschnitten (84,3+4,9% vs. 81,5+8,2%;
p=0,140).

Diskussion und Schlussfolgerung: Studierende, die sich selbst haufiger flr die Bearbeitung von videogestutzten Key-Feature-
Fallen entschieden hatten, zeigten einen héheren mittelfristigen Lernerfolg als ihre Kommilitonen, obwohl beide Gruppen sich
in den semesterbegleitenden summativen Klausuren nicht voneinander unterschieden. Somit scheinen videogestutzte Key-
Feature-Féalle insbesondere dann effektiv zu sein, wenn Studierende sich selbst aktiv fir dieses Format entscheiden.
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Wie gestalten wir im Medizinstudium 'Mehr Lernen durch weniger Lehren'? - Erfahrungen aus der
radiologischen Lehre

Bas de Lengl, Friedrich Pawelka2, Rebecca Schmidt3, Sebastian Zimmer3

IWWU Miinster, Medizin, Miinster, Germany
2WWU Miinster, Medizin, Muenster, Germany
3Universitatsklinikum Mdnster (UKM), Muenster, Germany

Vorlesungen sind ein effizientes Mittel zur Vermittlung von Wissen. In der Forschung wird die Effektivitat dieser Lehrmethode
aber angezweifelt und sogar die These aufgestellt, dass Vorlesungen das Lernen auch verhindern kénnen [1]. Von theoretisch-
didaktischer Seite gibt es die Aufforderung, mit aktiven Lehrformaten das Lernen auf kognitiv mehr anspruchsvolle Weise zu
gestalten [2]. Es stellt sich die Frage, wie man dies in der Praxis gestaltet und wie uns aktuelle Technologien dabei helfen
kénnen.

Fur die Interpretation von radiologischen Bildern sind Perzeptions-, Analyse- und Synthese- Aktivitdten essenziel [3]. Obwohl es
kaum vorstellbar ist, solche Fertigkeiten ohne Ubung zu erwerben, wird die radiologische Lehre im Studium oft noch
ausschliefllich mittels Vorlesungen vermittelt. Darum wurde in einem Pilotprojekt die Lehre bzgl. 'Thoraxradiologie' in ein
aktives Lehrformat umgestaltet. Die Studierenden sollten sich mit Online-Hausaufgaben vorbereiteten, um in einem spateren
Workshop individuell formative Prifungsaufgaben zu lésen, die anschlieBend im Plenum mit einem 'Learning Dashboard'
nachbesprochen wurden.

Die Auswirkung von diesen aktiven Lehrformaten auf Studierende und Lehrende wurde qualitativ durch ein Fokusgruppen-
Interview und eine Analyse von Videoaufzeichnungen der Nachbesprechung evaluiert

Die computergestitzten Aufgaben ermdglichten es den Studierenden, sich wirklich individuell und aktiv mit der systematischen
Befundung von radiologischen Bilder auseinander zu setzen. Die Studierenden schatzten diese Aktivitdten sehr und gaben an,
eher selten so aktiv Radiologie gelernt zu haben. Das 'Learning Dashboard' erméglichte es dem Lehrenden breite
Ruckmeldungen zu den Aufgaben zu geben. Dies erleichterte die Besprechung falscher Vorstellungen der Studierenden.

Das neue Lehrszenario mit individuellen Aufgaben und Gruppen-Nachbesprechung mittels Learning Dashboard bietet die
Méglichkeit, radiologische Lehre mehr aktiv und praktisch angewandt zu gestallten.
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Gemeinsamkeiten und Unterschiede beim Erleben und Bewerten der Netzwerkbildung von deutschen
und internationalen Medizinstudierenden

Timo Astfalk, Carolin Verena Herbst, Brigitte Mdiller-Hilke
Universitatsmedizin Rostock, Rostock, Germany

Fragestellung: Internationale Medizinstudierende fallen an ihren Studienorten durch schwachere Studienleistungen und
langere Studiendauer auf. Bei der Ursachenforschung bleibt der Aspekt der Integration in die lokale Studierendenschaft aber
trotz seiner Relevanz [1] fur den Studienerfolg meist unbeleuchtet. Untersuchungen deuten darauf hin, dass das
Medizinstudium einerseits zwar eher die Bildung enger Semesterverbande fordert [2], andererseits die Integration
internationaler Medizinstudierender problembehaftet [3] ist. Wir haben daher die Frage gestellt, wie internationale und
deutsche Medizinstudierende die Integration und Netzwerkbildung innerhalb der medizinischen Studierendenschaft erleben
und far ihr Studium nutzen.

Methoden: Wir befragten 27 deutsche und internationale vorklinische Medizinstudierende zu ihrer Netzwerkbildung bei
Studienstart, der Netzwerkpflege wahrend des Studiums, den Vor- und Nachteilen der Studiennetzwerke sowie zur Interaktion
zwischen deutschen und internationalen Medizinstudierenden. Die qualitative Datenanalyse der Interviewtranskripte lehnen
wir an die konstruktivistische Grounded Theory Methodologie an.

Ergebnisse: Die Datenanalyse ergab finf Kategorien (A-E) die Zugang und Erhalt der studentischen Netzwerke regulieren.
Zunachst ist das Medizinstudium durch Leistungsanforderungen und Vergleichsprozesse untereinander gekennzeichnet (A). In
diesem Kontext fiihren interpersonelle Ahnlichkeiten (B) und eine Kosten-Nutzen Abwégung (C) zu Selbst- und Fremdselektion
(D & E). Sowohl deutsche als auch internationale Studierende beschreiben Inhalte dieser Kategorien, bewerten diese
Erlebnisse und die daraus resultierenden Konsequenzen fur ihr Studium jedoch grundséatzlich unterschiedlich.

Diskussion: Deutsche und internationale Studierende nehmen die sozialen Rahmenbedingungen im Medizinstudium zwar
einheitlich wahr, zeigen darauf allerdings unterschiedliche Reaktionen. Diese kdnnten in Zukunft Gegenstand von gezielten
Interventionen sein.
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Struktur, Ressourcen und Funktionen von personlichen Netzwerken deutscher und internationaler
Medizinstudierender

Timo Astfalk, Brigitte Mller-Hilke
Universitdtsmedizin Rostock, Rostock, Germany

Fragestellung: Die Integration in lokale Studiennetzwerke gilt bei internationalen Medizinstudierenden, anders als bei ihren
inlandischen Kommilitoninnen, als erschwert [1]. Wahrend diverse Effekte [2] auf Studienerfolg und Lebensqualitat untersucht
sind, ist Uber die Komposition dieser Netzwerke, sowie ihrer Wirkweise im Studium wenig bekannt. Wir stellten daher die Frage
wie sich Struktur, Ressourcen und Funktion personlicher Netzwerke bei deutschen und internationalen Medizinstudierenden
ausgestalten.

Methoden: Wir baten 27 deutsche und internationale vorklinische Medizinstudierende ihr personliches Umfeld mittels
Netzwerkkarten abzubilden. Dazu wurden sie anhand eines Netzwerkfragebogens zu relevanten Netzwerkpartnerinnen aus
Privatleben und Studium befragt und sollten diese nach der Art der Beziehung, der personlichen Relevanz und ihrer Funktion
charakterisieren. Anschlieend erfolgte die Verortung auf der Netzwerkkarte, sowie die Einzeichnung gegenseitiger
Bekanntschaften unter den Netzwerkpartnerinnen. In die Datenanalyse flieBen sowohl quantifizierte Netzwerkmafe als auch
transkribierte Erlauterungen der Studienteilnehmerinnen zu den Netzwerkkarten ein [3].

Ergebnisse: Zum Zeitpunkt der Abstracteinreichung zeichneten sich sowohl bei den quantifizierbaren Netzwerkmafien (Grofle,
Dichte und Homogenitat der Netzwerke) als auch in den ausgezahlten Funktionen und Ressourcen Unterschiede zwischen
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deutschen und internationalen Studierenden ab. Dabei scheinen Netzwerke internationaler Studentinnen allgemein eher
kleiner und ressourcendrmer auszufallen. Diese Erscheinung wird durch eine erste qualitative Analyse der Erlduterungen zu
den Netzwerkkarten bestatigt.

Diskussion: Die Unterschiede in den Netzwerken deuten auf ein Ungleichgewicht von studienrelevanten Ressourcen zwischen
internationalen und deutschen Studierenden hin. Das kann Ursache einer Mehrbeanspruchung der internationalen
Studierenden bei der Bewaltigung von Studienbelastungen sein.
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Embracing the Giant: Eine Fallstudie Uber die Integration eines ,Global Health“-MOOCs in
Prasenzveranstaltungen an vier Universitaten in Deutschland, Osterreich und Mexiko

Christine Hofstetterl, Christian Vajda2, April Opoliner3, Gloria Araceli Garcia Miranda#, Annika Hartmanns, Eva-Maria Schwienhorst-Stich®,
Sandra Parisié, August Stich?, Christian Fazekas8, Simone Manhal8, Eva Schenkeli8, Michael Knipper®
1Justus-Liebig-Universitat GieBen, Medizin, Geien, Germany

2Med. Universitat Graz, Graz, Austria

3Harvard University, Cambridge (MA), United States

4Universidad Nacional Auténoma de México, Mexico

5Justus-Liebig-Universitat GieRen, GieBen, Germany

8Julius-Maximilians-Universitat Wirzburg, Wiirzburg, Germany

"Misionsarztliches Institut Wirzburg, Wirzburg, Germany

8Medizinische Universitat Graz, Graz, Austria

9Justus-Liebig-Universitat GieBen, Medizinische Fakultat, GieBen, Germany

Hintergrund und Fragestellung: Die Bedeutung von MOOC (Massive Open Online Course) fur die Hochschulbildung wird
kontrovers diskutiert. Im Rahmen dieser Pilotstudie wurden das didaktische Potential und die Praktikabilitat der Integration
eines MOOC in die Prasenzlehre zum Thema ,Global Health“ an verschiedenen Universitaten untersucht (Blended Learning).
Der HarvardX-MOOC ,SW25x Global Health Case Studies from a Biosocial Perspective“ wurde Medizinstudierenden in
Deutschland (GieRen, Wiirzburg), Osterreich (Graz) und Mexiko (UNAM, México D.F.) in Kombination mit Pradsenzseminaren
angeboten. Die Auswahl des Harvard SW25x ist in der spezifischen Perspektive des Kurses begrindet, der Fallbeispiele zu
»Global Health” aus einer historisch, sozial- und kulturwissenschaftlich begriindeten Sicht aufarbeitet.

Material/Methoden: Der MOOC wurde an den Universitdten beworben und konnte allein oder in Kombination mit
Prasenzveranstaltungen absolviert werden (Wahlpflichtbereich). Per Online-Fragebogen (Pra-/Post-Design) wurden quantitative
und qualitative Daten hinsichtlich Vorerfahrungen mit MOOCs und ,Global Health“, als auch Effekten des Blendend Learnings
erhoben. Folgeschritte umfassen Interviews mit Studierenden und Dozenten sowie eine Dokumentenanalyse.

Ergebnisse: Die bisher ausgewerteten Ergebnisse zeigen, dass die Mehrheit der Teilnehmer (87% von n=31) die Kombination
als sinnvoll und hilfreich bewertet. Die Adharenz war hoch. Die Studierenden bewerten die ,bio-soziale Perspektive und die
Gelegenheit zur Diskussion von Inhalten und Fragen in den Seminaren als positiv. Auch fir die Dozenten Uberwiegen die
Vorteile. Besonders interessant ist der internationale Vergleich.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Studierenden bewerten die Verbindung von universitatsfremden Online-Lehrinhalten und
Préasenzveranstaltungen als positiv. Die Ergebnisse dieser Studie kdnnen zur Weiterentwicklung von blended learning
allgemein bzw. speziell fir das Themengebiet ,Global-Health” genutzt werden.
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Ausbildung in endoskopischen Techniken in Nordkorea unter erschwerten Bedingungen in der
politischen und medizinischen Isolation

Markus Unnewehr, August Stich?

1Universitat Witten/Herdecke, Medizinische Fakultat, Dortmund, Germany
2Wirzburg, Germany

Hintergrund: Die politische Isolation der Demokratischen Volksrepublik Korea (Nordkorea, DPRK) hat u. a. zu enormen
Defiziten in der technischen, medikamentésen und apparativen Versorgung sowie im medizinischen Wissen und Handeln
gefuhrt. Auch medizinische Schulungen und die Implementation neuer Methoden sind daher mit enormen logistischen und
didaktischen Schwierigkeiten verbunden. Die chronische Hepatitis B ist ein groRes Gesundheitsproblem in der DPRK. Die
endoskopische Varizenligatur (EVL) zur Prévention von Osophagusvarizen-Blutungen auf dem Boden einer Hepatitis-induzierten
Leberzirrhose konnte bisher in der DPRK nicht durchgefuhrt werden.

Fragestellung: Wie kann eine Schulung zur dauerhaften, eigensténdigen Anwendung der EVL unter den international Ublichen
Qualitatsstandards in der DPRK gelingen?

Methode: Im Rahmen eines humanitaren Hilfsprojekts von Caritas International Germany, Freiburg, wurden von 2013 bis
2017 drei EVL-Trainings in der DPRK durchgefiihrt. Als Lehrmethode wurden Vortrége und Gruppendiskussionen in
Kombination mit praktischen Ubungen am Patienten gewahlt. Um das Erlernte nachhaltig zu sichern, wurde ein
Behandlungsstandard als verbindliche Grundlage fur die Durchfihrung der EVL entwickelt und Gberprift. Von 2013 bis 2017
wurden 155 Patienten erfolgreich mit der EVL behandelt. Relevante, patientenbezogene unerwiinschte Ereignisse traten nicht
auf. Es zeigte sich, dass die Arzte die EVL theoretisch und praktisch weitgehend beherrschten.

Diskussion und Schlussfolgerung: Die Schulung der EVL in der DPRK waren unter trotz der schwierigen Bedingungen
erfolgreich. Teile des Projekts kdnnen Vorbild fir Trainings in anderen Entwicklungslandern sein, wenngleich die generelle
Ubertragbarkeit schwierig ist.

Literatur

1. Goe LC, Linton JA. Community-based public health interventions in North Korea: one non-governmental organization's experience with
tuberculosis and hepatitis B. Public Health. 2005;119(5):347-352. DOI: 10.1016/j.puhe.2004.05.024

2. Unnewehr M, Stich A. Fighting Hepatitis B in North Korea: Feasibility of a Bi-modal Prevention Strategy. J Korean Med Sci.
2015;30(11):1584-1588. DOI: 10.3346/jkms.2015.30.11.1584

Bitte zitieren als: Unnewehr M, Stich A. Ausbildung in endoskopischen Techniken in Nordkorea unter erschwerten Bedingungen in der
politischen und medizinischen Isolation. In: Gemeinsame Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung (GMA) und des
Arbeitskreises zur Weiterentwicklung der Lehre in der Zahnmedizin (AKWLZ). Minster, 20.-23.09.2017. Dusseldorf: German Medical Science
GMS Publishing House; 2017. Doc091.

DOI: 10.3205/17gma091, URN: urn:nbn:de:0183-17gma0916

Dieser Artikel ist frei verfligbar unter http://www.egms.de/en/meetings/gma2017/17gma091.shtml

092

Alternativkurs zur anatomischen Praparation an Formalin-fixierten Praparaten fur Schwangere und
Stillende

Karl Busch-Petersen, Christoph Kulisch, Evelyn Heuckendorf, Jana Langheinrich, Anna Neugebauer, Lisa Wernicke, Imre Vida, Irene Brunk
Charité - Universitatsmedizin Berlin, Humanmedizin, Berlin, Germany

Zielsetzung: Die Kenntnis der menschlichen Anatomie ist fur das Verstdndnis der Pathophysiologie von Erkrankungen, die
medizinische Diagnostik und therapeutisches Handeln essentiell [1]. Wichtiger, als besonders geeignet anerkannter Teil der
anatomischen Lehre an medizinischen Fakultaten sind Praparierkurse, in denen Studierende anatomische Strukturen an
Leichnamen von Kérperspendern darstellen [2].

Kérperspender werden vielerorts durch Formalin-haltige Losungen fixiert. Wegen der Gefahrdungseinstufung von Formaldehyd
als karzinogen und verdachtig keimzellmutagen [3] kbnnen Schwangere und Stillende nicht an diesen Praparaten unterrichtet
werden. Die schnelle Umstellung auf eine gefahrdungsfreie, qualitativ-Aquivalente alternative Fixierung verhindern andere
Probleme im Hinblick auf die Arbeitssicherheit sowie die guten Fixierungsergebnisse mit Formaldehyd.

Vorliegendes Projekt stellt die Entwicklung eines Ersatzkurses dar, der dem konventionellen Praparierkurs aquivalent sein soll,
jedoch ohne die Praparation an fixierten Leichnamen auskommt. In dem Kurs soll die Anatomie anhand von Plastinaten und
Modellen erarbeitet und geprift werden.

Methoden: Fir die Umsetzung musste der Bedarf an Plastinaten und Modellen ermittelt, diese hergestellt sowie ein
didaktisches Konzept entwickelt werden.

Neben der Wissensvermittlung durch Dozierende ist ein wichtiger didaktischer Ansatz die aktive Einbindung der Studentinnen:
Sie arbeiten analog zum handwerklichen Ansatz im Praparierkurs die anatomischen Strukturen theoretisch selbststandig
heraus. Zur Forderung der Wissensretention sollen die Studentinnen sich ihre Erkenntnisse gegenseitig im Sinne eines Peer-
teaching naherbringen. Die Dozierenden haben hierbei vor allem eine unterstlitzende und uberprifende Rolle.

Der Kurs wird im Sommersemester 2017 erstmals stattfinden. Fir die Optimierung und Auswertung werden die
Prifungsergebnisse der Teilnehmerinnen mit der Restkohorte verglichen und eine qualitative und quantitative Evaluation
vorgenommen.
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Wahrnehmung von Berufsgruppen im Gesundheitswesen im Selbst- und Fremdbild vor und nach einer
Teilnahme an einem interprofessionellen Workshop

Sonia Sippeli, Joy Backhaus?2, Philipp Stieger?, Johannes Hewig3, Lisa Kdmpf-Dirks2, Sarah Kénig?

1Universitatsklinikum Wirzburg, Medizinische Fakultat, Wirzburg, Germany
2Universitatsklinikum Wirzburg, Wirzburg, Germany
3Universitat Wirzburg, Wirzburg, Germany

Hintergrund und Fragestellung: Aufgrund der Arbeitsteilung und Multiprofessionalitdt im Gesundheitswesen gewinnt
interprofessionelle Arbeit in der Ausbildung an Bedeutung. Ein 3-teiliger Workshop dient u.a. dazu, durch Erfahrungen im
interprofessionellen Team positiven Einfluss auf die Rollenerwartungsbilder der Teilnehmerinnen (TN) zu nehmen. Ziel war es,
Attribute zu untersuchen, die der eigenen und fremden Berufsgruppe zugeschrieben werden und inwieweit sich diese im
Rahmen der Veranstaltung verandern.

Material/Methoden: Ein Fragebogen wurde entwickelt, um die beruflichen Rollenerwartungsbilder der TN zu erfassen. Er nutzt
das semantische Differential und orientiert sich an Ergebnissen der Metaanalyse von Cook & Stoecker (1). Die TN der
Workshops schatzten fur die eigene und fremde Berufsgruppe die Auspragungen von jeweils 31 Eigenschaften ein. Des
Weiteren wurden Angaben zu personlichen Erfahrungen mit und Einstellungen zu Vorurteilen (9 Items) erhoben. Die eigenen
Vorurteile sowie Selbst- und Fremdbilder in der Medizin wurden im Workshop reflektiert und thematisiert.

Ergebnisse: Die Einschatzungen der TN (N=98) ergaben, dass die Auseinandersetzung mit der Thematik die Wahrnehmung von
Berufsgruppen in der Medizin beeinflusst. Der Vergleich der Werte (ANOVA) vor und nach der Workshop-Teilnahme zeigte
signifikante Anderungen sowohl in der Einschatzung der eigenen als auch fremden Berufsgruppe. Studierende der
Humanmedizin (PJ) bewerteten danach Angehorige der Pflege origineller, patientenorientierter und entspannter.
Pflegeschulerinnen bewerteten Mediziner danach innovativer, mehr ideell fokussiert und mehr um psychische Parameter des
Patienten besorgt.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Teilnahme an interprofessionellen Workshops fiihrt zu positiven Veranderungen im Hinblick
auf die Stereotypenbildung. Fur 2017 sind qualitative Interviews mit den Workshop-Absolventen geplant, um Ursachen und
Stabilitat dieser Anderungen zu untersuchen.
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Bewertung von interprofessionellen Lerneinheiten von Medizin- und Pharmaziestudierenden in
Deutschland: Validierung von SPICE 2D
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2University of Wisconsin-Madison, Madison, Wisconsin, United States
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Hintergrund: SPICE 2 ist ein amerikanisches Instrument zur Erfassung der Wahrnehmung von Medizin-und
Pharmaziestudierenden zu interprofessionellem Arbeiten (IPL). Die Fakultat fir Pharmazie und das Institut fir Didaktik und
Ausbildungsforschung in der Medizin an der LMU arbeiten an einem IPL-Angebot fur Studierende der Medizin und Pharmazie.
Die Evaluation eines solchen Angebotes wird durch den Mangel an verfligbaren und validierten Instrumenten auf Deutsch
erschwert. Ziel dieser Studie war daher die Ubersetzung und Adaption des SPICE 2 Fragebogens in deutscher Sprache (SPICE
2D) sowie dessen Validierung.

Methoden: Nach der Ubersetzung von SPICE 2 nach internationalen Leitlinien wurde eine Online-Befragung von Medizin-und
Pharmaziestudierenden an vier bayerischen Universitdten durchgefiihrt. Die Validitdt der Ubersetzung wurde mittels
konfirmatorischer Faktoranalyse (CFA) getestet. Gesamt- und faktorenspezifische Reliabilitat des Fragebogens wurden mittels
Cronbach’s o ermittelt, Charakteristika der Teilnehmer mittels deskriptiver Statistiken. Eine Unbedenklichkeitsbescheinigung
der Ethikkommissionen der beteiligten Universitaten liegt vor.

Ergebnisse: Zwischen Mai und Juni 2015 wurden der Fragebogen an 1576 Studenten aus vier Universitaten verschickt. Die
Ricklaufquote betrug 19,8% (n=312), mit 212 Antworten aus der Medizin und 100 Antworten aus der Pharmazie. Insgesamt
ergab die CFA eine gute Passform fir das Gesamtmodell. Cronbach’s « flir das Gesamtinstrument war 0,71, und fur die
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einzelnen Faktoren 0,65 (Patienten Outcomes), 0,73 (Teamarbeit), und 0,41 (Berufsbild). Medizinstudenten bewerteten
konsistent alle Aussagen hoéher (p<0,001) als die Pharmaziestudenten.

Schlussfolgerung: SPICE 2D bewies akzeptable Reliabilitat mit Ausnahme des Faktors Uber das Berufsbild und die
Verantwortlichkeiten. Hier waren weitere Tests in einer gréfleren, reprasentativen Kohorte sinnvoll. Wir empfehlen den
Gebrauch von SPICE 2D fur die Evaluation von Projekten in der Entwicklungsphase von IPL.
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095

Einfluss von IPE auf berufliches Selbstverstandnis und Rollenwahrnehmung im Ausbildungsberuf- eine
longitudinale Untersuchung

Veronika Schwarzbeck, Johanna Mink, Anika Mitzkat, Sarah Berger, Cornelia Mahler
Universitatsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Germany

Hintergrund: Im Jahr 2011 wurde der Bachelorstudiengang Interprofessionelle Gesundheitsversorgung (IPG) an der
Medizinischen Fakultat Heidelberg implementiert. Dass interprofessionelle Kompetenzen zur Bewaltigung der zukinftigen
Anforderungen des Gesundheitssystems erforderlich sind, wurde u.a. von Experten der WHO [1] herausgearbeitet. Erfahrungen
aus anderen Landern sprechen fur die Integration des interprofessionellen Lernens bereits in der Ausbildung [2], im
deutschsprachigen Raum gibt es allerdings bisher kaum Daten dazu. Durch die wissenschaftliche Begleitung der
Implementierung des IPG wurden dementsprechend die Effekte des interprofessionellen, ausbildungsbegleitenden Studiums
u.a. auf berufliches Selbstverstandnis und Rollenwahrnehmung der Studierenden erfasst.

Methode: Um die Sichtweise der IPG Studierenden zu erfassen, wurden leitfadengestitzte Fokusgruppen und Einzelinterviews
mit den ersten drei Jahrgangen studiumsbegleitend durchgeflihrt und inhaltsanalytisch [3] ausgewertet.

Ergebnisse: Uber einen Zeitraum von fiinf Jahren wurden sieben Fokusgruppen (@ 5-8 TN) und 23 Einzelinterviews
durchgefihrt. Aus der vorlaufigen Datenanalyse ergeben sich die Hauptkategorien ,Interprofessionelles Lernen*,
»Rollenwahrnehmung“ und ,Berufliches Selbstverstandnis“ mit insgesamt neun Unterkategorien. Die Aussagen beziehen sich
u.a. auf die Wahrnehmung der eigenen beruflichen Rolle und die Identifikation mit dieser im Studienverlauf, sowie auf das
berufliche Selbstverstandnis und Selbstbewusstsein der Studierenden.

Diskussion: Bisherige Ergebnisse deuten an, dass sich ein ausbildungsbegleitendes Lernen mit- und voneinander positiv auf
die Schéarfung des beruflichen Selbstverstandnisses und das Identifizieren von Grenzen / Potenzialen des eigenen Berufes
durch die Auseinandersetzung mit anderen Gesundheitsberufen auswirkt. Zusatzlich zeigen sich lberwiegend positive Effekte
der ausbildungsbegleitenden akademischen Qualifizierung auf das eigene Rollenverstandnis.
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096

Interprofessionelles Lernen curricular verankern am Beispiel interprofessioneller Tutorien fur
Auszubildende und Studierende der Humanmedizin, Pflege, Physio- und Ergotherapie

Kathrin Reichell, Johannes Aberti, Silke Dennhardt2, Dorothea Eisenmann3, Cornelia Heinze4, Frank Hertel*

ICharité - Universitdtsmedizin Berlin, Berlin, Germany

2Alice Salomon Hochschule Berlin, Berlin, Germany

3Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Prodekanat, Berlin, Germany
4Evangelische Hochschule Berlin (EHB), Berlin, Germany

Hintergrund und Fragestellung: Interprofessionelles Lernen wird von vielen Institutionen empfohlen [1], [2], [3], [4].
Strukturelle Rahmenbedingungen sind eine vielbeschriebene Barriere bei der Integration interprofessioneller Angebote in
bestehende Curricula. Der Beitrag geht der Frage nach, welche Harden zu bewéltigen sind und wie der Wahlpflichtbereich
genutzt werden kann.
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Methoden: Anhand einer Dokumentenanalyse der verschiedenen Curricula werden die Handlungsspielrdume in den 4 o.g.
Ausbildungsgangen untersucht.

Ergebnisse: Strukturelle Hirden fir die Umsetzung interprofessioneller Lernangebote sind z. B. unterschiedliche
Strukturvorgaben. Der Beitrag zeigt anhand eines interprofessionellen Lehr-/Lernprojektes auf, wie der Wahlpflichtbereich
vielfaltig gestaltet werden kann, um interprofessionelles Lernen dennoch in Curricula zu integrieren.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Ergebnisse verdeutlichen die hinderlichen Rahmenbedingungen fir Gbergreifende Angebote
die in den Gesundheitsberufen und zeigen Reformbedarf auf. Das Praxisbeispiel ermutigt, die bestehenden Spielrdume
dennoch kreativ zu nutzen.
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097

Unterschiede in der Wertung von Auswirkungen, Griinden und Hindernissen (Faktoren) in der
interprofessionellen Teamarbeit

Sonia Sippell, Joy Backhaus?, Philipp Stieger?, Lisa Kédmpf-Dirks2, Sarah K6nig?

1Universitatsklinikum Wirzburg, Medizinische Fakultat, Wirzburg, Germany
2Universitatsklinikum Wdrzburg, Wiirzburg, Germany

Hintergrund und Fragestellung: Eine erfolgreiche interprofessionelle Teamarbeit ist an viele Faktoren geknipft. Im Workshop
mit Studierenden der Humanmedizin und Auszubildenden der Pflege wurde die Sicht auf Auswirkungen, Grinde und
Hindernisse einer gelungenen Arbeit im interprofessionellen Team vor und nach der Workshop-Teilnahme erhoben. Ziel war es,
die Bedeutsamkeit der Faktoren und Effekte der Messzeitpunkte, der Berufsgruppen und der Geschlechter zu untersuchen.

Material/Methoden: Eine Liste mit Faktoren wurde basierend auf dem IPEC-Panel [1] entwickelt. Die Teilnehmerinnen (TN) der
Workshops (3 Termine zu je 5 Unterrichtsstunden) wahlten jeweils 3 aus 14 Faktoren aus. Sie schatzten ein, was die Grinde
flr schlechte Zusammenarbeit und fur gelungene Kommunikation sind sowie welche Auswirkungen eine erfolgreiche
Teamarbeit auf ihre Mitglieder und die Patientenversorgung hat.

Ergebnisse: Die Einschatzungen der TN (N=98) zeigten unterschiedliche Wertungen der Faktoren (Chi-Quadrat-Test). Wahrend
LKonkurrenz“ von den Mannern als der wichtigste Grund flr schlechte interprofessionelle Arbeit wahrgenommen wird, sehen
Frauen das Hauptproblem in der ,fehlenden Information“. Der Vergleich der Berufsgruppen zeigt, dass Studierende
LSKonkurrenz“ hinderlicher als Auszubildende wahrnehmen, wahrend diese starker ,fehlende Information“ und
yHierarchiegefélle” als Hindernisse empfinden. Das Absolvieren des Workshops flhrte zu einer signifikanten Zunahme in der
Wertung des ,gemeinsamen Ziels“, wahrend das ,Hierarchiegefalle“ danach als weniger wichtig eingestuft wurde.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Teilnahme am interprofessionellen Workshop fuhrte zu Veréanderungen im Hinblick auf die
Wertung der Hindernisse fur eine interprofessionelle Teamarbeit. Des Weiteren existierten auch geschlechts- und
berufsgruppenspezifische Unterschiede. Die Kenntnis der subjektiven Bedeutsamkeit der Faktoren kann genutzt werden, um
diese gezielt aufzugreifen.
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098

Zur Etablierung von Qualitatssicherungsprozessen in dezentralen Priifungssystemen

Mirka Burkert, Andreas Fleig, Andreas Moltner, Saskia Pante
Ruprecht-Karls Universitdt Heidelberg, Medizinische Fakultat Heidelberg, Heidelberg, Germany

Fragestellung: Prufungen bilden ein wesentliches Element des medizinischen Curriculums [1]. Die Prufungsorganisation der
medizinischen Fakultat Heidelberg ist stark dezentral organisiert, weshalb die Abstimmung adaquater Prufungsformate [2] und
die Koordination grofler heterogener Teilnehmergruppen ein strukturiertes Prifungsmanagement voraussetzen. Ziel dieses
Beitrags ist es, die vom GMA-Ausschuss fur Prifungen konzertierten Qualitatsindikatoren fur Prifungen in der Medizin [3] in
der Fakultat praktisch zu implementieren.

Material/Methoden: Der Status Quo des Prufungsmanagements im klinischen Studienabschnitt des medizinischen
Curriculums der Universitat Heidelberg (HeiCuMed) wurde mittels leitfadengestutzter Interviews erhoben. In diesen wurden
Mitarbeiter in Prufungssekretariaten, im Studiendekanat, sowie Prifungsverantwortliche der Facher zu Aspekten des
Prafungswesens befragt. DarlUber hinaus wurden studentische Lehrevaluationen im Kontext der Prifungsorganisation
ausgewertet.

Ergebnisse: Die durchgeflhrten Befragungen zeigen auf, dass sich in den Fachern jeweils ein ,eingespieltes’
Prifungsmanagements herausentwickelt hat. Auf Basis der Befragungsergebnisse wurde ein standardisiertes Ablaufdiagramm
flr schriftliche Prifungen in der Medizin erstellt. Abweichungen konnten so genauer identifiziert werden und manifestierten
sich vor allem in den oft nur mundlich existierenden Absprachen- und Vertretungsregelungen.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die korrekte Ubermittlung aller Informationen wahrend des Priifungsprozesses ist eine
aufwendige aber unerlassliche Voraussetzung fir einen reibungslosen Ablauf schriftlicher Prifungen. Ebenso notwendig ist die
klare und explizit dokumentierte Zuordnung von Zustandigkeiten. Zur weiteren Standardisierung wurden den Fachern Standard
Operating Procedures (SOPs) in Form von Checklisten zur Verfligung gestellt. Durch die zukunftige Integration der
Prifungsorganisation in die Lehrevaluation, unterliegt sie einer zuséatzlichen Qualitdtskontrolle.
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Wenn Interraterreliabiltat gebraucht wird, aber nicht berechnet werden kann - der Nutzen von
Multigroup Differential ltem Functioning zur Priiferstandardisierung bei der OSCE-Auswertung

Joy Backhaus?, Chantal Rabel, Herbert Poinstingl?, Sarah Kénigl, Eva Hennel3

1Uniklinikum Wirzburg, Institut fir Medizinische Lehre und Ausbildungsforschung Wiirzburg, Wiirzburg, Germany
2University of Vienna, Faculty of Psychology, Wien, Austria
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Fragestellung/Zielsetzung: Bei Objective Structured Clinical Examinations (OSCE) prufen zahlreiche Bewerterlnnen an
verschiedenen Stationen, die sich Uber multiple Sitzungen erstrecken. Die Testglte ist unmittelbar durch die
Interraterreliabilitédt bedingt. In der Praxis kann aus 6konomischen Griinden nicht jeder Studierende von zwei Prifern bewertet
werden. Die Berechnung von Multigroup Differential Item Functioning (MDIF) [1] ermdglicht systematische Unterschiede
zwischen mehreren Pruferlnnen ohne Doppel-/Mehrfachbewertungen zu identifizieren. Ziel war es, MDIF als Mittel zur
Qualitatssicherung von OSCE zu verwenden.

Material/Methoden: Im WS 2016/2017 wurden an der Medizinischen Fakultdt Wirzburg insgesamt 155 Studierende im
Rahmen der OSCE arztlicher Basisfertigkeiten geprift. Diese bestand aus 8 Stationen, an denen von jeweils 3-6 Prlferlnnen
an zwei aufeinanderfolgenden Tagen eingesetzt waren. Die Pruferlnnen hatten zuvor eine Schulung durchlaufen, in der die
Priferrolle und inhaltliche Aspekte der Bewertung der Checklisten-ltems standardisiert worden waren.

Ergebnis: Unter Verwendung der logistischen Regression konnten Items identifiziert werden, die signifikant (p<05)
unterschiedlich bewertet wurden. Fur einzelne Checklisten-ltems wurden Varianzanteile von bis zu 45.6% identifiziert, die auf
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die Prifer zurlckgefuhrt werden konnten [2], [3]. Die Lésungswahrscheinlichkeit war somit nicht unmittelbar von der Fahigkeit
der Studierenden abhangig, sondern signifikant durch das Pruferverhalten beeinflusst. Betroffene Items konnten eliminiert
oder Korrekturberechnungen vorgenommen werden.

Ausblick: Die punktuell hohe Prifervarianz muss bei der OSCE-Auswertung in Betracht gezogen werden. Die
Auswertungsergebnisse werden sowohl Eingang in Priferschulungen als auch zur Verbesserung der ltemkonzeption finden.
MDIF eignet sich hervorragend zur Qualitatssicherung und Evaluation der Priferlnnenstandardisierung.
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OSCE Checklisten - mit welchem Gewicht sollen Items zum Gesamtscore beitragen

Joy Backhaus?, Chantal Rabel, Herbert Poinstingl?, Martina Peter-Kern3, Sarah K6nigt, Eva Hennel4
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Fragestellung/Zielsetzung: Eines der Hauptgltekriterien bei der Auswertung von Prifungen betrifft die Skalierung der darin
gemessenen Kompetenzen [1], [2]. GroRe Schulleistungsstudien in Deutschland verwenden das Raschmodell [3], welches
auch Eingang in die Auswertung medizinischer Prifungen gefunden hat [4]. Ziel der Studie war es, dieses Verfahren bei einer
Objective Structured Clinical Examination (OSCE) einzusetzen, um eine glltige und nachvollziehbare Verrechnungsvorschrift fur
Testitems nach internationalen Standards zu konstruieren.

Material/Methoden: Im Rahmen der Prifungen im OSCE-Format (WS 2016/2017) wurde die Skalierung der aus 20-30 ltems
bestehenden Checklisten flr acht unterschiedliche Stationen (NR=60-154) zur Prifung kKlinisch-praktischer Fertigkeiten
vorgenommen. Die quantitativ generierten Ergebnisse wurden auf inhaltlicher Ebene mit Fachérzten und Tutoren hinsichtlich
ihrer qualitativen Validitat diskutiert.

Ergebnis: Fir alle Stationen konnte eine Skalierung der Testwerte vorgenommen werden. Das Uber die loglineare
Transformation hergestellte Intervallskalenniveau ermdglichte die Berechnung einer Gesamtpunktzahl sowie die Ausgabe
eines Prozentwertes. Die Skalierung durch das Raschmodell kann schwierige Items identifizieren, die eine hohe
Kompetenzauspragung indizieren.

Ausblick: Statistische Modelle der probabilistischen Testtheorie kénnen zur Qualitatssicherung der OSCE beitragen. Der Grad
der Prifungsfairness wird durch die Integration von Gewichtungen erhéht. Die inhaltliche Schwerpunktsetzung durch
Prafungsverantwortliche soll zukinftig im Rahmen von differenzierteren Modellen wie dem Partial-Credit-Modell starkere
Berlcksichtigung finden.
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Wie unfair! Die neuen Priifungsitems sind doch viel schwieriger als die alten - ein empirischer
Lésungsansatz

Joy Backhaus?, Chantal Rabel, Sarah Konig!, Eva Hennel2, Herbert Poinstingl?
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2Universitdatsmedizin Wirzburg, Medizinische Fakultéat, Lehrklinik, Wirzburg, Germany
3University of Vienna, Faculty of Psychology, Wien, Austria

Fragestellung/Zielsetzung: Prufungsitems bei Objective Structured Clinical Examinations (OSCE) missen aus inhaltlichen und
organisatorischen Grinden fortwahrend ausgetauscht werden. Dabei sollte eine identische Testgite zwischen ,neuen“ und
bereits ,etablierten” Items auf einfache Weise sichergestellt sein. Ebenso ist es wichtig, dass die Prifungsleistungen aus
verschiedenen Prifungsterminen fair verglichen werden kdnnen. In dieser Arbeit wird dargestellt, inwieweit Brlckenitems
(Linked Items) im Rahmen von Raschmodell-Analysen diese Ziele herbeiftihren.

Material/Methoden: OSCE zu arztlichen Basisfertigkeiten wurden im Wintersemester 2015/2016 und Sommersemester 2016
fUr Studierende im 5. Semester Humanmedizin durchgefuhrt. Inhaltlich identische Brickenitems erlaubten die Vergleichbarkeit
an mehreren Prifungsterminen. Insgesamt wurden 427 Items verwendet, dabei kamen 164 Briickenitems zum Einsatz.

Ergebnis: Modelltests bestatigten die Raschmodell-Konformitat der Items fir alle OSCE-Stationen. Aufgrund der Briickenitems
konnten reliable Werte fur alle Checklisten (etablierte und neu erstellte Items) sowie Personenparameter gewonnen werden.
Dies ermdglichte, die Prifungsleistung der Teilnehmerinnen unterschiedlicher Termine fair zu verrechnen. Somit war die
Vergleichbarkeit von Items als auch von Prifungsleistungen Uber die Semester und Prifungssitzungen gegeben.

Ausblick: Die Verwendung von sogenannten Brlckenitems ist eine zuverlassige Methode, um Prifungen valide und longitudinal
auszuwerten. Einwande von Studierenden hinsichtlich modifizierter Schwierigkeit kdnnen empirisch uberprift werden.
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Quantitative Analyse von Priifereffekten bei OSCEs

Andreas Moltner, Andreas Fleig, Mirka Burkert, Sabrina Stotz, Nicole Deis
Ruprecht-Karls Universitét Heidelberg, Medizinische Fakultat, Heidelberg, Germany

Hintergrund: Es ist zu erwarten, dass zur Prufung praktischer und kommunikativer Fertigkeiten zuklnftig OSCEs Teil des
Staatsexamens der Humanmedizin werden. Im Entwurf der zahnarztlichen AppO sind ebenfalls Prifungen an standardisierten
Situationen vorgesehen. Um eine hohe Objektivitdt und Reliabilitdt dieses PrUfungsformats zu garantieren, ist eine
strukturierte Vorbereitung der Prifer erforderlich, in denen - etwa an Standardstationen - eine Kontrolle von Prifereinflissen
auf die Bewertung erfolgt.

Um dies zu standardisieren, ist eine quantitative Analyse der Prifereffekte erforderlich. Hierzu gibt es jedoch keine einheitliche
Vorgehensweise. Verfahren wie die der Generalisierbarkeitstheorie erlauben z.B. eine Modellierung von Mittelwert-
unterschieden bei der Bewertung (unterschiedlich strenge Prifer), nicht aber die der bekannten Unterschiede in der Nutzung
des Skalenumfangs oder der Trennscharfe.

Ziel der Studie war die Etablierung eines Auswertungsverfahrens, welches die verschiedenen Prifereffekte quantitativ erfassen
kann und damit geeignet ist, auffalliges Priferverhalten zu identifizieren.

Methoden: OSCE-Prifungen der Medizinischen Fakultat Heidelberg wurden mittels eines nichtlinearen gemischten Modells,
das neben Unterschieden der ,Strenge* der Prufer auch solche der Skalennutzung und der Trennscharfe erfasst, analysiert.

Ergebnisse: Die verwendete Analyse erlaubt die Identifikation von Prufern, die sich hinsichtlich der Strenge und Skalennutzung
von anderen unterscheiden, Unterschiede in der Trennscharfe sind mit den Ublicherweise bei OSCEs zur Verfugung stehenden
Datenmengen nicht stabil zu identifizieren.

Diskussion: Das verwendete Verfahren ist zur Identifikation auffalligen Prifungsverhaltens geeignet. Fur die mogliche Nutzung
in zukUnftigen Staatsexamina sollten bei der Vorbereitung der Prifer Probedurchldufe mit standardisierten
Prifungskandidaten eingesetzt werden, aufféllige Prufer kdénnten einer Nachschulung unterzogen oder als Prufer
ausgeschlossen werden.
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Das Training von praktischen Fertigkeiten in Kombination mit audio-visuellen
Vorbereitungsmaterialien in der veterindrmedizinischen Ausbildung

Dora Bernigaul, Sebastian Schmalz2, Maria Aulmann?2, Christoph Milling?

1Universitat Leipzig, Veterindrmedizinische Fakultat, Leipzig, Germany
2Germany

Hintergrund und Fragestellung: Die veterindrmedizinische Ausbildung erfordert die Aneignung eines umfangreichen
theoretischen Wissensstoffes in einem dicht gepackten Curriculum. Zusatzlich sollen die sog. ,Day-One-Competences” [1]
erworben werden, Zeit fur Trainingsmdglichkeiten ist jedoch in den deutschen Curricula rar. Multimediale, insbesondere audio-
visuelle Lernmaterialien gelten als effiziente Lernmittel und werden mit zunehmender Intensitat genutzt. ,Potcasts* sind audio-
visuelle Animationen, die urspringlich fur die Kurzbeschreibung von Praparaten der Anatomischen Lernsammlung entwickelt
wurden (vom Formalin-,Pot“ zum Po“t"cast) [2].

Ziel der vorliegenden Studie war es, zu untersuchen, ob ,Potcasts” als Vorbereitung fiir die Durchfiihrung von praktischen
Fertigkeiten an Skills-Simulatoren geeignet sind.

Material/Methoden: Zwei ,Potcasts” und zwei Low-fidelity-Simulatoren zur Intubation und zum Schieben eines Harnkatheters
beim Hund wurden entwickelt. 60 Studierende des 2. Fachsemesters wurden randomisiert zwei Gruppen zugeteilt (Potcast-
Gruppe, Text-Gruppe). Die psychomotorischen sowie kognitiven Fahigkeiten wurden nach einer unterschiedlichen Vorbereitung
verglichen. Nach identisch langer Vorbereitungszeit absolvierten die Studierenden einen Wissenstest und trainierten
selbstandig an den Simulatoren. Die praktischen Fertigkeiten wurden in Form von OSPEs tberpruft.

Ergebnisse: Die Potcast-Gruppe erreichte in beiden Themengebieten bessere Ergebnisse, wobei die Unterschiede flr die
Intubation des Hundes signifikant waren. Die Studierenden empfanden das Training als motivierend, das selbstandige Uben
stellte jedoch eine Herausforderung dar.

Diskussion/Schlussfolgerung: Das Training von praktischen Fertigkeiten an Low-fidelity Simulatoren in Verbindung mit
,Potcasts” als Vorbereitung stellt eine sinnvolle Kombination fir Studierende dar. Dennoch sollten die Ubungen von einer
geschulten Person begleitet werden, damit die Studierenden nicht ganzlich sich selbst Uberlassen sind.
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QuerVet - Ein eLearning Projekt fur die veterinarmedizinische Querschnittslehre

Veronica Duckwitzi, Lena Vogt?, Claudia Hautzinger?, Jeelka Reinhardt2, Sebastian Haase3, Stephan Birki, Jochen Dietz2, Marcus Doherrt

1Freie Universitat Berlin, Veterindrmedizin, Berlin, Germany
2Freie Universitat Berlin, Berlin, Germany
3Freie Universitat Berlin, Physik, Berlin, Germany

Zielsetzung: Umgestaltung der veterinarmedizinischen Querschnittslehre durch einen Blended Learning Ansatz.

Hintergrund: Laut der Verordnung zur Approbation von Tierarztinnen und Tierarzten ist die Querschnittslehre als
interdisziplinarer, fallbasierter Unterricht definiert. An der Freien Universitat Berlin wird dieses Modul bisher nicht durchgangig
in diesem Format angeboten.

Mithilfe eines Blended Learning Konzepts wird dieses Modul der Freien Universitat Berlin schrittweise umgestaltet. Die
Studierenden erhalten dadurch die Mdéglichkeit, interdisziplinare Fallbeispiele online, zeitlich flexibel und selbststandig zu
bearbeiten. Sie versetzen sich in die Rolle des Tierarztes und werden in Entscheidungsfindungsprozessen im Rahmen von
praxisnahen Fallbeispielen geschult. In Prasenzveranstaltungen werden aufbauend auf diese Falle spezielle Themen gesondert
aufgearbeitet.

Methodik: Anfang 2017 wurden zwei online Module, die sowohl interdisziplinar, fallbasiert als auch praxisnah sind, erstellt, von
den Studierenden der Veterindrmedizin im 7. Fachsemester durchgearbeitet und mit einer Prasenzveranstaltung
abgeschlossen. Direkt im Anschluss an die Online-Bearbeitung sowie im Rahmen der Prasenzveranstaltung erfolgten
systematische Evaluationen zu verschiedenen Aspekten.
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Ergebnisse: An der online Evaluation nahmen 135 Studierende teil. Die Studenten beurteilten die Falle unter anderem als
realistisch (Likert-Skala von 1-6; Mittelwerte Klinik Fall 5,71, VPH Fall 5,09), und sie hatten Uberwiegend Spafl bei der
Bearbeitung (Klinik Fall 5,5, VPH Fall 4,53). Die grundsatzliche Akzeptanz war bei beiden Fallen sehr gut.

Schlussfolgerung: Diese Ergebnisse bestarken uns in dem Vorhaben, weitere Falle fir die Lehre zu konzipieren.

Bitte zitieren als: Duckwitz V, Vogt L, Hautzinger C, Reinhardt J, Haase S, Birk S, Dietz J, Doherr M. QuerVet - Ein eLearning Projekt fur die
veterinarmedizinische Querschnittslehre. In: Gemeinsame Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung (GMA) und des
Arbeitskreises zur Weiterentwicklung der Lehre in der Zahnmedizin (AKWLZ). Minster, 20.-23.09.2017. Dusseldorf: German Medical Science
GMS Publishing House; 2017. Doc104.

DOI: 10.3205/17gma104, URN: urn:nbn:de:0183-17gmal1048

Dieser Artikel ist frei verflgbar unter http://www.egms.de/en/meetings/gma2017/17gma104.shtml

105

Wie nutzen Tiermedizinstudierende ein extracurriculares Skills Lab Angebot?

Michel Heimes?, Andrea Tipoldt, Marc Dilly?

1Stiftung Tierdrztliche Hochschule Hannover, Hannover, Germany
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Hintergrund und Fragestellung: 2013 erdffnete an der Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover (TiHo) das erste
tiermedizinische Skills Lab Deutschlands [1]. Neben Pflichtveranstaltungen stellt das durch Bundesmittel geférderte Projekt
eine freiwillige Ergdnzung des curricularen Angebotes zur Verbesserung der klinisch-praktischen Ausbildung dar. Ziel dieser
Studie ist, die studentische Akzeptanz des Clinical Skills Labs (CSL) zu erfassen, um bedarfsorientierte Anderungen zu
ermoglichen.

Material/Methoden: Zur zahlenméaBigen Auswertung der studentischen Akzeptanz wurden die tatsachlichen Besuche des
freiwilligen Lehrangebotes im CSL ausgewertet. FUr die inhaltliche Analyse wurden acht Fokusgruppeninterviews (n=47
Teilnehmende) mit Studierenden des zweiten (n=12), sechsten (n=10) und zehnten (n=14) Semesters, sowie mit Dozierenden
und Professoren (n=11) verschiedener Kliniken der TiHo Hannover durchgefuhrt. Die semistrukturierten Leitfadeninterviews
wurden mittels strengths, weaknesses, opportunities, threats (SWOT) Analyse ausgewertet.

Ergebnisse: Seit der Erdffnung im Jahr 2013 haben uber 3.900 Studierende das CSL genutzt. Davon machten Studierende der
ersten vier Semester 46% aus, Studierende der Semester finf bis acht 43% und Studierende im praktischen Jahr 6,5%. In den
Interviews wurde vor allem der motivierende Effekt praktischer Ubungen als Grund fiir eine frithzeitige Nutzung des CSLs
genannt. Séamtliche Fokusgruppen sprachen sich jedoch ebenso fUr eine Nutzung in spateren Studienabschnitten aus,
insbesondere zum Erlernen und Uben klinischer Fertigkeiten fiir das praktische Jahr.

Diskussion/Schlussfolgerung: Wahrend das freiwillige Angebot von den unteren Semestern sehr gut angenommen wird,
wlnschen sich héhere Semester eine starkere Nutzung als bisher. Sowohl die Gruppen der Dozierenden, als auch die
Studierenden selbst sprachen sich entsprechend daflir aus, den Besuch des CSLs vermehrt verpflichtend im Studium zu
integrieren.
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Defibrillations-verzogernde Faktoren: Eine prospektive Simulationsstudie

Christoph Castan?, Alexander Miinch2, Moritz Mahling?, Leopold Haffner?, Jan Griewatzi, Anne Hermann-Werner2, Reimer Riessen2, J6rg
Reutershan3, Nora Celebi4

1Eberhard-Karls-Universitét Tlbingen, Medizinische Fakultat, Tlbingen, Germany

2Eberhard-Karls-Universitat Tubingen, Tibingen, Germany

3Klinikum Bayreuth, Bayreuth, Germany

4PHV-Dialysezentrum Waiblingen, Waiblingen, Germany

Hintergrund und Fragestellung: Eine frihe Defibrillation ist ein wichtiger Faktor, der das Uberleben von Patienten mit
Herzstillstand positiv beeinflusst. Jedoch stellt eine Reanimation gerade Berufsanfanger vor grofle Herausforderungen. Wir
haben daher im Rahmen einer simulierten Reanimation untersucht, welche Faktoren die Defibrillation verzégern.

Material/Methoden: Studierende im praktischen Jahr erhielten eine Auffrisch-Vorlesung und -Training, bevor sie mit einem
simulierten Kreislaufstillstand-Szenario konfrontiert wurden. Das Simulationsszenario wurde aufgezeichnet und analysiert. Die
Zeitintervalle, die die PJ-Studierenden fur die jeweilige Manahme bendtigten, wurden mit einem Referenzwert verglichen.
Nach dem Trainingsszenario wurden die Studierenden bezuglich subjektiver Probleme und Gedankengangen befragt.
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Ergebnisse: Die mediane Zeit bis zur ersten Defibrillation war 158 s (n=49, IQR 107-270 s). Ein groRer Teil der Gesamtzeit bis
zur Defibrillation (48,7% Median, n=49) verstrich zwischen Eintritt des Herzstillstandes und dem Beginn der Defibrillator-
Vorbereitung. Einen weiteren groflen Teil der Zeit bis zur Defibrillation stellte das Intervall zwischen Defibrillationsbereitschaft
und der tatsachlichen Schockabgabe mit einem mittleren Anteil von 25,8% (n=49, SD=16,8%) dar. 73% der Teilnehmer gaben
an, unsicher bei der Wahl des nachsten Schrittes zu sein. 35% waren unsicher, welcher Algorithmus zu befolgen ist. Die
Diagnosestellung wurde von 35% als schwierig empfunden. ,Generelle Verwirrung“ wurde von 53% aller Teilnehmer
angegeben.

Diskussion/Schlussfolgerung: Berufsanfanger erreichen nur selten Leitlinien-gerechte Defibrillationszeiten. In unserer Analyse
zeigten sich insbesondere Schwierigkeiten mit der MaRnahmenpriorisierung in einer Reanimationssituation. Daher sollten
Reanimationstrainings grundlegende MaRnahmen wie Herz-Lungen-Wiederbelebung und Defibrillation noch stérker
hervorheben, bevor erweiterte Maflnahmen einbezogen werden.
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Kann eine kurze Crew Resource Management-Schulung das Erkennen und Korrigieren fehlerhafter
Herzdruckmassagen verbessern? Eine prospektive, randomisierte Simulations-Studie

Leopold Haffnerl, Moritz Mahling?, Alexander Miinch2, Christoph Castan?, Paul Schubert2, Aline Naumann?2, Silke Reddersen2, Anne Hermann-
Werner?, Jérg Reutershan?, Reimer Riessen2, Nora Celebi?

1Tdbingen, Germany

2Germany

Hintergrund und Fragestellung: Bei einem Herzstillstand ist eine Leitlinien-gerechte Herzdruckmassage (HDM) fir die
Patientenprognose mafgeblich. Trotz klarer Empfehlungen wird die HDM in der Realitat jedoch haufig zu flach und zu schnell
durchgeflihrt. In der ,Zwei Helfer“-Reanimation hat der Teamleiter die Moglichkeit, die fehlerhafte HDM zu erkennen und zu
korrigieren. Wir haben postuliert, dass Teamleiter, die eine kurze, computerbasierte Kommunikationsschulung (CRM-Schulung)
erhalten, fehlerhafte Herdruckmassagen haufiger korrigieren.

Material/Methoden: Medizinstudierenden (n=57) im Praktischen Jahr erhielten entweder eine CRM- oder eine Ethik-Schulung
(Kontroll-Gruppe). Vor und nach der Schulung mussten die Studierenden in einer simulierten Reanimation das Team leiten. Die
zufallig zugeteilten, standardisierten Helfer fihrten die HDM allerdings zu schnell und zu flach durch. Wir haben das Szenario
aufgezeichnet und analysiert, wie oft die Teamleiter die falsche HDM erkannten und verbesserten, zudem wurde das
Kommunikationsverhalten untersucht.

Ergebnisse: Teilnehmer, die eine CRM-Schulung erhalten hatten, verbesserten signifikant haufiger eine falsch ausgefiihrte
HDM (35,5%) im Vergleich zu Teilnehmern, die eine Ethik-Schulung erhalten hatten (7,7%, p=0,03%). Zur Verbesserung einer
Reanimation mussten vier PJ-Studierende eine CRM-Intervention erhalten (number needed to treat=3,6). Das anhand des
~Leader Behavior Description Questionnaire” gemessene Kommunikationsverhalten besserte sich in der CRM-Gruppe um 4,5
Punkten, signifikant haufiger im Vergleich zu 2,0 Punkten in der Kontrollgruppe (p=0,01%).

Diskussion/Schlussfolgerung: Wir konnten zeigen, dass eine computerbasierte, zehn-minitige CRM-Schulung das Erkennen
und Korrigieren einer ineffektiven HDM in der Team-Reanimation verbessern kann. Der Effekt kann vermutlich durch eine
héhere Aufmerksamkeit auf die Teamarbeit erklart werden, muss jedoch noch anhand von realen Reanimationen bestatigt
werden.
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Student peer teaching in paediatric simulation training

Michael Wagner?, Lukas Mileder?, Katharina Goral?, Katrin Kleberma3-Schrehof?, Francesco S Cardona?, Angelika Berger2, Georg M
Schmélzer3, Monika Olischar?, Angelika Hofhansit
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IMed. Universitat Wien, Wien, Austria
2Austria
3Canada

Background and Research Question: The World Health Organization recommends regular simulation training in order to
prevent adverse healthcare events. We aimed to implement student peer teaching within paediatric simulation training to
assess feasibility, cost, and the confidence of medical students involved.

Methods: Students at the Medical University of Vienna, Austria were eligible for participation. Peer course students attended a
high-fidelity simulation training session, which was video recorded for evaluation. Participants completed a questionnaire
before and after the simulation training. Associated costs and potential benefits for the University were also analysed.

Results: From May 2013 to June 2015 a total of 152 peer course students participated. Both questionnaires were completed
by 57 participants (37.5%). Participants’ confidence in treating critically ill children significantly improved after training
(p<0.001). Average costs for a peer tutor per working hour were six Euros compared to 35 Euros for a physician.

Conclusion: The student peer teaching concept in paediatric simulation training was not only feasible but was also associated
with lower costs. This teaching concept enabled an increased number of medical students to be trained, despite a lack of
financial and human resources. Furthermore, it had the potential to result in increased self-confidence by directly involving
peer course students.
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PJ-Trauma-Team - Strukturierte qualitative Evaluation eines interdisziplinaren Blended Learning
Curriculums fur Studierende des PJs

Sebastian Kuhn, Kim Deutsch
Universitatsmedizin Mainz, Mainz, Germany

Fragestellung: PJ-Trauma-Team ist ein interdisziplindrer Blended Learning Kurs, der seit Oktober 2015 angeboten wird.
Gruppen mit 7-8 PJ-Studierenden nehmen am 4wdchigen Kurs teil. Die Fragestellung der Arbeit ist, wie Medizinstudierende
dieses Lehr-Konzept beurteilen und ob Blended Learning den Anspruch an das Theorie-Praxis Verhaltnis im Studium erfullen
kann?

Methoden: In Gegensatz zur weit verbreiteten quantitativen Forschung eignet sich qualitative Forschung gut um die
Lebenswirklichkeit der Studierenden verstehen zu koénnen. Umfassende Interviews decken Zusammenhange und
Perspektivenvielfalt auf. Anhand von strukturierten Interviews (je 30’) wurden Teilnehmer des PJ-Trauma-Teams befragt. Die
Auswertung erfolgt nach Mayring. Hierbei werden die Antworten in Kategorien eingeteilt, aus denen im Anschluss allgemeine
Aussagen abgeleitet werden. Die qualitative Befragung wurde im Januar 2017 begonnen und wird im Rahmen einer
Masterarbeit im SoSe 2017 fortgesetzt.

Ergebnisse: Aus den bisherigen Ergebnissen lasst sich ermitteln, dass, im Gegensatz zu herkdmmlichen Lehrveranstaltungen,
das PJ-Trauma-Team die Erwartungen der Studenten an das Theorie-Praxis Verhaltnis erfullen kann und ein hoher subjektiver
Lernzuwachs besteht. Blended Learning an sich ist jedoch ein Konzept, dass die Befragten bisher wenig in ihren Studienalltag
integriert sehen. So haben die meisten Teilnehmer der Befragung zum ersten Mal an einem Kurs dieser Art teilgenommen.
Insbesondere die Simulationstrainings werden als gewinnbringen eingestuft. Die E-Learning Module werden positiv
hervorgehoben. Flexibilitdt und selbstbestimmtes Lernen stehen hier im Vordergrund. Der Transfer in die Praxis erweist sich
nachhaltig als schwierig, da sowohl innere (Motivation, Unsicherheit) als auch aulere Hindernisse (institutionell, Hierarchien)
die Umsetzung im Klinikalltag erschweren.

Zusammenfassung: Der Blended Learning Kurs wird von den Studenten gut angenommen, wobei Defizite beim Transfer in die
Praxis bestehen.
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Videofragen im studentischen kompetenzorientierten Progresstest

Stefan Wagenerl, Eva Gaitzsch?, Konstantin Brass3, Jérn Heid3, Laura Herrmann#4, Janine Glinther4, Simon Ney5, Andreas Mdiller, Hasan Onur
Dikmen2, Katharina Zimmermann2, Osman Kaan Yilmaz2, Frieda Wittstock?, Obada Alhalabi?, Jakob Park?, Biyan Nathanael Harapan®,
Bertram Kollmeier?, Lena Ronellenfitschs, Julian Mayer®, Tobias Baumann19, Louisa Daunert1l, Peter Briistle12, Daniela Mohr®, Katrin
Schiittpelz-Brauns3, Anna Vander Bekeni0, Jana Jiinger'4, Andreas Méltner?

1Rupert-Karls-Universitét Heidelberg, Medizinische Fakultat Heidelberg, Heidelberg, Germany

2Universitét Heidelberg, Medizinische Fakultdt, Heidelberg, Germany

3Umbrella Consortium for Assessment Networks Heidelberg, Germany

4Universitat Freiburg, Medizinische Fakultét, Freiburg i. Br., Germany

SUniversitat GieBen, Medizinische Fakultét, GieSen, Germany

SUniversitét Leipzig, Medizinische Fakultat, Leipzig, Germany

"Universitat Marburg, Medizinische Fakultat, Marburg, Germany

8Medizinische Fakultat der Universitat Marburg, Germany

SUniversitat Tibingen, Medizinische Fakultat, T(ibingen, Germany

10Universitat Ulm, Medizinische Fakultat, Uim, Germany

1Universitat Witten/Herdecke, Fakultat fiir Gesundheit, Witten, Germany

2Universitat Freiburg, Medizinsiche Fakultat, Freiburg i. Br., Germany

13Medizinische Fakultdt Mannheim der Universitat Heidelberg, Germany

4nstitut flr medizinische und pharmazeutische Prifungsfragen (IMPP), Mainz, Germany

Zielsetzung: Klinisch-praktische Fertigkeiten zeichnen sich vielfach durch das Einhalten von Abldufen aus. Dabei kénnen sich
Fehler oder Unvollstandigkeiten in der Ausfiihrung nachteilig auf die weitere Behandlung von Patientinnen auswirken. Im
webbasierten studentischen kompetenzorientierten Progresstest (http://www.merlin-bw.de], [1], [2] wurden im Jahr 2016 MC-
Fragen mit Videos erstellt, in denen fehlerhafte Sequenzen oder Unvollstandigkeiten in die Darstellung klinisch-praktischer
Tatigkeiten integriert wurden. Die Ergebnisse des Piloteinsatzes der Videofragen und deren Resultat in der Beantwortung
Verlauf der Studienjahre werden dargestellt.

Methoden: Die Videofragen wurden von dafur qualifizierten Studierenden selbst erstellt und gereviewt und im webbasierten
studentischen kompetenzorientierten Progresstest eingesetzt. Dieser formative Test wurde in einem Zeitraum von vier Wochen
Ende 2016 an 15 Medizinischen Fakultaten online unter (https://myprogress.report/) angeboten. Die Videofragen wurden
nach lhrer Schwierigkeit in Bezug auf die Studienjahre der Teilnehmerinnen analysiert.

Ergebnisse: Es nahmen 1473 Studierende aktiv am Test teil, von denen 891 Studierende den Test vollstandig abschlossen.
Die Analyse der Schwierigkeit der Videofragen zeigte, dass die Videofragen fur das 1. Studienjahr mit P=0,1-0,17 schwer sind
und mit ansteigendem Studienjahr leichter werden. Fur das 6.-10. Studienjahr wird eine Schwierigkeit von P=0,58-0,79
erreicht.

Diskussion: Die Videofragen kénnen den Erwerb von klinisch-praktischen Fertigkeiten im Verlauf des Studiums nachzeichnen
und zeigen sich als inhaltlich und statistisch gutes kompetenzorientiertes Fragenformat. Fur die zukunftige Erstellung von MC-
Fragen mit Videos liegt der Fokus auf einem breiteren Facherbezug.
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EKG-Kurs fur Einsteiger - Von der Ableitung uber die Zacke zum Befund!

Despina Panagiotidis, Hendrik Maqua, Franziska Pinkes, Kerstin Sappelt, Johannes Scheidle, Felix Wenzel, Sasa Sopka
RWTH Aachen, Medizinische Fakultat, Aachen, Germany

Hintergrund: Die Elektrokardiographie ist aus dem medizinischen Alltag nicht mehr wegzudenken und als nicht-invasive,
schnelle und kostenglinstige Diagnostik ubiquitadr vorhanden. Bereits Studierende der Medizin sehen sich auf theoretischer,
wie auch praktischer Ebene in Prufungen und Klinikeinsdtzen damit konfrontiert. Ein strukturiertes und praxisnahes
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Lehrkonzept zur Elektrokardiographie in der medizinischen Ausbildung ist daher von hoher Relevanz. Seit Januar 2017 haben
Studierende in Aachen die Moglichkeit, an einem extracurricularen EKG-Kurs des Aachener Skillslab AIXTRA teilzunehmen. Ziel
dieses praxisorientierten Kurses ist, den Studierenden ein Grundverstéandnis flir EKG-Diagnostik zu vermitteln, auf dessen
Grundlage sie eine strukturierte EKG-Befundung erlernen und aktiv anwenden kénnen.

Methodik: Zunachst wurden durch Peer Teacher Lernziele zum Thema Elektrokardiographie definiert und ein praxisorientiertes
Kurskonzept entworfen. Zielgruppe sind alle Studierenden ab dem 3. Fachsemester; das Konzept ist auf
semesterlbergreifende Lehre ausgerichtet. Eine Pra-Post-Evaluation wird mittels anonymer Fragebdgen zu Vorwissen,
Lernerfolg und Kursbewertung durchgefuhrt.

Ergebnisse: An zwei Terminen a 2,5 Stunden erarbeiten je 4-10 Studierende unter der Leitung von ausgebildeten Peer
Teachern die Kursinhalte. Schwerpunkt ist das praktische Erlernen und Uben einer strukturierten EKG-Befundung. In kurzen
Vortrdgen werden die theoretischen Grundlagen erldutert. Zur Vor- und Nachbereitung steht ein dem Kursaufbau
entsprechendes Skript zur Verfligung. Als Praxis-Tool erhalten die Teilnehmer Pocketcards fir die Kitteltasche.

Fazit: In Eigeninitiative studentischer Peer Teacher wurde mit Unterstitzung durch arztliche Mentoren ein fundiertes,
praxisnahes Lehrangebot zum Thema Elektrokardiographie entwickelt. Mit Aufnahme des Kurses in das regulare Kursangebot
des Aachener Skillslab AIXTRA haben Studierende nun die Moglichkeit, eine strukturierte EKG-Befundung zu erlernen.
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Teaching Family Medicine in Germany'’s first Student-run Free Clinic

Lukas Benedikt Seifert
Goethe Universitat Frankfurt, Frankfurt, Germany

Background: In 2014 the medical faculty of Goethe University (GU), Frankfurt established Germany’s first student- run free
clinic (SRFC), called StuPoli.

In StuPoli medical students supervised by experienced physicians provide primary care to patients without health insurance.
Prior students have to complete a peer-based program (PBP) where they are trained in basic clinical skills and family medicine
related knowledge.

Methods: 36 students in first clinical semester (control group n=11; study group n=25) were asked to self-assess their
knowledge and skills before and after completing curricular training (CT) alone or CT and PBP. In a 30 item questionnaire self-
confidence levels were measured using a 6-point likert-scale ranging from 1 (“I feel very secure”) to 6 (“I don’t feel secure at
all”).

StuPoli’s ES included a two day training on physical examination and medical history taking, 8 cased-based theoretical lessons
and participation in three of StuPoli’ s consultation hours.

Results: 24 out of 36 students filled out the questionnaire (response rate = 67%). Compared to the control group study group
participants felt highly significantly more secure in physical examination (p<.00001 vs. p=.25), medical case history taking
(p<.004 vs. p=.125), clinical reasoning in frequent consultation issues (p< .0001 vs. p=.125), interpretation of ECG (p<.0015
vs. p>.99), performing abdominal ultrasound (p<.0001vs. p=.203) after completing StuPoli’s ES.

Discussion: The results show an overall increase in self-confidence levels compared to the control group indicating that
participation in PBP has led to an improvement in clinical skills. Peer-based learning seems to be an useful adjunct for
teaching family medicine related knowledge and skills. Therefore StuPoli’'s ES could serve as a model for other SRFC to
improve quality for patients and the learning experience for participating students. StuPoli serves as a lighthouse project for
medical faculties trying to establish a SRFC.
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Welchen Behandlungsanlass wahlen Medizinstudierende fur die Verfassung eines Patientenberichts
im Blockpraktikum Allgemeinmedizin?

Martina HeSbriigge-Bekas, Sandra Hamacher, Gabriele Fobbe, Hermann C. R6mer
Germany

Im klinischen Studienabschnitt lernen Studierende der Medizin Differentialdiagnostik und Therapie der wichtigsten
Krankheitsbilder unter Bedingungen des klinischen und ambulanten medizinischen Alltags. Der Standort Essen fuhrt dazu seit
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Uber 15 Jahren ein ambulantes Blockpraktikum (BP) Allgemeinmedizin als Pflichtveranstaltung fur die Studierenden im 4.
Klinischen Semester durch.

Die 14tagige vollzeitige 1:1 Ausbildung erfolgt durch didaktisch qualifizierte Lehrarzte in akademischen Lehrpraxen. Begleitend
findet als sogenannter Campustag ein allgemeinmedizinischer Lernparcours in der Kleingruppe im Lehr-Lern-Zentrum der
Universitat statt. Als weiteres Begleitmaterial stehen den Studierenden ein Logbuch und eine moodle-Lernplattform zur
Verflgung. Entsprechend der kognitiv-praktischen Lernziele erfolgt ein OSCE als Semesterabschlussprufung.

Neben der regelméaBigen Teilnahme am BP besteht die Verpflichtung zur Verfassung eines Fallberichts als Simple Access
Object Protocol (SOAP). Die Auswahl des Themas obliegt den Studierenden. Die Besprechung des Fallberichts erfolgt in Form
eines kollegialen Gesprachs durch den Lehrarzt. Eine Bewertung erfolgt nicht.

Im Zeitraum WS 2015/16 bis WS 2016/17 wurden 340 Fallberichte eingereicht. Unter BerUcksichtigung des gewahlten
Behandlungsanlasses und/oder der fihrenden Diagnose konnten insgesamt 13 organbezogene Cluster identifiziert werden,
davon entfielen 254 Fallberichte in die 4 fuhrenden Themenbereiche: kardiovaskular (n=76), pulmonal (n=63),
gastrointestinal (n=66), muskuloskelettal (n=49), 36 Fallberichte entfielen in die Cluster endokrinologisch (n=23) und
praventiv (n=13).

Fazit im Rahmen der Weiterentwicklung eines standarisierten BP Allgemeinmedizin:

e Berlcksichtigung der identifizierten Cluster als Themenschwerpunkte in Logbuch und virtuellen Behandlungsszenarien

e [ntegration der in der Studierenden-Auswahl unterreprasentierten Behandlungsanlasse in den Lernparcours mit 1:1
feedback am Campustag
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Clinical Case Discussions: Ein innovatives Format zur Forderung von Clinical Reasoning bei
Medizinstudierenden

Benedikt Lenzer?, Christian Ghanem?2, Marc Weidenbusch?, Martin R. Fischerl, Jan Zottmann?

1Klinikum der Universitadt Mdnchen, Minchen, Germany
2| udwig-Maximilians-Universitat, Minchen, Minchen, Germany

Hintergrund: Clinical Reasoning impliziert die Fahigkeit, wissenschaftlich denken zu kénnen. Wir nutzen ein neues, acht
epistemische Aktivitdten umfassendes Modell wissenschaftlichen Denkens und Argumentierens (WDA) [1]. Unsere Studie
analysiert WDA- bzw. Clinical-Reasoning-Fahigkeiten Medizinstudierender im Kontext von Clinical Case Discussions (CCD),
einem Peer-Teaching Format, das epistemische Aktivitdten wie Evidenzevaluierung oder Hypothesengenerierung férdern soll.

Methode: Im Rahmen der Studie bearbeiteten 15 Studierende (Alter: 22,9 Jahre, SD: +/-2,9 Jahre; 66% weiblich) drei klinische
Falle, wobei sie unterschiedliche Rollen einnahmen: Ein Diskutant prasentierte den Fall, ein Peer-Teacher moderierte die
Diskussion, wahrend ein Arzt die CCD supervidierte. Ein urspringlich fur die Sozialarbeit entwickeltes Kodierschema fir die
Analyse von WDA (IRR: = 0.781) wurde fiir die Analyse der aufgezeichneten und transkribierten Inhalte der CCD adaptiert [2].

Ergebnisse: Die epistemischen Aktivitdten Evidenzgenerierung (EG, 34%), Kommunizieren und Hinterfragen (KH, 26.2%),
Fragenstellung (FS, 22.4%) und Evidenzevaluierung (EE, 12.4%) kamen am hdaufigsten vor. Hypothesengenerierung (HG),
Schlussfolgern (SF) und Problemidentifikation (Pl) hatten dagegen nur Anteile von 2.5%, 1.1%, bzw. 0.8%. Die Rolle des
Moderators war treibende Kraft hinter den epistemischen Aktivitdten EG, KH und FS, wahrend Studierende sich vorwiegend
mit EE, HG, SF und PI einbrachten.

Schlussfolgerung: Mit dem WDA-Modell von Fischer et al. [1] lassen sich Clinical-Reasoning-Aktivitaten Medizinstudierender
detailliert analysieren. Die erfolgreiche Adaptierung eines WDA-Kodierschemas aus einer fremden Doméne fur die
medizinische Ausbildung legt die domanenubergreifende Validitat des Modells nahe. Weitere Forschung ist nétig, um die
Interaktionen zwischen den epistemischen Aktivitaten und den Rollen der Studierenden in der CCD zu untersuchen, damit
dieses Format weiter optimiert werden kann.
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Angebot und Nachfrage als zwei Seiten der patientenbezogenen Kapazitatsberechnung

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

Hintergrund: Kein anderes Regelwerk an deutschen Universitaten hat einen so schlechten Ruf wie das Kapazitatsrecht. Die
patientenbezogene Kapazitatsberechnung fir den Studiengang Medizin gilt als besonders komplex und uberholt. Gleichzeitig
ist die personalbezogene Kapazitatsberechnung aus der Studiengangsplanung an deutschen 6ffentlichen Hochschulen nicht
wegzudenken und bietet grofles Potential fur die Curriculumsentwicklung.

Methode: Das Grundprinzip ist fur beide Kapazitdtsberechnungen einfach: Die Summe der Lehrverpflichtungen der
beschaftigten Lehrkrafte oder der Behandlungstage behandelter Patienten stellen das Lehrangebot dar. Dem steht die
Lehrnachfrage gegenlber, die sich aus der Summe der durchzufihrenden Lehrveranstaltungsstunden ergibt. Diese
Gegenuberstellung wird durch die Bertcksichtigung spezieller Faktoren komplexer, andert sich aber prinzipiell nicht. Der
Vortrag fokussiert auf die patientenbezogene Kapazitat.

Ergebnis: Zunachst wird das Lehrangebot aus den am Universitatsklinikum behandelten Patienten und eventuell
ausgelagertem Unterricht ermittelt. Dabei wird die insgesamt fur die Lehre zur Verfugung stehende Patientenzeit errechnet. Im
zweiten Schritt ist die Nachfrage nach der Patientenzeit fir den Unterricht zu bestimmen. Hier geht die Kapazitdtsberechnung
in die Curriculumsplanung Uber, weil die Bestimmung der benétigten Patientenzeit Detailkenntnisse der einzelnen Module
voraussetzt.

Schlussfolgerung: Genau wie die Curriculumsplanung komplex ist, ist die Kapazitatsberechnung nicht nur eine Division des
Angebots an Patientenzeit durch deren Nachfrage. Aber weil die ermittelte Kapazitat unmittelbar das zukunftige Curriculum
beeinflusst und Uberlegungen zu einem méglichen Curriculum unmittelbar auf die zukiinftige Kapazitat rickwirken, ist das
Kapazitatsrecht keineswegs obsolet. Eine Kenntnis der Kapazitatsberechnung ist sogar Conditio sine quo non fiur eine
erfolgreiche Curriculumsentwicklung, da darUber die Ressourcenermittiung erfolgt.
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Welche Faktoren beeinflussen die Entwicklung subjektiver Sicherheit im Bereich praktischer
Fertigkeiten und arztlicher Kompetenzen bei Medizinstudierenden im Verlauf des Studiums?

Barbara Woestmann?, Bert Huenges?, Kirsten Gehlhar3, Thorsten Schéfert, Matthias Heue4, Susanne Ruff-Dietrich2, Jessica Heidmanns3,
Herbert Rusche?, Martina Kadmon3

1Ruhr-Universitdt Bochum, Medizinische Fakultdt, Bochum, Germany

2Ruhr-Universitdt Bochum, Abteilung Aligemeinmedizin, Bochum, Germany

3Universitat Oldenburg, Oldenburg, Germany

4Medizinische Fakultat Essen, Dekanat, Essen, Germany

Hintergrund und Fragestellung: Zuverlassige Selbsteinschatzung der eigenen Kompetenzen ist eine im Arztberuf unabdingbare
Fahigkeit. Es liegen derzeit kaum Daten zur Entwicklung subjektiver Sicherheit im Verlauf des Studiums und zu
beeinflussenden Faktoren vor.

Ziele der Umfrage sind, die subjektive Sicherheit der Studierenden im 1.-5. Studienjahr zu erfassen und beeinflussende
Faktoren fur die Kompetenzentwicklung zu erfragen.

Material/Methoden: Es wird der bereits im Rahmen des PROKOM-Projekts [1] entwickelte Fragebogen leicht modifiziert
eingesetzt. Eingeschlossen wurden Humanmedizin-Studierende der Standorte Duisburg Essen, Oldenburg und Bochum (1. bis
9. Fachsemester). Der Fragebogen enthalt Fragen zu soziodemographischen Daten, beeinflussenden Faktoren der
Kompetenzentwicklung und 29 Items zur Selbsteinschatzung von Sicherheit in praktischen Fertigkeiten (Antwortskala O=sehr
unsicher bis 10=sehr sicher).

Diskussion: Es wurden 936 Fragebdgen in die Auswertung mit einbezogen. Die selbsteingeschatzte Sicherheit fallt
standortubergreifend fur bestimmte Items positiver (z.B. Blutdruckmessung: u=7,2), fir andere negativer aus (z.B. Auge, Nase,
Rachen, Ohr: y=3,1). In Basis-Items wie Herz-Thorax Untersuchung zeichnen sich fur die verschiedenen Standorte in frihen
Semestern signifikante Unterschiede ab. Studierende beurteilen als am hilfreichsten fur ihren Kompetenzerwerb
LPflegepraktikum® (37%), ,Famulatur® (37%) und ,Eigene berufliche Erfahrungen/ Tatigkeit* (35%) (Mehrfachnennungen
maoglich).

Ergebnisse: Selbsteingeschatzte Sicherheit in arztlichen Kompetenzen weist standortubergreifend Parallelen auf. Diese wird
haufig extracurricular erworben. Gleichwohl zeigt sich bei einigen ltems eine deutliche Diskrepanz zwischen den Standorten im
Studienverlauf. Hier lassen sich mitursachlich divergierende Curricula annehmen. Die ndhere Analyse kdnnte dazu beitragen,
relative Starken und Schwachen einzelner Curricula hinsichtlich der eingesetzten Lehrkonzepte zu identifizieren.
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Die ,Clinical Encounter Card“ als Lehrmittel fiir Feedback an Studierende in den klinischen Rotationen
der Vetmeduni Wien

Heinz Hans Florian Buchner?, Christoph Burger?, Jan P. Ehlers3
1Veterindrmedizinische Universitat Wien, Wien, Austria
2Universitat Wien, Wien, Austria

3Universitat Witten/Hedecke, Witten, Germany

Zielsetzung: Die Bedeutung von Feedback (FB) an Studierende ist zwar anerkannt, Durchfihrung und Qualitat des FB jedoch
oft in Umfang und Qualitat unbefriedigend. ,Clinical Encounter Cards” (CEC) dienen einem strukturiertem FB, sind aber je nach
Ausbildung der Lehrenden und FB-Kultur der Ausbildungsstatte unterschiedlich erfolgreich. Aufbauend auf ein Pilotprojekt
sollte in diesem Projekt an der Veterindrmedizinischen Universitat bei breiter Einfluhrung einer CEC die Qualitat des FB und die
Akzeptanz von den Studierenden untersucht werden.

Methoden: CECs wurden in den klinischen Rotationen (10 Stationen) des 9. Semesters mit 161 Studierenden mit 2
verpflichteten CECs pro Station (1 Station freiwillig) eingesetzt. Jede CEC bot Raum fur formale Aspekte, schriftliches FB (,Was
war gut‘, ,Was koénnte besser sein“, und ,Vorschlag nachste Schritte“), eine Selbstreflexion der Studierenden, und eine
Bewertung des erhaltenen FB. 2377 abgegebene CECs wurden auf die Qualitdt des FB, Ausmafl an Selbstreflexion und
Zufriedenheit mit dem FB an allen Stationen im Verlauf des Semesters ausgewertet.

Ergebnisse: Die Durchfluihrbarkeit und Akzeptanz war in allen Stationen hoch (Ricklaufquote ca. 80%, bei Freiwilligkeit sank
diese Quote auf 40%. Umfang (Mittelwert 11 Worte (min 2, max 80)) und Spezifitdt des FB war breit gestreut und wurde von
den Studierenden als sehr hilfreich, personlich und zeitgerecht bewertet.9% kritische Anmerkungen zu den CECs (5% bei
Freiwilligkeit) standen 4 % positive Anmerkungen entgegen.

Diskussion: Feedback fir Studierende kann im klinischen Unterricht sowohl quantitativ als auch qualitativ erfolgreich etabliert
werden. Eine Ausbildung der Lehrenden in FB workshops ist eine wichtige Basis fiir die FB Qualitat. Eine Verstarkung des
kurzfristigen Nutzens fur die Studierenden kdnnte die Akzeptanz weiter erhéhen.

Take home messages: CECs fordern hochwertiges FB fur Studierende, nachhaltiges FB braucht aber eine entwickelte FB-
Kultur.
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Wie kann die Vergabe von Platzen fiir klinische Blockpraktika fiir Studenten, Fakultat und Kliniken
zufriedenstellend gelost werden? Entwicklung und erste Ergebnisse des Einsatzes des Open Source
Programms ,Placement Coordination Tool“

Martin Grecal, Diethard Tauschel?

1Universitat Witten/Herdecke, Fakultat flir Gesundheit, Witten, Germany
2Universitat Witten/Herdecke, Fakultat flir Gesundheit, Department flir Humanmedizin, Witten, Germany

Hintergrund und Fragestellung: Klinische Blockpraktika (KBP) haben einen hohen Stellenwert in der medizinischen Ausbildung
[3]. Der Wert der Ausbildung in KBP flr Studierende ist multifaktoriell [2]. §27 der Approbationsordnung fordert die Durch-
fihrung von Blockpraktika (https://www.gesetze-im-internet.de/_appro_2002/BJNR240500002.html). An der Universitat
Witten/Herdecke durchlaufen die Medizinstudierenden 18 KBP in 52 Wochen [1]. Wie kann die Vergabe von KBP-Platzen
bestmaoglich, ohne Willkir sowie unter Beriicksichtigung der Winsche der Studierenden zu bestimmten Platzen gelost werden?

Material/Methoden: Es wurde ein serverbasiertes Programm entwickelt und fur eine besonders komplexe Verteilung auf in 4
Fachern parallel stattfindende KBP eingesetzt. Als Variablen wurden Klinikstandorte, Anzahl moglicher KBP-Platze pro
Standort, zur Verfigung stehende Zeitrdume, Dauer des KBP, Praferenzen der Studierenden zu Zeitrdumen und Standorten

76



berlcksichtigt. Die angenommene Zufriedenheit wurde in den berechneten Lésungen durch Punktwerte kalkulatorisch
berechnet.

Ergebnisse: Es wurden fir die Verteilung auf 7 Kliniken mit 1-6 Platzen und 25 Zeitrdumen von 1-2 Wo. Dauer 1.129.000
Lésungen in 6:00:06 Stunden berechnet. 3 errechnete Losungen erflllten alle Vorgaben zu den Platzkapazitaten. Die erreichte
kalkulatorische Zufriedenheit betrug dabei 9,83 von 10 Punkten.

Diskussion/Schlussfolgerungen: Es konnte ein Programm entwickelt werden, dass Verteilungen von Platzen in KBP unter
bestmdglicher Berucksichtigung von Winschen der Studierenden vornimmt. Das Programm wurde bei einer besonders
komplexen Verteilung getestet. Der Einsatz flihrt zu erheblicher Zeiteinsparung, Willkiirvermeidung und Transparenz verglichen
mit handischen Platzverteilungen sowie einer hohen kalkulatorischen Zufriedenheit. Zukunftige Untersuchungen sollten sich
den Einsparungen an zeitlichen und finanziellen Ressourcen sowie der subjektiven Zufriedenheit der Studenten mit der
Verteilung der Blockplatze zuwenden.
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Integrierte klinische Blockpraktika in Integrativer Medizin - Ergebnisse aus zwolf Jahren Entwicklung
und Implementierung

Diethard Tauschel, Friedrich Edelhéduser, Christian Scheffer
Universitat Witten/Herdecke, Gesundheit, Witten, Germany

Hintergrund und Fragestellung: Bedeutsam fir eine Integrative Medizin sind u.a. eine Betonung der therapeutischen
Beziehung zwischen Behandler und Patient, ein Fokus auf den ganzen Menschen sowie die Bereitschaft, alle angemessenen,
therapeutischen Herangehensweisen zu nutzen [1]. Im Praktischen Jahr (PJ) wurden Versuche unternommen, entsprechende
Lernumgebungen als PJ-Ausbildungsstationen Integrative Medizin zu entwickeln [2]. Inwiefern kann dies auch i.R.v. klinischen
Blockpraktika (KBP) erfolgen?

Material/Methoden: Entwicklung, curriculare Integration und Implementierung von KBP innerhalb des Modellstudiengangs
Humanmedizin der Universitat Witten/Herdecke (UWH) durch das Integrierte Begleitstudium Anthroposophische Medizin.
Fragebogen-gestltzte Evaluation jeweils nach Abschluss der KBP.

Ergebnisse: Von 2004-2016 konnten integrativ-medizinisch KBP sukzessive in den Fachgebieten Innere Medizin, Chirurgie,
Gynékologie und Geburtshilfe, Kinderheilkunde, Neurologie, Psychiatrie sowie und dem Klinischen Wahlfach entwickelt und
dauerhaft innerhalb des Modellstudiengangs der UWH implementiert werden.

Zur Vorbereitung einer intensivierten therapeutischen Beziehung wurden studierenden-zentrierte Lernumgebungen
geschaffen, in denen Aufgaben mit Patienten bearbeitet werden. Unter Anwendung von anthroposophisch erweiterter Medizin
konnte die Perspektive auf den ganzen Menschen gerichtet werden. Das Erleben von z.B. Kunst- und Bewegungstherapien
wurde in die KBP integriert.

Insg. wurden in zwolf Jahren 249 derartige KBP durchgefuhrt. Die studentische Evaluation zeigte im Vergleich zu den regularen
KBP des Modellstudiengangs in der Gesamtbeurteilung mindestens gleichwertige Ergebnisse.

Diskussion/Schlussfolgerungen: Klinische Blockpraktika kénnen, aufbauend auf den Erfordernissen der konventionell-
medizinischen Ausbildung im Modellstudiengang der Universitat Witten/Herdecke, im Sinne einer Integrativen Medizin
erweitert und ausgerichtet werden.
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Effekte eines Curriculums zu Risikokommunikation und Interessenkonflikten auf Wissen und
Gesprachsfuhrungskompetenz von Medizinstudierenden. Eine randomisiert kontrollierte Studie

Nicole Deis?, Cora Koch2, Nadine Dreimdiller3, Janosch Weisskircher?, Stephanie Seidemann?, Eva Gaitzsch2, Andrea Schaal-Ardicoglu?, Klaus
Lieb2, Jana Jiinger*

1Universitat Heidelberg, Med. Fakultat, Heidelberg, Germany

2Germany

3Mainz, Germany

4IMPP, Mainz, Germany

Hintergrund und Fragestellung: Medizinstudierende und Arztinnen haben Schwierigkeiten, Patientinnen Kennzahlen zu Nutzen
und Risiken von Untersuchungen und Therapien zu vermitteln [1], [2]. Bisher sind in der medizinischen Ausbildung
evidenzbasierte Medizin und Risikokommunikation nur selten in Gesprachsflihrungskursen zur partizipativen Entscheidungs-
findung integriert. Demnach sind die Inhalte im klinischen Alltag nicht gut konsolidiert und in der Interaktion mit Patientinnen
wenig berucksichtigt. Um den Transfer in den klinischen Kontext zu sichern, wurde ein Curriculum entwickelt, das
Risikokommunikation und die Interpretation statistischer Kennwerte behandelt und dessen Effekte auf Wissen und
Kommunikationskompetenz von Medizinstudierenden untersucht.

Methoden: 63 Studierende nahmen an der multizentrischen rater-verblindeten, randomisiert kontrollierten Studie teil. Die
Interventionsgruppe absolvierte ein Curriculum mit 18 Unterrichtseinheiten (UE; 1UE= 45 min) wahrend die Kontrollgruppe ein
Skript mit Inhalten des klassischen Curriculums erhielt. Als Outcome-Parameter dienten ein Multiple Choice Test (MC) sowie
Ratings aufgezeichneter Gesprache mit Simulations-Patientinnen, bestehend aus 8 Items zu den Inhalten der
Risikokommunikation und 12 Items zur Gesprachsfihrung. Es erfolgte ein Pra-, Post- und Follow-up Test nach 6 Monaten.

Ergebnisse: Im Vergleich zur Kontrollgruppe zeigt die Interventionsgruppe einen signifikanten Zuwachs der Risikokompetenz
und im MC-Test einen signifikant groferen Wissenszuwachs bei der Interpretation statistischer Kennwerte. Auch die
Videoanalyse zeigt signifikante Ergebnisse, v.a. bei Aufgaben zu spezifischen Inhalten der Risikokommunikation.

Diskussion: Die zunehmende Einbindung von Patientinnen in medizinische Entscheidungen erfordert ein hohes Maf} an
Risikokommunikationskompetenz bei Arztinnen. Ein integriertes Curriculum aus Risikokommunikation und dem Umgang mit
Interessenkonflikten verbessert die Gesprachsfihrung bei Studierenden.
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Analyse verbaler und nonverbaler Kommunikationsaspekte von PJ-Studierenden in
Anamnesegesprachen

Daniela Vogel, Marco Meyer, Sigrid Harendza
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Germany

Fragestellung: Das wesentliche Ziel eines Anamnesegespraches ist es, alle relevanten Aspekte zu erfragen, die eine klinische
Entscheidungsfindung ermoéglichen. Dabei spielen auch verbale und nonverbale Kommunikationsmittel eine Rolle. Ziel dieser
Untersuchung war es daher, in Anamnesegesprachen von PJ-Studierenden die Auspragung von verbalen und nonverbalen
Kommunikationsaspekten zu untersuchen.

Methoden: An einem simulierten ersten Arbeitstag im Krankenhaus fuhrten 30 PJ-Studierende jeweils funf 10-minutige
Anamnesegesprache mit Schauspielpatient*innen, die auf Video aufgezeichnet wurden. In den insgesamt 150 Videos wurden
verbale und nonverbale Kommunikationsaspekte (z.B. Angemessenheit der Sprache oder Blickkontakt) kriterienbasiert mittels
Beobachtungsbdgen erfasst und ihre Auspragung wurde untersucht.

Ergebnisse: Es zeigte sich, dass Patienten*innen mit weniger komplexer Anamnese signifikant rascher nach Beginn des
Gesprachs unterbrochen wurden. Die Anzahl der W-Fragen (z.B. Was? Wann?) war bei einem Fall mit spezifischeren
Symptomen signifikant hoher als bei zwei Patienten*innenféllen mit unspezifischeren Symptomen(p<0,05; p<0,01). Sowohl
bei verbalen als auch bei nonverbalen Aspekten zeigte sich kein signifikanter Unterschied zwischen weiblichen und
maéannlichen PJ-Studierenden. Jedoch fand sich ein signifikanter Unterschied (p<0,05) in der nonverbalen Zuwendung zu einer
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Patientin, die in Begleitung ihres Ehemannes vorstellig wurde, im Vergleich zu einem Patienten, der sehr auf das Verlassen des
Krankenhauses drangte.

Schlussfolgerung: Verschiedene verbale und nonverbale Kommunikationsaspekte von PJ-Studierenden sind in
Anamnesegesprachen mit Schauspielpatient*innen abhangig von der Komplexitat des Falls unterschiedlich stark ausgepragt.
Es scheint daher wesentlich, fliir das Einlben des korrekten Verhaltens bei Gesprachen im Unterricht unterschiedliche
Schwierigkeitsgrade der Patient*innenrollen zu berucksichtigen und dementsprechend das Gesprachsverhalten zu
reflektieren.
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Effekte von ehrenamtlicher Beschaftigung auf die Kommunikationstechniken von Studierenden der
Medizin
Magdalena Kowoll, Jens Kaden2, Andrea Winzer?, Renate Strohmer?, Katrin Schittpelz-Brauns3

IMannheim, Germany
2Germany
3Med. Fakultdt Mannheim der Universitat Heidelberg, Mannheim, Germany

Hintergrund/Fragestellung: Der klinische Zugang zum Patienten wird vor allem auf sprachlicher Ebene vermittelt und erfordert
besondere kommunikative Kompetenzen des Arztes, die bereits schon im Medizinstudium zu férdern und zu prufen sind [1].
AuRercurriculare Faktoren, die die kommunikative Kompetenz von Medizinstudierenden férdern, miissen bei der Uberpriifung
der Wirksamkeit von Kommunikationscurricula berlcksichtigt werden. In der vorliegenden Studie wurde der Einfluss
ehrenamtlicher Beschaftigung auf die Kommunikationsfahigkeit von Medizinstudierenden im Mannheimer Reformierten
Curriculum fir Medizin und Medizinnahe Berufe (MaReCuM) untersucht.

Methoden: 68 Studierende des 5. Studienjahres des MaReCuM (weiblich: N=29, mannlich: N=39; Alter: M=25,09; SD: 2,23)
haben zugestimmt, dass ihre Leistung in einem facherubergreifenden OSCE mit Angaben aus einem Fragebogen verknipft
wird. In dem OSCE wurden u.a. Kommunikationstechniken und fachspezifische Kommunikation erfasst. Der Fragebogen
enthielt u.a. Angaben zu Alter, Geschlecht und ehrenamtlicher Téatigkeit. Die Auswertung erfolgte liber ANOVA.

Ergebnisse: Studierende, die einer ehrenamtlichen Beschaftigung nachgingen, erzielten im Vergleich zu ihren Kommilitonen im
OSCE signifikant hdhere Werte sowohl in Kommunikationstechniken (Ehrenamt ja: M=2,53; SD: 1,34; Ehrenamt nein: M=3,28;
SD=1,33), F(1, 64)=4,34, p=.041, n2=.064) als auch in fachspezifischer Kommunikation (Ehrenamt ja: M=2,67; SD: 1,20;
Ehrenamt nein: M=3,34; SD=1,29), F(1, 64)=4,45, p=.039, n2=.065). Das Geschlecht und das Alter hatte keinen signifikanten
Einfluss.

Diskussion: Die ehrenamtliche Tatigkeit von Studierenden hat einen positiven Einfluss auf ihnre kommunikativen Kompetenzen.
Weitere Studien mussen zeigen, welche anderen auflercurricularen Faktoren auf den Erwerb kommunikativer Kompetenzen
wirken. Kleinere Effekte bei der Wirksamkeitsmessung von Kommunikationscurricula kdnnten somit erklart werden.
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Schlisselerfahrungen junger Mediziner_innen in Bezug auf Sterben und Tod

Nana Jedlicskal, Dagmara Srnova?, Pascal Berberat?

1TU Munchen, Fakultat ftr Medizin, Minchen, Germany
2TU Minchen, Minchen, Germany

Hintergrund: Obwohl der Umgang mit Sterben und Tod fir viele Mediziner_innen eine groRe emotionale Belastung darstellt [1],
[2], ist die Zahl der Studien zu Erfahrungen mit Sterben und Tod Uberschaubar. Die dazu vorliegenden Analysen beschranken
sich fast ausschlieRlich auf Ereignisse im beruflichen Kontext und stammen hauptsachlich aus dem angelsédchsischen
Sprachraum [3].
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Fragestellung: Ziel der Studie ist es, die deskriptiven und objektivierbaren Oberflaichenmerkmale der Schlisselerlebnisse mit
Sterben und Tod aus dem beruflichen und privaten Kontext zu ermitteln. Ferner werden die subjektiven Sichtweisen der
eigenen Rolle der Erzahler_innen in den geschilderten Ereignissen untersucht.

Methode: Es wurden 18 leitfadengestutzte Interviews mit 9 Medizinstudierenden aus dem PJ und 9 Assistenzarzt_innen im 2.
bis 5. Weiterbildungsjahr durchgefiihrt. In den etwa einstliindigen Interviews wurde nach den pragendsten Erlebnissen im
Zusammenhang mit Sterben und Tod gefragt. Die Gesprache wurden auf Tonband aufgenommen und anschlieRend
transkribiert. Die Auswertung der Transkripte erfolgte nach einem Analyseverfahren von C. Schmidt [4] und mit Hilfe der
Software MAXQDA 12.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 114 Erlebnisse in Bezug auf Sterben und Tod kodiert - 53% arztliche und 47% studentische
Erfahrungen. 71% (81) der genannten Erlebnisse ereigneten sich in einem klinischen Kontext und entstammten haufig dem
intensivmedizinischen (25%) und kinderonkologischen (20%) Bereich. In der derzeit noch laufenden Analyse wurden ferner
besondere Umstande der Todesfalle (wie z.B. junger, einsamer, schoner Tod) sowie das Vorhandensein eines personlichen
Bezugs zu Betroffenen und die eigene aktive bzw. passive Rolle als Merkmale identifiziert, die zu dem pragenden Charakter
der Erlebnisse beitragen.

Diskussion: Mit der vorliegenden Studie soll eine Grundlage geschaffen werden, die die Diskussion zur Berucksichtigung der
Thematik Sterben und Tod in der medizinischen Ausbildung anregt.
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Effekte eines Curriculums zu Risikokommunikation und Interessenkonflikten auf Einstellungen und
Verhalten von Medizinstudierenden im Umgang mit pharmazeutischen Unternehmen. Eine
randomisiert kontrollierte Studie

Cora Koch?, Nadine Dreimdlleri, Nicole Deis?, Janosch Weisskircher3, Eva Gaitzsch3, Jana Jinger?, Klaus Lieb3
1Johannes Gutenberg Universitdt Mainz, Medizin, Mainz, Germany

2Universitat Heidelberg, Heidelberg, Germany

3Germany

4IMPP, Mainz, Germany

Hintergrund: Eine Umfrage unter Medizinstudierenden in Deutschland 2012 zeigte, dass sich Studierende unzureichend auf
Interaktionen mit Vertretern von pharmazeutischen Unternehmen (pU) vorbereitet fihlen und sich hierzu mehr universitare
Lehre wiinschen. Wir haben ein Curriculum entwickelt, dass diese Thematik aufgreift und mit der Vermittlung einer guten
Risikokommunikation verbindet. Dieses haben wir auch auf die Frage hin evaluiert, ob es zu Einstellungs- und
Verhaltensanderungen der Studierenden in Bezug auf die Interaktionen mit pU geflihrt hat.

Material: In einer multizentrischen rater-verblindeten, randomisiert kontrollierten Studie mit 63 Studierenden wurde der Effekt
eines Curriculums auf Wissenszuwachs und Einstellungen zu Interessenkonflikten untersucht. Die Kontrollgruppe erhielt ein
Skript mit den Inhalten des klassischen Curriculums, die Interventionsgruppe ein 13,5 stindiges Curriculum (18 UE). Als
Outcome-Parameter dienten ein Multiple Choice (MC) Test, ein Einstellungsfragebogen, Situational Judgment Tests (SJTs)
sowie Fragen zu Industrie-Interaktionen. Es erfolgte ein Pra-, Post und Follow-up Test nach 6 Monaten.

Ergebnisse: Die Ergebnisse des MC-Tests belegen einen signifikant groReren Wissenszuwachs in der Interventions- im
Vergleich zur Kontrollgruppe. Auch in den Einstellungsfragen und in den SJTs zeigten sich signifikante Einstellungsédnderungen
hin zu kritischeren Einstellungen gegentber pU. Bei niedrigen Kontaktraten bereits vor Durchfihrung des Curriculums sind die
Ergebnisse der Verhaltensédnderungen nicht eindeutig.

Diskussion: Es zeigt sich eine relevante Einstellungsanderung in der Interventionsgruppe. Die Effekte waren starker als nach
Literaturrecherche zu erwarten war und sind aufgrund des randomisiert kontrollierten Designs methodisch besser belegt. Eine
weitere Starke dieser Studie war die Durchfihrung eines Follow-ups sechs Monate nach Durchfuhrung des Curriculums, das
Aussagen uber die Nachhaltigkeit der erzielten Effekte ermaoglicht.
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Workplace-based e-Assessment Technology for Competency-based higher multi-professional
education (WATCHME)

Ylva Holzhausen, Anna Renz, Krista Loo, Asja Maaz, Harm Peters
Charité - Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Germany

Zielsetzung: Das Lernen am Arbeitsplatz spielt in der kompetenzbasierten Ausbildung eine zentrale Rolle, da hier ein
authentisches und berufsnahes Lernen die Auszubildenden auf ihre spateren Tatigkeiten im Beruf vorbereitet. Assessment
und Feedback am Arbeitsplatz sind jedoch haufig von unzureichender Qualitat.

Das EU-geforderte Projekt WATCHME hat zum Ziel, Assessment und Feedback am Arbeitsplatz durch die Entwicklung eines
spezifischen e-Portfolios zu verbessern. Ein bereits bestehendes e-Portfolio-System wurde durch die Integration von
Entrustable Professional Activities (EPAs) und die Erweiterung von Learning Analytics (LA) optimiert, um persénliches und
zeitnahes Feedback am Arbeitsplatz zu ermoéglichen. EPAs wurden als theoretische Rahmensetzung gewahlt, da sie Tatigkeiten
widerspiegeln, die die Lernenden in ihren Praxiseinsatzen am Arbeitsplatz ausfiihren. Die LAs ermdglichen, die Feedback- und
Beurteilungsdaten zu analysieren, um Aussagen Uber die professionelle Entwicklung des Lernenden treffen zu kdnnen.

Methoden: Zwischen Méarz 2014 und Februar 2017 wurde in den Bereichen Veterindrmedizin, Humanmedizin und Lehramt ein
e-Portfolio anhand von EPAs und LAs an sechs Europaischen Fakultaten weiterentwickelt und implementiert. Jeder der
teilnehmenden Partner entwickelte fakultatsspezifische EPAs und definierte die damit verbundenen Kompetenzen und
Kompetenzrollen. Zusatzlich wurden mogliche Informationsquellen am Arbeitsplatz ermittelt, die fir Assessment- und
Feedbacksituationen genutzt werden konnten.

Die entwickelten LA ermdglichen es, das durch Prafungen am Arbeitsplatz gesammelte Feedback zu analysieren und den
Lernenden mithilfe von Visualisierungen und Feedback-Nachrichten gezielte Ruckmeldung Uber ihre professionelle
Entwicklung sowie ihre Schwéachen und Stéarken zu geben. Innerhalb von drei Evaluationsphasen wurde das weiterentwickle e-
Portfolio mit insgesamt 572 Lernenden und 138 Supervisoren aus den unterschiedlichen Bereichen und Fakultaten evaluiert.
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Podcast versus Vorlesung - Affinitat zu neuen Medien als relevanter Faktor fiir den Lernzuwachs
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2Germany

Fragestellung/Zielsetzung: Bei virtuellen Lern-/Lehrangeboten finden interindividuelle Unterschiede der Adressaten haufig
keine Berucksichtigung. Im Rahmen einer prospektiven Kohortenstudie wurde die Interaktion zwischen dem Lernzuwachs, der
Affinitdt zum Lernen mit neuen Medien und dem Lehrformat betrachtet.

Methoden: Im 5. Ausbildungsjahr des Moduls “Operative Medizin” besuchte eine Kohorte die Vorlesung zum Thema
Schilddrise, der anderen Kohorte wurde ein Podcast mit gleichen Inhalten zur Verfugung gestellt. Der Lernzuwachs wurde
durch Pra- und Posttests (Multiple-Choice) erhoben. Mittels Fragebogen wurden demografische Angaben, Lernpraferenzen und
die Affinitdt zu neuen Medien erfasst.

Ergebnis: Zwischen den beiden Kohorten fanden sich bzgl. des Lernerfolgs keine signifikanten Unterschiede. Mittels
Clusteranalyse konnten zwei Klassifikationen von Studierenden identifiziert werden: Charakteristisch fir das erste Cluster
(N=66) war die Bevorzugung der ,traditionellen” Mittel zum Lernen (zuhdren, eigene Notizen machen). Charakteristisch fur das
zweite Cluster (N=69) war die ausgepragte Affinitat zur Nutzung neuer Medien. Zwischen den Clustern lie sich ein
signifikanter Unterschied im Lernzuwachs (1(70)=3.49, p=0.01)) feststellen. Digital affine Studierende waren in der Bedingung
Vorlesung leistungsschwécher als mit dem Podcast.

Ausblick: Die Effektivitat des Lernens ist abhangig von interindividuellen Praferenzen. Studierende mit einer Affinitadt zu neuen
Medien kdnnen moglicherweise besser lernen, wenn ihnen Informationen mittels Podcasts vermittelt werden, wahrend sie mit
einer Vorlesung eher benachteiligt sind. Entsprechend empfiehlt es sich bei Lernangeboten die Heterogenitat der
Studierenden zu bertcksichtigen.
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Herausforderungen beim automatischen Klassieren von Fragen

Marcus Lindneri, Andreas Mdéltner2, Lars Feistner2, Konstantin Brass

Institut fir Kommunikations- und Priifungsforschung gGmbH, Heidelberg, Germany
2Germany

Far die Prufungsanalysen und Ruckmeldungen an Pruflinge und Prifungsverantwortliche werden immer mehr deskriptive
Metadaten (z.B Fach, Lernziel, Schwierigkeit, ...) benétigt. Viele dieser Metadaten muissen von dem Ersteller der Aufgabe
definiert werden. Somit dauert das Erstellen einer Aufgabe langer. Hinzu kommt, dass der Autor einer Aufgabe fehlendes oder
ungenlgendes Wissen Uber die bendtigten Metadaten hat und somit diese nur unvollstandig oder gar falsch angeben kann,
was zu einer Reduktion der Qualitdt von Analysen oder Rickmeldungen fuhrt.

Ein Expertensystem, welches mdégliche Metadaten anhand der Aufgabe vorschlagt, kann die benétigte Zeit zum Erstellen von
Aufgaben reduzieren und eventuelles Unwissen des Autors Uber die bendétigten Metadaten ausgleichen.

Im Rahmen des MERLIN-Projektes wurde analysiert, wie gut Aufgaben mittels Support-Vector-Machines und Naive Bayes
Klassifikatoren auf Basis von verschiedenen Textfragmentierungen automatisch Fachern und Unterfachern zuzuordnen sind.

Die Ergebnisse dieser Analysen zeigten, dass die verwendeten Verfahren fur die Klassifikation von Aufgaben wenig geeignet
sind, da die ermittelten Sensitivitats- und Genauigkeitswerte (“Precision” und “Accuracy”) beim Testen zu gering waren.

In einer Nachanalyse wurde nach Griinden gesucht, warum die auf Textfragmentierung basierenden Algorithmen unzureichend
sind. Als Probleme wurden unter anderem die potenzielle Zuordnung von Aufgaben zu mehreren Fachern und Unterfachern
sowie die Methoden zur Textfragmentierung ermittelt.

Als Vorschlag zur Verbesserung der Klassifikationsglte ist die Verwendung von Computerlinguistischer Verfahren, die
zusatzlich Syntaktische und Semantische Informationen tber den Aufgabentext mit einbezieht.
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Automatische Zusammenstellung von Priifungen mittels eines genetischen Algorithmus

Marcus Lindneri, Andreas Méltner?, Lars Feistner?, Konstantin Brasst

Institut fir Kommunikations- und Priifungsforschung gGmbH, Heidelberg, Germany
2Germany

Die Verwendung von online Prifungsdatenbanken bieten einem Prifungsverantwortlichen eine groBe Menge an verfligbaren
Aufgaben inklusive vieler deskriptiver Metadaten (z.B statistische KenngréfRen, Facher, ...). Durch diese immense Ansammlung
von Daten kann es fiir einen Priifungsverantwortlichen schwer werden, die Ubersicht bei der Priifungserstellung zu behalten.
Erschwerend kommt noch hinzu, dass Prufungen, und die Aufgaben innerhalb dieser Prifungen, immer kompliziertere
Vorgaben, die in einem Blueprint definiert sind, erflllen missen. Ein solcher Blueprint kann z.B Angaben Uber die Zahl der
Aufgaben je Fach und CanMeds-Rolle sowie Zielvorgaben fur die Schwierigkeiten enthalten.

Ein Expertensystem, dass einen Vorschlag fur eine Aufgabenauswahl liefert, die die Bedingungen so gut es geht erflllen, kann
hierbei den Prifungsverantwortlichen stark entlasten und die PrUfungserstellung beschleunigen. Ziel dieser Studie ist die
Untersuchung eines Optimierungsverfahrens, welches mit akzeptabler Laufzeit auch bei komplexen Vorgaben des Blueprints
geeignete Losungsvorschlage ermitteln kann.

Vorgestellt wird ein genetischer Algorithmus, der in der Lage ist, auch bei komplexen Vorgaben im Blueprint, Vorschlage fur die
Zusammensetzung der Prifungsaufgaben zu generieren. Die Laufzeit und die Qualitat der Ergebnisse des Algorithmuses
wurden mittels simulierter Daten mit denen einer linearen Optimierung verglichen.

Es wurde festgestellt, dass bei einem einfachen Blueprint die lineare Optimierung dem genetischen Algorithmus Uberlegen ist,
da eine optimale Losung in vertretbarer Zeit gefunden wird. Sowie andererseits, dass bei komplexeren Vorgaben die Vorteile
des genetischen Algorithmus tberwiegen, da dieser in vertretbarer Zeit eine “gute” Losung finden kann.

Genetische Algorithmen konnen erfolgreich bei der Zusammensetzung von Prifungen eingesetzt werden, um die Vorgaben
eines Blueprints zu erflllen. Eine inhaltliche Uberprifung der ausgewahlten Aufgaben ist dennoch erforderlich.
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Patienten wertschatzen aktive Mitbetreuung durch PJ-Studierende - Eine prospektive kontrollierte
Mixed-Method-Studie zur Versorgungsqualitat auf den Herdecker Ausbildungsstationen

Christian Schefferl, Maria Paula Valk-Draad?!, Diethard Tauschell, Arndt Blssing, Knut Humbroich?, Alfred Langler2, Tycho Zuzak2, Wolf
Koster?, Eckhart G. Hahn3, Gabriele Lutzl, Friedrich Edelhduser?

1Universitat Witten/Herdecke, Gesundheit, Witten, Germany

2Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke, Herdecke, Germany

3Universitétsklinikum Erlangen, Medizinischen Fakultat, Erlangen, Germany

Hintergrund und Fragestellung: Den Medizinstudierenden kommt im Praktischen Jahr (PJ) haufig eine passive Rolle zu, die sich
auf eine Unterstitzung der behandelnden Stationsarzte konzentriert [1]. FUr den beruflichen Kompetenzerwerb ist jedoch eine
aktive Mitwirkung der Medizinstudierenden in der Patientenversorgung erstrebenswert. Vor diesem Hintergrund wurden im
Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke in den Abteilungen fur Innere Medizin, Kinder- und Jugendmedizin und Neurologie drei
PJ-Ausbildungsstationen mit dem Ziel aufgebaut, die PJ-Studierenden aktiv und unter strukturierter Supervision in die
Patientenbetreuung einzubinden [2], [3]. Die folgende Studie untersucht, wie sich ein solches Modell auf die
Versorgungsqualitat aus Patientensicht auswirkt.

Material/Methoden: Im Zeitraum 2009-15 wurde mittels den validierten Picker-Fragebogen zur Patientenzufriedenheit mit der
Versorgungsqualitat eine fragebogenbasierte quantitative und qualitative Untersuchung der entlassenen Patienten der drei
Ausbildungsstationen durchgeflihrt. Die Ergebnisse wurden mit Matched-Pairs ohne studentische Mitbetreuung aus derselben
Abteilung sowie aus vergleichbaren Abteilungen in Deutschland verglichen.

Ergebnisse: Im Untersuchungszeitraum wurden insgesamt 1136 Patienten befragt, wovon 528 (46,2%) antworteten. Die
studentische Mitbetreuung wurde von der Mehrheit der Patienten (65,5%) positiv beurteilt. Im Vergleich zu den
Kontrollgruppen wurde die Arzt/Studierenden-Patienten-Interaktion sowie die Gesamtbetreuungsqualitat auf den Ausbildungs-
stationen statistisch signifikant héher eingeschéatzt. Der berichtete Behandlungserfolg war ohne signifikanten Unterschied. Die
Patienten beschrieben die Mitbetreuung durch die Studierenden als engagiert, informativ und sorgfaltig.

Diskussion/Schlussfolgerung: Eine aktive Mitbetreuung durch PJ-Studierende wirkt sich aus Patientensicht positiv auf die Arzt-
Patienten-Interaktion und auf die Betreuungsqualitat aus ohne Einbuflen des Behandlungserfolges.
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Wie stabil ist die Wahl des Weiterbildungsziels am Ende des Studiums? Ergebnisse aus PJ-
Evaluationen und Absolventenstudien an der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH)

Volker Paulmann, Ingo Just, Volkhard Fischer
Medizinische Hochschule Hannover, Hannover, Germany

Einleitung: Fur eine erfolgreiche arztliche Berufsplanung wird eine frihzeitige Festlegung auf ein Berufs- bzw. Weiterbildungs-
ziel empfohlen. Studienergebnisse legen jedoch nahe, dass die Wahl oft von Unsicherheit und pragmatischen Erwagungen
hinsichtlich der Vereinbarkeit mit der Familienplanung gepragt ist [1]. Das Praktische Jahr hat dabei fur Studierende der
Medizin eine zentrale Orientierungsfunktion. Auf der Basis von PJ-Evaluationen und Absolventenbefragungen wird untersucht,
wie stabil die Wahl des Weiterbildungsfachs im PJ-Verlauf und tUber den Berufseinstieg hinaus ist.

Methode: An der MHH wird jedes PJ-Tertial gesondert evaluiert. Auch das angestrebte Facharztgebiet wird wiederholt erfragt. In
die Analyse wurden Falle einbezogen, die alle drei Tertiale evaluiert haben (N=314). Anhand eines Kategoriensystems
(unverandert/verandert/gewechselt/unsicher) wurde die Stabilitdt der Entscheidungen Uberprift. Zusatzlich wurden die Falle
untersucht, die am Ende des PJ eine Facharztpraferenz angegeben hatten oder noch ,unsicher” waren. Diese Falle (N=520)
wurden uber einen personlichen Code [2] den Daten der ca. 1% Jahre nach Studienende erfolgten Absolventenbefragung
zugeordnet. N=99 Personen konnten wieder identifiziert werden.
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Ergebnisse: 72% haben bei allen drei PJ-Evaluationen dasselbe Weiterbildungsziel angegeben, 15% hatten sich im Laufe des
PJ fur ein Fach entschieden. Ca. 8% waren am Ende noch unsicher. Nur 5% hatten die Wahlabsicht geandert.

Der Vergleich der Weiterbildungsfacher am Ende des PJ mit dem Fach, das 1% Jahre nach Studienende verfolgt wird, zeigt,
dass wiederum Uber 70% der Absolventen ihre Entscheidung weiter verfolgen. Ca. 20% der Befragten streben eine andere
facharztliche Weiterbildung an, wobei zumeist in ein ,benachbartes” Gebiet gewechselt wird.

Diskussion: Die Ergebnisse deuten auf eine relativ hohe Stabilitat des Weiterbildungsziels hin. Inwieweit Erfahrungen aus dem
PJ Einfluss auf die endgultige Wahl haben, bedarf gesonderter Studien.
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Individuelle und institutionelle Einflussfaktoren der Abschlussraten im Studiengang MME-Deutschland

Steffen Heidel, Saskia Pante2, Angelika Fritz3, Stefan Leis4, Andreas Fleig2, Andreas Mdltner2, Martin R. Fischers, Jana Jingers
IMartin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Medizinische Fakultat, Halle, Germany

2Ruprecht-Karls Universitéat Heidelberg, Medizinische Fakultét, Heidelberg, Germany

3Universitat Duisburg-Essen, Medizinische Fakultét, Essen, Germany

4Universitat Salzburg, Medizinische Fakultat, Salzburg, Austria

5Klinikum der LMU Mdnchen, Institut ftr Didaktik und Ausbildungsforschung in der Medizin, Minchen, Germany

SIMPP - Institut flr medizinische und pharmazeutische Prifungsfragen, Mainz, Germany

Hintergrund und Fragestellung: Der Bedeutungszuwachs didaktischer Aspekte in der medizinischen Ausbildung hat Uber die
letzten Jahrzehnte zur Entwicklung spezieller Postgraduiertenstudiengange der Medizindidaktik gefuhrt. Im Jahr 2016 wurden
von der World Federation for Medical Education Standards zur Bewertung dieser Programme benannt, zu welchen die
Abschlussrate als wichtiges Outcome-Kriterium gehort [1]. Da Erfahrungen Uber Determinanten der Abschlussraten in
postgradualen Studiengangen kaum vorliegen [2] untersucht dieser Beitrag individuelle sowie institutionelle Einflussfaktoren
der Abschlussraten des Studienganges MME(Master of Medical Education)-Deutschland.

Material/Methoden: Die Datengenerierung erfolgte durch eine semistrukturierte Online-Befragung. Neben soziodemo-
graphischen Informationen wurden anhand von 21 Uberwiegend geschlossenen Items verschiedenste Aspekte des
Studienganges erfasst. Fur diese wurde mittels Time-to-event-Analyse der Einfluss auf einen erfolgreichen Studienabschluss
geschatzt.

Ergebnisse: An der Befragung beteiligten sich 157 (64%) der insgesamt uUber 10 Kohorten verteilten 246 ehemaligen
Studierenden des MME. Auffallig war der Befund, dass Uber 50% der Befragten die Unterstutzung an der eigenen
Heimatfakultat als unzureichend einschatzten. Als kritische Faktoren konnten der Grad der Selbstorganisation, langerfristige
Unterbrechungen sowie Schwierigkeiten bei der Themenauswahl der Masterarbeit herausgearbeitet werden.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Untersuchung zeigt auf, dass neben individuellen Faktoren vor allem externe institutionelle
Aspekte mit den Abschlussraten des MME assoziiert sind. Die Defizite in der Unterstitzung durch die Heimatfakultaten
spiegeln dabei das derzeitige nationale Umfeld der Ausbildungsforschung und Medizindidaktik wider. Daher wurden im
Studiengang zusatzliche Unterstitzungsmafnahmen initiiert. Zukinftige Analysen werden deren Potential zur verstetigten
Etablierung und Qualitdtsverbesserung aufzeigen.
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Studierendenkongresse - eine Moglichkeit den akademischen Nachwuchs fiir die Forschung zu
motivieren?

Christian Vajdal, Nina Lorenzoni?, Eva Schenkeli3
IMedizinische Universitét Graz, Univ.-Klinik fiir Medizinische Psychologie und Psychotherapie, Graz, Austria

2UMIT, Austria
3Medizinische Universitat Graz, Institut flir Allgemeinmedizin und evidenzbasierte Medizin, Graz, Austria

Hintergrund: Wissenschaftliche Konferenzen bieten Studierenden eine geeignete Plattform die eigene Forschung zu
prasentieren und die Verbindung zwischen Forschung, Theorie und Praxis zu erkennen. Seymour et al. identifizierten sieben
Themen in denen Studierende sich durch aktive Beteiligung an Forschung und deren Prasentation weiterentwickeln kénnen:
personliche / fachliche Weiterentwicklung, ,Denken und Arbeiten wie ein Forscher”, Verbesserung diverser Skills, Klarung /
Starkung von Karrieretiberlegungen und verstarkte Vorbereitung auf Karriere/weitere Ausbildung [1]. Ziel der durchgeflihrten
Erhebung war es unter anderem die Motivation von Studierenden an einem Studierendenkongress teilzunehmen, zu erheben.

Methoden: Im Zuge des International Student Congress in Graz (2016) wurden die Teilnehmer/-innen vor Kongressbeginn zur
Teilnahme an einer anonymen Fragebogenerhebung (Paper-Pencil; soziodemographische Daten; 11 Items, Einfach-/und
Mehrfachantworten maéglich) eingeladen.

Ergebnisse: 138 Teilnehmer/-innen (50,7% mannlich) des ISC2016 nahmen an der Erhebung teil. Befragt nach den
Hauptgrinden fur die Teilnahme (Mehrfachantworten mdéglich) wurden “Erfahrungszuwachs in der Konferenzprasentation”
(71,7%) sowie “Diskussion und Erfahrungsaustausch” (45,6%) am haufigsten genannt. 28,3% strebten eine fachliche
Vernetzung an. Nur 10,8% erklarten, dass eine Teilnahme durch ihr Studiencurriculum vorgegeben ware. Weitere Ergebnisse
finden sich in Tabelle 1.

Eigenschaft Wert
Geschlecht
Mannlich 70 (50,7%)
Weiblich 68 (49,3%)
24

Alter in Jahren (Mittelwert, 9 Missings)

Anzahl an unterschiedlichen Herkunftslandern nach 23
Studienort der Teilnehmer/-innen (13 Missings)

Reiseverhalten (n=138, 3 Missings)

Anzahl an Teilnehmer/-innen 57 (41,3%)
die allein angereist sind

Anzahl an Teilnehmer/-innen 78 (56,5%)
die in einer Gruppe angereist sind

Antworthiufigkeiten der Teilnehmer/-innen hinsichtlich der erhofften Verbesserung von
Fertigkeiten durch die Teilnahme am Kongress (vor Kongressbeginn, Mehrfachantworten
moglich, vorgegebene Antwortkategorien)

Prasentationsfahigkeiten 106 (76,8%)

Diskussionsfahigkeit 62 (44,9%)

Kritisches Denken 58 (42,0%)

Methodische Kompetenz 44 (31,9%)

AnstoRe fur die eigene Forschung 50(36,2%)

Tabelle 1: Soziodemografische Daten der Teilnehmer/-innen an der Datenerhebung (n=138) sowie Antworthaufigkeiten zur erhofften
Verbesserung von ausgewahlten Fertigkeit durch die Teilnahme am Kongress
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Schlussfolgerung: Griinde fiir die Teilnahme an einem Studierendenkongress sind zum Uberwiegenden Mafe die Ubung ihrer
Prasentationsfertigkeiten Fir einen Teil der Befragten stellt die Mdglichkeit zur Vernetzung eine Motivation dar, wodurch
frihzeitig der Grundstein fUr Kooperationen und eine interdisziplindre Zusammenarbeit gelegt werden konnte. Die Teilnahme
an Studierendenkongressen stellt aus Sicht der Autor/-innen eine wertvolle Erganzung bei den Bestrebungen dar, Studierende
fUr die Forschung zu motivieren.
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Lebenslanges Lernen fur Medizinische und Zahnmedizinische Fachangestellte

Karin von Moeller, Monika Mielec, Birgit Babitsch
Universitat Osnabrlick, Fachgebiet New Public Health, Osnabriick, Germany

Hintergrund: Die Auswirkungen von Veranderungen wie die Starkung des ambulanten Sektors oder E-Health sind fir
Medizinische und Zahnmedizinische Fachangestellte von hoher Relevanz. Um den Anforderungen in der Berufspraxis
begegnen zu konnen, bedarf es der lIdentifizierung neuer Kompetenzanforderungen, die durch kompetenzorientierte
Fortbildungsangebote adressiert werden sollten.

Fragestellung: In dem vom BMBF geforderten Verbundprojekt ,Kompetenzentwicklung von Gesundheitsfachpersonal im
Kontext des lebenslangen Lernens” (KeGL) lauten die zentralen Fragestellungen des Teilprojekts ,Kompetenzpassung und
Ermittlung von Bedarfen fir die Kompetenzentwicklung ausgewahlter Gesundheitsberufe“ (KoWeGe), welche Kompetenzen
MFA und ZFA durch Aus- und Fortbildung erwerben, welche zusatzlichen Kompetenzen fur die Bewaltigung von Anforderungen
im Berufsalltag notwendig sind und wie Kompetenzentwicklung durch bedarfsgerechte Zertifikatsangebote geférdert werden
kann.

Methodik: Der iterative Multi-Methoden-Ansatz umfasste eine Literaturanalyse und darauf basierende leitfadengestutzte
Experteninterviews (N=43). Zudem wurde eine quantitative Befragung u.a. von MFA (N=67) und ZFA (N=50) durchgefihrt.

Ergebnisse: Die Bereiche Pravention und Gesundheitsforderung stellen einen hohen Weiterbildungsbedarf bei MFA und ZFA
dar. Es zeigte sich, dass beide Bereiche patientenbezogen, jedoch kaum auf die eigene Person oder in Gesundheits-
einrichtungen umgesetzt werden. Daher umfasst das Zertifikatsangebot u.a. Gesundheitskonzepte und -modelle sowie
MaRnahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements.

Diskussion/Schlussfolgerung: Das Zertifikatsangebot soll Gesundheitsberufen wie MFA und ZFA ermdglichen, den eigenen
Berufsalltag in Bezug auf Gesundheitsféorderung zu reflektieren und nachhaltig zu gestalten, um langfristig gesund im Beruf
bleiben zu kénnen. Voraussetzung hierfiir ist die Sensibilisierung und Auseinandersetzung mit beiden Themenbereichen im
Sinne des Lebenslangen Lernens.
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Vom HAM-Nat bis zum ,Physikum“ - Analyse der Studienerfolgsparameter vor und nach Einfiihrung
eines Naturwissenschaftstests im Zulassungsverfahren

Katrin Werwick, Kirstin Winkler-Stuck, Bernt-Peter Robra
Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg, Medizinische Fakultat, Magdeburg, Germany

Hintergrund: Die Medizinische Fakultdt Magdeburg hat zum Wintersemester 2012/13 den HAM-Nat-Test (Hamburger
Auswahlverfahren fur Medizinische Studiengange - Naturwissenschaftsteil) zur Auswahl ihrer Studienbewerber mit dem Ziel
eingefuhrt, den Studienerfolg ihrer Studierenden vorrangig im vorklinischen Studienabschnitt zu verbessern. Untersucht wird,
inwieweit naturwissenschaftliche Kenntnisse als Auswahlkriterium zwei Kriterien des Studienerfolgs beeinflussen, namlich das
Ergebnis des 1. Abschnitts der Arztlichen Priifung (M1) und die Einhaltung der Regelstudienzeit.

Methode: Die Studienerfolgsparameter der Matrikel 2012 & 2013, deren Studierende im Auswahlverfahren der Hochschule
(AdH) den HAM-Nat abgelegt haben, werden mit den Erfolgsparametern des vorhergehenden Matrikels (ohne HAM-Nat)
verglichen.

Ergebnisse: Der Anteil der AdH-Studierenden jedes Jahres, der in der Regelstudienzeit zum Physikum zugelassen werden
konnte, ist in der untersuchten Zeitreihe nicht gestiegen. Im Vergleich zum Jahrgang vor Einfuhrung des Tests (AdH-Verfahren
aussschliefllich Uber Abiturnote) wurde die M1-Gesamtnote (2,46) mit TesteinfUhrung erst schlechter (2,59), dann wieder
besser (2,29).

Je besser die Immatrikulierten im HAM-Nat-Test abgeschnitten hatten, desto besser waren ihre Ergebnisse im schriftlichen und
im mindlichen Teil des 1. Abschnitts der arztlichen Prufung.

Diskussion: Obwohl ein nennenswerter Teil der Studierenden in der AdH-Quote ihren Studienplatz erst aufgrund ihres
Testergebnisses erhalten hatte (2012: 56%, 2013: 65%) und die Punktzahl im HAM-Nat-Test nur schwach mit der Abiturnote
korreliert, haben sich die bisher quantifizierbaren Studienerfolgsparameter im allerdings nur kurzen Beobachtungszeitraum vor
und nach Einfihrung des Tests nicht wesentlich verandert. Eine kritische Abwagung des Verhaltnisses von Aufwand und
Steuerungswirkung des Tests ist erforderlich.

Literatur

1. Ministerium fur Kultur Sachsen-Anhalt. Hochschulzulassungsgesetz Sachsen-Anhalt. Magdeburg: Ministerium flr Kultur Sachsen-Anhalt;
2012. Zuganglich unter/available from: http://www.landesrecht.sachsen-
anhalt.de/jportal/;jsessionid=178EEEGED177464AB5269A62999692EA.jp14?quelle=jlink&query=HSchulZulG+ST&psml=bssahprod.psmi&
max=true&aiz=true#jlr-HSchulZulGST2012rahmen

2. Hampe W, Hissbach J, Kadmon M, Kadmon G, Klusmann D, Scheutzel P. Wer wird ein guter Arzt? Verfahren zur Auswahl von Studierenden
der Human- und Zahnmedizin. Bundesgesundheitsbl Gesundheitsforsch Gesundheitsschutz. 2009; 52(8):821-830.

3. Trapmann S, Hell B, Weigand S, Schuler H. Die Validitat von Schulnoten zur Vorhersage des Studienerfolgs - eine Metaanalyse. Z Padagog
Psychol. 2007; 21(1):11-27. Zuganglich unter/available from: https://kops.uni-
konstanz.de/bitstream/handle/123456789/10688/Trapmann_Hell_Weigand_Schuler_MA_Schulnoten_2007.pdf?sequence=1

4. Kothe C, Hissbach J, Hampe W. The Hamburg selection procedure for dental students - introduction of the HAM-Nat as subject-specific test
for study aptitude. GMS Z Med Ausbild. 2013;30(4):Doc46. DOI: 10.3205/zma000889

5. Hissbach J, Feddersen L, Sehner S, Hampe W. Suitability of the HAM-Nat test and TMS module "basic medical-scientific understanding" for
medical school selection. GMS Z Med Ausbild. 2012;29(5):Doc72. DOI: 10.3205/zma000842

6. Hissbach JC, Klusmann D, Hampe W. Dimensionality and predictive validity of the HAM-Nat, a test of natural sciences for medical school
admission. BMC Med Educ. 2011;11:83. DOI: 10.1186/1472-6920-11-83

7. Hissbach J, Klusmann D, Hampe W. Reliability of a science admission test (HAM-Nat) at Hamburg medical school. GMS Z Med Ausbild.
2011;28(3):Doc44. DOI: 10.3205/zma000756

8. Hampe W, Klusmann D, Buhk H, Mlnch-Harrach D, Harendza S. Possible reduction of the medical school dropout number by the Hamburg
Assessment test for Medicine - part Natural sciences (HAM-Nat). GMS Z Med Ausbild. 2008;(25(2):Doc82. Zuganglich unter/available from:
http://www.egms.de/static/de/journals/zma/2008-25/zma000566.shtml

9. Werwick K, Winkler-Stuck K, Hampe W, Albrecht P, Robra B. Introduction of the HAM-Nat examination - applicants and students admitted to
the Medical Faculty in 2012-2014. GMS Z Med Ausbild. 2015;32(5):Doc53. DOI: 10.3205/zma000995

10. Hochschulrektorenkonferenz. Rahmenordnung liber Deutsche Sprachprifungen fir das Studium an deutschen Hochschulen. Berlin:
Hochschulrektorenkonferenz; 2015. Zuganglich/available from:
https://www.kmk.org/fileadmin/Dateien/veroeffentlichungen_beschluesse/2004/2004_06_25_RO_DT.pdf

Bitte zitieren als: Werwick K, Winkler-Stuck K, Robra BP. Vom HAM-Nat bis zum ,Physikum*“ - Analyse der Studienerfolgsparameter vor und
nach Einfuhrung eines Naturwissenschaftstests im Zulassungsverfahren. In: Gemeinsame Jahrestagung der Gesellschaft fiir Medizinische
Ausbildung (GMA) und des Arbeitskreises zur Weiterentwicklung der Lehre in der Zahnmedizin (AKWLZ). Miinster, 20.-23.09.2017. Disseldorf:
German Medical Science GMS Publishing House; 2017. Doc134.

DOI: 10.3205/17gma134, URN: urn:nbn:de:0183-17gmal341

Dieser Artikel ist frei verflgbar unter http://www.egms.de/en/meetings/gma2017/17gmal134.shtml

135

Does ,Physikum“ matter? Prognosekraft der vorl§linischen Grundlagenfacher flr die
Prifungsleistungen beim Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung

Christian Gétz, Ursula Pohl, Ute Schlasius-Ratter, Hossein Shahla
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IMPP-Mainz, Mainz, Germany

Hintergrund: Der prognostische Beitrag des individuellen M1-Ergebnisses fiir das Abschneiden beim Zweiten Abschnitt der
Arztlichen Prufung (M2) ist bisher selten, jedenfalls nicht in einer Tiefe untersucht worden, die fur den Nachweis eines
eigenstandigen Effektes notwendig ware.

Fragestellung(n): In diesem Beitrag gehen wir der Frage nach, welche eigenstandige, d.h. von den Effekten sonstiger
Pradiktoren unabhangige Prognosekraft die M1-Priifungsleitung fiir das Abschneiden beim Zweiten Abschnitt der Arztlichen
Prafung besitzt. Weiterhin untersuchen wir, welche Bestandteile beider Prufungen (6 Fachern des M1 und die
unterschiedlichen Fachgebiete des M2) besonders starke Zusammenhange aufweisen.

Methode und Datenbasis: Bei Ermittlung der Prognosekraft der M1-Prifungsleistung (und ihrer 6 Bestandteile) fur die M2-
Performance rechnen wir den Effekt der Prapositionen aus, die die beiden Prufungsleistungen stark determinieren
(Residualregression). Bei dem jeweils ermittelten Erklarungsbeitrag handelt es sich somit um eine weitgehend eigenstandige
Prognosekraft. Die Studie basiert auf Prifungsdaten der Examina 2010 bis 2016.

Ergebnisse: Die Prognosekraft der vorklinischen Grundlagenfacher als Ganzes (M1-Leistung) fur die PrUfungsleistung beim
Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung ist beachtlich hoch (R?=0.36). Von den 6 Unterschiedlichen Bestandteilen des
Physikums erweisen sich Physiologie (R2=0.30), Biochemie (R?=0.31) und Anatomie (R2=0.30) am einflussstarksten. Die
Erklarungsbeitrage aller dieser Pradiktoren bleiben auch dann stark und hoch signifikant, wenn die Effekte soziodemo-
graphischer und bildungsbiographischer Einflussfaktoren (allen voran der Effekt der Abiturnote) isoliert werden.

Schlussfolgerungen: Der weitgehend eigenstandige Erklarungsbeitrag des Physikums fur die M2-Prifungsleistung spricht
weniger fur die fehlende Nachhaltigkeit der biomedizinischen Grundlagenfacher, sondern vielmehr fur ihre Bedeutsamkeit fur
den klinischen Studienabschnitt.
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Prognostische Validitat des Progress Test Medizin fiir Physikum und M2

Michaela Zupanic, Reiner Franckowiak, Jan P. Ehlers, Marzellus Hofmann
Universitat Witten/Herdecke, Fakultéat flir Gesundheit, Witten, Germany

Der Progress Test Medizin (PTM) erfasst longitudinal durch wiederholte formative Testungen auf Absolvierendenniveau den
Lernfortschritts von Studierenden. Deren Fachwissen wird nach novellierter Arztlicher Approbationsordnung im Ersten
(Physikum), Zweiten (M2) und Dritten Abschnitt der Arztlichen Prifung summativ geprift. Im Modellstudiengang
Humanmedizin der Universitat Witten/Herdecke werden die Staatsexamen ersetzenden Prufungen in den Formaten MEQ
(Faktenwissen) und OSCE (klinisch-praktische Fertigkeiten) abgelegt. Fragestellung dieser Studie ist, ob mit den PTM-
Ergebnissen eine Pradiktion der summativen Prifungsergebnisse maoglich ist.

Die vollstéandigen Ergebnisse von 107 Studierenden (63 w., 46 m.), die zum Herbst 2014 ihr M2 bestanden hatten, liegen vor.
Aus den PTMs zu Studienbeginn (PTM-1), 5. Semester (PTM-5) und 9. Semester (PTM-9) werden die Testwerte (richtig-falsch)
der vorklinischen, klinischen und Querschnittsfacher verwendet. Neben der Abiturnote stehen die Noten aus drei MEQs (2.-4.
Semester) zur Verfugung, die das Fachwissen im vorklinischen Abschnitt des Studiums abbilden.

In Korrelationsanalysen zeigen sich signifikante positive Zusammenhange zwischen den Noten im M2, dem Abitur und den drei
MEQs sowie negative Korrelationen zwischen dem M2 und den Testwerten im PTM. In der schrittweisen Regressionsanalyse
werden 31,7% der Varianz im M2-Ergebnis erklart mit dem MEQ des 3. Semesters (17,6%), den vorklinischen Fachern im PTM-
9 (10,1%) sowie der Abiturnote (4,0%). Die Varianz der ersten Staatsexamen ersetzenden Prufung MEQ des 2. Semesters wird
in der schrittweisen Regressionsanalyse zu 9,0% erklart mit den Querschnittsfachern im PTM-1 (3,8%), der Abiturnote (3,2%)
sowie den klinischen Fachern im PTM-1 (2,0%).

Die Ergebnisse des formativen Progress Test Medizin ermdglichen durch dessen fachspezifischen Inhalte eine bessere
Pradiktion spateren Fachwissens von Medizinstudierenden als die Abiturnote und damit eine friihzeitige Studien- und
Lernberatung.
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Schriftliche Priifungsleistung im Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung: Abhangigkeit vom
Wahlifach und Zusammenhang mit miindlich-praktischen Prifungen

Birgitta Kditting1, Maren Koop?, lise Lorenz2, Hossein Shahla, Jana Jingert

1IMPP, Mainz, Germany
2Germany

Hintergrund: Nach der AAppO fanden bis Herbst 2014 der schriftliche und der mindlich-praktische Teil des Zweiten Abschnitts
der Arztlichen Prifung nach Abschluss des Praktischen Jahres in geringem zeitlichen Abstand voneinander statt.

Zielsetzung: In diesem Beitrag sollen zwei Fragen beantwortet werden:

1. Welchen Zusammenhang weisen schriftliche und mundlich-praktische Prifungsleistungen auf?
2. Fuhren Klinisch-praktische Erfahrungen im jeweiligen PJ-Wahlfach zu besseren schriftlichen Prufungsleistungen in diesem
Fach?

Material und Methode: Eingeschlossen wurden 59.122 Personen (Examina ab Fruhjahr 2009 bis Herbst 2014). Die Noten der
mundlich-praktischen Prufung (Innere Medizin, Chirurgie, PJ-Wahlfach, viertes Fach) wurden sowohl mit den
Gesamtergebnissen als auch - zur Reduktion von Confounding - mit Teilergebnissen der schriftlichen Prufung (basierend auf
Einzelfragen in Innerer Medizin + Chirurgie + PJ-Wahlfach) verglichen. In einem Teilkollektiv (Priflinge mit sechs haufigsten PJ-
Wahlfachern, n=45.029) wurde untersucht, ob sich klinisch-praktische Erfahrungen positiv auf schriftliche Prifungsleistungen
auswirken.

Ergebnisse: Der Notendurchschnitt der mandlich-praktischen Prufungen war deutlich besser als der der schriftlichen (1,6 vs.
2,9). In der mindlich-praktischen Prifung erhielten 78,2% eine 1 oder 2; bei der schriftlichen Prifung 75,1% eine 2 oder 3.
Beim Vergleich neu gebildeter schriftlicher IMPP-Teilergebnisse mit Ergebnissen der mundlichen Prufung verringerte sich
dieser Unterschied. Betrachtet man die sechs haufigsten PJ-Wahlfacher, so schnitten die Kandidat(inn)en in ihrem jeweiligen
Wabhlfach tendenziell besser ab als alle anderen, die dieses Fach nicht praktisch vertiefen konnten.

Schlussfolgerung: IMPP-Prifungen fallen Priflingen tendenziell schwerer als mindlich-praktische. Klinisch-praktische
Erfahrungen flihren zu besseren IMPP-Ergebnissen, somit sind IMPP-Prifungen ein geeignetes Surrogat hoheren klinischen
Wissensstand abzubilden.
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I?ie Bedeutung des Praktischen Jahres (PJ) fur die Examensleistung im Zweiten Abschnitt der
Arztlichen Prufung

Hossein Shahla, Jana Jinger
IMPP Mainz, Mainz, Germany

An den Examensrunden des Zweiten Abschnitts der Arztlichen Priifung im Friihjahr und im Herbst 2014 nahmen jeweils zwei,
bis auf die PJ-Erfahrung vergleichbare Kandidatengruppen (Kandidaten mit bereits abgeschlossenem PJ vs. Kandidaten mit
dem der M2 nachgelagertem PJ) teil. Bereits im Vorfeld der Prafung im Fruhjahr 2014 drangte sich die Frage nach eventuell zu
erwartenden Leistungsunterschieden zwischen den zwei Kandidatengruppen auf: Wirden Kandidaten mit PJ-Erfahrung
aufgrund ihres wahrend des Praktischen Jahres erzielten Wissenszuwachses besser abschneiden oder Kandidaten ohne PJ,
weil sie unmittelbar nach der universitaren Ausbildung an der Prifung teilnehmen?

Fragestellung: In diesem Beitrag Uberprifen wir retrospektiv, inwieweit sich die Prufungsleistungen dieser zwei
Kandidatengruppen unterschieden und ob diese Unterschiede in allen Bestandteilen der Prifung im gleichen Umfang
festzustellen waren.

Methode und Datenbasis: Die Studie bedient sich einer differenzierten Analyse (differential item functioning) der
Themengebiete des Zweiten Abschnitts der Arztlichen Prifungen im Frihjahr und im Herbst 2014. Sie stltzt sich auf die
Prafungsdaten aller 8600 Teilnehmer im April sowie 10987 Teilnehmer im Oktober 2014 (jeweils ca. zur Hélfte ohne/mit PJ-
Erfahrung).

Ergebnisse: Die Teilnehmer mit PJ-Erfahrung erzielten signifikant bessere Ergebnisse (1,0% im Frihjahr bzw. 0,6% im Herbst
2014). Unter den Erstteilnehmern in der Regelstudienzeit der Fruhjahresrunde war dieser Vorsprung noch deutlicher (1,7%).
Die héchsten Vorspringe der PJ-erfahrenen Kohorte waren in ,PJ-relevanten“ Fachgebieten (haufigsten PJ-Wahlfachern), u. a.
in der Anasthesiologie (3,8%), klinischen Radiologie (3,0%) und Chirurgie zu verzeichnen.

Fazit: Nicht der Zeitpunkt des Examens, sondern die PJ-Erfahrung fuhrte zu einem besseren Prufungsergebnis. Dies spricht
nicht nur fir einen Wissenszuwachs infolge des PJ, es macht auch die Nachhaltigkeit des wahrend des Studiums erworbenen
Wissens deutlich.
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Lernen durch Lehren: Gruppenpuzzle versus Referate im Biochemieseminar

Stefanie Hauser!, Joy Backhaus?, Sarah Konig3, Manfred Gessler3
1Universitat Wirzburg, Medizin, Wiirzburg, Germany

2Universitat Wirzburg, Wirzburg, Germany

3Universitat Wirzburg, Medizinische Fakultat, Germany

Hintergrund und Fragestellung: Die aktive Eigenbeteiligung von Studierenden in Seminaren beschrankt sich oft auf das Halten
von Referaten. Die Zuhorer bleiben dabei meist in einer passiven Rolle, was deren Lernprozess erschwert. Bei der
kooperativen Lehrmethode Gruppenpuzzle [1] findet sich jeder Studierende sowohl in der Rolle des Lehrenden als auch des
Lernenden. Wie im Referat muissen Informationen verstandlich vermittelt werden. In der medizinischen Lehre sind
Gruppenpuzzle bislang wenig verbreitet. Folgende Fragestellungen werden untersucht: Unterscheidet sich der Lernerfolg von
Medizinstudierenden im 3. Semester im Fach Biochemie in Abhangigkeit von der Lehrmethode Gruppenpuzzle vs. Referat? Wie
evaluieren die Studierenden das Gruppenpuzzle als Lehrmethode im Vergleich zum Referat?

Material/Methoden: Die experimentelle Studie erfolgt mit den Humanmedizinstudierenden im 3. Semester im Fach Biochemie
in einem Crossoverdesign. Randomisiert werden die Studierenden auf zwei Studiengruppen aufgeteilt. Gruppe A fihrt zum
Thema 1 Gruppenpuzzles durch, Gruppe B Referate; bei Thema 2 ist es umgekehrt. Der objektive Lernerfolg wird durch die
Differenz der studentischen Leistungen in formativen pre- und post-Tests basierend auf MC-Fragen ermittelt. Die statistische
Auswertung erfolgt mittels einer zweifaktoriellen Varianzanalyse. Zufriedenheit mit den beiden Lehrmethoden sowie Vor- und
Nachteile werden durch Umfragen bei den Studierenden und Lehrenden erhoben.

Ergebnisse: Die Ergebnisse werden im Sommersemester 2017 erhoben und vorgestellt.

Diskussion/Schlussfolgerung: Aufgrund einer vorhergehenden explorativen Untersuchung erwarten wir eine groflere
Zufriedenheit der Studierenden mit der Lehrmehtode Gruppenpuzzle vs. Referat. Die Studierenden waren aktiver und haben in
den Kleingruppen mehr Fragen gestellt. Es wird erwartet, dass der Lernerfolg aufgrund der intensiveren Beschéaftigung mit den
Themen beim Gruppenpuzzle grofRer sein wird als mit passivem Zuhéren beim Referat.
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Von der Summerschool ,Arzt-Patient-Kommunikation fiir Tutorinnen und Tutoren* bis hin zur selbst
konzipierten Lehreinheit - Erfahrungen aus Sicht von zwei studentischen Tutorinnen

Charlotte Kasnert, Anne Mdller2, Bernhard Steinweg?, Johannes Breuer?, Ruth Lagies?!

1Universitatsklinikum Bonn, Bonn, Germany
2Germany

Zielsetzung: Ziel war, die Qualitat der strukturierten und zielfihrenden Anamnese von Medizinstudierenden im Fach
Kinderheilkunde zu verbessern. Struktur und Methodik des bisherigen Anamnese-Seminars erwiesen sich als wenig ergiebig,
was sich sowohl im Feedback der Studierenden als auch in der praktischen Abschlussprifung (OSCE) zeigte. Im Zuge der
Summer School der Universitat Heidelberg , Arzt-Patient-Kommunikation fir Tutorinnen und Tutoren“ (2015) entstand die Idee
einer Neukonzeption des Anamneseseminars im Blockpraktikum Kinderheilkunde durch studentische Tutorinnen.

Methoden: Auf Basis des Erlernten wurde eine eigene Lehreinheit im neuen Anamnese-Seminar fur Studierende des 6.
klinischen Semesters entwickelt, an der die Studierenden in zwei Kleingruppen im Wechsel teilnehmen. In der einen Einheit
wird unter arztlicher Anleitung mithilfe von Simulationspatient*innen die strukturierte, fachlich-orientierte Anamneseerhebung
geubt. Parallel werden mit studentischen Tutor*innen verschiedene, z.T. schwierige Anamnese-Situationen anhand von
Rollenspielen durchgesprochen. Dabei rotieren die Studierenden sowohl in die arztliche Rolle als auch die der Eltern, um
Empathie und Umgang mit Stérfaktoren zu schulen. Anschliefend erfolgt eine Diskussion zum Austausch des Erlebten und zur
Entwicklung von Lésungsstrategien.

Die im Wesentlichen verwendete Methode ist das Peer-Teaching [1]. Weitere Konzepte: Ein- & Ausstiegsplanung,
Feedbackregeln, Umgang mit Widerstand/Desinteresse der Studierenden (Doppler/Lauterburg 2002), Leitungshaltungen
(Rogers 1991).

Ergebnisse: Die Zielsetzung wurde sehr zufriedenstellend erreicht. Positive Ergebnisse zeigten sich sowohl im Feedback durch
die Studierenden in den Evaluationen als auch in verbesserten Prufungsleistungen (OSCE-Prufung).

Diskussion: Erneut erweist sich eine von studentischen Tutorinnen konzipierte und nach Durchfihrung weiterentwickelte Peer-
Teaching Einheit als effektive MaBnahme, um die studentische Lehre zu verbessern.
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Das MML-Munster: Ein Peer-Mentoring-Programm zur systematischen Entwicklung klinischer
Kompetenzen

Karin Trenczek?, Margot Overbeck?, Friederike Storkel2, Marcellus Bonato?

IUniversitatsklinikum Minster (UKM), Schule fir Physiotherapie, Miinster, Germany
2Fachhochschule Mlinster, Fachbereich Gesundheit, Miinster, Germany

Zielsetzung: Das hochschuldidaktische Konzept des Peer-Mentoring fokussiert eine Lern- und Kompetenzorientierung. Fir die
zweijahrige, patientenbezogene klinische Ausbildung im Studiengang Therapie- und Gesundheitsmanagement-Physiotherapie
der FH Minster wurde ein obligates, tagliches Peer-Mentoring (MML-MUnster) entwickelt. Je nach Studienfortschritt agieren
Studierende als Mentoren oder Mentees; Lehrende sind als Step-Ahead-Mentoren einbezogen. Ziel ist die systematische
Anbahnung klinischer Kompetenzen, charakterisiert als Handlungs- und Reflexionskompetenz.

Methoden: Die Zielerreichung wurde auf zwei Ebenen evaluiert: Das Programm anhand einschlagiger Dokumente der
Hochschuldidaktik sowie generischer Erfolgskriterien hochschulischer Peer-Mentoring-Programme. Die Kompetenzentwicklung
der Studierenden mittels Selbst- und Fremdeinschatzung sowie durch Performanz-Prifungen.

Ergebnisse: Das MML-Munster erfullt die Anforderungen an hochschulische Mentoring-Programme [1]: Es ist eines der
wenigen, das Uber die Phase der Studieneinfuhrung hinausgeht. Es zeichnet sich durch systematische curriculare Einbindung
und kompetenzorientierte Prufungen aus [2]. Es bericksichtigt wichtige Erfolgsfaktoren formeller Mentoring-Programme, wie
die Begleitung der Mentoren durch die Lehrenden oder die hohe Kontaktfrequenz unter den Studierenden. Beides ermdglicht
die Individualisierung des Lernprozesses. Die Evaluation der Studierenden zeigt bei den Mentees eine verbesserte Performanz
der Anamneseerhebung, bei den Mentoren eine vermehrte Abstimmung der Interventionen auf die Bedurfnisse der Patienten.
Beide Gruppen zeigen eine verbesserte Reflexionskompetenz.

Diskussion/Take home Message: Das MML-Mlinster ist ein geeignetes, praxistaugliches Arrangement zur Férderung klinischer
Kompetenzen. Ein zentraler Erfolgsfaktor ist die verbindliche curriculare Verankerung. Bei einer externen Evaluation erhielt es
einen ,Leuchtturm® fur realisierte Merkmale lern- und kompetenzforderlicher Arbeit [3].
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Ein grof3 angelegtes Peer-Teaching-Programm - Analysen zur Koordination und Entwicklung

Daniela Salat, Barbara Obirei, Barbara Vogel, Elisabeth Schlitz, Anika Heif3, Jenny Liiftenegger, Kathrin Dethleffsen
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen, Medizinische Fakultdt, Miinchen, Germany

Hintergrund: Die Koordination und Begleitung publizierter Peer-Teaching-Angebote werden durch Lehrende eines Fachbereichs
oder Studierende Ubernommen. Didaktische Qualifizierungen der tatigen Tutorinnen werden innerhalb des Fachbereiches oder
von einer externen Institution tdbernommen. Diese Angebote sind meist auf spezifische Situationen im Curriculum ausgerichtet
[1], [2].

Das hier beschriebene Peer-Teaching-Programm deckt dagegen ein weites Spektrum von Kursen ab. Dieses umfasst alle
naturwissenschaftlichen, physiologischen und anatomischen Facher der Vorklinik, Kurse zu klinischen Inhalten, Tutorien mit
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Inhalten, die Uber das Curriculum hinausgehen, und die Qualifizierung der Tutorlnnen [3]. Das gesamte Programm wird von
einer Arbeitsgruppe koordiniert, begleitet und qualitatsgesichert.

Fragestellungen: Wie wird das Programm koordiniert? Welche Komponenten bietet das Programm? Wie haben sich diese
entwickelt? Wie wird das Programm von Studierenden genutzt und evaluiert?

Methoden: Daten zu Veranstaltungs-, Teilnehmer- sowie Tutorlnnenzahlen und Evaluierungen der Angebote vom Studienjahr
(SJ) 2008/09 bis zum SJ 2015/16 werden mit Methoden der deskriptiven Statistik analysiert. Die Koordination des
Programmes wird vorgestellt.

Ergebnisse: Im SJ 2008/09 mit 336 Unterrichtsstunden (US) und 27 Tutorinnen gestartet, leiteten im SJ 2015/16 138
Tutorlnnen 2709 US. Insgesamt wurden 282 Tutorlnnen didaktisch und fachlich geschult. Die kontinuierliche Erweiterung
erfolgte bei gleicher durchschnittlicher Teilnehmerzahl pro Veranstaltung und sehr guter Evaluierung (z.B. im SJ 2015/16 tber
90% der Bewertungen mit ,,gut“ oder ,sehr gut”; MW=1,3; N=12956).

Fazit: Die stetige Weiterentwicklung des Peer-Teaching-Programmes Uber Fachergrenzen hinweg ist auflergewohnlich. Als
Erklarungen kdnnten die Bildung einer ,community of practice, die zur Verflgung gestellte Zeit fir die Betreuung, Gestaltung
und Weiterentwicklung der Tutorien sowie das hohe Engagement der Beteiligten herangezogen werden.
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Lernen und Kennenlernen: Veranderungen des Rollenverstandnisses durch den interprofessionellen
Basisuntersuchungskurs fiir Studierende der Pflegewissenschaft und der Humanmedizin

Jonas Bruder?, Andreas Martin2, Marianne Giesler3, Irmgard Streitlein-B6hme3

IAlbert-Ludwigs-Universitat Freiburg, Freiburg, Germany
2Germany
3Universitat Freiburg, Freiburg, Germany

Hintergrund: Im Wintersemester 2016/17 wurden Bachelor-Studierende der Pflegewissenschaft (PW) und Studierende der
Humanmedizin (HM) im 21.klinischen Semester gemeinsam in den Basisuntersuchungstechniken unterrichtet. Die
Veranstaltung gliederte sich in 3 Kurstage innerhalb eines Monats. Wir untersuchten, ob und wie sich interprofessionelle
Einstellungen, Haltungen und Kompetenzen der Studierenden wahrend der Veranstaltung veranderten.

Methoden: Fur die praktische Anwendung der erlernten Untersuchungstechniken an Kommilitonen wurden die Studierenden in
Teams bestehend aus einem PW-Studierenden und zwei HM-Studierenden eingeteilt. Unmittelbar vor Beginn des Kurses und
Ende des letzten Kurstages fullten die Studierenden je einen Fragebogen zur Evaluation interprofessioneller Lehrveran-
staltungen aus [1]. Dieser erfasste Interprofessionelle Relevanz, Rollenverstandnis und Teamfahigkeit. Es wurden t-Tests
durchgefiihrt und standardized response means (SRM) als Effektstarkemafd berechnet.

Ergebnisse: 45 (15 PW- und 30 HM-)Studierende (Rucklaufquote: 70,1%) nahmen an der Pra- und Post-Evaluation teil. In der
Skala Rollenverstandnis zeigten sich in der Post-Evaluation signifikant hohere Werte im Vergleich zur Pra-Evaluation (SRM = -
0,82). Beim Rollenverstandnis zeigte sich zwischen HM- und PW-Studierenden ein signifikanter Unterschied mit einem
hoheren Wert bei den PW-Studierenden.

Diskussion: In der Post-Evaluation zeigten sich signifikant hdhere Werte im Hinblick auf das Rollenverstéandnis im Vergleich zur
Pra-Evaluation. Obwohl entsprechende Inhalte im Kurs fast ausschlieflich implizit vermittelt wurden, scheinen der Kontakt und
das gemeinsame Lernen zu einer besseren Kenntnis des jeweils anderen Studienganges und einem differenzierteren
Rollenverstandnis von PW- und HM-Studierenden zu fuhren. Dies kdnnte darauf hindeuten, dass gemeinsames Lernen in
interprofessionellen Veranstaltungen schon zu einem frihen Zeitpunkt im Studium zu besserem gegenseitigen Verstandnis
flhrt.
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Entwicklung eines konsekutiven Bachelor-/Masterstudiengangs fir Berufspadagogen im
Gesundheitswesen - Fachrichtung Therapie an der FH Munster

Marion Grafe, Friederike Storkel, Anja Fiori, Marcellus Bonato, Dorothe Wiening
Fachhochschule Miinster, Fachbereich Gesundheit, Miinster, Germany

Hintergrund und Fragestellung: Fur die Qualifikation von Lehrenden in den Therapieberufen existieren l&nderspezifische
Anforderungen. Im Unterschied zu internationalen Standards sind Lehrende hierzulande meist berufserfahrene Therapeuten
mit padagogischer Weiterbildung. Angebote einer akademischen padagogischen Qualifikation, die explizit auch fachspezifische
therapeutische Inhalte einbezieht, bestehen nur sporadisch. Infolgedessen wurde am Fachbereich Gesundheit der FH Munster
ein konsekutives Bachelor-/Masterangebot ,Berufspadagogik im Gesundheitswesen - Fachrichtung Therapie“ entwickelt.
Zielgruppe sind die Therapeuten der Logopadie, Ergo- und Physiotherapie.

Material & Methoden: Studiengangsentwicklung: Die fachwissenschaftlichen Inhalte basieren auf einschlagigen internatio-
nalen Dokumenten [1], [2], [3], die padagogischen Studieninhalte orientieren sich an der allgemeinen Lehrerausbildung in
Deutschland [4]. Die Konstruktion des Curriculums fokussiert die spezifischen Ausbildungsbedingungen des Berufsfeldes [5].

Ergebnisse: Das Studienprogramm adressiert die drei therapeutischen Berufsgruppen durch interprofessionell ausgerichtete
Module, in denen sowohl die disziplinare Vertiefung als auch das interprofessionelle Lernen im Vordergrund stehen. Die Inhalte
des Programms sind den Bereichen Therapiewissenschaften, Bezugswissenschaften und Bildungswissenschaften zuzuordnen.
Bachelor- und Masterprogramm beinhalten durch Modulprifungen bewertete mehrwdchige Praxisphasen im zukunftigen
Berufsfeld. Absolventen aus zwei beendeten Turnussen des Studiengangs sind an Schulen im Gesundheitswesen tatig.

Diskussion: Das Studienprogramm fokussiert die die Qualitat der therapeutischen Ausbildung durch die akademische
Qualifizierung von Lehrenden und tragt dadurch zur Professionalisierung der therapeutischen Berufsgruppen bei. Dartber
hinaus stellt die akademische Ausbildung von Lehrenden fiir Schulen im Gesundheitswesen eine notwendige Angleichung an
die Lehrerbildung beruflicher Schulen dar.
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Die inhaltliche und organisatorische Implementierung curricularer interprofessioneller Lehre in
Gesundheitsstudiengangen - am Beispiel des Projektes INTER-M-E-P-P

Ronja Behrend, Asja Maaz, Harm Peters
Charité - Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Germany

Die curriculare Implementierung interprofessioneller (IP) Lehre in Studiengange der Gesundheitsberufe wird empfohlen, um
Kompetenzerwerb flr das IP Arbeiten bei Studierenden zu ermdglichen. Die inhaltliche und organisatorische Einbindung in
Hochschulstrukturen ist jedoch mit strukturellen und kapazitatsrechtlichen Schwierigkeiten verbunden. Im Rahmen des Robert
Bosch geférderten INTER-M-E-P-P Projektes wurden IP Lehrveranstaltungen entwickelt und sollen dauerhaft in curriculare
Lehre dreier Berliner Hochschulen implementiert werden.

Die Lehrveranstaltungen wurden in einer hochschullibergreifenden Planungsgruppe, mit verschiedenen Professionen und
Statusgruppen einschliellich Studierenden, inhaltlich und organisatorisch geplant. Kompetenzrahmen wie das National IP
Competency Framework dienten als Orientierung und Studien- und Prufungsordnungen der beteiligten Hochschulen wurden
berlcksichtigt.
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Drei unterschiedliche Lehreinheiten wurden entwickelt. Sie behandeln Kompetenzanforderungen, die fir IP Arbeiten relevant
sind, wie z.B. Rollenklarheit und Kommunikationsfahigkeit.

Als entscheidende Erfolgsfaktoren fir die Umsetzbarkeit haben sich feste Ansprechpartner an allen Hochschulen sowie
festgelegte Zeitkorridore fur die IP Lehre erwiesen.

Nach der inhaltlichen Konzeption und Erprobung soll die curriculare Einbindung gewahrleitet werden. Vertrage zwischen den
Hochschulen sollen die Angebote nachhaltig zu sichern und die strukturelle und kapazitatsrechtliche Absicherung der IP Lehre
regeln.

Im Entwicklungsprojekt INTER-M-E-P-P konnten Wege gefunden werden, einzelne IP Lehrveranstaltungen zu planen und
umzusetzen. Vertrage kénnen dabei ein Weg sein, diese Angebote nachhaltig zu sichern.

Deutlich wurde, dass jede Form von hochschulibergreifendem Unterricht mit erheblichem Planungsaufwand sowonhl
inhaltlicher, organisatorischer als auch persénlicher Art verbunden ist.

Eine breitere Umsetzung IP Lehre bedarf grundlegender Strukturanderungen, insbesondere kapazitatsrechtlicher Art.
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Positive und Negative Einflussfaktoren im Anamnesegesprach — Was meinen Manner, was meinen
Frauen?

Andjela Bawert, Desiree Koller, Michaela Wagner-Menghin
Medizinische Universitat Wien, Wien, Austria

Hintergrund: Im Gesprach gehen Arztinnen im Vergleich zu Arzten intensiver auf Patientlnnen ein, wodurch schneller eine
Vertrauensbeziehung aufgebaut wird [1]. In den meisten Medizincurricula wird Kommunikation mit Focus auf
Beziehungsaufbau gelehrt, um Studierende systematisch im Flhren von fachgerechten Anamnesegesprachen auszubilden [2].
Da Geschlechtsunterschiede in der Kommunikation bislang hauptséachlich bei ausgebildeten Arztinnen untersucht wurden,
fehlen derzeit Daten zu diesbezlglichen genderspezifischen Abweichungen bei Medizinstudentinnen. Die Frage wie und ob
diese Aspekte wahrend des Gesprachsfuhrungsunterrichts berucksichtigt werden mussen, kann daher derzeit nur
unzureichend beantwortet werden.

Methoden: Bei 30 mannlichen und 30 weiblichen Studentinnen der Medizinischen Universitat Wien werden vor ihrem ersten
Gesprachsfuhrungskurs genderspezifische Unterschiede bzgl. der Definition der Ziele einer professionellen Anamnese
untersucht. Ebenso werden geschlechtsspezifische Abweichungen in der Wahrnehmung von positiven und negativen
Einflussfaktoren auf die Gesprachsqualitdt beleuchtet und inhaltsanalytisch ausgewertet, wobei beide Gruppen hinsichtlich
Vorerfahrung in Kommunikation und Leistungsniveau zu Ende des praklinischen Fertigkeitstrainings kontrolliert sind.

Ergebnisse: Samtliche Daten sind erfasst und werden zum Zeitpunkt der Abstract-Erstellung ausgewertet.

Diskussion: Der Umstand, dass Arztinnen Patientinnen-zentrierter kommunizieren, fihrt zur Annahme, dass
Geschlechtsspezifika bereits vor der universitdren Ausbildung evident sind. Die Daten dieser Studie weisen auf
Verschiedenheiten in der Anamneseerhebung bei weiblichen und mannlichen Medizinstudentlnnen hin und sollen als
Ausgangspunkt fur mogliche genderspezifische Adaptionen im Gesprachsfuhrungstraining dienen.
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Vereinbarkeit von Tiermedizinstudium und Familie im digitalen Zeitalter: Status Quo und Perspektiven

Natalie Hildebrandt, Andrea Tipold, Elisabeth Schaper
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Stiftung Tieradrztliche Hochschule Hannover, Hannover, Germany

Zielsetzung: Mit dem Hintergrund eines hohen Frauenanteils im Studium der Tiermedizin und den wachsenden Méglichkeiten
digitaler Lehrmethoden sollen im Rahmen der Dissertation ,Untersuchung zur Vereinbarkeit von Studium und Familie an der
Tierarztlichen Hochschule Hannover (TiHo) unter Berlcksichtigung der Digitalisierung der Lehre” die derzeitige Situation
erfasst und die Perspektiven aufgezeigt werden.

Die Arbeit ist eine konstruktive Auseinandersetzung mit den Anforderungen an eine zeitgeméafie Lehre, die zum einen die
Situation von Frauen im Tiermedizinstudium in den Fokus setzt, und zum anderen die vielfaltigen Moglichkeiten der
Digitalisierung mit einbezieht. Daraus ergibt sich die Fragestellung, ob die Digitalisierung der Lehre durch die Erhéhung der
Flexibilitat insbesondere die Situation von Studierenden mit Kind verbessern kann.

Methodik: Die Arbeit gliedert sich in qualitative und quantitative Befragungen.

Der qualitative Anteil beinhaltet leitfadengestutzte Fokusgruppenbefragungen mit Studierenden verschiedener Semester sowie
leitfadengestutzte Einzelinterviews mit Studierenden mit Kind an der TiHo.

Der quantitative Anteil umfasst Online-Umfragen mittels SurveyMonkey Inc., mit denen zum einen die Situation der
Tiermedizinstudierenden in Deutschland untersucht und zum anderen die retrospektive Einschatzung der Vereinbarkeit von
Familie und Studium bereits approbierter Tiermedizinerinnen und Tiermediziner erfasst wird.

Ergebnisse: Aktuell wurden 6 Fokusgruppen und 32 Einzelinterviews durchgeflihrt. Es sind 2 Online-Umfragen offen. Da die
Untersuchungen zum jetzigen Zeitpunkt (Stand: Januar 2017) noch nicht abgeschlossen sind und die Auswertung der Studie
im Frihjahr 2017 beginnt, werden im September Ergebnisse vorgestellt werden.

Schlussfolgerung: Die zunehmende Digitalisierung bietet die Moéglichkeit Lern- und Lehrformate im Studiengang Tiermedizin,
auch curricular, weiterzuentwickeln, um die Vereinbarkeit von Studium und Familie nachhaltig zu beférdern.
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Neugestaltung der Klinischen Lehre an der Medizinischen Fakultat Mannheim: Auswirkungen auf den
Querschnittsbereich (QB) Klinisch-Diagnostische Propadeutik und dessen OSCE

Andrea Winzer, Richard Lux, Christiane Bolz, Jens Kaden
Universitat Heidelberg, Medizinische Fakultdt Mannheim, Mannheim, Germany

Hintergrund: MaReCuMplus stellt eine Neugestaltung des Mannheimer Reformierten Curriculums far Medizin (MaReCuM) dar.
Sie umfasste eine Facher-Modularisierung in Lehrblocken und entsprach den AApprO-Vorgaben in Bezug auf den
Studierendenaufwuchs.

Synchron dazu wurde der im Lernkrankenhaus Thesima verortete QB Klinisch-Diagnostische Propadeutik (KDP) modifiziert.
Dieser vermittelt Basisfertigkeiten der korperlichen Untersuchung und Kommunikation. Mit Nachweis eigenstandiger Skills-
Durchfiihrung unter Supervision im OSCE wird die Famulatur-Reife bestatigt.

Material: In MaReCuM orientierten sich die curricularen Kernkompetenzen an den Rollen des CanMEDS-Modells, in
MaReCuMplus an denen des NKLM.

Die KDP-Facher, deren Lerninhalte und -ziele sowie Lehrformate wurden entsprechend angepasst.

Dies bildete sich im OSCE, in dessen Inhalten, Ablauf, Prif-Stationen und Checklisten ab. Zudem wurde eine Prufer-Schulung
etabliert und die Studierendenperspektive mittels Evaluationssoftware erfasst.

Ergebnisse: Die didaktisch zielfihrende Zuweisung des Wissenstransfers zu Vorlesungen, Seminaren und UaK sorgte fir eine
Zunahme kompetenzbildender Strukturiertheit.

Der Anteil NKLM-relevanter Lernziele wurde erhdht. Damit gewannen anlasslich der veréanderten Fachergewichtung Chirurgie-
nahe Basisfertigkeiten an Bedeutung. Zudem wurden anasthesiologische Themen auf Famulatur-nutzliche Skills konzentriert.

Durch Aufstockung auf 12 Pruffacher bei 8 OSCE-Stationen nahm die Pruf-Variabilitdt zu. Der Standardisierungsgrad der
Checklisten wurde durch Format- und Punktevereinheitlichung sowie Umverteilung der Inhalte erh6ht. Die Implementierung
einer Blended-Learning-Schulung bewirkte eine Ausweitung des Kompetenzerwerbs der Prifer.

Diskussion: Der interdisziplinare und am NKLM ausgerichtete Prozess einer longitudinalen Abstimmung der KDP-Inhalte und
des OSCE soll zu einer gesteigerten Famulatur-Tauglichkeit fuhren.

Zukunftig wird durch eine modularisierte Prufer-Schulung ein individualisiertes Angebot angestrebt.
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Retrospektive Betrachtung zum Bedarf der Wissenschaftskompetenz im Medizinstudium

Chantal Rabe, Joy Backhaus, Sarah Konig
Universitatsklinikum Wirzburg, Institut fir Medizinische Lehre und Ausbildungsforschung, Wirzburg, Germany

Fragestellung/Zielsetzung: Die Implementierung von Wissenschaftskompetenz in das Medizinstudium ist gegenwartig ein viel
diskutiertes Thema. Die Approbationsordnung, der Wissenschaftsrat sowie der Medizinische Fakultatentag fordern mehr
Wissenschaftlichkeit in das Medizinstudium zu integrieren. Eine retrospektive Befragung unter Arztinnen sollte Aufschluss (iber
studentische Bedarfe im Hinblick auf die Vermittlung von Wissenschaftskompetenz liefern.

Methoden: Es wurden leitfadengestiitzte Experteninterviews (N=18) mit Arztinnen aus vier Medizinischen Fakultiten in
Deutschland gefuhrt. Diese waren alle in Clinician-Scientist-Forderprogramme als Betreuerlnnen oder Teilnehmerinnen
involviert. Die Auswertung wurde auf der Grundlage von erstellten Transkripten (F4) mit der qualitativen Inhaltsanalyse
(MAXQDA) nach Mayring durchgeflhrt.

Ergebnisse: Bei den Interviews wurde vor allem der Wunsch nach einer strukturierten und im Studium integrierten
Beschaftigung mit Wissenschaftskompetenz geauflert. Vor dem Hintergrund basierten bereits bestehende Angebote vor allem
auf der Motivation von einzelnen Lehrenden oder Studierenden. Insbesondere der Besuch von Wahlfachern und die
eigenstandige Auseinandersetzung mit wissenschaftlichen Thematiken waren vorherrschend. In den Interviews wurde eine
Verankerung der folgenden Themen im Curriculum als essentiell bewertet: Literatursuche, klinische Studien verstehen und
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bewerten, evidenzbasierte Medizin, wissenschaftliche Publikationen verstehen und bewerten sowie mehrwochige
Laborpraktika. Ferner wird das Aufzeigen der moglichen Karrierewege durch die Interviewten explizit gefordert.

Ausblick: Die Ergebnisse werden als Grundlage fur die Konzeption und Implementierung eines longitudinalen Moduls
Wissenschaftskompetenz am Standort Wirzburg genutzt. In Anlehnung an die Erkenntnisse der Interviews erhalten
Studierende im Rahmen eines verpflichtenden Seminars einen Uberblick Uber Karrierewege in der Medizin.
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Implementierung von Wissenschaftskompetenz ins Medizinstudium - wie beginnen?

Chantal Rabe, Joy Backhaus, Sarah Konig
Universitatsklinikum Wirzburg, Institut fir Medizinische Lehre und Ausbildungsforschung, Wirzburg, Germany

Zielsetzung: Verschiedene Instanzen (Approbationsordnung, Wissenschaftsrat, Med. Fakultdtentag) fordern einheitlich, mehr
Wissenschaftlichkeit in das Medizinstudium zu integrieren. Ziel der vorliegenden Studie war es, ein Seminar als Einstieg und
zur Sensibilisierung der Teilnehmenden fur das Thema ,Wissenschaftskompetenz® im Rahmen eines neuen, longitudinalen
Moduls zu etablieren.

Material: In Wirzburg wurde die Pflichtveranstaltung mit folgenden thematischen Schwerpunkten im 1. Semester Human- und
Zahnmedizin eingefuhrt: Urheberrecht, Schweigepflicht und Umgang mit Daten im Spannungsfeld zwischen sozialer
Erwlnschtheit und Rechtsgrundlagen. Dariber hinaus wurden Forschungsstrukturen und Karrierewege aufgezeigt. Methodisch
wurde der Fokus auf den ,Situational Judgement Test” (SJT) gelegt. Im Anschluss an die Veranstaltung folgte eine
Seminarevaluation.

Ergebnis: Beim SJT wurden Videos von Situationen im wissenschaftlichen Handlungsfeld prasentiert. Diese wurden anhand
vorgefertigter Handlungsoptionen von den Studierenden auf individueller Ebene beantwortet, anschlieBend im wiss. Kontext in
Kleingruppen besprochen und schlussendlich ,Expertenmeinungen“ gegenuber gestellt. Hierbei herrschte eine grofRe
Diskrepanz bei einigen Szenarien. Der SJT ergab Diskussionspotential, da die Studierenden nach Grinden fur die divergenten
Handlungsmoglichkeiten von ihnen und den ,Experten” suchten. In der Gruppenarbeit zur Bewertung der Situationen im wiss.
Kontext wurden eigene individuelle Entscheidungen kritisch hinterfragt. Die Seminarevaluation fiel sehr positiv aus und zeigte
eine hohe Akzeptanz.

Ausblick: Ein neues Einstiegsseminar zur Wissenschaftskompetenz wurde erfolgreich fir alle Erstsemester etabliert. Die
Teilnehmerlnnen lernten insb. Uber das Verhalten und den sicheren Umgang mit Daten zu reflektieren und
Forschungsstrukturen am Ort zu identifizieren. Die Anerkennung der Studierenden verdeutlichte uns die Wichtigkeit dieser
Veranstaltung und die Platzierung im ersten Semester.
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Ergebnisse einer Befragung von Studierenden des Modell- und Regelstudiengangs Medizin der Charité
Berlin in der Studienausgangsphase

Sabine Ludwig, Susanne Dettmer, Wiebke Wurl, Josefin Bosch, Anja Czeskleba, Asja Maaz, Harm Peters
Charité - Universitatsmedizin Berlin, Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Berlin, Germany

Hintergrund und Fragestellung: Mit der Einfihrung des Modellstudiengangs Medizin an der Charité - Universitatsmedizin
Berlin wurde der Regelstudiengang abgelost. Im Sommer 2016 wurde eine online-Befragung der Studierenden beider
Studiengange im jeweils letzten Studienjahr durchgefihrt. Ziel war, studentische Einschatzungen zur Qualitat des Studiums
und der Lehre im Vergleich der beiden Studiengange zu erhalten.

Material und Methoden: Ein Fragebogen wurde in einem mehrschrittigen, interdisziplindren und iterativen Prozess entwickelt
und online an 612 Studierende des Regelstudiengangs und an 223 Studierende des Modellstudiengangs versandt. Die
Studierenden wurden zur Curriculumsstruktur, zur Qualitat der Lehre und zur Vorbereitung auf das Praktische Jahr und den
Beruf befragt. Der Rucklauf lag bei 19,6% im Regelstudiengang und bei 28,7% im Modellstudiengang.

Ergebnisse: Die Studierenden des Modellstudiengangs fuhlen sich zu 65% gut auf das Praktische Jahr und zu 61% gut auf ihre
berufliche Tatigkeit vorbereitet, im Vergleich zu 19% und 17% der Studierenden des Regelstudiengangs. Insgesamt betrachten
58% der Studierenden des Modellstudiengangs die Struktur des Curriculums und 62% die Verknupfung von Grundlagen und
Klinik als gelungen, im Vergleich zum Regelstudiengang (23% bzw. 34%). 56% der Studierenden des Modellstudiengangs
waren mit der Qualitat der Lehre zufrieden, im Vergleich zu nur 15% der Studierenden des Regelstudiengangs.
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Diskussion/Schlussfolgerung: Die Studierenden des Modellstudiengangs fiihlen sich auf das Praktische Jahr und die
berufliche Tatigkeit als Arztin/Arzt besser vorbereitet als die Studierenden des Regelstudiengangs. Dieses geht einher mit einer
besseren Einschatzung des kompetenz-basierten Curriculums mit frihem Patientenkontakt und interdisziplinarer Integration
von Theorie und Praxis. Die Ergebnisse der Befragung bilden eine wichtige, evidenz-basierte Grundlage fiir die Fortsetzung und
den Ausbau der Reform der medizinischen Lehre an der Charité.
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Medizinische Ausbildung (GMA) und des Arbeitskreises zur Weiterentwicklung der Lehre in der Zahnmedizin (AKWLZ). Minster, 20.-
23.09.2017. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2017. Doc151.

DOI: 10.3205/17gma151, URN: urn:nbn:de:0183-17gmal1512

Dieser Artikel ist frei verflgbar unter http://www.egms.de/en/meetings/gma2017/17gmal151.shtml

152

Bayesianisches diagnostisches Denken mit gezielten Visualisierungen unterstitzen

Karin Binder?, J6rg Marienhagen?, Stefan Krauss?, Georg Bruckmaier3
IUniversitét Regensburg, Mathematik, Regensburg, Germany
2Universitatsklinikum Regensburg, Regensburg, Germany
3Padagogische Hochschule Nordwestschweiz, Liestal, Switzerland

Einflihrung/Fragestellung: Arztinnen und Arzte sollen als medizinische Experten ,[...] Uber diagnostische Verfahren, ihre
Ergebnisse und Risiken aufklaren [..] kénnen.“ (NKLM 2015, 5.3.1.5; http://www.nkim.de). Dies erfordert komplexe
Inferenzen mithilfe des Bayes-Theorems, die jedoch oft mit schwerwiegenden Fehleinschatzungen einhergehen.
Kognitionspsychologische Ergebnisse zeigen, dass natlrliche Haufigkeiten [1] und Visualisierung mit Baumdiagrammen [2]
Bayesianische Inferenzen unterstitzen konnen. In der vorliegenden Studie wurde untersucht, welche Visualisierungen
Inferenzen im Bayesianischen 2-Test-Fall tatsachlich unterstutzen.

Methode: In zwei Einzelstudien bearbeiteten Medizinstudierende (N=388) in einem Papier-und-Bleistift-Test je zwei Aufgaben
zur Schatzung eines positiven Vorhersagewertes. In Studie 1 wurden unterschiedliche Kombinationen von Text und/oder
Baumdiagramm flr zwei verschiedene diagnostische Kontexte variiert. In Studie 2 wurden die Effekte von reduzierten und
markierten Baumdiagrammen auf die Losungsfindung untersucht. In beiden Studien wurde darUber hinaus das
Informationsformat systematisch variiert (Wahrscheinlichkeiten z.B. ,80%"“ vs. natlrliche Haufigkeiten z.B. ,80 von 100%).

Ergebnisse: Die Studien zeigen, dass natlrliche Haufigkeiten und Haufigkeitsbaume die Losungsfindung deutlich unterstitzen,
wahrend Wahrscheinlichkeitsversionen nur selten korrekt gelést wurden (Losungsrate 5%). Studie 1 spricht dafur, dass die
alleinige Visualisierung des Problems durch einen Haufigkeitsbaum bereits ausreicht, um zur korrekten Ldsung zu gelangen.
Die hdchste Performanz erzielten Haufigkeitsbdume, bei denen die zur Lésungsfindung erforderlichen Aste markiert sind
(Losungsrate 67%).

Diskussion: Die im medizinischen Curriculum UGblicherweise verwendeten Wahrscheinlichkeitsversionen schneiden
durchgehend schlecht ab. Die Ergebnisse zeigen, dass medizinische Entscheidungsfindungsprozesse sehr gut mithilfe von
(markierten) Haufigkeitsbaumen unterstiitzt werden kénnen.
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Peer-Assisted Learning (PAL) unter der Lupe: Erfahrungen studentischer Skills-Lab-Tutoren. Eine
qualitative Interviewstudie

Till Johannes Bugajl, Mats BlohmZ, Carolin Schmid?, Julia Huber?, Daniel Huhn, Wolfgang Herzog!, Markus Krautter2, Christoph Nikendeil

1Universitatsklinikum Heidelberg, Medizin, Heidelberg, Germany
2Klinikum Stuttgart, Stuttgart, Germany

Hintergrund und Fragestellung: Peer-assisted Learning (PAL) stellt eine weltweit verwendete Lehr- und Lernmethode in der
medizinischen Ausbildung dar. Insbesondere in den bundesweit [1] eingerichteten Skill-Labs werden oft Peer-Tutoren
eingesetzt [2]. Bisher mangelt es jedoch an qualitativen Studien Uber die Lehrerfahrungen der Peer-Tutoren in Skills-Labs,
insbesondere unter Berlicksichtigung der wichtigen Konstrukte der sozialen und kognitiven Kongruenz [3].

Ziel dieser Studie war es daher, die Lehrerfahrungen und die ausschlaggebende Motivation studentischer Skills-Lab-Tutoren
unter Berucksichtigung der kontextuellen Relevanz der sozialen und kognitiven Kongruenz zu beleuchten.

Material/Methoden: Halb-strukturierte Interviews wurden mit n=9 Peer-Tutoren geflihrt, welche regelhaft Lehre in einem Skills-
Lab der Medizinischen Fakultat der Universitat Heidelberg ableisten. Im Anschluss wurden diese Interviews transkribiert und
einer qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring unterzogen.

Ergebnisse: Die Datenanalyse erbrachte, dass die Peer-Tutoren eine ausgepragte Begeisterung fir die Lehre teilen. Die
Méglichkeit, ihre Kompetenz weiterzugeben und dadurch gleichzeitig einen eigenen Wissenszuwachs zu verzeichnen, wurde
als wichtiger Motivationsfaktor herausgestellt. Dartuber hinaus unterstrichen die Peer-Tutoren ihren Wunsch, den Lernenden
auf Augenhdhe zu begegnen, was ihnen ermdglicht, eine besonders informelle Lernumgebung zu erschaffen. Sie lielen dabei
nicht unerwahnt, dass sie auch personliche Vorteile aus den Lehraktivitdten ziehen wirden, beispielsweise im Sinne einer
positiven Beeinflussung der eigenen HKarriere durch das Arbeitsverhadltnis an der Universitat, wobei die finanzielle
Entschadigung einen vergleichsweise geringen Einfluss zu haben scheint.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die vorliegende Studie leistet einen wichtigen Beitrag zum besseren Verstandnis der
Erfahrungen, Fahigkeiten und Motivationsfaktoren studentischer Peer-Tutoren.
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Integrative klinische kardiovaskulare Medizin: Erprobung eines interprofessionellen Moduls fiir
Medizinstudierende und Auszubildende der Krankenpflege

Sonja Mohr, Hanno Grahn, Julian Brétz, Charlotte Krohne, Andreas H Guse
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Germany

Hintergrund: Interprofessionelle Ausbildungsinhalte sind selten in das Curriculum integriert. Im Modellstudiengang iMED am
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf konnte im Wabhlpflichtbereich Kardiovaskuldre Medizin ein  Modul mit
interprofessionellem, interdisziplinarem (Gefafmedizin, Herzchirurgie und Kardiologie) klinischem Schwerpunkt eingefihrt
werden.

Methoden: Medizinstudierende sowie Auszubildende der Krankenpflege (N=42) haben am ersten Durchlauf im Dezember
2016 teilgenommen. An sieben Tagen haben die Teilnehmenden in Kleingruppen (bestehend aus jeweils zwei bis drei
Auszubildenden und zwei Studierenden) gemeinsam Visiten durchgefihrt und die Féalle aufgearbeitet. Zur Beurteilung des
Moduls wurde ein Pra-Post-Evaluationsdesign umgesetzt. Die Teilnehmenden wurden mittels Fragebogen (UWE
Interprofessional Questionnaire, [1]) sowie in Gruppendiskussionen befragt. Taglich wurden ein bis zwei Gruppen unter
Zuhilfenahme der Teamarbeitsskala beobachtet [2].

Ergebnisse: Auszubildende verfugten vor Beginn des Moduls Uber eine positivere Einstellung zum interprofessionellen Lernen
als Studierende. Nach dem Modul zeigten Studierende eine positivere Einstellung zu interprofessionellen Beziehungen als
Auszubildende. Insgesamt wiesen alle Teilnehmenden eine positive Entwicklung der Einstellungen auf. Moderatoranalysen
verdeutlichen, dass ein positiver Zusammenhang zwischen der Entwicklung der Einstellungen zu interprofessionellem Lernen
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und Beziehungen nur fur Studierende vorlag. Die Ergebnisse der Beobachtungen attestieren insbesondere Auszubildenden
gute Werte in der Teamkoordination wahrend der Visiten. Auszubildende waren insgesamt weniger zufrieden als Studierende.
Die Ergebnisse werden mit qualitativen Daten aus den Fokusgruppendiskussionen angereichert.

Schlussfolgerung: Die Modulstruktur soll zukinftig beibehalten werden, jedoch muss das Konzept zur besseren Integration der
Auszubildenden Uberarbeitet werden.

Literatur

1. Pollard KC, Miers ME, Gilchrist M. Collaborative learning for collaborative working? Initial findings from a longitudinal study of health and
social care students. Health Soc Care Community. 2004;12(4):346-358. DOI: 10.1111/j.1365-2524.2004.00504.x

2. Kiesewetter J, Fischer MR. The Teamwork Assessment Scale: A Novel Instrument to Assess Quality of Undergraduate Medical Students'
Teamwork Using the Example of Simulation-based Ward-Rounds. GMS Z Med Ausbild. 2015;32(2):Doc19. DOI: 10.3205/zma000961

Bitte zitieren als: Mohr S, Grahn H, Bratz J, Krohne C, Guse AH. Integrative klinische kardiovaskuldre Medizin: Erprobung eines
interprofessionellen Moduls fir Medizinstudierende und Auszubildende der Krankenpflege. In: Gemeinsame Jahrestagung der Gesellschaft flr
Medizinische Ausbildung (GMA) und des Arbeitskreises zur Weiterentwicklung der Lehre in der Zahnmedizin (AKWLZ). Minster, 20.-
23.09.2017. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2017. Doc154.

DOI: 10.3205/17gma154, URN: urn:nbn:de:0183-17gmal546

Dieser Artikel ist frei verflgbar unter http://www.egms.de/en/meetings/gma2017/17gmal54.shtml

155

Longitudinale Betrachtung studentischer POL-Gruppen: Veranderungen des inhaltlichen Fokus und der
Lernzieloperationalisierung uber einen Zeitraum von 4 Semestern

Tim Peters, Thorsten Schéafer
Ruhr-Universitdt bochum, Medizin, Bochum, Germany

Hintergrund: Problemorientiertes Lernen (POL) ist international ein breit erforschtes und erfolgreich eingesetztes didaktisches
Element in der medizinischen Ausbildung. Bisher existiert allerdings wenig Evidenz darlber, wie sich das Arbeiten in POL-
Gruppen im vorklinischen Studienabschnitt Uber die Semester hinweg verandert und welchen Einfluss das nahende
Staatsexamen hat.

Material/Methoden: Es wurde Uber einen Zeitraum von 4 Semestern von einem Jahrgang alle LZ gesammelt, die im Rahmen
des POL durch die Studierenden erstellt worden waren. Der Jahrgang umfasste 28 Gruppen a 10 Studierende. Die dabei
gesammelten 2164 LZ wurden sowohl auf den inhaltlichen Fokus als auch auf den Operationalisierungsgrad (Art der
Formulierung: Stichwort, substantivische Konstruktion, Lernziel oder Prifungsaufgabe) hin untersucht und statistisch
ausgewertet.

Ergebnisse: Wahrend sich in den ersten 3 Semestern jeweils knapp unter 50% der Lernziele (LZ) auf vorklinische Inhalte
bezogen, stiegen diese im 4. Semester auf Uber 60% an. 70-80% dieser vorklinischen LZ bezogen sich auf anatomische und
physiologische Inhalte. Pathophysiologische LZ fielen im Verlauf von 31,1% auf 18,7%. Klinische LZ verharrten ungefahr bei
20%. Bei der Lernzieloperationalisierung wurde u. a. beobachtet, dass die Formulierung in Stichwortform von 35,2% auf 44,1%
stieg, wahrend die ausformulierte Variante mit Verb von 29,4% auf 18,6% stetig abnahm.

Diskussion: Es ist auffallig, dass die LZ zunehmend durch die vorklinischen Facher Physiologie und Anatomie dominiert
werden. Andere vorklinische Facher wie auch klinische Fachbereiche spielen nur eine nennenswerte Rolle, wenn der
Stundenplan oder der POL-Fall es erfordern. Die Qualitdt der LZ-Formulierungen nimmt dabei stetig ab. Es ist daher zu
vermuten, dass die Nahe zum Staatsexamen dazu flhrt, dass die Studierenden es zunehmend als Ubungs— und
Vorbereitungsinstrument nutzen, wahrend die urspringlich vermittelten POL-Regeln und -Ziele darunter leiden.
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Formative OSCE-Priifungen: Warum Studierende nicht daran teilnehmen

Stefan Mdiller, Caroline Klingner, Philipp Tinschert, Ines Koch, Uta Dahmen
Universitatsklinikum Jena, Jena, Germany

Hintergrund und Fragestellung: Formative OSCE-Prifungen unterstitzen den Lernprozess und bieten Studierenden die
einmalige Gelegenheit Feedback Uber ihre klinisch-praktische Performance zu bekommen [1], [2]. Dennoch wird diese Form
des Lernens von vielen Studierenden nicht genutzt. Ziel dieser Studie war es herauszufinden, warum Studierende auf die
Teilnahme an formativen OSCEs verzichten.

Material/Methoden: Am Universitatsklinikum Jena (UKJ) finden im Rahmen des Blocks Nervensystem und Psyche (7.
Fachsemester) und zur Vorbereitung auf das Praktische Jahr (10. Fachsemester) freiwillige formative OSCE-Prifungen statt. Im
Sommer 2014 wurden alle Studierenden im 8. bis 12. Fachsemester am UKJ gebeten, einen elektronischen Fragebogen
auszufullen. Dort wurden die Studierenden zunachst gefragt, ob sie die angebotenen formativen OSCEs absolvieren
(Teilnehmer/Nicht-Teilnehmer). Nachfolgend sollten samtliche Nicht-Teilnehmer 10 vorgegebene Items zu Faktoren fur ihr
Fernbleiben auf einer dichotomen Skala (ja/nein) mit Ausweichoption (weif3 nicht) bearbeiten.

Ergebnisse: Von 780 Studierenden fullten 231 (29,6%) den Fragebogen aus. Davon gaben 114 (49,4%) an, die formativen
OSCEs nicht zu absolvieren. Die am haufigsten genannten Faktoren fir das Fernbleiben waren ,Zeitknappheit (90/114;
78,9%), ,scheinpflichtige Prifungen sind wichtiger (80/110; 72,7%), ,hohe Arbeitsbelastung im Studium*“ (78/109; 71,6%)
und ,,zu grofRer Aufwand”“ (73/105; 69,5%). Demgegeniber wurden Faktoren wie ,sehe keinen Nutzen“ (17/109; 15,6%) oder
Lhegative Einstellung zu OSCE” (26/102; 25,5%) kaum genannt.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Ergebnisse bestatigen, dass eine Vielzahl der Studierenden nicht an den formativen OSCEs
teilnimmt. Ausschlaggebend flr die Nicht-Teilnahme scheint in erster Linie eine erschopfte Arbeitskapazitat der Studierenden
zu sein. Zum Erreichen hoherer Teilnehmerzahlen bei den formativen OSCEs sollte die Fakultat fur die Studierenden mehr
Freirdume im Curriculum schaffen.
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Warum sind im studentischen kompetenzorientierten Progresstest in jedem Studienjahr etwa 25%
der Antworten falsch?

Stefan Wagener, Andreas Fleig, Andreas Méltner
Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg, Medizinische Fakultat, Heidelberg, Germany

Zielsetzung: Ein Hauptziel des studentischen kompetenzorientierten Progresstests ist es, den Lernfortschritt von Studierenden
im Verlauf der Studienjahre darzustellen. Ein wesentlicher Teil dieses formativen Tests besteht dabei aus MC-Fragen, die auch
mit ,Wei nicht“ beantwortet werden kénnen. Generell zeigt sich, dass im Verlauf der Studienjahre wie erwartet die korrekten
Antworten zunehmen und die ,Weif3 nicht“-Antworten abnehmen, die Falschantworten in den Studienjahren bleiben jedoch
nahezu gleich bei ca. 25%. Dies gilt auch bei inhaltlicher Differenzierung nach Fachergruppen und Kompetenzbereichen,
weshalb eine detaillierte Analyse des Antwortverhaltens erfolgte.

Methoden: Der Test findet online in einem Zeitraum von vier Wochen gegen Ende eines Jahres statt. 2016 wurde der Test an
15 Fakultadten angeboten. Auf Basis der Antworten wurden die Gruppen ,Vorsichtige* und ,Vielkreuzer” bzw. in ,High-Scorer*
und ,Low-Scorer” differenziert und deren Ergebnisse auf das Studienjahr bezogen analysiert.

Ergebnisse: Im Jahr 2016 haben 891 Studierende den Test vollstandig abschlossen. Wie zu erwarten machen ,Vielkreuzer” in
allen Jahren signifikant mehr Falschantworten als ,Vorsichtige“. Die ,High-Scorer geben in den ersten beiden Studienjahren
mehr Falschantworten als die ,Low-Scorer”, was sich ab dem dritten Studienjahr umkehrt. Korrigiert man bei den
LVorsichtigen“ um die Ratewahrscheinlichkeit, zeigen sich bei der Gesamtpunktzahl kaum Unterschiede zu den ,Vielkreuzern®.

Diskussion: Der generelle Effekt von ca. 25% Falschantworten pro Studienjahr kann als eine inhaltsunabhangige Konsequenz
des Antwortverhaltens angesehen werden. Die Daten lassen den Schluss zu, dass auch im studentischen Progresstest das aus
den summativen Prufungen bekannte Verhalten, bei ,Nicht-Wissen“ besser zu raten, zum Tragen kommt und dieser Effekt
allein dafiir verantwortlich ist, das Uber die Studienjahre hinweg ein nahezu gleichbleibender Anteil von Falschantworten
beobachtet wird.
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Selbsteinschatzung von Studierenden anhand von Prifungsleistungen im Progresstest Medizin

Hendrik Friederichs, Bernhard Marschall
Universitat Minster, Medizinische Fakultat, Institut fiir Ausbildung und Studienangelegenheiten, Miinster, Germany

Hintergrund: Generell zeigen Forschungsergebnisse, dass die Fahigkeit, die eigene Leistung einzuschatzen, als sehr gering zu
bewerten ist [1]. Obwohl in der Medizin eine gute Selbsteinschatzung des eigenen Wissens und Koénnens fur die
Patientensicherheit ein relevanter Faktor sein kann, zeigen sowohl Arzte als auch Medizinstudierende nur geringe
Korrelationen (r=0,2-0,3) [2], [3].

An der Medizinischen Fakultat Mlnster wird in einem Regelstudiengang in der Vorklinik eine traditionell-facherbasierte und in
der Klinik eine modularisierte Form der Wissensvermittlung angeboten. Zur Qualitatssicherung und Selbstreflexion wird
anhand der Ergebnisse des jahrlich durchgeflihrten Progresstests Medizin (PTM) [4] der Wissenszuwachs bestimmt. Dieser
wird den Studierenden als Feedback zurtickgemeldet, so dass wir eine verbesserte Selbsteinschatzung erwarten.

Methoden: Anhand der Ergebnisse des PTM, der in Munster in jedem 2. Semester durchgefuhrt wird, wurde der selbst-
eingeschatzte Leistungstand der Medizinstudierenden mit ihrer objektiven Performance in der Losung der 200 MC-Fragen aus
allen medizinischen Fachgebieten verglichen. Die Studierenden wurden dazu vor und nach dem PTM zum prozentualem Anteil
ihrer richtig gelosten Fragen befragt.

Ergebnisse: Es konnten Daten von 538 Studierenden aus den Studienjahren 1-6 (n=538) gewonnen werden. Die Korrelation
ihrer Angabe mit dem wahren Anteil richtiger Antworten lag insgesamt vor dem PTM bei r=0,74 und nach dem PTM bei r=0,74
(beide Korrelationen signifikant mit p<0,001). Mannliche Studierende zeigten dabei hoch-signifikant geringere Korrelationen
(vorher r=0,71, nachher r=0,68) als weibliche Studierende (vorher r=0,75, nachher r=0,78; Cohen’s q=0,22 (p=0,007)).

Schlussfolgerung: Das regelméafige Feedback zu ihrem Wissensstand scheint den Studierenden eine zuverlassige
Einschéatzung ihrer Performance im Progresstest zu ermdéglichen. Weibliche Studierende schienen dabei etwas besser als ihre
mannlichen Kommilitonen zu sein.

Literatur

1. Zell E, Krizan Z. Do People Have Insight Into Their Abilities? A Metasynthesis. Perspect Psychol Sci. 2014;9(2):111-125. DOI:
10.1177/1745691613518075

2. Davis DA, Mazmanian PE, Fordis M, Van Harrison R, Thorpe KE, Perrier L. Accuracy of physician self-assessment compared with observed
measures of competence: a systematic review. JAMA. 2006;296(9):1094-1102. DOI: 10.1001/jama.296.9.1094

3. Blanch-Hartigan D. Medical students' self-assessment of performance: Results from three meta-analyses. Patient Educ Couns
2011;84(1):3-9. DOI: 10.1016/j.pec.2010.06.037

4. Nouns ZM, Georg W. Progress testing in German speaking countries. Med Teach. 2010;32(6):467-470. DOI:
10.3109/0142159X.2010.485656

Bitte zitieren als: Friederichs H, Marschall B. Selbsteinschatzung von Studierenden anhand von Prifungsleistungen im Progresstest Medizin.
In: Gemeinsame Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung (GMA) und des Arbeitskreises zur Weiterentwicklung der Lehre in
der Zahnmedizin (AKWLZ). Munster, 20.-23.09.2017. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2017. Doc158.

DOI: 10.3205/17gma158, URN: urn:nbn:de:0183-17gmal1589

Dieser Artikel ist frei verfligbar unter http://www.egms.de/en/meetings/gma2017/17gmal158.shtml

159

Key-Feature als formatives Prifungsformat in der Humanmedizin: Bewusste Reflexion von
Falschantworten erhéht die klinische Entscheidungskompetenz

Milena Goldmann?, Terese Dehl?, Tobias Raupach?
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Hintergrund und Fragestellung: Wiederholte formative Key Feature-Prifungen steigern den Lernerfolg hinsichtlich klinischen
Denkens (,test-enhanced learning” [1]). Um zusétzlich haufige Falschannahmen unter Studierenden zu reduzieren, wurde in
dieser Studie der Effekt einer schriftlichen Begriindung von Antworten untersucht.

Methoden: Studierende im dritten klinischen Semester (n=129) nahmen an einer randomisierten Cross-over-Studie teil. Es
wurden zwei Gruppen gebildet; jeder Gruppe wurden 15 inhaltliche Interventions-ltems zugeordnet, die in der jeweils anderen
Gruppe die Kontroll-ltems darstellten. In zehn wochentlichen formativen Key Feature-Prifungen wurden Interventions-ltems
jeweils um eine Nachfrage erganzt: Hier sollten die Studierenden die richtige Antwort mit eigenen Worten begriinden und
gegenuber haufigen Falschantworten abgrenzen. In der Parallelgruppe wurde flr den dort als Kontroll-ltem behandelten Inhalt
ein entsprechender Feedback-Text ohne zusatzliche Frage angezeigt. Zu Beginn und am Ende der Studie legten die Gruppen
ein Testat ab.

Ergebnisse: Im Eingangstestat konnte kein Unterschied zwischen den gepoolten Interventions- und Kontrollitems festgestellt
werden (Anteil richtiger Antworten: 28,3%+13,0% bzw. 27,8%+14,3%). Im Ausgangstestat wurden Interventions-ltems haufiger
richtig beantwortet als Kontroll-ltems (65,5%+19,4% vs. 62,0%+22,6%; p=0.009, Effektstarke d=0,17, Bayes-Faktor 3,84).

Diskussion und Schlussfolgerung: Durch die Aufforderung zur schriftlichen Begrindung der Antworten konnte eine bessere
Retention des Wissens erreicht werden. Der kleine, aber signifikante Effekt zeigt, dass die bewusste Auseinandersetzung mit
klinischen Entscheidungen dazu beitragt, die zugrundeliegenden Kenntnisse zu verinnerlichen. Reflexive Elemente kénnen
somit eine sinnvolle Erganzung zum Paradigma des ,test-enhanced learning” sein.
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Portfolio as a tool to stimulate physiotherapy students to reflect their learning process: a systematic
review

Beatrice Buss, Slavko Rogan, Eefje Luijckx
Berner Fachhochschule, Departement Gesundheit, Bern, Switzerland

Background: The bachelor physiotherapy program of Bern University of Applied Sciences (BFH) uses written reflection as an
instrument for learning and improving practical skills in physiotherapy students. BFH has devised its program on the basis of
the portfolio programs mentioned in medical education literature. The literature describes how a portfolio can positively
influence reflective thinking. However, this raises the question whether a portfolio would also be applicable to undergraduate
physiotherapy students? The research question is: What is the effectiveness of portfolio programs on reflection competence in
undergraduate physiotherapy students?

Methods: We searched for eligible studies examining the effect of portfolio programs on reflection competence in
undergraduate physiotherapy students. The Cochrane risk of bias tool was used to assess procedural quality. The study
protocol was registered in advance: PROSPERO 2016:CRD42016043225

Results: Six non-RCT studies were included in this systematic review. The studies had a low average methodological quality.
Only one study used a control group and few studies used the effect of portfolios on reflection competence as an outcome
measurement.

Conclusions: The postulated results in the literature on portfolio programs overestimate effectiveness for undergraduate
physiotherapy students. Our statement is based on the fact that the included studies had a low evidence level and only one
study had a control group. Therefore, it is illegitimate to draw conclusions about the effectiveness of portfolio programs in
undergraduate physiotherapy students.

Implications: Future studies should be performed as randomized controlled trials that use outcome measurements in order to

assess the effectiveness of portfolio programs in improving reflection competence regarding practical skills and evidence-
based practice. We recommended using the following assessment tools [1].
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Kollegs fiir translationale Medizin - Unterstiitzung fiir forschende Arzte in der Weiterbildung

Petra Krausel, Dorothea Meinzer2, Chantal Rabe3, Sarah Kénig3, Matthias Dobbelstein!

1Universitatsmedizin Gottingen, Medizin, Gottingen, Germany
2Universitdatsmedizin Géttingen, Gottingen, Germany
3Universitatsklinikum Wirzburg, Medizin, Wiirzburg, Germany

Zielsetzung: Die Zweigleisigkeit von Kklinischer Weiterbildung und wissenschaftlicher Forschung ist mit erheblichen
Herausforderungen verbunden. An der Universitatsmedizin Gottingen wurden zwei Kollegs flir Translationale Medizin
eingerichtet, die durch die Else Kroner-Fresenius-Stiftung und das Niedersachsische Ministerium fur Wissenschaft und Kultur
gefordert werden. Ziel dieser Kollegs ist es, Arzte in Weiterbildung auf dem Weg zur selbststandigen Forschung als Clinician
Scientists zu unterstutzen.

Material und Methoden: Bei der Implementierung der Kollegs wurden folgende Kriterien hinsichtlich der Organisationsstruktur
und curricularen Umsetzung berucksichtigt:

transparentes Auswahlverfahren

Bereitstellung gleichbleibender Bezlige wahrend des Forschungsjahrs

Phase I: Freistellung der Kollegiaten von klinischen Aufgaben flr mindestens ein Jahr

Forschungsaufenthalt in frei gewahlter Umgebung, auch auerhalb der UMG

Phase II: Facharztweiterbildung und parallele translationale Forschung

Ideelle Foérderung durch Mentoring, Methodenkurse, Soft Skill Training, Kongresse, Gastaufenthalte etc.

Die Durchfuhrungsqualitdt der Kollegs wurde fortwahrend durch Einzelbefragungen der Kollegiaten und durch die
systematische Evaluation (schriftliche Umfrage) der Schlisselkompetenz-Workshops dokumentiert.

Ergebnisse: Die Mitglieder gaben sehr positive Ruckmeldungen zur Organisation der Forschungskollegs und zu den
strukturellen und ideellen Férderelementen. Sie bestatigten, dass die Kollegs zur Machbarkeit und Attraktivitat einer Laufbahn
als Clinician Scientist beitragen. Die Evaluationen der Workshops belegten, dass personliche Kompetenzen im
Wissenschaftskontext und Netzwerkbildung einen wesentlichen Mehrwert bedeuten.

Schlussfolgerung/Ausblick: Die Forschungskollegs bereiten verlassliche Strukturen zur Forderung einer dualen Karriere.
Zukunftig sollte die Anerkennung auf Weiterbildungszeiten durch die Landesarztekammer verbindlich geklart werden.
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Multisource-Feedback zur Unterstitzung der arztlichen Weiterbildung: Welche Faktoren fiihren zum
Erfolg? Eine Fokusgruppen- Studie

Eva Hennel, Ulrike Subotic?, Christoph Berendonk, Séren Huwendiek!

1Universitat Bern, IML, Bern, Schweiz
2Germany

Hintergrund und Fragestellung: Multisource-Feedback (MSF) ist eine Form des formativen Assessments, die die &arztliche
Weiterbildung unterstiitzen kann [1]. Die Weiterzubildenden erhalten dazu regelmafiges multiprofessionelles Feedback
anhand von Fragebdgen zur arztlichen Kompetenz. Dieses Feedback wird in einem Supervisionsgesprach zusammengefasst
und daraus Lernziele definiert. Wahrend zum Fragebogen selbst schon einige Empfehlungen publiziert wurden, ist zu den
anderen Faktoren des MSF-Prozesses nicht viel bekannt [2], [3]. Ziel dieser Studie ist es, Faktoren des MSF-Prozesses zu
identifizieren, die die arztliche Weiterbildung unterstitzen.

Material/Methoden: Wir implementierten MSF an der chirurgischen Abteilung einer Universitats-Kinderklinik. Unsere Studie
umfasste die Weiterzubildenden, ihre Feedbackgeberlnnen und die Supervisorinnen, die das Feedback im Gesprach
zusammengefasst haben. Ein Jahr nach Beginn, nach zweimaligem Feedback, fuhrten wir mit allen Gruppen von Beteiligten
insgesamt 7 Fokusgruppeninterviews zum MSF durch. Fur die Ergebnisse dieses Abstracts wurden lediglich die Notizen der
Moderatoren der Fokusgruppen analysiert, die umfassende qualitative Analyse wird aktuell durchgefuhrt.
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Ergebnisse: Vorlaufig kdnnen folgende Hauptfaktoren identifiziert werden, die das MSF beeinflussen: Zweck und Zeitpunkt des
MSF, Einbezug der Selbstbeurteilung, konkrete Lernziele in den Fragebdgen, Ablauf des Supervisionsgesprachs und
Formulierung der Lernziele.

Diskussion/Schlussfolgerung: Einige unserer vorlaufigen Ergebnisse bestdtigen andere Studien, andere Ergebnisse wie die
geeignete Form der Selbstbeurteilung oder der beste Zeitpunkt des MSF sind bisher nicht detailliert beschrieben worden.

In der weiteren Analyse ist vorgesehen, auch die Zusammenhénge zwischen den Faktoren besser zu verstehen und hieraus
Empfehlungen abzuleiten, wie das Potential von MSF fur die Weiterbildung noch besser ausgeschopft werden kann.
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Train-the-Trainer: Lehrende in der Medizin aus ihrem Arbeitsumfeld abholen

Philipp Stiegeri, Sonia Sippel?, Chantal Rabe2, Joy Backhaus?, Sarah Kénig2, Martina Kadmon3, Katrin Werwick*, Felix Walcher4, Farzin Adili5
1Universitatsklinikum Wirzburg, Wiirzburg, Germany
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Hintergrund/Einleitung: Didaktiktrainings verbessern die Qualitdt der medizinischen Lehre [1]. Im Rahmen des Train-the-
Trainer Kurskonzepts [2] der Chirurgischen Arbeitsgemeinschaft Lehre wurden Lehrende verschiedener Karrierestufen und
Professionen in den Basiskursen zu Einschatzungen ihrer didaktischen Kompetenz und den Rahmenbedingungen ihrer
Lehrtatigkeit befragt.

Methoden: Die Workshops befassten sich mit der Integration von Lehre in den klinischen Alltag und wurden an den Standorten
Magdeburg, Oldenburg und Wirzburg durchgefihrt. An den Umfragen (2014-2017) nahmen insgesamt 97 Lehrende teil
(Assistenzarztliches (AA) 44, Oberérztliches (OA) 19, Krankenpflege-Personal (KP) 17). Die Fragebdgen bestanden aus 65
ltems mit geschlossenen und offenen Fragen. Die Auswertung erfolgte in Abhangigkeit der Berufsgruppen- und
Statuszugehdrigkeit mit quantitativen (Deskriptives, Korrelation, ANOVA, Regression, Chi-Quadrat-Test) und qualitativen
Analysen (Freitexte).

Ergebnisse: Vor den Workshops empfanden sich lediglich 13 % der TN fiir die Lehre ausreichend geschult. OA fiihlten sich
signifikant besser fiir Lehre ausgebildet als AA (p= 0,009). Wahrend die Motivation zur Lehre hoch war, gab ein relevanter
Anteil der TN an, die Lehre als ,zusatzliche Belastung” zu empfinden (AA 63%, OA 46,5%, KP 37,5%). Zeit- und Personalmangel
wurden als Haupterschwernisse im Stationsalltag genannt. Optimierung der Organisation und mehr Wertschatzung der Lehre
waren nachfolgende Verbesserungsvorschlage. Fiir AA lieRen sich 4 relevante Pradiktoren ihrer Motivation zur Lehre
identifizieren: klare Lernziele, didaktische Kenntnisse, adaquate Vorbereitung und Planung der Lehre, Anwendung von
Feedback.

Schlussfolgerung/Ausblick: Unterschiede im Berufsalltag und klinischen Aufgabenspektrum beeinflussen die Einschatzungen
der TN zur Umsetzung der Lehrtatigkeit. ZukUnftig sollten die strukturellen Bedurfnisse und das individuelle Arbeitsumfeld bei
medizindidaktischen Trainings starker in Betracht gezogen werden.

Literatur

1. Kuhnigk O, Schreiner J, Harendza S. Sustained change in didactic skills- does teacher training last? GMS Z Med Ausbild.
2013;30(3):Doc37. DOI: 10.3205/zma000880

2. Adili F, Kadmon M, Kénig S, Walcher F. Professionalisierung der Lehre im chirurgischen Alltag. Ausbildungskonzept der Chirurgischen
Arbeitsgemeinschaft Lehre (CAL) der Deutschen Gesellschaft fur Chirurgie. Chirurg. 2013;84:869. DOI: 10.1007/s00104-013-2530-z

Bitte zitieren als: Stieger P, Sippel S, Rabe C, Backhaus J, Kénig S, Kadmon M, Werwick K, Walcher F, Adili F. Train-the-Trainer: Lehrende in der
Medizin aus ihrem Arbeitsumfeld abholen. In: Gemeinsame Jahrestagung der Gesellschaft fiir Medizinische Ausbildung (GMA) und des
Arbeitskreises zur Weiterentwicklung der Lehre in der Zahnmedizin (AKWLZ). Minster, 20.-23.09.2017. Dusseldorf: German Medical Science
GMS Publishing House; 2017. Doc163.

DOI: 10.3205/17gma163, URN: urn:nbn:de:0183-17gmal1630

Dieser Artikel ist frei verfligbar unter http://www.egms.de/en/meetings/gma2017/17gma163.shtml

107



164

Niedrigschwellige Vermittlung von Medizindidaktik in Form eines Lunchbox-Seminars:
»-Modellstudiengang am Mittag“

Celina Proch-Trodler, Janna-Lina Kerth, Melanie Simon
RWTH Aachen, Medizinische Fakultét, Aachen, Germany

Ziel dieses Projektes ist, ergdnzend zum bestehenden didaktischen Qualifizierungsangebot ein niedrigschwelliges
Informationsmedium anzubieten, welches zusatzlich dazu beitragt, Lehrende iber den Modellstudiengang Medizin, seine Lehr-
und Prufungsformate, seine Innovationen und Uber Medizindidaktische Inhalte zu informieren. Die kondensierte Form der
Vermittlung bietet auch zeitlich sehr eingespannten Lehrenden eine Moéglichkeit, sich Uber spezifische Themen aus ihrem
Arbeitsalltag als Lehrende/r zu informieren.

Methoden: Aus vielen nationalen und internationalen Arbeitsgruppen ist heute der Begriff ,Brown Bag Lunch” bekannt. Hierbei
handelt es sich um Veranstaltungen, welche in der Zeit um das Mittagessen herum liegen, und den Teilnehmern die
Gelegenheit bieten, sich wahrend des Essens uber bestimmte Projekte und Themen zu informieren. Eine solche
Veranstaltungsreine mit dem Namen ,Modellstudiengang am Mittag“ wird nun an der Medizinischen Fakultat der RWTH
Aachen durchgefihrt. RegelmaRig finden in der Mittagszeit Vortrage zu verschiedenen Themen aus dem Bereich der
Medizindidaktik und Innovationen des Modellstudiengangs statt, oder es werden Einrichtungen der Medizinischen Fakultat wie
das Trainingszentrum AIXTRA oder das Audiovisuelle Medienzentrum (AVMZ) vorgestellt. Die Teilnehmer_innen erhalten
gleichzeitig ein Lunchpaket, welches wahrend des Vortrags zu sich genommen werden kann. Themen sind zum Beispiel:
LVorlesung interessant und effektiv gestalten, ,Patientennahes Lehren in Untersuchungskurs“ oder ,Aufbau und Prinzipien
des Aachener Modellstudiengangs Medizin“
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Vom Know-what zum Know-how - 15 Jahre ,Anatomie und Bildgebung*

Anna Schober, Martina Schmitz, Sebastian Zimmer, Rebecca Schmidt, Michael Oertel, Alexis Vrachimis, Bernhard Marschall
Universitat Minster, Medizinische Fakultat, Miinster, Germany

Hintergrund/Fragestellung: Ziele des seit 2001 im vorklinischen Studienabschnitt etablierten interdisziplindren Kurses
»~Anatomie und Bildgebung“ (seit 2013 curricular) sind: Anwendung anatomischen Wissens in klinischen Zusammenhangen
und EinGbung relevanter praktischer Fertigkeiten.

Material/Methoden: Der aktuelle 4-tagige Blockkurs am Ende des 3. FS (3 SWS) behandelt die Themen Bewegungssystem,
Thorax, Abdomen, Kopf/Hals. Die inhaltlich aufeinander abgestimmten Module mit hohem Praxisanteil (korperliche
Untersuchung, Sonografie, Rontgen-/CT-Anatomie) werden interdisziplinar durch Dozentlnnen der Anatomie, Radiologie,
Nuklearmedizin und Strahlentherapie im Peer Teaching von Kleingruppen (n=5-10) durchgeflhrt. Die Visualisierung der
Schnittbildanatomie und anonymisierten klinischen Fallbeispiele (n=35) erfolgt an iPads sowie SMART-Boards. Es besteht ein
kostenloser Zugang zum interaktiven Atlas IMAIOS e-Anatomy. Seit 2001 haben 1.820 Studierende der Humanmedizin den
Kurs absolviert (Wahlfach n=618, curricular n=1.202).

Ergebnisse: In der fakultatsinternen verpflichtenden Evaluation aller curricularen Veranstaltungen erreichte ,Anatomie und
Bildgebung” stets einen der ersten Réange (MD 9,5; SD 13,5; 100-stufige Likert-Skala, 1=sehr gut, 100=sehr schlecht). Auf
dem seit 2001 identischen Evaluationsbogen (5-stufige Likert-Skala) zeigt der curriculare Kurs im Vergleich zum Wabhlfach (in
Klammern) eine ahnliche Zustimmungsrate: Gesamtzufriedenheit 1,5 (1,3), Relevanz fur die arztliche Ausbildung 1,3 (1,2),
Medieneinsatz 1,4 (1,5), Férderung des Interesses 1,4 (1,3).

Schlussfolgerung: Der interdisziplinare Kurs ,,Anatomie und Bildgebung*

wurde bei gleichbleibend hoher Akzeptanz in die curriculare Lehre implementiert

ist Teil eines longitudinalen Curriculums

begleitet die Studierenden in ihrer Ausbildung zum medizinischen Experten (Miller-Pyramide)
tragt der hohen Relevanz der Bildgebung in Diagnostik und Therapie Rechnung

wurde und wird kontinuierlich weiterentwickelt.
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Optimierung klinischer Untersuchungsfertigkeiten von Medizin-studierenden mittels Bedside-
Sonographie im Rahmen der FAMULATUR PLUS

Achim Jerg?, Ulrich Griin2, Hannes Christow?2, Dhayana Dallmeier?, Lucia Jerg-Bretzke2, Michael Denkinger?

1UIm, Germany
2Germany

Fragestellung/Zielsetzung: Die FAMULATUR PLUS ist ein an der Universitat Ulm etablierter Ansatz zur effizienten Vermittlung
praktischer Fertigkeiten in der kdrperlichen Untersuchung fiir Medizinstudierende im klinischen Studienabschnitt. Im Rahmen
der Lehrintervention soll vor allem die Praxisndhe der Lehrinhalte im Fokus stehen. Um dies zu realisieren wurden
verschiedene Lehrformate (z.B. Untersuchungskurse, POL) in eine 30tagige Famulatur (Innere Medizin oder Chirurgie)
integriert. Da die begleitende Evaluation der Lehrveranstaltung jedoch zeigte, dass die Studierenden das POL als praxisfern
erlebten und zudem mehr am Krankenbett angeleitet werden wollen, wurde nach einer Alternative zum POL gesucht. In
Kooperation mit der geriatrischen Agaplesion Bethesda Klinik Ulm wurde somit - ergéanzend zu den bereits angebotenen
Untersuchungskursen am Gesunden - ein spezielles Bedside Teaching entwickelt. In dessen Rahmen untersuchen die
Studierenden zunéachst eigenverantwortlich geriatrische Patienten_Innen. Die erhobenen Befunde werden anschlieRend direkt
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am Patientenbett mittels Bedside-Sonographie dargestellt. Letztlich soll somit ein besseres Verstandnis der erhobenen
Befunde sowie der Chancen und Grenzen der kérperlichen Untersuchung erreicht werden. Inwiefern die entwickelte Lehrform
diesem Anspruch gerecht wird, gilt es mittels der studentischen Evaluation der Veranstaltung zu Uberprufen.

Methoden: Die vorgestellte Lehrintervention wird voraussichtlich erstmals im Frihjahr/Sommer 2017 stattfinden. Bevor mit
einer detaillierten Evaluation begonnen wird, soll zunachst die praktische Umsetzbarkeit des Konzeptes im Rahmen eines
Pilotprojekts mit rund 10 Medizinstudierenden untersucht werden. Gegebenenfalls kdnnen die Ergebnisse bereits wahrend der
GMA-Jahrestagung prasentiert werden.
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EchoREFLEX - Praktische Echokardiografie im GiefRener Curriculum

Jan-Per Wenzel, Johannes Rixe2, Tilmann Hart2, Eva-Sophia Santak?, Fabian Kndérr2, Marius Rohde2, Joachim Kreuder?, Holger Repp?

1Universitat GieBen, Medizinische Fakultat, GieSen, Germany
2Germany

Ziel: Die transthorakale Echokardiografie ist eines der in der Kardiologie, Intensiv- und Notfallmedizin wichtigsten
bildgebenden Verfahren. Im Rahmen des interdisziplindren Schwerpunktes ,sonografische Ausbildung” wurden 2016 am
Fachbereich Medizin der JLU Giefen fiinf neue Ultraschallgerate mit Echoapplikation angeschafft, um Studierende mit dieser
komplexen diagnostischen Technik durch eigene praktische Anwendung vertraut zu machen und das tiefere Verstandnis der
funktionellen Anatomie und pathophysiologischen Vorgange zu férdern.

Methoden: Aufbau:

1. Vorlesung (4 x 45 min)
2. *Praktikum (2 x 3 h)

In den Vorlesungen werden alle am Probanden demonstrierten Arbeitsschritte live auf eine Leinwand Ubertragen. Im Praktikum
schallen sich idealerweise vier Studierende, unter Anleitung eines studentischen Tutors, gegenseitig. Eigens konzipierte
Lehrmittel wie Kursskripte, Standardschnittebenen und iPad-gestitzte Videos pathologischer Fallbeispiele sind didaktisch
integriert. Die gesamte Unterrichtseinheit ist inhaltlich und organisatorisch auf das Curriculum Innere Medizin im 3. klin. Sem.
abgestimmt.

Ergebnisse/Diskussion: Aufbauend auf dem im 2. klin. Sem. unterrichteten Sono-Abdomen-Kurs wurde EchoREFLEX im WS
16/17 erstmalig angeboten. Bedingt durch die hohe, freiwillige Teilnahmequote von 85% mussten die Praktikumsgruppen auf
sechs Studierende ausgeweitet und individuelle Ubungsanteile reduziert werden. Dennoch zeigte die schriftliche Evaluation
sehr gute Ergebnisse, v.a. im Hinblick auf die Verstandlichkeit der Thematik. Im SS 17 wird ein Wunsch der Studierenden aus
der Evaluation dahingehend umgesetzt, dass die Anzahl der bisherigen Vorlesungstermine verdoppelt wird, um die
Demonstrationszeit an Probanden auszuweiten.

Take Home: Durch die Kopplung von Praxis und Theorie gelingt es mit EChoREFLEX, die komplexe diagnostische Methode der
Echokardiografie samt ihrer Einsatzmoéglichkeiten und Relevanz im klinischen Alltag den Studierenden erfahrbar und
verstandlich zu machen.
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Gemeinsam fur mehr Anschaulichkeit in der Lehre - Etablierung der Befunddatenbank der MHH

Sabine Schneidewind, Bernward Engelke, Ingo Just, Marianne Behrends
Medizinische Hochschule Hannover, Hannover, Germany

Zielsetzung: Anschauliches Bildmaterial in Vorlesungen und Kleingruppenunterricht stellt eine wichtige Unterstitzung fur den
Verstandnisprozess der Lernenden dar. Aufgrund der urheber- und datenschutzrechtlichen Rahmenbedingungen durfen im
Internet verflgbare Bilder allerdings vielfach nicht verwendet werden.

Ziel dieses Skills Lab-Projektes ist die Etablierung einer hochschulweiten Sammlung von Fotomaterial typischer Befunde und
Blickdiagnosen.

Methoden: Es erfolgt die ressourcenschonende Erstellung primar anonymen Bildmaterials. So entfallen die Pseudonymisierung
und die schriftliche Einwilligung der Patienten. Die Information der Patienten und Stationsteams erfolgt Uber Plakate und Flyer.
Die Meldung von Befunden ist per Mail oder Telefon mdglich. Ein studentischer Tutor des Skills Labs fotografiert den Befund
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innerhalb von 24 Stunden. Dabei werden keine charakteristischen Patientenmerkmale (Tatowierungen, charakteristische
Narben oder Naevi, Schmuck) oder persdnlichen Gegenstande aufgenommen. Nach Bearbeitung erscheint das Bildmaterial im
passwortgeschitzten elektronischen Lernmanagementsystem ILIAS. Die Nutzung des Materials fur Lehrzwecke ist fur alle
Lernenden und Lehrenden kostenlos.

Die Pilotphase im Zentrum Innere Medizin erbrachte 45 Befundfotos, die den Suchkategorien Haut (n=28), Lunge (n=5),
GefaRe (n=5), Bein (n=3), Hand (n=2), Leber (n=1), Pankreas (n=1) zugeordnet sind.

Durch gute Kooperation zwischen Skills Lab, Datenschutzbeauftragtem, Rechtsabteilung, Medizininformatik und den
klinischen Einheiten verlief die Implementierungsphase reibungslos.

Eine Limitation des Projektes ist, dass keine seltenen Befunde dokumentiert werden kénnen, weil hier trotz anonymen
Bildmaterials allein tUber die Seltenheit des Befundes eine Rlckverfolgbarkeit nicht ausgeschlossen ist.

Wir planen die hochschulweite Ausweitung des Projektes sowie die Hinzunahme radiologischer Bilder und typischer
Laborkonstellationen.

Eine Auswertung der Nutzung der Befunddatenbank ist geplant.
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3D-gedruckte, chirurgische Trainingsmodelle zur praktischen Ausbildung von Studierenden

Elke Krogerl, Markus Dekifft, Petra Scheutzel, Dieter Dirksen, Johannes Kleinheinz2, Marcel Hanisch?

1Universitatsklinikum Mdnster, Poliklinik flir Prothetische Zahnmedizin und Biomaterialien, Minster, Germany
2Universitatsklinikum Mdnster, Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Miinster, Germany

Zielsetzung: Entsprechend einer vom Wissenschaftsrat ausgesprochenen Empfehlung soll die geplante neue
Approbationsordnung die Einbindung verschiedener moderner Lehr-/Lern- und Prifungsformate beinhalten. Damit sollen die
Studierenden die Mdoglichkeit erhalten, sich in den zum klinischen Abschnitt des Zahnmedizinstudiums gehdérenden
chirurgischen Kursen besser auf den Praxisalltag vorzubereiten. Ein Beitrag dazu soll in der Einfihrung von realistischen
Modellen in die zahnmedizinische Lehre bestehen. Mit der 3D-Drucktechnologie ist es méglich, mittels CAD/CAM individuelle
auf DVT-Daten basierende Simulationsmodelle herzustellen. Damit lassen sich realistische, klinische Behandlungssituationen
fUr die studentische Ausbildung konstruieren.

Methode: Es wurde im 3D-Druck-Verfahren auf der Basis einer realistischen Patientensituation ein Simulationsmodell
angefertigt, mit dem eine Wurzelspitzenresektion und eine Weisheitszahnentfernung geubt werden kann. Die
Simulationsmodelle weisen eine Gingivamaske auf, mit der die Studierenden die zugehdrige chirurgische SchnittfUhrung Uben
kénnen.

Das Ziel der projektierten Studie ist es, eine Beurteilung von 3D-gedruckten, chirurgischen Simulationsmodellen in einem
praktischen Ubungskurs durchzufihren. In dem Ubungskurs sollen chirurgische, praktische Ubungen (Wurzelspitzenresektion
und die Entfernung eines verlagerten Weisheitszahnes) durchgefiihrt und mittels eines Fragebogens bewertet werden.

Als Probanden sollen Studierende ab dem 9. Fachsemester bis zur Erlangung der Approbation, sowie Zahnarzte/innen der
Poliklinik fur Prothetische Zahnmedizin und Biomaterialien und der Klinik fur Mund-, Kiefer und Gesichtschirurgie des
Universitatsklinikums MUinster einbezogen werden.

Der praktische Ubungskurs wird dabei in 2 Gruppen unterteilt, wobei Gruppe 1 ein standardisiertes Trainingsmodell und
Gruppe 2 das neue 3D gedruckte Simulationsmodell erhalt und bewertet.
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Der Einfluss von Patientenportraitaufnahmen auf den Patientenbezug, das Blickverhalten und die
Befundqualitat von Réntgenaufnahmen bei Radiologen mit unterschiedlichem Expertisegrad

Claus Grubert, Hanna Zimmermann?, Jan Zottmann?2, Brigit Ertl-Wagneri, Martin R. Fischer2, Markus Berndt:
IKlinikum der Ludwig-Maximilians-Universitdt Minchen, Minchen, Germany
2Klinikum der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen, Institut fiir Didaktik und Ausbildungsforschung in der Medizin, Miinchen, Germany

Problemstellung: Bei der Befundung von Réntgenaufnahmen nehmen Patienteninformationen Einfluss auf Suchverhalten und
Befundung. Hobus et al. [2] fanden eine positive Korrelation zwischen vermehrter Generierung diagnostischer Hypothesen und
der Fahigkeit klinischer Experten zur Nutzung von Kontextinformation in Form von Patientenportraitaufnahmen und klinischer
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Vorgeschichte. Zudem klagen Radiologen generell ber zu wenig Patientenbezug [1]. Diese Studie untersucht daher Uber drei
radiologische Expertiselevel hinweg den Einfluss von Patientenportraitaufnahmen auf a) Patientenbezug, b) Blickverhalten,
und c) Befundqualitat.

Methoden: In einem 2x3 Versuchs-Kontrollgruppen-Design befundeten die Probanden sechs RoOntgenaufnahmen in drei
Gruppen: Gruppe 1 bestand aus 20 Medizinstudierenden im klinischen Abschnitt (Novizen), Gruppe 2 aus 20
Medizinstudierenden im letzten Studienjahr (Fortgeschrittene) und Gruppe 3 aus 20 Radiologen in bzw. mit
Facharztausbildung (Experten). Die Probanden erhielten randomisiert eine/keine Patientenportraitaufnahme. Das
Blickverhalten wurde mit einem Eye Tracker aufgezeichnet. Nach jedem Versuchsdurchlauf beantworteten die Probanden
einen Fragebogen zum wahrgenommenen Patientenbezug.

Ergebnisse: Erste Auswertungen zeigen einen tendenziell positiven Einfluss von Patientenportraitaufnahmen auf den
wahrgenommenen Patientenbezug, das Blickverhalten und die Befundqualitdt. Diese Tendenz ist Uber alle Expertiselevel
beobachtbar, in der Experten- Gruppe jedoch am starksten ausgepragt. Hohere Blickverweildauer auf der Portraitaufnahme
korreliert dabei positiv mit dem wahrgenommenen Patientenbezug und der Befundqualitat.

Diskussion: Die Prasentation einer Patientenportraitaufnahme hat positiven Einfluss auf die Befundqualitdt. Hohere
Blickverweildauer auf den Réntgenbildern, einhergehend mit einem hdherem wahrgenommenen Patientenbezug, kann zu
einem gesteigerten Verantwortungsgefihl des befundenden Artzes gegenuber seinem Patienten fUhren.
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Session 32 Poster - Ausschuss Kommunikative und soziale Kompetenzen

171

Einstellungen zu kommunikativen Kompetenzen bei Medizinstudierenden im vorklinischen Abschnitt

Maike Lippmanni, Anja Zimmermann?, Hendrik Berth!

1Technische Universitdt Dresden, Medizinische Fakultat, Dresden, Germany
2Universitat Leipzig, Medizinische Fakultét, Leipzig, Germany

Hintergrund: Die Lehre zu &rztlicher Gesprachskompetenz beinhaltet die Vermittlung forderlicher Einstellungen zum Thema [1].
An der Medizinischen Fakultat in Dresden werden bereits im vorklinischen Studienabschnitt kommunikative Kompetenzen
vermittelt. Das Ausmaf} der Einstellung dazu und deren Veranderlichkeit durch die Lehrveranstaltungen wurden hier bisher
nicht untersucht. Mit der CSAS-G liegt ein flr den deutschsprachigen Raum adaptiertes und validiertes Instrument zur
Erfassung der Einstellungen Studierender zu Gesprachskompetenz vor [1], [2]. Mit der Skala Positive Attitude Scale (PAS)
werden positive mit der Negative Attitude Scale (NAS) negative Einstellungen zur Kommunikation erfasst. Untersucht wurde die
Einstellung zu Kommunikation bei Dresdner Medizinstudierenden im vorklinischen Abschnitt in Abhangigkeit von Zeit und
Geschlecht.

Methoden: Mittels der CSAS-G wurden zwei Stichproben untersucht: 320 Studierende des 1. und 3. Fachsemesters (FS)
wurden querschnittlich miteinander verglichen. Ladngsschnittliche Daten liegen von N=59 Studierenden des 2. und 3. FS vor.

Ergebnisse: Studentinnen der Querschnittstichprobe beschreiben hohere Werte der PAS als ihre mannlichen Altersgenossen
(F=11.28, p=0.001) und niedrigere Werte der NAS (F=9.2, p=0.003).

Zwischen den Fachsemestern gibt es keine Unterschiede in der NAS. Studierende des 3. FS beschreiben niedrigere Werte in
der PAS als Studierende des 1. FS (F=5.00, p=0.026). Durch Geschlecht und FS lassen sich die Skalen NAS und PAS
regressionsanalytisch vorhersagen.

Langsschnittlich zeigt sich eine Zunahme der PAS (T=-4.17, p=0.000) und eine Abnahme der NAS (T=5.37, p=0.000).

Diskussion: Frauen beschreiben eine positivere Einstellung zur Kommunikation. Studierende héherer FS haben eine weniger
positive Einstellung als juingere Studierende. Es zeigt sich eine Zunahme der positiven und Abnahme der negativen Einstellung
Uber die Zeit. Die Daten tragen zum besseren Versténdnis der Einstellungsentwicklung bei.
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Hinderliche und forderliche Faktoren der Entwicklung und Nutzung empathischer Fahigkeiten bei
Medizinstudierenden - eine qualitative Interviewstudie

Nadine Pohontsch, Martin Scherer, Anne Stark
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Germany

Hintergrund: Empathisches Verhalten von Arztinnen hat sowohl auf psychosoziale und physische Patientinnen-Outcomes
positive Einflisse. FUr Medizinstudierende ergibt sich die Notwendigkeit im Rahmen ihres Studiums einen empathischen
Umgang mit Patientinnen (weiter) zu entwickeln. Es resultiert die Frage, welche forderlichen und hinderlichen Faktoren fur die
Steigerung bzw. Verstetigung empathischer Fahigkeiten aus Sicht der Studierenden existieren.

Methode: 24 Medizinstudierende (je sechs weibliche und ménnliche Studierende aus dem 6. Semester/Praktischen Jahr)
wurden mittels leitfadengestitzter Interviews befragt. Die Interviews wurden aufgenommen, transkribiert und basierend auf
der Methode der Thematischen Analyse nach Braun & Clarke ausgewertet.

Ergebnisse: Im Rahmen der Analyse wurden verschiedene Aspekte identifiziert, die einen subjektiven wahrgenommenen
Einfluss auf die Verstetigung bzw. Entwicklung empathischer Fahigkeiten haben. Unter den Studiumsfaktoren finden sich z.B.
Vorbilder in Praxis und Lehre, praktische Erfahrungen sowie die im Studium vermittelte Wertigkeit von Empathie.
Studierendenfaktoren sind z.B. Unsicherheit und fehlende Routine, zunehmende Professionalisierung, aber auch die
Bedeutung von Distanz zu Patientinnen. Auf Patientinnenseite scheinen die Schwere der Erkrankung und die Sympathie fur die
Patientinnen eine wichtige Rolle zu spielen. Zeitdruck und das Arbeitsumfeld sind weitere Faktoren die als einflussreich
genannt wurden.

Diskussion: Die verstarkte Integration von Praxiserfahrungen und Kontakt mit Patientinnen sowie die Reflexion eigener
Erfahrungen kénnten ein guter Weg zur Forderung der Entwicklung und Nutzung empathischer Fahigkeiten sein. Auch die
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Vorbildfunktion der Lehrenden muss, z.B. durch Angebote zur Reflexion der eigenen Téatigkeit, gestarkt werden. Zudem sollte
die praktische Tatigkeit stressfreier gestaltet werden. Die aktuellen Reformstudiengange bewegen sich hier in die richtige
Richtung.
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Wirksamkeit theoriegestiutzter Kommunikationstrainings bei Medizinstudierenden

Michael Sommer, Tobias Weber, Sandra Angela Murano, Mike Hansel
TU Dresden, Medizinische Fakultét, Dresden, Germany

Fragestellung: Kommunikative Kompetenzen sind erlernbar. Aber welche Methoden fir die Vermittlung &rztlicher
Gesprachsfuhrung sind effektiv? Im Medizinischen Interprofessionellen Trainingszentrum (MITZ) der Medizinischen Fakultat
Carl Gustav Carus Dresden werden in Kleingruppentrainings kommunikative Kompetenzen durch studentische Tutorinnen
theoretisch vermittelt und in Rollenspielen mit Simulationspatientinnen (SP) angewendet. Dieses Konzept soll auf seine
Wirksamkeit hin Uberpruft werden.

Methode: Im Rahmen einer experimentellen Studie im August 2016 wurden Bewerberlnnen fir das Medizinstudium (N=164)
zwei Gruppen randomisiert zugeordnet. Die Interventionsgruppe erhielt einen videovermittelten Vortrag zur
patientenzentrierten Gesprachsfuhrung. Der Vergleichsgruppe wurden keine Informationen zur Gesprachsfuhrung vermittelt.
Im Anschluss fihrten beide Gruppen ein Anamnesegesprach mit einem SP. Nach dem Gesprach wurde die arztliche
kommunikative Kompetenz durch Selbst-und Fremdeinschatzungen mit der Dresdner Checkliste fur arztliche Kommunikation
(DDChaK) erhoben.

Ergebnisse: Die Probanden der Kontrollgruppe schéatzten ihre Performance tendenziell besser ein als die Probanden der
Interventionsgruppe (M-Kontr=12,81; M-Interv=12,26). Die Mittelwertunterschiede fur die Selbsteinschatzung der
Gesprachsqualitat zwischen den Gruppen sind nicht-signifikant (t (143.906)=-1.48, p=.14, d=-.25). Des Weiteren wird
untersucht, inwieweit die Selbsteinschatzung mit der Fremdeinschatzung durch den SP Ubereinstimmt.

Diskussion: Offensichtlich hatte der Video-Vortrag nur einen schwachen Einfluss auf die Selbsteinschatzung der Probanden.
Die tendenziell negativere Selbsteinschatzung der Interventionsgruppe kann daher rihren, dass sie die vermittelten
Gesprachsfuhrungstechniken als Maximen verstanden wurden. Beziglich der Fremdeinschatzung wird angenommen, dass
Teilnehmerlnnen, die das Video-Tutorial gesehen haben besser vom SP beurteilt werden als Teilnehmerinnen in der
Kontrollgruppe.
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Etablierung eines Feedbacksystems zur Férderung kommunikativer Kompetenzen von Studierenden
in der Zahnmedizin (FeEKomm2Z)

Felix Krause, Gerhard Schmalz, Tina Hofmann, Rainer Haak, Katrin Rockenbauch
Universitat Leipzig, Medizinische Fakultat, Leipzig, Germany

Hintergrund und Fragestellung: Ziel des Projektes war es, die verbalen und nonverbalen kommunikativen Kompetenzen von
Studierenden der Zahnmedizin durch strukturiertes Feedback (FB) zu verbessern und auszubauen sowie Verbesserungen in
einer Selbsteinschatzung (SE) zu evaluieren.

Material/Methoden: An dem Projekt nahmen alle Studierende (n=46) des ersten klinischen Behandlungskurses teil. Insgesamt
wurden drei Patientenbehandlungen jedes Studierenden per Video aufgenommen, welche je zeitnah von einem
Mitstudierendem (Peer) bzw. von einem Experten bezuglich ihrer Gesprachsfuhrung (,Empathie”, ,Gesprachsstruktur®,
sverbaler“- und ,nonverbaler Aufbau“) beurteilt und jeweils in einem darauffolgenden FB-Gesprach erlautert wurden. Nach
Abschluss des Kurses wurde das Projekt von den Studierenden unter Verwendung eines strukturierten Fragebogens evaluiert,
in dem sie auch Veranderungen zu ihren kommunikativen Kompetenzen selbst einschatzen sollten.
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Ergebnisse: 93,3% der Studierenden gaben an, dass sie durch FeKommZ insgesamt ein tieferes Verstandnis fir das Thema
Kommunikation gewonnen haben und 82,2% waren der Meinung, dass sich ihre kommunikativen Kompetenzen in der
Gesprachsfuhrung  allgemein  verbessert hatten. Verbesserungen beziglich ,Empathie® empfanden 71,1%,
»Gesprachsstruktur 86,6%, ,verbaler“- und ,nonverbaler Ausdruck” 71,1% bzw. 77,2%. Unterschiede in der SE konnten einzig
hinsichtlich der Strukturierungsfahigkeit zwischen der Experten- (95,5%) und der Peergruppe (78,2%) ermittelt werden
(p<0,05).

Diskussion/Schlussfolgerung: FeKommZ trug aus Sicht der Studierenden zur Verbesserung ihrer kommunikativen
Kompetenzen bei. Die Implementierung von Peerfeedback in die klinischen Kurse soll perspektivisch Teil eines
Gesamtkonzeptes der Kommunikationsausbildung in der Zahnmedizin an der Universitat Leipzig werden. Dadurch soll eine
Feedbackkultur etabliert werden, um die bis dahin erworbenen kommunikativen Kompetenzen zu festigen, zu vertiefen und
nachhaltig umzusetzen.
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Training sozialer und kommunikativer Kompetenzen von Dozierenden unter Beteiligung Studierender:
ein Erfahrungsbericht aus der Charité - Universitatsmedizin Berlin

Tanja Hitzblech?, Rolf Kienle2, Harm Peters2, Julia Freytag?

1Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Prodekanat fiir Lehre, Berlin, Germany
2Charité - Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Germany

Hintergrund und Fragestellung: Im Modellstudiengang Medizin an der Charité wurde ein longitudinales, umfangliches
Kommunikationstraining (KIT) implementiert. Es wird in Kleingruppen unterrichtet. Die Dozierenden nehmen obligatorisch an
einem Qualifizierungsprogramm teil, an dem Studierende aktiv mitwirken. Es wurde untersucht, wie gut sich die Dozierenden
durch das Qualifizierungsprogramm auf die zuklnftige KIT-Unterrichtstatigkeit vorbereitet fihlen.

Material/Methoden: Das KIT-Qualifizierungsprogramm besteht aus einem Basistraining (grundlegende Techniken zum Einsatz
von Simulationspatientinnen, besondere didaktische Methoden) sowie vertiefenden Workshops zur inhaltlichen Vorbereitung
der spezifischen Unterrichtstermine im Semester. Die studentische Mitwirkung hat zum Ziel, die studentischen Bedarfe aus
erster Hand aufzuzeigen: Studierende erlautern ihre Wansche an den KIT-Unterricht und die Dozierenden, teilen Erfahrungen,
geben Tipps und lassen Raum fur Fragen und Diskussionen. Die Trainings werden papierbasiert mittels einer 5-stufigen Likert-
Skala an (1=stimme voll zu; 5=stimme nicht zu) und Freitextkommentare evaluiert. Die Daten wurden quantitativ mittels
deskriptiver Statistik und die Freitexte qualitativ mittels Globalauswertung [1] ausgewertet.

Ergebnisse: Im Jahr 2016 gaben die Teilnehmenden in der Evaluation von 12 Basistrainings an (n= 77; Rucklaufquote 95%),
dass sie sich sehr gut auf ihre KIT-Unterrichtstatigkeit vorbereitet fuhlen (M=1.2, SD=0.45). Die Vermittlung der Kompetenz,
Simulationspatientengesprache vor- und nachzubereiten (M=1.4, SD=0.55) und KIT- Sitzungen zu moderieren, wurde als gut
bewertet (M=1.7, SD=0.68). Die qualitative Analyse zeigt auf, dass die aktive Beteiligung Studierender am
Qualifizierungsprogramm als besonders hilfreich eingeschatzt wird.

Diskussion/Schlussfolgerungen: Dozierende fuhlen sich durch eine Basisqualifizierung mit aktiver Mitwirkung Studierender
sehr gut auf die zuklnftige KIT-Lehrtatigkeit vorbereitet.
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What is the role of mentoring in current medical education and how should it grow?

Sun Kim1, A Ra Cho?, Yera Hur?, Chul Woon Chung?
1The Catholic University of Korea, College of Medicine, Seoul, Korea
2International St. Mary’s Hospital, Catholic Kwandong University, Department of Surgery, Korea

Purpose: Mentoring is currently regarded as a valuable experience in medical education, and it is being applied to a variety of
programs. The purpose of our study was to identify the role and performance of mentoring in medical education by reviewing
previous research on mentoring and considering the future direction of mentoring research.
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Methods: PubMed was searched with term "mentoring" AND "medical education" at the abstract and title field in February 6,
2017. To investigate overall trends, there was no restriction on the type of manuscript. 192 of 228 literatures were used for
the research, and the number of published by year, country by first author, and subjects were examined. We also collected the
Medical Subject Headings (MeSH) keywords.

Results:

1. The literature on mentoring was first introduced in the 1980s and has shown a sharp increase since 2010.

2. The first authors belong to the United States.

3. Most mentoring literature was applicable to undergraduates and graduate/postgraduate students.

4. Education, mentors, standards, organization and administration, career choice, faculty, clinical competence, biomedical
research, minority groups, and primary health care were used as MeSH terms.

Conclusion: Mentoring has resulted in many achievements in various areas such as UME, GME, and CME. In particular,
significant results were reported in clinical education and research capacity building programs. It influenced various majors,
career choices, and Continuing education. However, the necessity of systematic and formal mentoring programs and training
for improve mentoring skills was discussed until quite recently. Our research provides direction for mentoring research.
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Ich hatte das Gefiihl, jemandem helfen zu kdnnen - Etablierung eines Online-Forums als
Lernumgebung fiir web-basierte Beratung und zur Vertiefung von Vorlesungsinhalten

Jan Griewatzi, Christian Gall2, Martina Bientzle3, Joachim Kimmerle3, Ulrike Cress3, Maria Lammerding-Koppelt
1Eberhard-Karls-Universitat Tlbingen, Medizinische Fakultat, Tlibingen, Germany

2Universitatsklinikum Tibingen, Medizinische Fakultat, Tibingen, Germany

3L eibniz-Institut flr Wissensmedien (IWM), Tubingen, Germany

Hintergrund: Patienten nutzen das Internet vermehrt als Informationsquelle und Kommunikationsmedium. Das Netz bietet
medizinische Informationen unterschiedlichster Gute. Arzte sind gefragt, diese in der Kommunikation einzuordnen und
Orientierung zu geben. Gleichzeitig steigt die Bedeutung des web-basierten Austauschs. Arzte sollten das Internet demnach
auch zur Erganzung ihrer professionellen Tatigkeit und Wissenserweiterung nutzen. Bislang wird dieser Bedarf in der
medizinischen Ausbildung nicht addquat adressiert. Doch wie kdnnen Medizinstudierende auf die Herausforderungen digitaler
Medien und veranderter Kommunikation im beruflichen Kontext vorbereitet werden?

Methoden: Aufbauend auf friihere Studien, wurde ein etabliertes Online-Forum zur Beratung virtueller Patienten technisch und
inhaltlich ausdifferenziert. Das veranderte Forum wurde begleitend zur Vorlesung Gynakologie (7. FS) angeboten. Der
angepasste Einsatz zielte auf die selbstgesteuerte, praktische Anwendung von Vorlesungsinhalten in der Online-Beratung. In
einer Begleitstudie im Pra-Post-Design wurden Angaben der Studierenden (Online-Fragebdgen) sowie ihre Forenbeitrage
(Checkliste; unabhangige Rater) untersucht.

Ergebnisse: Die Analyse ergab eine sehr gute Bedienbarkeit des Tools und einen hohen Anforderungsgrad der Patientenfélle.
Als hilfreich wurden Praxisbezug und selbstandige Bearbeitung bewertet. Die Studierenden schatzten sich am Ende zu medial
vermittelter Kommunikation signifikant besser ein als zuvor, zu Informationsrecherche/-bewertung schlechter. In der
objektiven Bewertung der Forenbeitrage verbesserte sich u.a. die ausgewogene, fachliche Stellungnahme mafgeblich.

Schlussfolgerung: Das Online-Forum erméglicht die Verknupfung fachlicher mit digitalen und kommunikativen Aspekten und
eine praxisnahe Erganzung von Lehrveranstaltungen. Uber die Nutzung der web-basierten Lernumgebung wird ein Bewusstsein
fUr die Herausforderungen des Internet fir die arztliche Tatigkeit geschaffen.
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Kommunikation lehren lernen - Ein Workshop fiir Lehrende in der medizinischen Versorgung

Susanne Hoffmanni, Bernhard Steinweg?

1Universitétsklinikum Bonn, Bonn, Germany
2Universitat Bonn, Medizinische Fakultét, Bonn, Germany

Hintergrund und Fragestellung: Kommunikative Fertigkeiten sind zentraler Bestandteil des arztlichen Kompetenzprofils. Der
Aufgabe, diese im Medizinstudium zu lehren und zu prifen, kann nur nachgekommen werden, wenn die Lehrenden Uber eine
entsprechende Qualifikation verfugen. Ziel der Fakultdt ist es daher, Dozierende aller Fachbereiche im Rahmen der
medizindidaktischen Weiterbildung zum Thema Kommunikation zu schulen. Da Vorwissen und kommunikative Kompetenzen
der Zielgruppe unbekannt waren, wurde literaturbasiert und praxisorientiert ein zweitagiger Workshop konzipiert und evaluiert.

Material/Methoden: Die Teilnehmer werden vor und nach dem Workshop via Online-Fragebogen zu den Inhalten des
Workshops bezogen auf eigene Kompetenzen befragt: Welche BedUrfnisse und Erwartungen werden an den Workshop
gestellt? Wie schatzen die Teilnehmer ihre eigenen kommunikativen Kompetenzen vor bzw. nach dem Workshop ein? Wie
reflektieren sie ihre Rolle als Lehrende? Welche Kommunikationsmodelle sind bekannt? Welche sind zurzeit in der
medizinischen Lehre relevant? Am Ende des Workshops wurde die didaktische Ausgestaltung des Workshops evaluiert. Die
Bewertung der Items erfolgte anhand von Likert-Skalen.

Ergebnisse: Wir prasentieren Inhalte des Workshops und ausgewahlte Lehrmethoden. Vorlaufige Auswertungen zeigen, dass
die Teilnehmer bei insgesamt hoher Relevanz fur den eigenen Berufsalltag ihre eigenen kommunikativen Kompetenzen gering
bis mittel einschatzen und nur wenige Kommunikationsmodelle kennen und entsprechend lehren kénnen.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Teilnahme an einer medizindidaktischen Weiterbildung zum Thema Kommunikation ist oft
durch ein Interesse am Thema motiviert. Die niedrige Einschatzung der eigenen Kompetenzen deuten wir daher nicht nur als
Defizit sondern auch als selbstkritische Einschatzung. Wir gehen dennoch davon aus, dass der Bedarf an Schulungen zu
kommunikativen Kompetenzen in der Gesamtgruppe der Lehrenden im Medizinstudium grof ist.
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Mit welchen Vorerfahrungen kommen Medizinstudierende in den Kurs ,Arztliche Gesprachsfiihrung“?

Desiree Koller, Andjela Béwert, Michaela Wagner-Menghin
Medizinische Universitat Wien, Wien, Austria

Hintergrund und Fragestellung: Das Gesprach zwischen Arzt/Arztin und Patient/Patientin gilt als Fundament bei der Erstellung
von Diagnosen und Behandlungen. Dabei wird die Qualitédt der gewonnen Informationen, das AusmaR des Verstehens der
gegebenen Informationen sowie die Zufriedenheit des Patienten/der Patientin mafgeblich durch die Qualitat des Gesprachs
beeinflusst [1]. Weil der Erwerb von Expertise in Arztlicher Gesprachsfithrung viel Ubung und Erfahrung bedarf, werden
Studierende - an den meisten medizinischen Universitaten bereits im zweiten und dritten Studienjahr - in Arztlicher
Gesprachsfuhrung unterrichtet. Haufig kommen dabei Rollenspiele mit Schauspielpatient/inn/en und Feedback zum Einsatz
[2]. Bisher gibt es kaum empirische Daten, die belegen, mit welchem Wissen und welchen Erfahrungen Studierende in den
Unterricht kommen, was flr eine effektive Planung des Unterrichts erforderlich ist.

Material/Methoden: Untersuchungsgegenstand dieser Studie ist die Beschreibung der ,inter-curricularen® und ,extra-
curricularen” Vorerfahrungen und -kenntnisse von Studierenden im 2. Studienjahr. Es soll erforscht werden, inwieweit
Vorkenntnisse einen Einfluss auf die Vorstellungen von Studierenden haben, welche Ziele ein Anamnesegesprach hat, und
welche kommunikativen Faktoren das Anamnesegesprach gunstig bzw. unglnstig beeinflussen. Es werden die Angaben von
ca. 720 Medizinstudierenden deskriptiv ausgewertet. Im Zuge einer Inhaltsanalyse werden die schriftlichen Antworten in Bezug
auf die ,Ziele eines Anamnesegespraches” und ,gut oder weniger gut verlaufenden Gesprache* betrachtet.

Ergebnisse: Die Daten wurden erhoben und werden zum Zeitpunkt der Erstellung des Abstracts ausgewertet.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zum Einfluss von Vorerfahrungen auf den Unterricht sollen als Ausgangspunkt
flr weitere Diskussionen zur Weiterentwicklung gegenwartiger Gesprachsfuhrungstrainings dienen.
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Didaktisch wertvoll aber ein Stressor - Analyse psychischer und endokriner Stressreaktionen beim
ersten Schauspielpatientengesprach

Stephanie Kiupel, Ulrike Weik, Renate Deinzer
Justus-Liebig-Universitat GieBen, Medizin, GieBen, Germany

Hintergrund: Das Arbeiten mit Schauspielpatienten im Unterricht zur Arzt-Patient-Kommunikation wird von allen Beteiligten als
bereichernd erlebt. Allerdings schildern die Studierenden auch, dass das Einnehmen der Rolle des Arztes oder der Arztin ein
nicht zu unterschatzender Stressor sei. Die vorliegende Studie macht es sich zur Aufgabe, das Stresserleben der Studierenden
und ihre endokrine Stressreaktion in dieser Situation systematisch zu analysieren.

Methode: N=87 (40m, 47w) Teilnehmende am Kursteil Gesprachsfihrung im Pflichtkursus Medizinische Psychologie und
Medizinische Soziologie an der JLU GieRen wurden an drei Tagen untersucht. An einem dieser Tage flhrten sie ihr erstes
Gesprach mit einem Schauspielpatienten, die anderen Tage dienten der within-Kontrolle und der between-Kontrolle fir die
Studierenden, die an diesen Tagen Gesprache fuhrten. Die subjektive Angst sowie Speichelcortisol wurden jeweils unmittelbar
vor sowie zu drei Zeitpunkten nach dem Gesprach erfasst.

Ergebnisse: Sowohl im within- als auch im between-Vergleich zeigen sich signifikant erhéhte Cortisol- und Angstspiegel (alle
p<0,05; alle d=0,65).

Diskussion: Das Flhren eines simulierten Patientengesprachs geht mit einer deutlichen psychischen wie auch endokrinen
Stressreaktion einher. Lehrende sollten sich des belastenden Charakters dieser Situation bewusst sein und sensibel damit
umgehen. Die Effektstarke der endokrinen Stressreaktion liegt dabei im Bereich dessen, was bei potenten Laborstressoren
beobachtet wird. Weitere Studien sollten priifen, ob diese Reaktionen mit zunehmender Ubung/Erfahrung nachlassen, welche
Bedeutung das konkrete Setting des Gesprachs (Thema, Anzahl der Beobachtenden, Art des Feedbacks, raumliche
Gegebenheiten etc.) flr die Stressreaktionen hat und inwieweit die Gesprachsleistung mit dem Maf3 der Stressreaktion
zusammenhangt.
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Qualitatskriterien zum Einsatz von Moulagen an OSCE-Priifungen

Sandra Wust, Beate Brem, Daniel Bauer, Regina Christen, Kai Schnabel
Universitat Bern, IML, Bern, Switzerland

Hintergrund: Im Medizinstudium an der Universitat Bern und in der eidgendssischen Prifung in der Schweiz [1] wird das
Beherrschen klinischer Fertigkeiten mit Simulationspatienten*innen (SP) im OSCE-Format gepruft. Zwar kénnen SP
verschiedene Untersuchungsbefunde (Schmerzausserungen, Lahmungen) simulieren [2], andere wie z.B. Hautbefunde jedoch
nicht. Bisher werden solche Befunde als Foto prasentiert, schriftlich oder mindlich mitgeteilt. Dabei kommt es zu einem
Medienwechsel, welcher bei der Konzentration und Immersion in das Rollenspiel stort. Deswegen setzen wir seit 2011
Moulagen ein, welche Make-Up, Silikon und andere Materialen umfassen, um Krankheiten und Verletzungen direkt
darzustellen.

Ziel dieses Beitrages ist, die Qualitatskriterien von Moulagen im Assessment zu diskutieren.
Fragestellung: Steigt die Akzeptanz aller Beteiligten bei der OSCE-Priifung mit dem Grad der Einhaltung dieser Kriterien?
Methode: Wir werden verschiedene Moulage-Techniken (Make-up und 3D-Transfer-Tattoo) bei einem OSCE im April '17

einsetzen und die Moulagen nach folgenden Qualitatsmerkmalen mittels eines Questionnaires durch SP, SP-Trainer*innen und
Expert*innen beurteilen lassen:

1. Korrekte Darstellung der Befunde, optisch/ haptisch

2. Standardisierung

3. Vertraglichkeit

4. Haltbarkeit

5. Effektivitat und Effizienz der Applikation (mit entsprechender Videodokumentation)

Dies korrelieren wir mit der allgemeinen Akzeptanz der Moulagen durch die genannten Personengruppen.
Ergebnisse: Die Ergebnisse der Umfrage werden auf der Tagung prasentiert.

Diskussion: Die Kriterien basieren auf Erfahrungen bei OSCE an der Universitat Bern. Je nach Anspruch und Setting kénnten
weitere Kriterien von Bedeutung sein, die wir laufend versuchen zu identifizieren. Die Evidenzlage zu Moulagen im
Prifungssetting ist noch unbefriedigend und bedarf weiterer Forschung, fur die wir in Kooperationen gerne zur Verfugung
stehen.
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Wie kann die ,Neurophobie” liberwunden werden? Neurologie-Podcasts in WELEARNinWitten - ein
curriculum- und studentenzentriertes elearning Projekt im Modellstudiengang Humanmedizin
Universitat Witten/Herdecke

Darius Saberil, Jan P. Ehlers2, Anne-Sophie Biesalski3, Diethard Tauschel?

1Universitat Witten Herdecke, Humanmedizin, Witten, Germany

2Universitat Witten Herdecke, Fakultat flir Gesundheit, Department Humanmedizin, Witten, Germany
3Universitat Witten Herdecke, Fakultat flr Gesundheit, Witten, Germany

Hintergrund und Fragestellung: Neurologie wird von Studierenden als eines der schwierigsten Fachbereiche in der Medizin
angesehen. Dieses Phanomen wird in der Literatur als ,,Neurophobie“ beschrieben [3], [1]. Um diesem entgegen zu wirken,
wurden Neurologie-Podcasts [2] in den youtube-Kanal des Projekts wELEARNinWitten der Universitat Witten/Herdecke [4]
aufgenommen.

Material/Methoden: Das Nutzungsverhalten der Studierenden wurde wahrend der POL-Phase Neurologie im 3. Semester und
wahrend der anschlieBenden Prifungs-Vorbereitung auf die Staatsexamen ersetzende Prifung im Modellstudiengang
Humanmedizin untersucht. Entwicklung des Nutzungsverhaltens des youtube-Kanals seit Einfuhrung der Neurologie Podcasts
November 2015 - Februar 2017.

Die Analyse erfolgt mit youtube-Analytics.

Ergebnisse: Bis zum Februar 2017 erzielte der youtube-Kanals 21754 Aufrufe
[https://www.youtube.com/channel/UCuGSgcS7PBNnWEHOIFJq24wA). Dabei betrug die durchschnittliche Wiedergabedauer
5:59 min. Die durchschnittliche Wiedergabe von Inhalten des Kanals betrug 27%. Das Video ischamischer Schlaganfall |
erzielte in Zeitraum November 2015 bis Februar 2017 die hdchste prozentuale Wiedergabe. Am haufigsten wurden die
neuroanatomische Grundlagen (2569 Aufrufe), Chorea Huntington (2430 Aufrufe) und die Hirnnervenkerne (1985 Aufrufe)
aufgerufen.

Wiedergabezeit Peaks Juli 2016 (193h), Januar 2017 (501h).

Diskussion: Das Konzept der Neurologie Podcasts findet sich unter den 9 Strategien zur Hilfe gegen Neurophobie [1].
Insgesamt werden die Neurologie Podcasts gut angenommen, insbesondere da sie nur aus einer Tonspur bestehen. Die
Podcasts werden zum Lernen wahrend des POL-Semesters Nervensystem/Neurologie und zur Prifungsvorbereitung genutzt,
was sich anhand der Wiedergabezeiten-Peaks aufzeigen lasst. Aufgrund der durchschnittlichen Wiedergabedauer von 6 min
kénnte zu den existierenden eine Kurzfassung und zukunftige Neurologie-Podcasts kiirzer und kompakter erstellt werden.
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Implementierung und Auswertung eines online Kurses zur klinischen Entscheidungskompetenz -
Kombination von virtuellen Patienten und concept mapping

Inga Hege, Angelika Simonsohn

Klinikum der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen, Minchen, Germany

Hintergrund und Fragestellung: Klinische Entscheidungskompetenz ist ein komplexe Fertigkeit, die von Studierenden in den
Gesundheitsberufen erlernt werden muss. Virtuelle Patienten (VPs) koénnen das Training von Kklinischer

Entscheidungkompetenz unterstiitzen, allerdings ist immer noch unklar wie sie konzipiert sein mussten, um den Prozess
optimal abzubilden.
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Unser Ziel war es, einen VP-basierten online Kurs, basierend auf der aktuellen Forschung zu Klinischer
Entscheidungkompetenz, zu entwickeln und zu evaluieren.

Material/Methoden: Basierend auf einem Framework zum Erlernen von klinischer Entscheidungskompetenz, das wir in einem
qualitativen Forschungsansatz entwickelt haben, haben wir einen Kurs mit 50 VPs, die mit einem Concept mapping Werkzeug
kombiniert sind, entwickelt.

Eine Pilotstudie an der LMU Miinchen mit drei freiwillig zu bearbeitenden VPs wurde im Dezember 2016 abgeschlossen, eine
multi-institutionale Studie mit dem gesamten Kurs startete im Januar 2017.

Das Projekt wird im Rahmen eines von der EU geférderten Marie Sktodowska-Curie Fellowships geférdert.

Ergebnisse: Erste Auswertungen der Pilotstudie mit 105 VP Sitzungen zeigen, dass die Studierenden Schwierigkeiten haben,
relevante Befunde aus der Fallgeschichte zu identifizieren und Befunde von Diagnosen zu trennen.

Einige Studierende haben das Concept mapping Werkzeug nicht genutzt bzw. die Fallbearbeitung zu dem Zeitpunkt
abgebrochen als Sie sich auf eine Diagnose festlegen sollten. Die gesamten Ergebnisse der Studien werden wir auf der
Konferenz vorstellen.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die ersten Ergebnisse aus der Pilotstudie kdnnten darauf hinweisen, dass adaptivere
Hilfestellungen zur Erstellung der Concept maps die Studierenden besser unterstitzen wirden. In der multi-institutionalen
Studie werden wir uns auch auf diesen Aspekt fokussieren und das Kurskonzept gegebenenfalls anpassen.

Basierend auf den Ergebnissen der Studie planen wir die Erstellung von weiteren VPs und die Weiterentwicklung des Kurses.
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Implementierung von CASUS im Bereich Padiatrie ein Projekt von wELEARNinWitten

Darius Saberil, Jan P. Ehlers2, Angelika Simonsohn3, Martin R. Fischer3, Diethard Tauschel?

1Universitat Witten Herdecke, Humanmedizin, Witten, Germany

2Universitat Witten Herdecke, Fakultat flir Gesundheit, Department Humanmedizin, Witten, Germany

3Klinikum der LMU Mdinchen, Institut ftr Didaktik und Ausbildungsforschung in der Medizin, Minchen, Germany

Das E-Learning-Angebot des Projektes ,wELEARN inWitten“ [3] des Modellstudiengang Humanmedizin der Universitat
Witten/Herdecke wurde im Oktober 2016 um das Lern- und Autorensystem CASUS erweitert. CASUS zeichnet sich durch einen
hohen Grad an Usability aus und ermdglicht die Digitalisierung problemorientierter Falle mit geringem technischen Aufwand
(2], [4].

Der Einsatz von studentisch erstellten Fallbeispielen im Fach Padiatrie mit Hilfe des CASUS-Systems, soll das Student
Involvement sowie das Blended Learning der Studierenden férdern. Dabei verfolgt das Projekt den Grundsatz ,Lernen durch
Lehren®. Studierende weisen durch diese Lehrerfahrungen erhdhtes Fachwissen, soziale Kompetenz und ein erhohtes
Selbstwertgefuhl auf [1]. Ein Fallpool, welcher grundlegende Leitsymptome behandelt, soll den Studierenden ermoglichen, sich
vor dem Blockpraktikum thematisch vorzubereiten.

Methoden: Beschreibung der Implementierung des CASUS Autorensystems an der Universitat Witten-Herdecke im Fachgebiet
Padiatrie.

Ergebnisse: Es wurde jeweils ein CASUS Verantwortlicher an drei klinischen Ausbildungsstandorten ernannt. Diese und
Studierende wurden durch eine Prasenzveranstaltung, sowie in einem Tutorial-Video in CASUS geschult. Themen wie
Frageformate, Qualitdtsmerkmale eines Falles, Datenschutz, Schweigepflicht und Urheberrecht wurden vermittelt. Die CASUS-
Falle wurden durch Gruppen von Studierenden im vierwdchigen Blockpraktikum Padiatrie erstellt. In den bisher im WS
2016/17 stattgefundenen 2 Blockpraktika wurden 6 Falle erstellt (N= 3/2/1 je Standort).

Diskussion: Trotz Aufwand fir Ausbilder und Studierende ist die Implementierung auf einem guten Weg. Auch an dem Standort
ohne CASUS-Verantwortlichen wurde 1 Fall erstellt, was durch hohe Motivation der Studierende bedingt sein kénnte.

Der vermehrte Einsatz von Medien, sowie die Benennung des fehlenden Casus-Verantwortlichen sollten in Zukunft zu einer
Verbesserung fuhren.
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MDecide - Clinical Reasoning Step by Step

Fabian Lobmeyer?, David Messerer?, Rebecca Hérl1, Astrid Horneffer2, Achim Schneider2, Marvin Messemer?, Claudia Grab2, Wolfgang
Ochsner3

1Universitat Ulm, Ulm, Germany
2Universitat Ulm, Medizinische Fakultat, UIm, Germany
3Universitatsklinikum Ulm, Ulm, Germany

Einleitung: Wahrend ihres Medizinstudiums sollen angehende Arzte neben dem Erwerb theoretischer Kenntnisse auch lernen,
auf deren Basis sinnvolle klinische Entscheidungen zu treffen. Allerdings mangelt es bisher oftmals an spezifischen
Lehrformaten, in denen das erforderliche klinische Problemlésen (Clinical Reasoning) gezielt trainiert wird.

Das von uns entwickelte E-Learning-Tool MDecide bietet Lehrenden ein effektives und komfortables Werkzeug, um Clinical
Reasoning in ihren Unterricht einzubauen.

Methoden: Mit MDecide werden klinische Falle so prasentiert, dass die Studierenden die Reihenfolge und Auswahl indizierter
diagnostischer und therapeutischer Manahmen aus einer Vielzahl angebotener Manahmen aktiv auswahlen kdénnen.
MDecide protokolliert den Lésungsweg mit, den die Studierenden nach Fallabschluss im Hinblick auf Patientenwohl,
evidenzbasierte Medizin und klinische Okonomie kritisch reflektieren sollen.

Wir erwarten, dass durch die Starkung der Autonomie der Studierenden und die realitatsnahe Prasentation der Patientenfalle
sowohl hohe Lernmotivation als auch hohe Lernerfolge im Clinical Reasoning der Lernenden zu erzielen sind. Im
Sommersemester 2017 Uberprifen wir diese Hypothese mit einer randomisierten Studie.

Ergebnisse: Wir stellen die Funktionsweise von MDecide vor und berichten Uber die Implementierung des Tools in
verschiedenen Fachbereichen. Die Erfahrungen der Lernenden und Lehrenden mit MDecide wahrend der Testphase 2016
werden gegenubergestellt. Dartber hinaus prasentieren wir die Ergebnisse der oben erwahnten, begleitenden Studie.

Diskussion: AbschlieBend diskutieren wir Benefit und Stellenwert der simulierten Entscheidungsfindung mit MDecide sowie
deren Nahe zum klinischen Alltag.

Im néchsten Entwicklungsschritt sind weitere Anwendungen von MDecide Uber das Medizinstudium hinaus denkbar,
beispielsweise in der arztlichen Weiterbildung und in der multiprofessionellen Zusammenarbeit.
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Einsatz und Validierung eines integrierten E-Learning Konzeptes in der Lehre an der Fakultat fur
Gesundheit der Universitat Witten/Herdecke

Hannah Plachtal, Jan P. Ehlers2, Mona Eulitz2

IUniversitat Witten/Herdecke, Fakultat flir Gesundheit, Ménchengladbach, Germany
2Universitat Witten/Herdecke, Fakultat flir Gesundheit, Witten, Germany

Einleitung: Die Nutzung des Internets beispielsweise iber das Smartphone und die hiermit verbundene Chance Informationen
zeit- und ortsunabhéangig abzurufen, ist fur viele Studierende selbstverstandlich geworden. An der Universitat Witten/Herdecke
ist eine Verzahnung der dadurch realisierbar gewordenen neuen Méglichkeiten des E-Learnings mit den bisherigen Methoden
des Lernens/ Lehrens jedoch nur marginal realisiert worden.

Fragestellung: Im Rahmen dieser Studie soll die Moglichkeit der Integration einfacher, kostengunstiger und leicht
Ubertragbarer, bereits existierender E-Learning Tools (Moodle kombiniert mit einem Audience-Response-System) an die
Gegebenheiten unserer Universitat Gberprift werden.

Methode: Die Studierenden der Humanmedizin der Semester 1-4 im Fach Anatomie wurden zunachst in zwei randomisierte
Gruppen aufgeteilt, bei denen die Teilnehmer der Studiengruppe zusatzlich zum Selbststudium Zugriff auf 20 von uns
gestaltete interaktive Quizfragen in Moodle hatten. Die Teilnehmer der Versuchsgruppe erhielten dartbe