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Editorial
Liebe Kolleginnen und Kollegen, liebe Gaste der GMA-Jahrestagung 2022,

ein weiteres Jahr der Pandemie liegt hinter uns, oft erneut mit groen Umstellungen und zu I6senden Problemen in der
Lehre. Es freut mich, dass die Umstande es das erste Mal seit 2019 wieder zulassen, eine GMA-Tagung in Prasenz
stattfinden zu lassen.

Als Vorsitzender des wissenschaftlichen Beirats darf ich Ihnen die wissenschaftlichen Beitrage der GMA-Tagung 2022
in Halle an der Saale vorstellen.

Ich méchte allen Autorinnen und Autoren fur lhre spannenden Beitrage danken - lhre Arbeit ist zur notwendigen
Starkung der Evidenz von guter Lehre sehr wertvoll.

Ohne die hilfreiche und engagierte Zusammenarbeit mit den Mitgliedern des wissenschaftlichen Beirats ist eine solche
Tagung ebenso unmdglich, wie ohne die Hilfe der vielen Reviewerinnen und Reviewer. Deshalb mdchte ich mich fur
deren Unterstutzung an dieser Stelle ganz ausdrlcklich bedanken.

Der wissenschaftliche Beirat zur Jahrestagung 2022 bestand aus:
Anja Hartl, Linn Hempel, Maike Henningsen, Sebastian Kuhn, Christiane Luderer, Kai Schnabel, Andreas S6hnel, Daniel
Tolks, Yvonne Wagner (alphabetische Reihenfolge)

Reviewerinnen und Reviewer:

Daniel Bauer, Josefin Bosch, Irene Brunk, Yannick Eller, Volkhard Fischer, Annette Frohmel, Marianne Giesler, Sigrid
Harendza, Linn Hempel, Eva Hennel, Brigitte Hilke, Monika Himmelbauer, Angelika Homberg, Marion Huber, Sylvia
Kaap-Fréhlich, Claudia Kiessling, Christin Kleinsorgen, Thomas Kollewe, Sandy Kujumdshiev, Katrin Kunze, Johannes
Lang, Sabine Ludwig, Maren Marz, Jan Matthes, Claudia Mews, Anika Mitzkat, Sonja Mohr, Ulrike Nachtschatt, Harm
Peters, Tim Peters, Tobias Raupach, Bernd Romeike, Stefan Ruttermann, Stefan Schauber, Michael Schauwinwold,
Christian Scheffer, Christian Schirlo, Daniela Schmitz, Kai Schnabel, Achim Schneider, Katrin Schittpelz-Brauns, Simon
Schwill, Thomas Shiozawa, Tina Stibane, Beate Stock-Schrder, Dietrich Stoevesandt, Christoph Stosch, Christian Thrien,
Marjo Wijnen-Meijer, Barbara Woestmann, Anja Zimmermann (alphabetische Reihenfolge)

»Form und Funktion - Digitalisierung fur und in der Lehre*

Es stimmt (mich) vorsichtig optimistisch, die vielen wertvollen Beitrage zur Digitalisierung fir und in der Lehre
beachtend, dass wir die Medizin in der DACH-Region zukunftsféhig durch die notwendigen Veranderungen leiten
werden. Denn nur mit einer intensiven Forderung sowie Fokus auf Forschung und Lehre wird es uns gelingen, die
Ruckstande in der Digitalisierung auszugleichen.

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

Dietrich Stoevesandt

Tagungsprasident



Grufdwort der Dekanin der Medizinischen Fakultat der Martin-Luther-Universitat Halle-
Wittenberg

Liebe Kollegen, liebe Kolleginnen, liebe Studierende,

wir freuen uns sehr, Sie zur der gemeinsamen Jahrestagung der Gesellschaft fir
Medizinische Ausbildung (GMA) und des Arbeitskreises fur die Weiterentwicklung der
Lehre in der Zahnmedizin (AKWLZ) in Halle an der Saale begrifien zu dirfen. Digitale
Lehrangebote haben uns nicht nur in den vergangenen Pandemie-Jahren gerettet und
herausgefordert, sondern werden uns weiter begleiten. Bei der diesjahrigen Tagung
mochten wir uns mit diesem aktuellen und vielschichtigen Thema wissenschaftlich
auseinandersetzen und lebhaft diskutieren - im Rahmen von Keynotes, Vortragen,
Posterprasentationen, erstmals auf dem ,Markt der Méglichkeiten‘ oder einfach bei
einem Kaffee oder Tee im Dorothea-Erxleben-Lernzentrum.

An der Medizinischen Fakultat, eine der Griindungsfakultaten der traditionsreichen Martin-Luther-Universitat Halle-
Wittenberg, werden 5 Studiengange angeboten (Human- und Zahnmedizin, primarqualifizierende Evidenz-basierte
Pflegewissenschaften (B.Sc.), Gesundheits- und Pflegewissenschaften (M.Sc.) und Hebammenwissenschaften) und
2.200 Studierende akademisch ausgebildet.

Die Tagung findet im Dorothea-Erxleben-Lernzentrum statt, einem inspirierenden Ort der interprofessionellen Lehre,
des Skillslabs, des Simulationszentrums und des Digital Health Care Hubs. Es ist beheimatet auf dem Medizin-
Campus Steintor, wurde nach der ersten promovierten deutschen Arztin benannt und liegt im pulsierendem Zentrum
der Handel-Stadt Halle (Saale).

Ich méchte mich beim Tagungsprasidenten Herrn Dr. Dietrich Stoevesandt und den Mitgliedern des Organisations-
kommitées und des Wissenschaftlichen Beirats von Herzen fur die engagierte Vorbereitung der Tagung bedanken.

Herzlich willkommen in der Stadt der Hallenser, Hallunken und Halloren!

Prof. Dr. Heike Kielstein

GruBwort des Vorsitzenden der Gesellschaft fiir Medizinische Ausbildung

Liebe Tagungsteilnehmerinnen und Tagungsteilnehmer, liebe Aus-, Weiter- und Fortbildungsinteressierte im
Gesundheitswesen!

Sie haben den Abstractband der Gemeinsamen Jahrestagung der GMA - Gesellschaft fur Medizinische Ausbildung
und des AKWLZ - Arbeitskreis fur die Weiterentwicklung der Lehre in der Zahnmedizin 2022 vor sich.

Mit dem Motto ,Form und Funktion - Digitalisierung fur und in der Lehre“ verbindet die Tagung zwei hochaktuelle
Themen: Die fortschreitende Digitalisierung im Gesundheitswesen mit der Notwendigkeit, in der Lehre Schritt zu
halten, und die Digitalisierung der Lehre unter Einsatz, Weiterentwicklung und Evaluation bewéhrter und neuer
Methoden.

Dank Corona hat gerade die digitale Lehre einen enormen Entwicklungsschub erfahren. Dieser Abstractband ist voller
Ideen und Erfahrungen hierzu und darlber hinaus. Vieles hat liberraschend gut funktioniert, manches auch nicht. Die
Kunst der Zukunft wird sein, analoge und digitale Welten gewinnbringend miteinander zu verknupfen.

Nutzen Sie die Informationen, Daten und Ideen, schauen Sie sich die Beitrage in Form von Postern, Vortragen und
Workshops an, diskutieren Sie mit und nutzen Sie die Kontaktdaten zum gezielten Austausch und fir Nachfragen.
Allen Beitragenden gilt groRer Dank, den Teilnehmenden wiinsche ich eine groflartige Tagung in Halle.

lhr
Prof. Dr. med. Thorsten Schafer, MME
GMA-Vorsitzender
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Vortrage

V-01 Prufungen |

V-01-01

Sollten Priifungen als eigenstandige Bestandteile eines Studiums angesehen werden, oder weiterhin
als Teile der Vor- und Nachbereitung von Lehrveranstaltungen?

Volkhard Fischer
Medizinische Hochschule Hannover, Studiendekanat - Bereich Evaluation und Kapazitdt, Hannover, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Die Gesellschaft fur Medizinische Ausbildung und der Medizinische Fakultdtentag haben sich
mehrfach fur eine Verbesserung der Qualitat von Prifungen eingesetzt [1]. Allerdings sind Prifungen in Deutschland rechtlich
ein Teil der Vor- und Nachbereitung von Lehrveranstaltungen. In den Lehrverpflichtungsverordnungen (LVVOs) der Lander
kommen sie nicht als eigenstandige Teile eines Studiums vor. Diese Regelung blendet Prifungen auch bei der Bestimmung der
Curricularnormwerte aus, weil diese die Summe der Curricularanteile der einzelnen Lehrveranstaltungen sind. Eine solche
Betrachtungsweise ist nicht mehr mit den Anforderungen kompatibel, die an Prufungen gestellt werden. Es stellt sich also die
Frage, welche Kriterien Prifungen erfiillen miissen, um als eigenstandige Bestandteile von Studiengangen anerkannt werden
zu kénnen?

Methoden: Schon im Rahmen der klassischen Testkriterien variiert der Aufwand fur die Entwicklung, Durchfihrung und Aus-
wertung von Testaufgaben je nach betrachtetem Prifungsformat erheblich. Angemessen differenzierte, summative Prifungen
erfordern einen héheren Aufwand, als er allein mit der Vor- und Nachbereitung der Lehrveranstaltungen gerechtfertigt ware.
Betrachtet man Prifungen unter dem Aspekt der mit Ihnen verbundenen Konsequenzen, also im Rahmen von Kane’s Rahmen-
werk, so sind Leistungsruckmeldungen im Rahmen von Lehrveranstaltungen ein Ende des Kontinuums und Staatsexamina der
andere Endpunkt [2]. Kombiniert mit Offnungsklauseln, die manche LVVO's vorsehen, ergibt sich so die Moglichkeit, bestimmte
Prifungsarten auf das Lehrdeputat anzurechnen.

Ergebnisse: Die hier vorgeschlagene Klassifikation orientiert sich vor allem an den Konsequenzen der Prifungen fur die
Studierenden und fur die Gesellschaft. Der mit den verschiedenen Prufungsformaten verbundene Aufwand ist zwar auch ein
wichtiger Gesichtspunkt, sollte aber gerade nach der aktuellen Pandemie nicht auf Kosten der Ausbildungsqualitat Gberbetont
werden. Manche Arten von Prufungen lassen sich gut als eigenstandige Bestandteile eines Studiums definieren, um die Qualitat
der Ausbildung nachhaltig zu sichern.

Diskussion: Die Konsequenzen fir die Studierenden und fur die Gesellschaft, die mit einzelnen, unzureichenden Prufungen
verknUpft sind, lassen nur auf Kostenersparnis konzipierte Priufungen als unverantwortlich erscheinen. Gute Prifungen, die
differenzierte Leistungsrickmeldungen ermdglichen, verbessern nicht zuletzt in Human- und Zahnmedizin, die Gesundheits-
versorgung der Bevodlkerung. Um dies dauerhaft zu sichern. missen die Universitaten auf die Wissenschaftsministerien
einwirken, um die LVVO'’s entsprechend zu éandern. Die Umsetzung des Masterplans [3] bietet dafir eine einmalige Gelegenheit.

Take Home Message: Sollen Prifungen hohe Standards dauerhaft erfilllen, muss der mit Ihnen verbundene Aufwand rechtlich
abgesichert als Teil der Ausbildung anerkannt werden. Dem stehen aktuell rechtliche Hurden im Wege, diese sind aber nicht
unuberwindbar.
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Zeitbedarf fur Multiple-Choice-Aufgaben in medizinischen Standardpriifungen: Eine empirische
Analyse computerbasierter Priufungen an der Medizinischen Fakultat Heidelberg

Andreas Moltner, Andreas Fleig, Stefan Wagener
Ruprecht-Karls-Universitét Heidelberg, Kompetenzzentrum fiir Priifungen in der Medizin, Heidelberg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Geschlossene Fragen, bei denen den Studierenden lediglich vorab festgelegte Antwortmaoglichkeiten
zur Verfugung stehen (oft als ,Multiple Choice“/MC bezeichnet), sind in der Medizin das verbreitetste Aufgabenformat. Grund
hierflr ist deren 6konomische und objektive Durchfuhrungsmaoglichkeit.

Qualitativ hochwertigere MC-Aufgaben, in denen Entscheidungswissen oder Schlussfolgerungen gepruft werden (z. B. Key-
Feature-Aufgaben), erfordern jedoch i. A. langere Aufgabentexte, weshalb sich die Frage stellt, ob die oft verwendete Regel von
60 Sekunden je Aufgabe zur Bearbeitung ausreichend ist. Praktische Erfahrungen bei Prifungen legen dies zwar i. A. nah,
empirische Untersuchungen hierzu sind jedoch selten und in ihrer Aussagekraft auch fachspezifisch.

In der Studie wurden die Bearbeitungszeiten von Aufgaben in Abhangigkeit von ihrer Schwierigkeit, der Lange des Aufgaben-
textes, dem Vorhandensein von Bildmaterial und dem Aufgabentyp (Typ A, Mehrfach-Richtig-Falsch, PickN und Long Menu) am
Beispiel der computerbasierten Prasenzprufungen der Medizinischen Fakultat Heidelberg untersucht.

Methoden: Datengrundlage waren neun computerbasierte Prasenzprifungen in den Fachern Padiatrie, Mikrobiologie, Infektio-
logie und Notfallmedizin der Jahre 202-2021 der Med. Fakultat Heidelberg. Die Bearbeitungszeiten wurden aus den Log-Dateien
der Prifungen extrahiert. Insgesamt fuSt die Auswertung auf 46261 Datensatzen von 759 Studierenden und 513 Fragen.

Es wurde eine Mixed-Model-ANOVA mit der abhangigen Variable Bearbeitungszeit (log-transformiert), den festen Faktoren mit/
ohne Bildmaterial, Aufgabentyp, polynomiale Trends von Schwierigkeit und Textlange sowie den Randomfaktoren Studierender
und Frage durchgefuhrt.

Ergebnisse: Textlange, Aufgabentyp sowie linearer und quadratischer Trend der Schwierigkeit P waren signifikant (alle p<0.01),
keinen signifikanten Effekt zeigte der Faktor mit/ohne Bild. Eine post-hoc-Analyse fur den Aufgabentyp zeigte, dass Typ A-Fragen
zwar eine etwas geringere Bearbeitungszeit erfordern, bei Long Menu-Aufgaben, die aktives Wissen abfragen, war jedoch keine
héhere Bearbeitungsdauer nachweisbar. Abbildung 1 zeigt die aus dem Modell vorhergesagten Bearbeitungszeiten fur
unterschiedliche Schwierigkeiten in Abhéngigkeit von der Textlange fur Fragen des Typs A.
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Abbildung 1: Bearbeitungszeiten in Abhdngigkeit von der Textldnge. Aus dem Modell vorhergesagte Bearbeitungszeiten (,predicted values*)
von Priifungsaufgaben fir verschiedene Aufgabenschwierigkeiten in Abhdngigkeit von der Textldnge der Aufgabe.

Diskussion: Einfache Aufgaben (P>0.8) werden im Mittel in weniger als 60 Sek. bearbeitet, gleiches gilt auch fur schwierige
Aufgaben mit weniger als 300 Zeichen. Mehr Zeit wird nur fir schwere Aufgaben benétigt (P<0.6), die mehr als 400 Zeichen
umfassen. Prifungen bestehen Ublicherweise aus einer Mischung leichterer und schwererer Aufgaben, weshalb 60 Sek. je
Aufgabe als Zeitvorgabe als mehr als ausreichend betrachtet werden.

Limitation der Studie ist die Beschrankung auf eine Fakultat, u. E. sind die Prifungsmodalitdten im Fach Medizin jedoch Gber
Facher und Institutionen hinweg ahnlich.

Take Home Message: Auch fur Prifungen mit langeren Aufgabentexten ist eine mittlere Bearbeitungszeit von 60 Sek. je Aufgabe
als ausreichend zu betrachten.

Bitte zitieren als: Moltner A, Fleig A, Wagener S. Zeitbedarf fir Multiple-Choice-Aufgaben in medizinischen Standardprifungen: Eine empirische
Analyse computerbasierter Prifungen an der Medizinischen Fakultat Heidelberg. In: Gemeinsame Jahrestagung der Gesellschaft fur
Medizinische Ausbildung (GMA) und des Arbeitskreises zur Weiterentwicklung der Lehre in der Zahnmedizin (AKWLZ). Halle (Saale),
15.-17.09.2022. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2022. DocV-01-02.
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Verwendung von Altfragen in Prifungen: Einfluss von Zahl der Wiederholungen und dem zeitlichen
Abstand zur Letztverwendung am Beispiel der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde der Medizinischen Fakultat
Heidelberg

Andreas Moltnerl, Saskia Egarter?, Tobias Albrecht3

1Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg, Kompetenzzentrum fir Priifungen in der Medizin, Heidelberg, Deutschland
2Institut fir Kommunikations- und Priifungsforschung gGmbH, Heidelberg, Deutschland
3Universitétsklinikum Tubingen, Klinik fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie, Ttbingen, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Die Erstellung qualitativ hochwertiger neuer Fragen ist immer mit einem erheblichen Aufwand ver-
bunden. Zudem erfordert eine solide Qualitatssicherung eine systematische Begutachtung der Aufgaben vor ihrem Einsatz wie
auch eine Nachbegutachtung auf Basis der statistischen Auswertung der Prifung.

Es werden deshalb vielfach Altfragen eingesetzt, was immer die Gefahr birgt, dass diese von den Studierenden gesammelt und
bekannt gemacht werden und somit in einer neuen Prifung nicht mehr als vollwertige Aufgabe eingesetzt werden kénnen.

In dieser Studie wird am Beispiel der Prifungen im Fach Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (HNO) der Med. Fakultat Heidelberg unter-
sucht, wie sich die Wiederholung von Fragen auf ihre Schwierigkeit (Anteil korrekter Beantwortungen) auswirkt.

Methoden: Datengrundlage sind die Prufungen im Fach HNO der Jahre 2004-2021. Der Unterricht der HNO an der medizini-
schen Fakultat Heidelberg findet in Modulen viermal je Semester statt und wird durch eine Klausur abgeschlossen. Abgesehen
von einigen Ausnahmen (wie etwa dem Anfang der Corona-Epidemie) fanden somit in jedem Semester vier Prifungen statt, so
dass insgesamt 137 Prufungen mit 3007 Fragen (davon 518 unterschiedlich) in die Auswertung eingingen.

Fir die Analyse wurde eine Mixed-Model-Analyse mit der abhangigen Variable Aufgabenschwierigkeit P, den festen Faktoren Zahl
der Wiederholungen und dem zeitlichen Abstand zur Letztverwendung statt. Aufgabe und Klausur wurden als Random-Faktor
einbezogen.

Ergebnisse: Fir die Analyse waren vorauslaufende Transformationen der Daten adaquat, die Schwierigkeit P wurde einer Arcus-
Sinus-, die Zahl der Wiederholungen einer log(x+1)-Transformation unterzogen.

Sémtliche Faktoren konnten als signifikant nachgewiesen werden (alle p<0.001). Die Schwierigkeit nahm mit der Zahl der
Wiederholungen zu (d. h. Items wurden leichter) und mit dem zeitlichen Abstand zur letzten Verwendung ab (siehe Abbildung 1).
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Abbildung 1: Aufgabenschwierigkeit von Altfragen in Abhdngigkeit von Letztverwendung und Zahl der Wiederholungen. Aufgabenschwierigkeit
von Altfragen in Priifungen in Abhéngigkeit von ihrem zeitlichen Abstand zur Letztverwendung und der Zahl der vorangegangenen Einsétze in
Priifungen (Wiederholungen). Dargestellt sind die aus dem Modell vorhergesagten Werte (predicted values, die Zeitachse ist
quasilogarithmisch skaliert).

Diskussion: Die Ergebnisse zeigen, dass Altfragen leichter werden, mithin den Studierenden bekannt sind. Selbst bei einer ein-
maligen Wiederholung nach knapp 3 Jahren steigt ausgehend von einer Schwierigkeit von P=0.75 diese geringfugig auf P=0.79
an, bei haufig wiederholten Aufgaben ist nach knapp 3 Jahren die Aufgabe schon relativ leicht (P=0.88), bei letztmaliger
Verwendung vor 30 Tagen ist P bereits 0.94. Nach funf Jahren sind die Effekte jedoch bestenfalls marginal. Altfragen sollten
deshalb nur mit hinreichendem zeitlichem Abstand erneut verwendet werden.



Ausblick: Erforderlich ist eine differenzierte zeitliche Analyse, in der untersucht wird, ob die immer bessere Verfugbarkeit digitaler
Hilfsmittel zur Kommunikation der Studierenden untereinander und u. U. zur Ablichtung von Prifungsaufgaben einen starkeren
Einfluss auf deren Bekanntheit hat.

Take Home Message: Altfragen konnen in Klausuren ohne Bedenken mitverwendet werden, sofern man bei der Klausur-
konzeption die abnehmende Schwierigkeit von Altfragen berlcksichtigt oder der zeitliche Abstand zur Letztverwendung mehr als
drei Jahre Ubersteigt.

Bitte zitieren als: Méltner A, Egarter S, Albrecht T. Verwendung von Altfragen in Prifungen: Einfluss von Zahl der Wiederholungen und dem
zeitlichen Abstand zur Letztverwendung am Beispiel der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde der Medizinischen Fakultat Heidelberg. In: Gemeinsame
Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung (GMA) und des Arbeitskreises zur Weiterentwicklung der Lehre in der Zahnmedizin
(AKWLZ). Halle (Saale), 15.-17.09.2022. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2022. DocV-01-03.
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How do medical students use curriculum-aligned formative self-testing?

Julius Josef Kaminski, Ylva Holzhausen, Anne Franz, Hans Hellfried Wedenig, Harm Peters

Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Dieter Scheffner Fachzentrum medizinische Hochschullehre und evidenzbasierte Ausbildungsforschung,
Berlin, Deutschland

Objective: We recently introduced an online platform for test-enhanced learning (TELLme) at the Charité Berlin. TELLme consists
of more than 8000 curriculum-aligned multiple-choice questions from previous summative assessments with automated
formative feedback, including annotations on the correct or incorrect answers. TELLme is freely accessible 24/7 for all medical
students at our school to allow self-testing whenever wanted. This study aims to analyse how the students use the TELLme
platform and how this integrates with other resources for self-directed learning.

Methods: In winter 2021/22, we online surveyed voluntarily and anonymously the medical students at Charité using multiple-
answer questions and Likert ratings on given statements and analysed responses using descriptive statistics.

Results: A total of 462 students responded. TELLme represents the third most widely used learning resource (78%) out of 13
given resources (86% use written class summaries of peer-students, 83% copies of previous exams, and 44%, for instance,
digital flashcards). In the Likert ratings, 73% agree or strongly agree that TELLme offers good study support. Furthermore, 75%
of the students agree or strongly agree that they use TELLme to identify gaps in their acquired knowledge and address them. In
comparison, about 50% agree or strongly agree to use TELLme to memorise and train exam questions.

Discussion: Most students use the TELLme platform flexibly combined with other learning resources for their self-directed
learning. TELLme is commonly used to identify gaps in acquired knowledge at an individual level along the regular course of
studies and to address these gaps specifically by self-directed studying.

Take home message: A curriculum-aligned test enhanced learning platform is highly used and valued by medical students for
self-directing their learning.

Please cite as: Kaminski JJ, Holzhausen Y, Franz A, Wedenig HH, Peters H. How do medical students use curriculum-aligned formative self-
testing? In: Gemeinsame Jahrestagung der Gesellschaft fiir Medizinische Ausbildung (GMA) und des Arbeitskreises zur Weiterentwicklung der
Lehre in der Zahnmedizin (AKWLZ). Halle (Saale), 15.-17.09.2022. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2022.
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Auswirkungen unterschiedlicher Priifungsformate auf die Priifungsergebnisse und Teilnahmezahlen
bei den vorklinischen Klausuren der Medizinischen Fakultat der Ruhr-Universitat Bochum wahrend der
Corona-Pandemie

Ute Kdsterl, Andreas Burger?, Ralf Sander?, Thorsten Schéfert

1Ruhr-Universitdt Bochum, Medizinische Fakultat, Zentrum fiir Medizinische Lehre, Bochum, Deutschland
2Ruhr-Universitdt Bochum, Medizinische Fakultét, Prifungsbiro, Bochum, Deutschland

Einleitung: Die vorklinischen Multiple-Choice-Klausuren wurden fur die Semester 1 bis 6 seit 2018 digjtal in Présenz in einem
Computersaal durchgefiihrt. Durch die Corona-Pandemie mussten die Prifungen im Sommersemester (SoSe) 2020 papier-
basiert in der Mensa stattfinden. Im Wintersemester (WiSe) 2020/21 waren Prasenzprifungen nicht mehr maéglich und die
Klausuren wurden online tGber Moodle von zuhause, im SoSe 2021 zusatzlich mit Zoom-Bild-Kontrolle, im WiSe 2021/22 wieder
papierbasiert in der Mensa geschrieben. Seit SoSe 2020 galt an der Ruhr-Universitdt die Freiversuchsregelung fur
universitatsinterne Klausuren.

Fragestellung: Wir untersuchten, ob es Unterschiede in den durchschnittlichen Teilnahmezahlen und Klausurleistungen in drei
grofen vorklinischen Fachern zwischen den Durchfiihrungsmodi differenziert nach allen Teilnehmenden, Teilnehmenden der
Referenzkohorte und der Nicht-Referenzkohorte gab.

Methoden: Hierzu wurden insgesamt 33 Klausuren der Facher Anatomie, Physiologie und Biochemie im Zeitraum von WiSe
2018/19 bis WiSe 2021/22 analysiert und Mittelwerte und Standardabweichungen der Prifungsergebnisse Uber den
angegebenen Zeitraum ausgewertet.



Ergebnisse: Vor der Pandemie nahmen durchschnittlich 313111 Studierende an den Klausuren der genannten Facher teil. Unter
Coronabedingungen und Freiversuchsregelung stiegen die Teilnahmezahlen im Mittel auf 335126 (p<0,05) bei Aufsichts-
klausuren in der Mensa, auf 363145 (p=0,07) bei Moodle von zuhause und auf 358+42 (p<0,05) bei Zoom-tuberwachten
Moodle-Klausuren von zuhause. Die mittleren Prifungsleistungen der Referenzkohorte, gekennzeichnet durch den Erstversuch
in Mindeststudienzeit, in den Fachern Anatomie, Biochemie und Physiologie betrugen vor Corona 67,945,6% der Gesamt-
punktzahl. Sie sanken um 5,1+6,5% (p<0,05) bei Aufsichtsklausuren unter Corona in der Mensa. Gegenlber letzteren stiegen
die mittleren Prufungsleistungen um 12,3+4,0% (p<0,01) bei unuberwachten Moodle-Klausuren von zuhause und um 7,7+3,2%
(p<0,05) gegenlber Klausuren vor Corona. In Zoom-uberwachten Klausuren von zuhause lagen die Leistungen 6,1+6,8%
(p=0,08) besser Uber denen bei Prasenzklausuren in der Mensa.

Diskussion: Die signifikante Zunahme der Teilnahmezahlen unter Corona fihren wir auf die Freiversuchsregelung zurlck. Der
Vergleich der Aufsichtsklausuren zeigt einen negativen Effekt der Corona-Bedingungen auf die Prifungsleistung der Referenz-
kohorte. In unbeaufsichtigten digitalen Klausuren von zuhause als Notlésung wahrend der Pandemie erzielten die Teilnehmer
der Referenzkohorte deutlich bessere Ergebnisse. Der Effekt war weniger ausgepragt unter begleitender Zoom-Aufsicht.

Take Home Messages: Die Corona-Pandemie hat zu Leistungseinbufen der Referenzkohorte gefiihrt. Die Prifungsmodalitaten
beeinflussen die Ergebnisse signifikant. Die Einfuhrung der Freiversuchsregelung hat zu signifikanter Erhéhung der Teilnehmer-
zahlen geflhrt.

Bitte zitieren als: Koster U, Burger A, Sander R, Schafer T. Auswirkungen unterschiedlicher Prifungsformate auf die Prifungsergebnisse und
Teilnahmezahlen bei den vorklinischen Klausuren der Medizinischen Fakultat der Ruhr-Universitat Bochum wahrend der Corona-Pandemie. In:
Gemeinsame Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung (GMA) und des Arbeitskreises zur Weiterentwicklung der Lehre in der
Zahnmedizin (AKWLZ). Halle (Saale), 15.-17.09.2022. Disseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2022. DocV-01-05.
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Erster Pilotdurchgang einer parcoursbezogenen Approbationsprifung: Aus Sicht der
Simulationspersonen (SP) - wie digital darf eine Objective Structured Clinical Examination (OSCE)
sein?

Carolyn Nelles'2, Sylke Langenbeck3, Johannes Lindenmeyer2

IMedizinische Hochschule Brandenburg Theodor Fontane, Fachbereich Psychologie, Deutschland
2Salus-Klinik GmbH & Co Lindow KG, Lindow, Deutschland
3Charité - Universitatsmedizin Berlin, Prodekanat fiir Studium und Lehre, Team Spezielle Lehrformate, Berlin, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Die neue Approbationsordnung fur Psychotherapie - sowie in Diskussion zukUnftig fur Medizin - gibt
eine anwendungsorientierte Parcoursprifung in Form einer OSCE als Teil der Staatsexamina vor. Die Medizinische Hochschule
Brandenburg Theodor Fontane (MHB) fuhrte eine Probe-Parcours-Prufung fir die im Herbst 2022 erstmalig stattfindende
Approbationsprifung in der Psychotherapie durch. Prufungsinhalte und -materialien wurden durch das IMPP (Institut fur
medizinische und pharmazeutische Prifungsfragen) gestellt. Aufgrund der Pandemie fand die OSCE Online statt. Ziel der Studie
war herauszufinden, wie die fur Prasenz-OSCEs ausgebildeten Simulationspersonen (SPs) die digital durchgefiihrte Parcours-
Prufung wahrgenommen haben und wie gut die Standardisierung im Online-Format umgesetzt werden konnte.

Methoden: 39 Studierende wurden in 5 vorgegebenen Stationen jeweils 20 Minuten gepruft. Jeweils 3 SPs waren fur eine Rolle
Uber zwei verschiedene Parcours hinweg besetzt und wechselten sich in der Darstellung ab. Die Online-Prifung fand mittels der
Software ,Webex“ statt und wurde per Video aufgenommen. Die Priflinge schalteten sich gemaR eines Rotationsplanes in die
jeweilige Station dazu. Zur Erhebung des Prifungserlebens wurden mit 15 bei der Prifung eingesetzten SPs Fokus-
gruppeninterviews durchgeflihrt. Die Inhalte der Gesprache wurden einer Inhaltsanalyse nach Mayring (2015) [1] unterzogen.
Zur Bewertung der Standardisierung wurden zunachst 3 SPs von einer Person (ber die gesamte Prifung beobachtet. Hierbei
wurde der Erhebungsbogen ,FAIR OSCE® [2] eingesetzt.

Ergebnisse: Bezlglich der Inhaltsanalyse bildet sich eine Tendenz von sechs Hauptthemen ab:

Technik,

Ablauf und Logistik,

Darstellung (SP-Spiel),
Beziehung/Interaktion/Kommunikation,
Kontext (Rollen-/Situationsabhangigkeit und
der Vergleich zwischen den beiden Formaten.

QBN N

Die SP berichten im Wesentlichen, dass die Rollendarstellung im Online-OSCE gut funktioniert. Hierbei waren sie allerdings nicht
sicher, ob sie die Performanz der Studierenden in ihrer Bandbreite wahrzunehmen vermochten. Unsicherheit bestand ebenfalls
daruber, ob sie jegliche Falldarstellungen in diesem Format spielen kénnten. Die Beobachtung der drei SPs ergab u.a., dass
diese die Rolle authentisch darstellen konnten, hierbei jedoch ein vorgegebener aktiver Themenwechsel nicht durchgehend
standardisiert vollzogen wurde.

Diskussion: Die Durchfiihrung einer OSCE im Online-Format stellt fiir SP grundsatzlich kein Problem dar. Schwierigkeiten bei der
Umsetzung von festen Absprachen wahrend der Prifung kdnnten an der eingeschrankteren Wahrnehmung tber den Bildschirm
liegen. Die Ergebnisse sind jedoch nur als Hinweise zu interpretieren. Weitere Videoanalysen werden folgen, um diese abzu-
sichern.

Take Home Messages: Das Thema digitaler OSCE ist vor dem Hintergrund digitaler Bildung relevant. Es braucht weitere
Forschung, um zu klaren, in welchen Themenbereichen ein solches Online-Format ebenfalls aquivalent eingesetzt werden kann.
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Vielfalt der Arzteschaft in Hamburg: Reprasentieren unsere Arztinnen und Arzte die Bevolkerung, die
sie betreuen?

Oana Raluca Grdnel, Pedram Emami2, Thorben Huelmanni, Wolfgang Hampe!

1(]niversitétsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut fur Biochemie und Molekulare Zellbiologie, Hamburg, Deutschland
2Arztekammer Hamburg, Hamburg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Vielfaltigkeit im Gesundheitssystem bedeutet, dass alle in der Bevolkerung vertretenen kulturellen
und sozio6konomischen Gruppen auch durch das Gesundheitspersonal reprasentiert sind. Ein vielfaltiges Gesundheitspersonal
kann dazu beitragen, gesundheitliche Ungleichheiten zu verringern. Trotz zahlreicher internationaler Initiativen zu ,Widening
Participation“ sind viele Kkulturelle und soziodkonomische Gruppen in der Arzteschaft weiterhin unterreprasentiert. In
Deutschland gibt es keine ausreichende Evidenz zur Diversitat der Arzteschaft. Ziel dieser Studie ist es, festzustellen, inwieweit
Arzte in der Region Hamburg die von ihnen betreute Bevdlkerung représentieren.

Methoden: Die Region Hamburg weist eine vielfaltige Bevolkerung auf: 36,7% der Einwohner haben einen Migrationshintergrund.
Nach den von der Arztekammer [https:;//www.bundesaerztekammer.de/baek/ueber-uns/aerztestatistik/aerztestatistik-2021]
erhobenen Daten sind 6,2% der Arzte in Hamburg im Ausland geboren. Die derzeit verfiigbaren Daten reichen nicht aus, um
festzustellen, ob die Arzte die vielfaltige Bevdlkerung Hamburgs reprasentieren. Wir haben daher eine Beobachtungsstudie
konzipiert, die im Mai 2022 in einer Population von 17534 Arzten in Hamburg durchgefiihrt werden soll. Unter der Annahme
einer Beteiligung von 10%, wie sie in friheren Studien berichtet wurde, wird unsere Stichprobe aus etwa 1800 Arzten bestehen.

Ergebnisse: Wir haben eine Umfrage entwickelt, die 38 Items zum sozio6konomischen Status und kulturellen Hintergrund von
Arzten enthalt und auf zuvor validierten nationalen Umfragen basiert. Zu den wichtigen Variablen gehéren selbstberichtete
Indikatoren zum finanziellen, Bildungs- und beruflichen Hintergrund der Eltern. Wir vergleichen den sozio6konomischen und
kulturellen Hintergrund der Allgemeinbevélkerung in Hamburg mit dem der Arzte in unserer Stichprobe.

Diskussion: Die Ergebnisse dieser Studie werden zeigen, inwieweit der kulturelle und sozio6konomische Hintergrund von
Hamburger Arzten die Vielfalt der von ihnen betreuten Bevélkerung widerspiegelt. Insbesondere werden die Ergebnisse zeigen,
welchen Einfluss das Familieneinkommen, der Beruf, die Ausbildung und der kulturelle Hintergrund auf den Zugang und den
Erfolg von Arzten in ihrem Beruf haben.

Take Home Message: Wir haben eine Umfrage entwickelt, um ,Widening Participation” Initiativen in der medizinischen Aus-
bildung zu unterstltzen, indem wir politische Entscheidungstrager fir die Notwendigkeit sensibilisieren, MaRnahmen gegen
soziale Ungerechtigkeit und Ungleichheiten im Gesundheitswesen zu ergreifen.
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Wirkungsgrad und Interventionen auf der Basis einer Umfrage unter den Miinsteraner
Medizinstudierenden zum Thema Sexismus und sexuelle Belastigung

Eva Schénefeldl, Bernhard Marschalll, Helmut Ahrens?, Janina Sensmeier?, Bettina Pfleiderer?

IWWU Mlinster, Medizinische Fakultét, Institut fir Ausbildung und Studienangelegenheiten, Mtinster, Deutschland
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Fragestellung/Zielsetzung: 2018 wurde quantitativ und qualitativ erfasst, ob an den Lern- und Ausbildungsorten fur Medizin-
studierenden Erfahrungen mit Sexismus und sexueller Belastigung bestehen. Von 58,6% der Studierenden der Human- und
Zahnmedizin wurde angegeben, dass Sexismus existiert. Aufgrund der Auswertung und Publikation in BMC Medical Education
ist 3 Jahre spater die Frage entstanden, welche Auswirkungen die Umfrage und deren Veroffentlichung gehabt hat und welche
Mafnahmen entstanden sind.

Methoden: Die Verifizierung der Hypothese, dass es an Ausbildungsorten der Medizinischen Fakultat Minster sexuelle Belasti-
gung gibt, wurde mittels eines validierten Fragebogens durchgefihrt. Die Analyse unterscheidet zwischen mannlichen und
weiblichen Sexismuserfahrungen; unterschiedlichen Formen von sexueller Belastigung als auch deren Haufigkeit und zusatzlich
eine Evaluation der sexistisch agierenden Gruppen. Diese Ergebnisse wurden mit den Studierenden, den Ausbilder*innen,
Vorgesetzten und universitaren Entscheidungstrager*innen diskutiert und MaRnahmen geplant und zum Teil etabliert.

Ergebnisse: Als erstes Ergebnis ist eine Task Force entstanden, die sich in regelmafigen Zeitabstanden trifft. Mitglieder*innen
der Task Force ,Gender Respect” sind Entscheider*innen und Beteiligte aus der Medizinischen Fakultat, des Universitats-
klinikums und der Lehrkrankenhauser, aus verschieden Berufsgruppen. In einzelnen Institutionen wurden Ansprechpart-
ner*innen fur weitere Berufsgruppen (neben den Studierenden) initiiert; fur die Studierenden besteht ebenfalls eine Anlaufstelle
als auch psychologische Beratungskapazitaten.

Zunachst auf der Basis der Freiwilligkeit wurde ein berufsbildender Workshop angestofien, der sich in konstruktiver Form mit
dem Spannungsfeld des professionellen Umgangs mit dem Thema und dem subjektiven Empfinden der Studierenden
auseinandersetzt. Geplant ist eine konstante Implementierung fur Studierende der Human- und Zahnmedizin.

Diskussion: Um die Awareness weiter zu erh6hen, arbeiten wir aktuell an einer Plakataktion fur die Ausbildungsorte. Hierbei zeigt
sich ein einheitlich positives Feedback und freiwillige Unterstitzung durch Studierende, was parallel zu einer vermehrten
Meldung von sexuell belastigenden Ereignissen begleitet wird. Zudem kann der Fragebogen an anderen Fakultaten zur Ver-
figung gestellt werden.

Take Home Messages: Sexismus und sexuelle Belastigung spielt in der medizinischen Ausbildung eine erhebliche Rolle, die mit
verschiedenen MaBnahmen aus der Tabuisierung gehoben wird. Hierbei spielt die konstante Kommunikation und Reflexion aller
Beteiligten eine zentrale Rolle.
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V-02-03

Patient*innen, Ausbilder*innen, Kolleg*innen: Wer hat zum Thema Sexismus und sexuelle
Belastigung gegenuber Medizinstudierenden eine Verantwortung?

Eva Schénefeld?, Bettina Pfleiderer?, Janina Sensmeierl, Helmut Ahrens?, Bernhard Marschall*

IWWU Munster, Medizinische Fakultét, Institut fir Ausbildung und Studienangelegenheiten, Munster, Deutschland
2WWU Mtinster, Medizinische Fakultat, Klinik fir Radiologie, Mlinster, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Welche Berufs- und Personengruppen sind in die Ausbildung der Mlinsteraner Medizinstudierenden
involviert und wer Ubernimmt Verantwortung fir das Thema Sexismus und sexuelle Belastigung am Arbeits- und Ausbildungs-
platz?

Methoden: Im Rahmen einer anonymen Umfrage unter allen Studierenden der Human- und Zahnmedizin der Medizinischen
Fakultat Mlnster mittels eines validierten Fragebogens konnte quantitativ erfasst werden, welche Personengruppen an Sexis-
mus und sexueller Beldstigung beteiligt waren. Zunachst wurden drei Formen des Sexismus evaluiert:

e verbale Zuweisungen und Kommentare,
®  physische Anndherungen und
e erzwungene sexuelle Handlungen.



Hierbei konnten die Studierenden angeben, ob die Ubergriffe an und durch weibliche/n oder ménnliche/n Personen erfolgten
und in welcher Haufigkeit. AbschlieBend wurde in die Berufs- und Personengruppen kategorisiert, die allgemein im Unterricht
an/m Patient*in eine Rolle spielen. Die Kategorien sind:

Ausbilder*innen/Vorgesetzte,
Kolleg*innen/Stationsarzt*innen,
Patient*innen,

Andere Berufsgruppen.

Ergebnisse: siche Tabelle 1

Formen Gruppe Antworten weiblicher | Antworten ménnlicher | Gesamtgruppe
sexueller verantwortlicher | Medizinstudierender? Medizinstudierender! MER
Beldstigung | Aggressoren n (%) n (%) n (%)
Vorgesetzte, 58 3 61
Ausbilder*innen (95.1) (4.9) (9.8)
Verbale
o 110 10 120
sexuelle Patient*innen
o (91.7) (8.3) (19.3)
Belédstigung
Kolleg®innen, 44 14 58
Kommiliton*innen (75.9) (24.1) (9.3)
Vorgesetzte, 24 2 26
Ausbilder*innen (92.3) (7.7) (4.2)
Korperliche e 92 16 108
Ubergriffe | - 2uentinnen (85.2) (14.8) (17.3)
Kolleg®innen, 29 5 34
Kommiliton*innen (85.3) (14.7) (5.5)

! Anteil derer, die diese Form der sexuellen Belastigung erfahren haben.
2 Anteil aus allen beantworteten Fragebtgen (n=623)

Tabelle 1: Verteilung und Prozentanteile der Aggressoren an der jeweiligen Form von Sexismus

Diskussion: In der Task Force ,Gender Respect”, die aufgrund der Umfrageergebnisse gegrundet wurde, haben Vorgesetzte,
Ausbilder*innen, Kolleg*innen und Kommiliton*innen ihren Platz gefunden, um Verantwortung zu ubernehmen und MagR-
nahmen auf den Weg zu bringen. Der Weg der Verantwortungsiibernahme mit Patient*innen, die sexuelle Ubergriffe tatigen, ist
ebenfalls Bestandteil der Diskussion. Hauptziel ist die Professionalisierung des Umgangs (Uber Kommunikation und Reflexion)
bei Schaffung einer Aufmerksamkeit fur das Thema. Eine Plakataktion in den Ausbildungsorten kann eine deutliche Positio-
nierung des Personals in den Einrichtungen darstellen.

Take Home Messages: Patient*innen stellen einen nicht unerheblichen Anteil an Aggressoren dar, die sich sexuell belastigend
gegenuber Medizinstudierenden benehmen. Von Seiten des Personals in den Krankenhausern und medizinischen Einrichtungen
wird eine Abgrenzung als auch Kommunikation zum Thema Sexismus wichtig und erforderlich werden, um gegenlber
Patient*innen eine professionelle Haltung und Positionierung aufzuzeigen.
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V-02-04

Sexuelle Belastigung und Diskrimierungserfahrungen von Lehrenden und Studierenden - Ergebnisse
einer fakultatsweiten Befragung an der Charité - Universitdtsmedizin Berlin

Sabine Ludwigt2, Sabine Jennert, Ralph Berger?, Sylvie Tappert?, Christine Kurmeyer, Sabine Oertelt-Prigione34, Mandy Petzold*
1Charité - Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland

2Katholische Hochschule Mainz, Mainz, Deutschland

3Radboud University Medical Center, Nijmegen, Niederlande

4Universitat Bielefeld, Bielefeld, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Diskriminierung und sexuelle Belastigung in der universitdren Medizin kbnnen sowohl Mitarbeitende,
Fakultatsmitglieder und Studierende betreffen. Das Ziel war das Ausmafl von Diskriminierungserfahrungen und sexueller
Belastigung von Lehrenden und Studierenden an einer der gréfiten Universitatskliniken Europas sowie mogliche Unterschiede
zwischen Lehrenden und Studierenden, Frauen und Ménnern sowie zwischen den Studiengangen zu erheben.
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Methoden: Ein Online-Fragebogen wurde an N=7095 Studierende aller Studiengédnge der Charité und N=2528 Lehrende
verschickt. Die Umfrage wurde von November 2018 bis Februar 2019 durchgeflhrt. Dabei wurde nach beobachteten und/oder
selbst erlebten Diskriminierungserfahrungen und sexueller Belastigung, deren Haufigkeit, Personen, von denen Diskriminierung
und/oder sexuelle Belastigung ausging, den Grinden und Situationen gefragt.

Ergebnisse: Insgesamt nahmen 964 (14%) Studierende (S) und 275 (11%) Lehrende (L) an der Befragung teil. Diskriminierungs-
erfahrungen wurden von 49,6% der Studierenden beobachtet und/oder erlebt (L: 31%), sexuelle Belastigung von 23,6% der
Studierenden (L: 19,2%). Als Personen von denen diskriminierendes Verhalten ausging, nennen die Studierende vorwiegend die
Lehrenden (85,9%) und die Lehrenden Vorgesetzte (47,4%) und Studierende (41,0%). Geschlecht wird von Studierenden und
Lehrenden (S: 71%; L: 60,3%) am haufigsten als Grund fur Diskriminierungserfahrungen genannt, gefolgt von eigenen
Leistungen und Fahigkeiten (S: 47%; L: 38,5%). Ein Anteil von 72,3% der Studierenden haben Diskriminierungserfahrungen
vorwiegend in Vorlesungen und Seminaren, die Lehrenden am Arbeitsplatz (66,7%) gemacht. Studentinnen und Dozentinnen
erleben mehr Diskriminierung und sexuelle Belastigung als mannliche Studierende und Lehrende.

Diskussion: Diskriminierungerfahrungen und sexuelle Belastigung sind in der universitdren Medizin unter Medizin-, Zahnmedizin-
studierenden und Studierenden weiterer Studiengange im Gesundheitswesen sowie Lehrenden weit verbreitet. Zwischen
Lehrenden und Studierenden gibt es Unterschiede hinsichtlich dem Ausmaf, der Griinde und Personen von denen Diskrimi-
nierung und sexuelle Beldstigung ausgehen. Die Sensibilisierung und Aufkldrung von Lehrenden und Studierenden zu diesem
Thema ist notwendig. Besonderer Fokus sollte dabei auf Studentinnen und Dozentinnen sowie Studierende von Studiengangen
der Zahnmedizin gelegt werden.

Take Home Message: Nationale Praventionsstrategien sowie spezifische Programme auf Hochschulebene sollten entwickelt und
implementiert werden, um Probleme der Diskriminierung und Belastigung am Arbeitsplatz und insbesondere in Hochschul-
einrichtungen fir die verschiedenen Zielgruppen anzugehen.
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V-02-05

Welche Erlebnisse berichten weibliche und mannliche Studierende im Praktischen Jahr im Fach
Chirurgie?

Angelika Homberg?, Juliane Mees?, Elisabeth Narcif32, Udo Obertacke?3, Katrin Schiittpelz-Brauns?

IMedizinische Fakultat Mannheim der Universitéat Heidelberg, Abteilung Medizinische Ausbildungsforschung, Mannheim, Deutschland
2Medizinische Fakultdt Mannheim der Universitat Heidelberg, Kompetenzzentrum Praktisches Jahr Baden-W(irttemberg, Mannheim,
Deutschland

3Universitatsklinikum Mannheim, Orthopadisch-Unfallchirurgisches Zentrum, Mannheim, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Nach wie vor gilt die Chirurgie mit einem Frauenanteil von 22,4% als eine von Mannern dominierte
Domane [1]. Das zu Beginn des Studiums grofle Interesse am Fach nimmt im Verlauf bis hin zum Praktischen Jahr (PJ) stetig ab.
Es wird vermutet, dass die in der Ausbildung gemachten Erfahrungen fur diesen Abwartstrend ursachlich sind [2], [3]. Im PJ
lernen Studierende unter Supervision selbststandig arztliche Tatigkeiten auszufihren und werden dabei in das Stations- bzw.
Praxisteam eingebunden. Wir untersuchten, welche positiven und negativen Erlebnisse Studierende in Bezug auf Betreuung und
Supervision, arztliche Tatigkeiten und Teamatmosphéare im chirurgischen Ausbildungsabschnitt berichten und ob sich diese
geschlechtsspezifisch unterscheiden.

Methoden: Im Rahmen der regularen online PJ-Evaluation an der Medizinischen Fakultdt Mannheim wurden PJ-Studierende von
2013 bis 2020 nach jedem Ausbildungsabschnitt gebeten, ihre angenehmen und unangenehmen Erlebnisse zu berichten.
Eingeschlossen wurden insgesamt 475 Fragebdgen, in denen das PJ im Pflichtfach Chirurgie absolviert wurde. Die Antworten
wurden deduktiv nach den Kategorien

A) Betreuung und Anleitung,
B) Durchfihrung von Tatigkeiten und
C) Zusammenarbeit und Teamatmosphére

kodiert und quantifiziert. Geschlechtsabhangige Unterschiede wurden mittels Chi2-Test berechnet.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 298 Aussagen zu angenehmen und 246 zu unangenehmen Erlebnissen ausgewertet, davon
jeweils 175 (59%) bzw. 139 (57%) von weiblichen Befragten. Etwa die Halfte der positiven Erlebnisse konnten B) zugeordnet
werden. Hier wurden beispielsweise das Assistieren oder Nahen im OP genannt. Bei den negativen Erlebnissen wurden jeweils
knapp Uber 40% den Kategorien B) und C) zugeordnet. Hier wurden insbesondere eintdnige Tatigkeiten ohne Lernzuwachs und
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der raue Umgangston oder respektloser Umgang genannt. In keiner Kategorie konnten geschlechtsabhangige Unterschiede
festgestellt werden.

Diskussion: Die Studierenden thematisierten am haufigsten die durchgefUhrten Tatigkeiten. Entscheidend fur die Bewertung ist,
ob Aufgaben eigenstandig durchgeflihrt und das Geschehen aktiv mitverfolgt werden kann oder ob sich das Tatigkeitsspektrum
auf Routinearbeiten begrenzt. Die hohe Anzahl von negativen Erlebnissen im Bereich der Zusammenarbeit im Team weist darauf
hin, dass der Umgangston in der Chirurgie fiir den Abwartstrend des Fachinteresses mitverantwortlich sein konnte. Nach unserer
Studie ist die jeweilige Gewichtung positiver und negativer Erlebnisse weniger eine Frage des Geschlechts als vielmehr eine
Frage des wertschatzenden Umgangs und der aktiven Einbindung in Tatigkeiten, die einen Lernzuwachs ermdoglichen.

Take Home Messages: Die Chirurgie hat das Potential, PJ Studierende flr dieses Fach zu gewinnen. Fir sie ist die Einbindung in
ein wertschatzendes Team und die Moglichkeit, arztliche Tatigkeiten eigenstandig ausliiben zu kdnnen mafgebend flr die
Bewertung, unabhangig vom Geschlecht.
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V-02-06

Analog zu Digital - von einer evaluierten Vortragsreihe zu einer eLearning Plattform fiir interkulturelle
Kommunikation im Gesundheitswesen

Marlene Fluch, Johannes Niebuhr
Socius e.V., Rosenheim, Deutschland

Hintergrund: Deutschland ist in den letzten Jahrzehnten vor allem durch Zuwanderer aus muslimisch gepragten Herkunfts-
staaten religios und kulturell vielfaltiger geworden. Mittlerweile leben in Deutschland mehr als 5 Mio. Muslime [1]. Eines der
Bereiche, die unweigerlich mit unterschiedlichen Kulturen und Religionen in Berlihrung kommen sind Medizin und die Pflege,
wodurch oftmals Konflikte entstehen [2]. Im Jahr 2018 und 2019 fand eine vom Socius e.V. organisierte Vortragsreihe statt, die
diese Problematik aufnahm und in Kooperation mit einer erfahrenen Dozentin flr Sprach- und Kulturvermittiung, spezialisiert
auf den orientalischen Raum, an verschieden Standorten in Sachsen-Anhalt durchfihrte. Hierbei fand im Jahr 2019 eine
Evaluation statt, die neben Inhaltlichen und Fragen zur Vortragsweise, auch die Relevanz der Thematik aus Sicht der
Auszubildenden auf dem Beruflichen Alltag klaren und ggf. Information fur weitere Projekte geben sollte. In einem Folgeprojekt
soll nun eine digitale Lernplattform entwickelt werden, die die Inhalte aufgreift und in einer Pilotphase evaluiert.

Methoden: Als Erhebungsinstrument wurde ein Fragebogen mit geschlossenen, offenen und Hybriden Fragen entwickelt. Die
Antwortmoglichkeiten der geschlossenen Fragen waren dichotom und in Ratingskalen vorformuliert. Die erhaltenen Informa-
tionen werden nun genutzt um eine digitale Lernplattform fir Kultursensible Kommunikation im Gesundheitssystem zu ent-
wickeln.

Ergebnisse: Mit einer Rucklaufquote der Fragebégen von 91,7% (n=154/168) kann das Ergebnis als reprasentativ betrachtet
werden. 62,3% der Teilnehmerlnnen waren Auszubildende in Pflegeberufen, 28,6% Auszubildende im Bereich Geburtshilfe/
Hebammen und 7,1% waren Medizinstudenten, 1,3% waren sonstige Auszubildende oder bereits Ausgebildetes Fachpersonal.
85,7% der Teilnehmerlnnen fanden die Veranstaltung im Aligemeinen Sehr Gut, oder Gut. Des Weiteren zeigte sich, dass 94,8%
der Teilnehmerlnnen die Inhalte des Vortrages fur die Berufspraxis voll oder zumindest zum Teil relevant fanden. Von allen
Befragten haben weniger als 6% bereits einen &hnlichen Kurs besucht. Dies zeigt, dass die Vortragsreihe einen relevante, jedoch
weitestgehend, unterreprasentierte Thematik behandelte. 79% hielten es dabei fir sinnvoll, wenn die Thematik voll oder zum
Teil als fester Bestandteil in die Ausbildung integriert wird und 54,5% kdnnten sich vorstellen, dass es dazu Fortbildungen gibt.

Diskussion: Die Veranstaltungsreihe wurde als positiv bewertet, sowohl die Inhalte, die thematisch aus Sicht der Teilnehmenden
eine Praxisrelevanz hatten, als auch der Aufbau. Es besteht jedoch der Bedarf zur festen Integration im Ausbildungscurriculum,
oder zumindest als Weiterbildungsveranstaltung. Diesem wollen wir in einem Folgeprojekt in digitaler Form nachgehen.

Take Home Message: Die Forderung kultursensibler Pflege und sogenannter Interkultureller Offnung sind nicht neu, die vor-
liegende Evaluation zeigt jedoch, dass in der Ausbildung dies weitestgehend noch nicht angekommen ist und es weitere
Schulungen bedarf, ob analog oder digital.
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V-03 Digitalisierung in der Lehre 1
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Wie schatzen Medizinstudierende die Lehre in der COVID-19-Pandemie ein? Zukunftsweisende
Ergebnisse einer bayernweiten Befragung

Nina Luisa Zerban2, Christopher Holzmann-Littig34, Clara Storm®, Lilian UlhaasS, Mona Pfeiffers, Alexander Kotz?, Marjo Wijnen-Meijer3,
Stephanie Keil8, Johanna Hubers
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Fragestellung/Zielsetzung: Die COVID-19-Pandemie brachte kurzfristig grofen Anpassungsbedarf in der medizinischen Lehre mit
sich. Anhand von Daten aus den ersten beiden ,Pandemiesemestern” sollte aufgezeigt werden, wie Medizinstudierende die
Uberwiegend digitale Lehre unter COVID-19 bewerten. Auerdem sollten die studentischen Erwartungen und Beflrchtungen in
Bezug auf nachfolgende Semester ermittelt werden.

Methoden: Alle sechs staatlichen Medizinfakultaten in Bayern setzten zur Sicherstellung der Lehrqualitat jeweils zu Semester-
ende einen gemeinsam konsentierten Online-Kernfragebogen ein. Dieser bezog sich auf die Themen Organisation, Technik,
Kommunikation/Interaktion, Online-Lehre und enthielt eine Gesamtbeurteilung. Unterschiede in Items Uber die untersuchten
Semester hinweg wurden mittels Kontingenztafeln und Chi2-Tests analysiert. Mittelwertvergleiche wurden anhand von t-Tests fur
unabhangige Stichproben durchgefuhrt. Antworthaufigkeiten in Bezug auf retro- und prospektive Befurchtungen wurden mit
Kontingenztafeln und Chi2-Tests (Yates-Korrektur) verglichen. Zu Teilen der erhaltenen Ergebnisse wurde bereits ein Manuskript
beim Journal BMC Medical Education eingereicht, das als Preprint verfigbar ist [1].

Ergebnisse: Aus dem Sommersemester 2020 lagen n=1565 und aus dem Wintersemester 2020/21 n=1727 Fragebdgen vor.
Die Bewertungen im Bereich Organisation bewegten sich im oberen Mittelfeld. Mehrheitlich nahmen die Studierenden mit einem
Laptop an der digitalen Lehre teil. Die eigene Internetverbindung wurde jedoch nicht durchgangig als stabil genug fur interaktive
Online-Prasenzveranstaltungen eingeschatzt. Als priorisierte Lehrform wurde der Vor-Ort-Unterricht genannt und es zeigte sich
eine Préferenz von Online-Lehre ohne synchronen Unterricht gegenlber Online-Lehre mit synchronen Elementen. Als Erganzung
zu klassischen Vor-Ort-Terminen winschten sich die Studierenden kunftig vor allem Video-/Lehraufzeichnungen. Die am
h&ufigsten retro- und prospektiv berichteten Befiirchtungen waren die fehlende Méglichkeit, praktische Ubungen durchzufiihren
und ein mangelnder sozialer Austausch mit Kommiliton*innen.

Diskussion: Den grofiten Entwicklungsbedarf fir die medizinische Lehre unter COVID-19 sahen die Studierenden bei der
Informationsweitergabe, der Durchfilhrung praktischer Ubungen und dem Austausch untereinander. Nicht fiir alle Studierenden
stellte sich der Zugang zu einer angemessenen technischen Ausstattung/stabilen Internetverbindung als gesichert dar. Nach
dem Ende der Pandemie sollte der Vor-Ort-Unterricht im Sinne der Inverted Classroom Methode durch einen asynchronen
Wissenserwerb erganzt werden. Hier winschten sich die Studierenden vor allem die Bereitstellung von Video-/Lehraufzeich-
nungen.

Take Home Message: Die studentischen Erfahrungen aus den von COVID-19 gepragten Semestern sollten in die langfristige
Weiterentwicklung (digitaler) medizinischer Lehrstrategien Einzug erhalten.
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Potentiale der medizinischen Lehre in Zeiten von COVID-19 - Qualitative Perspektive von
Studierenden und Dozierenden
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Fragestellung/Zielsetzung: Mit der Ausbreitung von COVID-19 und den damit verbundenen weltweiten Mafnahmen zur Kontakt-
beschrankung hat sich auch die universitare Lehre schlagartig verandert. Nachdem vor-Ort-Veranstaltungen als Notldésung in
digitale Formate umgewandelt werden mussten, stellt sich inzwischen die Frage, wie die Digitalisierung didaktisch sinnvoll und
abgestimmt auf die Bedurfnisse der Studierenden und Dozierenden verstetigt werden kann. Langfristig soll eine optimierte
medizinische Lehre mit hochwertigen digitalen Konzepten gewahrleistet werden. Somit ergeben sich folgende Fragestellungen:

1. Was sind die Potentiale, die sich aus der Digitalisierung der medizinischen Lehre zur Zeit der COVID-19-Pandemie
ergeben?
2. Wie kann die digitale Lehre die klassische medizinische Lehre gewinnbringend erganzen?

Methoden: An der Universitat Wiirzburg wurde eine explorative, leitfadengestiitzte Interview-Studie durchgefuhrt. Befragt wurden
finf lehrpreistragende Dozierende aus der Humanmedizin und funf Studierende (Fachschaftsmitglieder) aus klinischen
Semestern. Der Schwerpunkt der Studie lag auf der Wahrnehmung in Bezug auf die bisher etablierte digitale Lehre im Sommer-
semester 2020 inklusive einer Gegenuberstellung der Studierenden- und Dozierendenperspektive. Die inhaltsanalytische
Auswertung erfolgte nach Kuckartz [1] unter Zuhilfenahme von MAXQDA [2]. Zielsetzung war die Erstellung eines Kategorien-
handbuchs zur Beantwortung der Forschungsfragen.

Ergebnisse: Positiv hervorgehoben wurden z.B. Freirdume fur Selbstmanagement und individualisierte Lehre sowie das Potential
durch eine digitale Auslagerung des theoretischen Wissenserwerbs Betreuungskapazitaten fur praktische Unterrichtseinheiten
zu schaffen. Die Interviewten winschten sich die nachhaltige Verankerung einer qualitativ hochwertigen digitalen Lehre in der
medizinischen Ausbildung. Defizite manifestierten sich vor allem in Bezug auf die Kommunikation zwischen beteiligten
Personengruppen und der Vermittlung praktischer Kompetenzen.

Diskussion: Diese Studie konnte zeigen, dass digitale Lehre in der Medizin gelingen kann, sofern sie motivationsforderlich und
nachhaltig gestaltet wird. In den Interviews kristallisierten sich jedoch auch infrastrukturelle, organisatorische, didaktische und
bildungspolitische Hlurden der ad hoc Digitalisierung heraus. Als erfolgsentscheidend erwiesen sich eine Anpassung der digitalen
Lehre an die Zielgruppe der Studierenden, die durchfihrenden Dozierenden und die curricularen BedUrfnisse einzelner
Fachbereiche. Konzepte im Sinne des Blended Learning sind zukiinftig besonders empfehlenswert, da sie eine praxisorientierte
Lehre erméglichen.

Take Home Messages: Die medizinische Lehre unter COVID-19 sollte unter anderem Maglichkeiten zur Kommunikation zwischen
allen Beteiligten und zum Uben praktischer Kompetenzen einrdumen. Nach Ende der Pandemie sollten vor allem nachhaltige,
gemeinsam abgestimmte und sinnvoll curricular integrierte Blended-Learning-Konzepte zum Einsatz kommen.
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Vergleich der wahrgenommenen Niitzlichkeit von Prasenzvorlesungen und asynchronen Online-
Vorlesungen bei leistungsstarken und leistungsschwachen Studierenden
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Fragestellung/Zielsetzung: Studien zeigen, dass selbstreguliertes Lernen und akademische Leistungen einen positiven
Zusammenhang aufweisen, z. B. [1]. In Lerner-kontrollierten Online-Umgebungen sind Studierende mit starken Auspragungen in
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der Selbstregulation erfolgreicher [2]. Es ist anzunehmen, dass leistungsschwachere Studierende von Prasenzvorlesungen
starker profitieren und diese entsprechend als nutzlicher bewerten. In dieser Studie haben wir folgende Hypothesen untersucht:

1. Leistungsschwache Studierende bewerten die Nltzlichkeit von Prasenzvorlesungen hoher als leistungsstarke
Studierende.

2. Leistungsschwache Studierende schatzen die Nutzlichkeit von Prasenzvorlesungen héher ein als von asynchronen
Online-Vorlesungen.

Methoden: 191 Medizinstudierende der Vorklinik besuchten Prasenzvorlesungen im Fach Physiologie und erhielten zu anderen
Themen des gleichen Faches asynchrone Online-Vorlesungen. Zum Abschluss der Veranstaltungen flllten sie einen Fragebogen
inkl. Frage nach dem selbst eingeschéatzten Leistungsstand im Vergleich zu den Kommilitonen sowie der Skala ,Perceived
usefulness” [3] aus (Rucklauf: 83%). Die Skala ,Perceived usefulness” beinhaltet Aussagen, die mit (1) ,trifft nicht zu“ bis (5)
LLrifft zu® bewertet werden. Als leistungsstark wurden die Studierenden definiert, die sich im obersten Drittel bzgl. ihres
Leistungsstandes einschatzten, als leistungsschwach diejenigen, die sich im untersten Drittel einstuften. Die Auswertung erfolgte
Uber t-Tests.

Ergebnisse: Leistungsschwache Studierende bewerteten die Nuitzlichkeit von Prasenzvorlesungen mit M=3,12 (SD=1,02)
geringer ein als leistungsstarke Studierende mit M=3,77 (SD=1,00) (T(85)=3,00; p<0,01). Leistungsschwache Studierende
schatzten die Nutzlichkeit von Prasenzvorlesungen mit M=3,12 (SD=1,02) niedriger ein als die von asynchronen Online-
Vorlesungen mit M= 4,47 (SD=0,57) (T(32)=-6,18; p<0,01).

Diskussion: Obwohl wir Unterschiede nachweisen kdnnen, sind diese nicht wie in den Hypothesen postuliert. Mogliche Erklarun-
gen hierfir kdnnten sein, dass leistungsschwéachere Studierende Vorlesungen weniger zum Lernen nutzen kdnnen als leistungs-
starkere Studierende, unabhangig von dem angebotenen Format und dass sie Online-Vorlesungen nitzlicher finden, weil sie die
Geschwindigkeit und Wiederholungen an ihre Bedurfnisse besser anpassen kdnnen.

Take Home Message: Da in Vorlesungen systematisch Wissen vermittelt wird, was die Grundlage fir den Erwerb von Kompe-
tenzen legt, sollten Faktoren gefunden werden, die leistungsschwachen Studierenden helfen, die Vorlesung mit mehr Nutzen
zum Lernen zu verwenden.
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Virtuelle Hausbesuche vs. Hausbesuchsseminare - ein Vergleich

Kristina Flagel, Luisa Maichle, Jost Steinhduser
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Libeck, Institut flr Allgemeinmedizin, Lubeck, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Als eines der klassischen Tatigkeitsfelder von Facharzt*innen fur Aligemeinmedizin, dienen Haus-
besuche dazu, Patient*innen, die aufgrund der Schwere ihrer Erkrankung oder ihres eingeschrankten Allgemeinzustandes die
Hauslichkeit nicht verlassen kénnen, diagnostisch, therapeutisch oder praventiv zu versorgen.

Hausbesuche liefern flr eine holistische Versorgung wertvolle zusatzliche Informationen zu Patient*innen, ihrer Versorgung und
ihrem Umfeld [1]. Die Vorbereitung auf diese Tatigkeit sollte frihzeitig erfolgen, um Angste abzubauen und das Versténdnis fur
eine holistische Versorgung zu erweitern.

Im Kurs Allgemeinmedizin der Universitat zu Libeck besteht das Seminar ,Hausbesuch” aus einem Input zu den gesetzlichen
Rahmenbedingungen, den unterschiedlichen Hausbesuchsarten und Aspekten des Eigenschutzes. Der Input wird erganzt durch
Kleingruppenarbeit, in denen herausfordernde Hausbesuche in Kleingruppen bearbeitet werden.

Um die Hausbesuche erfahrbarer zu machen, sollen virtuelle Szenarien die Umsetzung eines Hausbesuchsseminars unter-
stutzen.

Ziel dieser Studie war es, virtuelle Hausbesuche zu entwickeln und sie in ein Seminar einzubetten. Evaluiert wird insbesondere,
ob ein Mehrwert der virtuellen Szenarien existiert.

Methoden: Zwei Szenarien zu einem praventiven Hausbesuch und einem Hausbesuch zum Thema des Eigenschutzes wurden
basierend auf einer selektiven Literaturrecherche und den Hausbesuchserfahrungen der beteiligten Autor*innen entwickelt. Die
Szenarien wurden in einem realen Haus ausgestaltet und schrittweise mit einer 360 °-Kamera in Einzelbildern aufgenommen.
Diese Einzelbilder wurden in einer Software zu einem virtuellen Szenario zusammengesetzt, um mit einer Virtual-Reality-Brille
(VR) einen Hausbesuch durchfiihren zu kénnen. Zusatzlich zu den Einzelbildern wurde jeweils ein Video aufgezeichnet, welches
die FUhrung der Studierenden durch das Haus erméglicht.
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Die virtuellen Szenarien ermdglichen den Medizinstudierenden die Erfahrung eines realitdtsnahen Hausbesuches unter der Ver-
wendung von VR-Brillen. Die Studierenden kdnnen sich so durch das Haus bewegen, um Gefahrenquellen fur die Patient*innen
oder sich selbst zu identifizieren.

Die beiden Szenarien wurden unter Berlicksichtigung des Constructive Alignments in ein didaktisches Konzept eingearbeitet.
Die Evaluation erfolgt als Pra-Post-Design.

Ergebnisse: Auf der Jahrestagung werden die Seminarkonzepte prasentiert, einen Einblick in die virtuellen Szenarien gegeben
und erste Evaluationsergebnisse prasentiert.

Diskussion: Der Einsatz virtueller Szenarien ist in verschiedenen Lehrformaten (Prasenz, online, hybrid, interprofessionell)
moglich.

Take Home Messages: Hausbesuche spielen eine bedeutende Rolle in der Patient*innenversorgung. Die Implementation von
(virtuellen) Hausbesuchen in der (interprofessionellen) Lehre der Studierenden kann frihzeitig fir die Chancen, die Haus-
besuche bieten, sensibilisieren.
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Studierende wiinschen sich keinen Ersatz von Prasenzlehre, aber eine gute Erganzung durch Online-
Aktivitaten - Auswertung von Erfahrungen mit der digitalen Lehre
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Fragestellung/Zielsetzung: Durch die Einschradnkungen der CovID-19-Pandemie hat die Hochschullehre in kiirzester Zeit einen
groBen Digitalisierungsschub erlebt. Es stellt sich die Frage, was in der Umstellung auf digitale Angebote aus Sicht der
Studierenden gut gelungen ist und welche Empfehlungen sich fur Dozierende ergeben.

Methoden: An der Medizinischen Hochschule Hannover werden die Studierenden der Humanmedizin jahrlich mit dem Hannover
Screening der Studienbedingungen (HSC) [1] zu ihren Einschatzungen der Studienbedingungen befragt. Im Sommer 2020
wurden 466 Fragebogen erfasst. Viele der Studierenden nutzten die Moglichkeit der Freitextkommentare, insbesondere in Bezug
auf neue digitale Lehr- und Lernangebote. Diese Aussagenwurden qualitativ mittels induktiver Kategorisierung nach Kuckartz
[2] ausgewertet und daraus Empfehlungen fir die Gestaltung digitaler Lehre abgeleitet.

Ergebnisse: Die Aussagen der Studierenden konnten drei zentralen Kategorien zugeordnet werden: dem strukturellen Aufbau
digitaler Angebote, der Qualitat des Lernmaterials sowie der Bewertung der Kommunikationsmaoglichkeiten.

Als Vorteil insbesondere der asynchronen digitalen Lehre bewerteten die Studierenden die zeitliche und rdumliche Unabhan-
gigkeit, da so etwa die Betreuung von Familienangehdrigen erleichtert wurde. Als Herausforderungen erlebten die Studierenden
gleichzeitig eine fehlende zeitliche Struktur und die Aufrechterhaltung der eigenen Motivation. Bei Videokonferenzen und
-aufzeichnungen wurden insbesondere Mangel in der Tonqualitat als problematisch bewertet, wenn die technische Ausstattung
der Dozierenden unzureichend war.

Den Studierenden hat vor allem der Kontakt zu den Kommiliton:innen gefehlt. Perspektivisch wiinscht sich der Grofteil der
Studierenden, dass die Lehre durch digitale Angebote erganzt aber nicht ersetzt wird.

Als Empfehlung ergibt sich fur Lehrende, bei der Erstellung von E-Learning-Modulen besonders den strukturellen Aufbau zu
beachten und Kommunikationsmoglichkeiten zwischen den Studierenden einzuplanen.

Diskussion: Die Ergebnisse bestatigen, dass die studentischen Rickmeldungen wichtige Hinweise darauf geben kdnnen, welche
Prinzipien der digitalen Lehre starker berucksichtigt werden sollten. Die Umsetzung sollte jedoch auch durch weitere wissen-
schaftliche Literatur [3] fundiert werden, da diese helfen, die vorliegenden Rickmeldungen der Studierenden einzuordnen.

Digitale Lehre lebt vor allem von einer guten Planung. Um Fehler zu vermeiden, sollten Dozierende wahrend der Vorbereitung
regelmafig einen Perspektivwechsel vornehmen, um neu entwickelte Lehr- und Lernangebote kritisch zu hinterfragen. So
kénnten vielfaltigere Lernmaterialien zur Verfugung gestellt und die Struktur verbessert werden.

Take Home Message: Es wird deutlich, dass gute digitale Lehre von Studierenden honoriert wird und viele neue Lehr- und Lern-
angebote entstanden sind, die vor der COVID-19-Pandemie nicht méglich gewesen waren.
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Wie konnen hygienerelevante Kenntnisse vor dem Einsatz im Praktischen Jahr sichergestellt werden?
- Vergleichende Evaluation von drei Formaten einer Hygieneschulung
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Fragestellung/Zielsetzung: Die Sicherstellung des Patient*innen- und Mitarbeiter*innenschutzes gehort im klinischen Alltag zu
den Kernaufgaben der Krankenhaushygiene. Die dafur erforderlichen Kenntnisse missen auch bei Studierenden vor dem
Einsatz im Praktischen Jahr (PJ) vorhanden sein. Dabei stellt der unterschiedliche Kenntnisstand bedingt durch den Besuch
unterschiedlicher Schulungsveranstaltungen bei Wechsel des Studienortes, Auslandsaufenthalten, diversen Nebentatigkeiten
und Famulaturen eine Herausforderung dar. Ziel dieses Projektes war es, verschiedene Lehrformate im Fach Hygiene auf ihre
Umsetzbarkeit hin zu prifen und zu evaluieren.

Methoden: Von 2019 bis 2021 wurden bei den zweimal jahrlich vor dem PJ stattfindenden Hygieneschulungen folgende drei
Lehrformate nacheinander erprobt und im Anschluss evaluiert:

A) praxisbezogener Unterricht in Kleingruppen, bei welchem Studierende unterschiedliche Stationen durchlaufen und
vorgegebene Aufgaben unter Aufsicht I6sen,

B) Vorlesungsaufzeichnung mit Quizfunktion, welche Uber Moodle zur Verfigung gestellt und in Ganze erfolgreich absolviert
werden muss,

C) ein adaptives Online-Lernformat, bei welchem der Wissensstand stufenweise iber ein Moodle-Quiz rickgemeldet wird und
Studierende bestehende Wissensllicken durch bereitgestellte Lernmaterialen eigenstéandig schlieflen kdnnen.

Im Anschluss wurden die Evaluationsergebnisse verglichen und die Vor- und Nachteile der einzelnen Formate gegenubergestellt.

Ergebnisse: Die drei Lehrformate wurden seitens der Studierenden gut angenommen. Bei A) konnte neben dem fakten- und
anwendungsbezogenen Wissen auch praktische Fertigkeiten vermittelt werden, gegenuber den Varianten B) und C) war jedoch
ein hoher personeller und organisatorischer Aufwand erforderlich. Bei B) wurde seitens der Studierenden kritisiert, dass ein
GroRteil des dargebotenen Wissens fir sie schon bekannt war, bei C) kritisierten die Studierenden, dass bei Falschantworten
nicht gleich die richtigen Loésungen angezeigt wurden.

Diskussion: Das adaptive Onlineformat stellt fir die Vermittlung von fakten- und anwendungsbezogenem Wissen eine gute
Méglichkeit dar, den Kenntnisstand von Studierenden ohne Redundanz in der Wissensvermittlung sicherzustellen. Die
Rickmeldungen der Studierenden zeigen jedoch, dass der Sinn des adaptiven Lernens (noch) nicht von allen verstanden wurde.
Praktische Fertigkeiten sollten im longitudinalen Verlauf des Studiums in Kleingruppen erlernt und auch geprift werden.

Take Home Message: Adaptives Lernen im Onlineformat steckt noch in den Kinderschuhen, kann jedoch in der kompetenz-
bezogenen Ausbildung einen wertvollen Beitrag leisten, um sicherzustellen, dass Studierende die fur den weiteren Verlauf des
Studiums notwendigen Meilensteine erreicht haben.

Bitte zitieren als: Homberg A, Lange B, Schittpelz-Brauns K. Wie kénnen hygienerelevante Kenntnisse vor dem Einsatz im Praktischen Jahr
sichergestellt werden? - Vergleichende Evaluation von drei Formaten einer Hygieneschulung. In: Gemeinsame Jahrestagung der Gesellschaft
flr Medizinische Ausbildung (GMA) und des Arbeitskreises zur Weiterentwicklung der Lehre in der Zahnmedizin (AKWLZ). Halle (Saale), 15.-
17.09.2022. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2022. DocV-03-06.

DOI: 10.3205/22gma018, URN: urn:nbn:de:0183-22gma0185

Dieser Artikel ist frei verfligbar unter http://www.egms.de/en/meetings/gma2022/22gma018.shtml
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V-03-07

Lehre im Lockdown: Die erfolgreiche Einfuhrung von vertonten Powerpoint-Folien fiir Vorlesungen in
den Modellstudiengadngen Medizin und Zahnmedizin sowie im Regelstudiengang Zahnmedizin am
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Sophie Eisenbarth, Aenne Meike B6thern, Sonja Mohr
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Prodekanat fir Lehre, Hamburg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Als sich im Méarz/April 2020 auch die Studierenden und Lehrenden der medizinischen Fakultdt am
UKE in den Lockdown begeben mussten, wurden ab Beginn des SoSe 2020 fur anndhernd alle Lehrveranstaltungen vertonte
Powerpoint-Folien zur Verfligung gestellt. Auch wenn im Verlauf der folgenden drei Semester synchrone Online-Lehre und
ausgewahlte Prasenzangebote ermdglicht werden konnten, wurden fur die Vorlesungen die vertonten Folien beibehalten. Es
stellte sich von Beginn an die Frage, ob diese einen adaquaten Ersatz flr Prasenzlehre darstellten und welche Vor- oder Nachteile
sie hatten.

Methoden: Im Rahmen der Lehrevaluation am Modul-/Semesterende wurden selbst entwickelte Items und Freitextfelder zur
digitalen Lehre sowie Fragen zur Zufriedenheit mit den Lehrveranstaltungen pro Modul, Fach und Typ gestellt. Fir die
Zufriedenheit mit Vorlesungen wurden in Medizin die Werte wahrend der Pandemie (SoSe 2020 bis WiSe 2021/22, laufend,
aktuell N=525) und vor der Pandemie (WiSe 2012/13 bis WiSe 2019/20, N=1845) verglichen. Items zur digitalen Lehre wurden
in Medizin (N=6535) und Zahnmedizin (N=483) von SoSe 2020 bis WiSe 2021/22 erhoben. In allen Erhebungen konnten sehr
hohe Rucklaufquoten (meist >90%) erzielt werden.

Ergebnisse: Die Studierenden der Medizin waren mit den digijtalisierten Vorlesungen wahrend der Pandemie zufriedener als mit
den Prasenzvorlesungen davor. Die Studierenden der Medizin und Zahnmedizin gaben mehrheitlich an, dass die Folien mit
Tonspur den Vorlesungen in Prasenz Uberlegen seien und bewerteten die zeit- und ortsungebundene Nutzung des Lernangebots
sowie die Wiederholbarkeit positiv [1]. Bei vertonten Folien flir Seminare und praktischen Unterricht war dies nicht der Fall. Bei
den Studierenden der Zahnmedizin zeigte sich, dass, je hdher die zeitliche Belastung empfunden wurde, desto Uberlegener die
vertonten Vorlesungen gegenlber der Prasenz beurteilt wurden.

Diskussion: Die vertonten Folien konnten schnell und technisch relativ einfach ab Beginn des SoSe 2020 fir alle Lehrveran-
staltungen umgesetzt werden. Die Vorteile (Wiederholbarkeit, Zeit- und Ortsungebundenheit) Gberwogen bei den Vorlesungen
die Nachteile (keine Interaktion, keine reale Begegnung) und fiihrten zu einer hdheren Zufriedenheit als vor der Pandemie. Sie
sind offensichtlich auch fur die Prafungsvorbereitung sehr geeignet durch die Kombination der optischen und akustischen
Lernmoglichkeit mittels Folien (Text/Abbildungen) und gesprochenem Wort (zusatzliche Erklarungen, Gewichtung der Inhalte).
Im Unterschied zu vertonten Folien fur praktischen Unterricht ergab sich fur Studierende ein deutlicher Mehrwert ohne Sorge
etwas zu verpassen. Die Sicht der Lehrenden auf eine zukunftige Bereitstellung vertonter Folien ist zu diskutieren.

Take Home Messages: Wiederholbarkeit, Zeit- und Ortsungebundenheit vertonter Folien bedeuten fir Studierende der Medizin
und Zahnmedizin einen grofRen Vorteil gegenliber Prasenzvorlesungen. Sie wiinschen sich diese auch zukinftig.
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V-04 Weiterbildung

V-04-01

Apropos Umgang mit Verhaltensveranderungen bei Menschen mit Demenz - Erfassung von
gesundheitsberuflichen Bedarfen fur individuelle und lernverhaltensgerechte Bildungsinhalte

Julia Nitschel2, Manuela Malek23, Margareta Halek23, Jan P. Ehlers2

1Universitat Witten/Herdecke, Lehrstuhl fir Didaktik und Bildungsfoschung im Gesundheitswesen, Witten, Deutschland
2Universitat Witten/Herdecke, Fakultat flir Gesundheit, Witten, Deutschland
3Universitat Witten/Herdecke, Lehrstuhl flir Pflegewissenschaft, Witten, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Das Gesundheitssystem erhalt durch die Moglichkeit der digitalen Weiterbildung eine Chance zur
standigen Wissensaktualisierung, die im Kontext der Qualifizierung eine entscheidende Rolle spielt. Ein akuter Fokus liegt dabei
auf der individuellen Weiterbildung im transdisziplindren Umgang mit Verhaltensveranderungen bei Menschen mit Demenz, da
es derzeit keine konkreten Losungen gibt, die Lernende bei der Auswahl der richtigen Inhalte entsprechend ihres persénlichen
Lernverhaltens unterstitzen. An dieser Stelle setzt das Vorhaben MINDED.RUHR an, das sich zur Aufgabe macht, eine auto-
matisierte Bereitstellung von Inhalten durch eine kinstliche Intelligenz zu erarbeiten. Dabei sollen die Inhalte speziell auf Bedarfe
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der Bildungsadressat:innen im Gesundheitswesen zugeschnitten sein. Hier stellt sich die konkrete Frage der tatsachlichen Be-
darfe im Berufsalltag?

Methoden: Um sowohl die didaktischen als auch die inhaltlichen Bedarfe zu erheben und im nachsten Schritt in Lerneinheiten
umzusetzen, wurden acht Fokusgruppeninterviews mit Personen aus dem Gesundheitswesen (Pflegende, Mediziner:innen,
Physiotherapeut:iinnen, funktionelle und sekundare Dienste) gefihrt. Ergdnzend dazu wurden Expertiinneninterviews
durchgefiihrt, um inhaltliche Liicken zu schliefen. Die transkribierten anonymisierten Daten wurden inhaltsanalytische nach
Mayring ausgewertet. Dabei liegt einerseits der Fokus darauf eine Lernmatrix zu definieren, andererseits ermoglichen die
Ergebnisse einen Fokus auf relevante individuelle Kompetenzen der einzelnen Berufsgruppen, die im Umgang mit Verhaltens-
veranderungen bei Menschen mit Demenz erforderlich sind.

Ergebnisse: Die Berufsgruppen fordern vorrangig die Moglichkeit einer Integration der Lerninhalte in ihren Arbeitsalltag, die
ihrerseits durch kurze Lernsequenzen mit konkreten praktischen Inhalten ermdéglicht werden kann. Praktisch wird je nach
Berufsgruppe als Video- oder Audiosequenzen verstanden, meint aber auch den Austausch mit anderen Teilnehmenden und die
Méglichkeit von Rollenspielen. Der berufsalltédgliche Umgang mit Menschen mit Demenz fordert vor allem Kommunikations-
fahigkeit auf unterschiedlichen Ebenen aber auch die empathische Fahigkeit sich auf die Patient:innen einlassen zu kénnen.

Diskussion: Praktische Einheiten im digitalen Lernkontext sind stets eine Herausforderung, in diesem speziellen Inhaltsfeld
scheint vor allem auch der Austausch mit anderen Lernenden eine wichtige Rolle zu spielen. In der Entwicklung der Lerneinheiten
wird der Schwerpunkt darauf liegen, eine gelungene Verbindung zwischen digitaler und praktischer Welt zu schaffen und dabei
gleichzeitig die Bedarfe der unterschiedlichen Berufsgruppen nicht aufler Acht zu lassen.

Take Home Messages: Auch digitale Lerninhalte bendtigen Elemente, die eine praktische Erprobung im Umgang mit Verhaltens-
veranderungen bei Menschen mit Demenz ermdglichen.

Bitte zitieren als: Nitsche J, Malek M, Halek M, Ehlers JP. Apropos Umgang mit Verhaltensveranderungen bei Menschen mit Demenz -
Erfassung von gesundheitsberuflichen Bedarfen fur individuelle und lernverhaltensgerechte Bildungsinhalte. In: Gemeinsame Jahrestagung
der Gesellschaft fiir Medizinische Ausbildung (GMA) und des Arbeitskreises zur Weiterentwicklung der Lehre in der Zahnmedizin (AKWLZ).
Halle (Saale), 15.-17.09.2022. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2022. DocV-04-01.

DOI: 10.3205/22gma020, URN: urn:nbn:de:0183-22gma0204
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V-04-02

Weiterentwicklung der OSCE-Priifendenschulung zu einem Multiplikator*innen-Konzept an der
Medizinischen Fakultat Mannheim

Ute Linder?, Renate Strohmer?, Katrin Schlttpelz-Brauns2, loanna Pechlivanidou?, Jens Johannes Kaden
IMedizinische Fakultdt Mannheim der Universitédt Heidelberg, Geschéaftsbereich Studium und Lehrentwicklung, Lernkrankenhaus TheSiMa,

Mannheim, Deutschland
2Medizinische Fakultdt Mannheim der Universitat Heidelberg, Abteilung Medizinische Ausbildungsforschung, Mannheim, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: OSCEs (Objective Structured Clinical Examinations) stellen ein etabliertes Prifungsformat im Rahmen
des Medizinstudiums dar, deren Prufungsqualitdt (Objektivitdt) stark von der Qualifizierung der Prufenden abhéngt. An der
Medizinischen Fakultat Mannheim durchlaufen OSCE-Priifende eine verpflichtende standardisierte modulare Schulung mit
Online- und Prasenzphasen sowie Hospitationen (,Mannheimer Training fir OSCE-Prufende“=Ma-TOP) [1]. Um dem Bedarf
anderer Einrichtungen nach standardisiert ausgebildeten OSCE-Prifenden gerecht zu werden, wurde ein erweitertes Train-the-
Trainer-Konzept erarbeitet, das Teilnehmende auch zu OSCE-Instruktor*innen und Multiplikator*innen ausbildet und sie
befahigt, an ihren Heimateinrichtungen das Ma-TOP zu implementieren und dort OSCE-Prufende auszubilden.

Methoden: Das bestehende Ma-TOP wurde in ein mehrphasiges Schulungskonzept mit 3 aufeinander aufbauenden Modulen im
Blended-Learning-Format integriert (Gesamtumfang: 24 UE). Inhalte und Methoden wurden didaktisch in Lernspiralen aufgebaut
und Feedbackschleifen implementiert. Zielgruppe des Schulungskonzepts sind Mitarbeiter*innen medizinischer Fakultaten in
SchlUsselpositionen, Lehrverantwortliche und -beauftragte der Kliniken sowie approbierte Arztinnen und Arzte mit Priftatigkeit,
die selbst OSCE-Prufende ausbilden mdchten.

Ergebnisse:

e  Modul 1 umfasst neben dem bestehenden Ma-TOP eine Reflexionseinheit. Teilnehmende kennen nach erfolgreichem
Abschluss den OSCE-Ablauf und kdnnen selbst als OSCE-Prufer*in tatig sein.

e  Modul 2 befahigt die Teilnehmenden, spater selbst OSCE-Prufer*innen auszubilden. Die Lernziele umfassen OSCE-
Prifungstheorie und -gutekriterien, OSCE-Organisation, aber auch kollegiale Beobachtung und Feedback.
Teilnehmende nehmen bspw. an Peer-Hospitationen wahrend des OSCEs teil.

e  Modul 3 fokussiert die Adaptierbarkeit des Ma-TOP an die Heimateinrichtung der Teilnehmenden und soll sie zu
dessen erfolgreichem Roll-Out befahigen. Dies soll durch konzeptuelle Transferarbeit, Expert*innen-Coachings und
den Austausch der Teilnehmenden untereinander geférdert werden.

Das Schulungskonzept soll mit synchronen und asynchronen Online- und Offline-Lernformaten die Lernenden optimal auf ihre
Aufgaben als Multiplikator*innen fir die Ausbildung weiterer OSCE-Prufender vorbereiten.

Take Home Message: Dem gestiegenen und durch die verstarkte Integration von OSCEs in Staatsexamina weiter ansteigenden
Bedarf an standardisiert ausgebildeten Prifenden kann durch das dargestellte Multiplikator*innen-Konzept Rechnung getragen
werden.
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V-04-03

Modellierung der personalen Ressourcen von Lehrenden in der Medizin - Modifikation eines
Kompetenzframeworks aus der Lehrerbildung

Selina Seitz, Ann-Kathrin Schindler, Thomas Rotthoff
Universitat Augsburg, Medizinische Fakultat, Lehrstuhl fir Medizindidaktik und Ausbildungsforschung, Augsburg, Deutschland

Einflihrung und Zielsetzung: Der Arztberuf umfasst eine Vielzahl an Tatigkeiten und Verantwortlichkeiten, welche in den
CanMEDS-Rollen vereint sind. In einer Befragung zur Bedeutung dieser gaben 90% der N=80 Arzt*innen an, den ,Medizinischen
Experten‘ am wichtigsten einzustufen, wahrend 48% die Rolle des ,Lehrenden” am wenigsten wichtig eingestuft haben [1]. Diese
Studie zeigt auf, dass die Rollen im klinischen Alltag unterschiedlich wahrgenommen und folglich nicht immer als ,explizite®
Rolle begriffen werden. Der Beitrag soll ein Framework vorstellen, in welchem die kognitiven und affektiven Ressourcen von
Arzt*innen im Spannungsfeld zwischen der Klinik und der Lehre fokussiert wird. Dabei soll die Rolle des Lehrenden in Verbindung
mit der des ,Medizinischen Experten” vereint werden und die padagogische Komponente der Lehrsituation im klinischen Alltag
mehr erfasst und in den medizinischen Kontext transferiert werden.

Die Zielsetzung des Beitrags ist die Modifizierung eines Kompetenzframeworks aus der Lehrerbildung, in welchem die perso-
nalen Ressourcen einer kompetenten Lehrkraft aufgegriffen werden. Das Kompetenzmodell von Baumert und Kunter [2] wird
an den Kontext der Fort- und Weiterbildung zum Lehrenden in der Medizin angepasst und mit den CanMEDS-Rollen zusammen-
gefuhrt [3].

Ergebnisse: Das Spannungsfeld, in welchem sich die Kliniker*innen in ihrer Rolle als ,Medizinischer Experte“ und ,Lehrender”
befinden, ist ein wesentlicher Unterschied zur Lehrerausbildung im schulischen Kontext. Die Orientierung der affektiven
Ressourcen verlauft sowohl in die Richtung des klinischen Kontext als auch des Lehrkontexts. Als kognitive Ressourcen wurden
fUr die Lehrerbildung finf Wissensarten als relevant beschrieben (siehe Abbildung 1). Die Visualisierung der Balken meint bei
einem stetig gleich verlaufenen Balken eine explizite Relevanz in beiden Kontexten, wahrend die beiden von links nach rechts
zunehmenden Balken eine Explizierung der Wissensarten meint: fachdidaktisches Wissen ist in der medizinischen Ausbildung
kein primarer Baustein, sodass dieses Wissen meist nur durch z.B. Erfahrungen implizit vorhanden ist. Eine Auseinandersetzung
mit der Rolle des Lehrenden und den kognitiven und affektiven Ressourcen in Bezug auf die Lehre als auch den klinischen
Kontext, kann die beiden Wissensarten bewusster und damit fir die Rolle des Lehrenden aufgegriffen werden.

Take Home Messages: Das modifizierte Framework kann dazu beitragen:

e die bisherige Kompetenzmodellierung um einen Fokus auf die personalen Ressourcen von Arzt*innen zu bereichern,

e zukiinftige Forschungs- und Weiterbildungsaktivitdten zu strukturieren, die die Ressourcen von Arzt*innen fiir den
Lehrkontext adressieren und

e einen Beitrag zur interdisziplinaren Kompetenzmodellierung zu leisten.
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Abbildung 1: Modifiziertes Kompetenzframework fiir die Lehrenden in der medizinischen Ausbildung
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V-04-04

Ubergénge in der Facharztausbildung: Eine nationale Umfrage zur Vorbereitung der Assistenzarzte auf
ihre klinische Arbeit in der Alterspsychiatrie

Seraina Petra Lerchi, Severin Pinillal2, Mathieu Nendaz3, Stefan Kléppelt, S6ren Huwendiek?

1Universitat Bern, Universitatsklinik flir Alterspsychiatrie und Psychotherapie, Bern, Schweiz

2Universitat Bern, Institut flr Medizinische Lehre (IML), Abteilung fiir Assessment und Evaluation, Bern, Schweiz
3Universitat Genf, Unit of development and research in medical education (UDREM), Genf, Schweiz

Fragestellung/Zielsetzung: Eine als unzureichend empfundene Vorbereitung auf die klinische Arbeit kann schlimme Folgen fur
Patientinnen und Patienten sowie die Assistenzarztinnen und -drzte selbst haben. Mehrere Seiten haben den Ubergang von der
medizinischen Grundausbildung zur postgradualen Ausbildung und die empfundene Vorbereitung auf die medizinische Praxis
untersucht. Es fehlen jedoch Untersuchungen zu den verschiedenen Ubergéngen von einer Rotation zur anderen wahrend der
Facharztausbildung. Ziel dieser Studie war es, die von den Weiterzubildenden empfundene Vorbereitung auf vorlaufige
Entrustable Professional Activities (EPAs), Unterschiede in der Vorbereitung zwischen den Weiterzubildenden und die
Wahrnehmung der postgradualen Weiterbildung zu untersuchen.

Methoden: Schweizer Assistenzarztinnen und -arzte in der Alterspsychiatrie wurden tber die empfundene Vorbereitung auf 18
vorlaufige EPAs und die curriculare Unterstltzung sowie Uber die allgemeine Wahrnehmung der Facharztausbildung online
befragt. Es wurden geschlossene Fragen mit einer Finf-Punkte-Likert-Skala und einer Option ,keine Angabe* sowie Freitext-
Fragen verwendet. Die Daten wurden mit SPSS 26 mittels deskriptiver Statistik und t-Tests analysiert. Fur die Analyse der
Freitextantworten wurde ein inhaltsanalytischer Ansatz verwendet.

Ergebnisse: 48 Assistenzarztinnen und -arzte (30,3%) haben den Fragebogen ausgeflllt. Die Weiterzubildenden unterschieden
sich stark in ihren bisherigen Ausbildungserfahrungen (Jahre der Facharztausbildung und Fachgebiete) und ihrem Ziel der
Facharztausbildung. Die Weiterzubildenden fUhlten sich auf die meisten EPAs gut vorbereitet. Fir einige sehr spezifische EPAs
flhlten sie sich nicht gut vorbereitet. Trotz der grolen Unterschiede zwischen den Weiterzubildenden unterschieden sie sich
nicht signifikant in ihrer Vorbereitung auf die meisten EPAs. Die Weiterzubildenden winschten sich mehr Unterstitzung und
Supervision durch Oberarztinnen und -arzte (10,4%), bei der Durchfihrung spezifischer klinischer Aufgaben und bei der
spezifischen Unterweisung in alterspsychiatrischen Themen (10,4%).

Diskussion: Assistenzarztinnen und -arzte geben an, dass sie unabhangig von ihrem Hintergrund und ihren beruflichen Zielen
ausreichend auf ihre Tatigkeit in der Alterspsychiatrie vorbereitet sind. Allerdings bendtigen einige wenige, spezifische
alterspsychiatrische EPAs noch grossere Aufmerksamkeit in der Weiterbildung. Eine qualitative Studie Uber die Wahrnehmungen
der Weiterzubildenden kénnte dazu beitragen, die spezifischen Herausforderungen in der alterspsychiatrischen Weiterbildung
besser zu verstehen.

Take Home Messages: Die empfundene Vorbereitung hangt weniger vom Hintergrund des Weiterzubildenden als von der EPA
ab. Die obligatorischen Rotationen in der Alterspsychiatrie fur Weiterzubildende in der Psychiatrie und Geriatrie sollten sich auf
spezifische Weiterbildungsangebote, alterspsychiatrisches Lehrmaterial und Supervision fur EPAs konzentrieren.
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V-04-06
Pradiktoren fiir die Weiterbildungsrichtung und Wahl des Arbeitsortes

Tobias Leutritz, Maike Krauthausen2, Pamina Hagen2, Anne Simmenroth2, Sarah K6nig!

1Universitatsklinikum Wirzburg, Institut fir Medizinische Lehre und Ausbildungsforschung, Wirzburg, Deutschland
2Universitatsklinikum Wirzburg, Institut fir Aligemeinmedizin, Wirzburg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Unsere Studie erkundet Kriterien fir Studienerfolg und Werdegéange, insbesondere fur die Wahl
bestimmter Fachrichtungen und des spéateren Arbeitsorts, u. a. im Rahmen des Férderprogramms Beste Landpartie Allgemein-
medizin (BeLA).

Bisher sicherster Pradiktor fir die Ortswahl ist v. a. die eigene Herkunft [1]. Auch Vorbildwirkung ist ein bekannter Faktor [2].
Gemeinsam mit anderen Pradiktoren (z. B. Wahlfach im Praktischen Jahr [PJ]) wurde die Verlasslichkeit bzgl. der Vorhersage von
Studienverlaufen untersucht.

Methoden: Studierende der Humanmedizin an der Julius-Maximilians-Universitat Wirzburg wurden online im Sommer- (1., 5.
und 10. Fachsemester [FS]) bzw. Wintersemester 2021 (12. FS) zur Demographie, Studienwahl, zum Weiterbildungswunsch, zu
Vorbildern und beruflichen Vorlieben befragt (Ricklaufquote 48%). Es resultierten n=295 Datensatze. Datenreihen wurden mit
dem exakten Chi-Quadrat-Test (Alternativhypothese: Odds Ratio [OR] >1) mit R (Version 4.1.1) untersucht.

Ergebnisse: Vorbilder (die Studienwahl beeinflussend) und die in Frage kommenden Fachbereiche assoziierten in folgenden
Kombinationen signifikant: Ubereinstimmung von Vorbild und Bereich Allgemeinmedizin (OR 8,4, p<l1e-4), Vorbild Krankenhaus/
Rettung und Bereich Anasthesie/Notfallmedizin (OR 2,3, p<le-4), sowie kein Vorbild und Bereich Allgemeinmedizin (OR 1,7,
p<0,05).
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Betrachtet man die Préferenz des Arbeitsorts in Abhéngigkeit von der Herkunft sind folgende Zusammenhange signifikant:
groRstadtische Herkunft (>100 k Einwohner [EW]) und Arbeitsort Stadt (OR 3,7, p<le-4), landliche Herkunft (<5 k EW) und
Arbeitsort Land (OR 2,3, p=0,01), l&ndliche Herkunft und Arbeitsort gleichwertig (OR 2,1, p<0,01).

Bei den Absolventinnen und Absolventen (n=84) war der Zusammenhang zwischen PJ-Wahlfach und der praferierten Speziali-
sierungsrichtung (siehe Abbildung 1) statistisch signifikant, aufer fur Orthopadie und Dermatologie (jeweils nur eine
Ubereinstimmung). Ahnliches zeigt sich auch fur Famulaturen in bestimmten Fachern bei den jungeren Semestern.

I Augenheilkunde Augenheilkunde I
Anisthesiologie
Anésthesiologi o
= = Neurochirurgie ™
Mikrobiolegie,- Virologic und Infektionsepidemiologie™=
Innere Medizin
Padiatrie Padiatrie
M Allgemeinmedizin
Gyniikologie o=
= Gynikologie D
[T Allgemeinmedizin PR
irurgie™
DNeurol = Unentschlossen==
Neurologie| |

Abbildung 1: PJ-Wahlfach und erste Wahl der Weiterbildungsrichtung. Zusammenhang zwischen Wahlfach im Praktischen Jahr (links) und
préferierter Weiterbildungsrichtung (rechts). Darstellung beschrénkt auf die hdufigsten Nennungen mit n=5 sowie Allgemeinmedizin mit n=3.

Diskussion: Die Kombination bestimmter Fachbereiche und Vorbilder erscheint plausibel [2], da hier die gréften und
intensivsten Kontaktflachen bestehen, haben aber Potential fir starkere Prasenz (z. B. Aligemeinmedizin). Auch der Einfluss der
regionalen Herkunft wurde wie in [1] gezeigt. Mit OR=17,7 bzgl. PJ-Wahlfach und Spezialisierungsrichtung Allgemeinmedizin gibt
es weitere Ahnlichkeiten zur Literatur (OR=10,7; n=659) [3]. Weitere Analysen sollen z. B. auch Personlichkeitseigenschaften
einbeziehen.

Take Home Messages:

e  Sozialisation in bestimmten Regionen pragt die Praferenz der Arbeitsortwahl.
e  Pragende Ereignisse und friihzeitige Kontakte sind von Bedeutung fur die Facharztwahl.
e Das PJ-Wahlfach prognostiziert die spatere Berufswahl.
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V-04-05

Feedback-Gesprache in der arztlichen Weiterbildung: Was benotigen Supervisorlnnen, um Feedback
zielgerichtet vermitteln zu kénnen?

Eva K. Hennel, Rafael Stoffel, Andrea C. Lérwald, S6ren Huwendiek
Universitat Bern, Institut fiir Medizinische Lehre (IML), Abteilung flir Assessment und Evaluation, Bern, Schweiz

Fragestellung/Zielsetzung: In der arztlichen Weiterbildung kommen verschiedene Formate von arbeitsplatzbasierten Assess-
ments zum Einsatz, die zum Ziel haben, den Lernenden eine Rickmeldung zu ihrem Fortschritt zu geben und sie in die Lage zu
versetzen, daraus Ziele zu formulieren. Die Aufgabe der Supervisionsperson, im Supervisionsgesprach das gesammelte Feed-
back zu Ubergeben, ist anspruchsvoll und noch wenig gut beschrieben. Insbesondere noch nicht aus deren eigener Perspektive.
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Wir untersuchten am Bespiel von Feedbackgespachen im Rahmen des Multisource-Feedback (360 °-Feedback) drei Fragen:

1.  Wie definieren Supervisorinnen ihre Aufgabe und Rolle wahrend der Feedbackgesprache?
2. Wie empfinden Supervisorinnen die Gesprache?
3.  Was bendétigen Supervisorinnen, um das Feedback zielgerichtet Ubermitteln zu kobnnen?

Methoden: Wir konzipierten eine qualitative, phenomenologische Studie und nutzten semistrukturierte Interviews zu
Datenerhebung. Es wurden Superviso*ilnnen von zwei, hinsichtlich der Rolle der Supervisor*innen gegensatzlichen, Standorten
zu ihren Erfahrungen (lived experiences) aus den Gesprachen befragt. Die Daten wurden transkribiert, pseudonymisiert und
mithilfe einer reflexiven thematischen Analyse ausgewertet. Auf Basis der Berichte wurden nach Gegenulberstellung mit der
internationalen Literatur Empfehlungen formuliert.

Ergebnisse: Wir formulierten 7 Themen, die einen Einfluss auf das Supervisionsgesprach haben und dieses positiv unterstiitzen
kénnen. In Stichpunkten sind es:

Die Wertschatzung von MSF am Standort,

die Vorerfahrungen der Supervisor¥*in,

die Lernumgebung,

kommunikative Fahigkeiten der Supervisor*in,

die aktive Teilnahme der Weiterzubildenden im Gesprach,

die Zusammenarbeit der beiden Personen im Gesprach und deren Beziehung zueinander.

Diskussion: Wir diskutierten unsere Ergebnisse in Gegenuberstellung mit der Literatur zu Feedbackgesprachen, zu Faculty
Development und zu Psychological Safety und konnten daraus konkrete Empfehlungen formulieren. Diese richten sich sowohl
an Supervisor*innen, wie z.B. zum konkreten Ablauf des Gesprachs, als auch an Institutionen, die MSF durchfuhren, wie z.B.
zum Stellenwert des MSF in der Weiterbildung.

Take Home Messages: Die Erkenntnisse unserer Studie sind von direktem Nutzen flr Feedbackgesprache in der arztlichen
Weiterbildung. Sie basieren auf Erkenntnisse von zwei, zur Rolle der Supervisor*innen gegensatzlichen Standorten, und kénnen
auf andere Supervisionsgesprache und Standorte Ubertragen werden.
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V-05 Prufungen Il

V-05-01

Online-Durchfiihrung und -Prifung im Flipped Classroom fiir Biometrie-/Statistiksoftwareausbildung
im Studiengang Humanmedizin

Andreas Allgbéwer, Rainer Muche, Ulrike Braisch, Marianne Meule, Benjamin Mayer
Universitat Ulm, Institut flr Epidemiologie und Medizinische Biometrie, Ulm, Deutschland

Zielsetzung: Auf der virtuellen GMA 2021 haben wir die Konzeption und Entwicklung eines Flipped Classroom-Kurses fur die
Biometrie-Ausbildung anhand der Statistiksoftware SAS-Studio im Studiengang Humanmedizin vorgestellt. Der Ansatz und die
notwendigen Lehrmaterialien sind im Buch ,Zeig mir Health Data Science!” beschrieben [1]. Die entwickelten Lehrmaterialien
wurden erstmals im Rahmen eines Wahlfaches im WS 2020/21 getestet. Auf Grund der positiven Resonanz dieses Konzepts
und der Corona-Pandemie haben wir den Kurs im WS 2021/22 dann als Online-Pflichtkurs inklusive Online-Prifung im
Querschnittsfach Q1 angeboten. In dem Vortrag werden, neben der Beschreibung des Ansatzes, die ersten Erfahrungen und die
Umsetzung der Prafung mit Hilfe der Lernplattform Moodle und eines (halb-) automatischen Auswertungsansatzes [2] vorgestellt.

Methoden: Zur selbststandigen Einarbeitung im Sinne des (online) Flipped Classroom wurden 6 Lerneinheiten (jeweils bestehend
aus Lehrmaterialien, Lernerfolgskontrolle und Ubungsaufgaben) der statistischen Lerninhalte sowie der benétigten Software-
kenntnisse erstellt. Fiir Fragen und zur Vertiefung der Inhalte wurden als Ersatz fiir die Présenzveranstaltungen 6 online Ubungen
via ZOOM durchgefuhrt. Die Online-Prifung wurde unter Verwendung der Moodle Aktivitat , Test“ als Open-Book-Klausur (alle
Hilfsmittel zugelassen, auler Kontakt zu Dritten) am eigenen PC/Laptop umgesetzt. Hierzu wurden durch die Studierenden
individuell zugeteilte Datenséatze in SAS-Studio [3] ausgewertet und die entsprechenden Lésungen in Moodle Ubertragen. Die
Auswertung der individuellen Lésungen erfolgte nach dem Datenexport aus Moodle Uberwiegend automatisiert mit Hilfe von in
der Software SAS implementierten Lésungsprogrammen [2]. Wahrend der Priifung erfolgte die ,Uberwachung“ via ZOOM.

Ergebnisse: Die Prasenzveranstaltung aus dem Flipped Classroom, in welcher technische Probleme, Musterldsungen der
Ubungsaufgaben und die Interpretation der statistischen Methoden und klinischen Ergebnisse besprochen wurden, konnte leicht
online als ZOOM-Veranstaltung umgesetzt werden. Die online Prufung verlief bis auf eine Ausnahme (Verwendung des
Ubungsdatensatzes anstelle des individuellen Datensatzes) problemlos.

Diskussion: Die Umstellung auf ein reines Online-Format der Biometrie-/Statistiksoftwareausbildung ist unter Umstédnden (u.a.
Motivation der Studierenden, Prifungsordnung) méglich. Tauschungsversuche durch den Kontakt zu Dritten sind zu diskutieren
und abzuschéatzen, werden von uns aber u.a. wegen der Verwendung von individuellen Datensatzen als gering eingeschatzt.
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Take Home Messages:

e  Online-Lehre ist auf der Basis eines Flipped Classroom ohne Probleme umsetzbar.

e  Online-Prifungen als Alternative zur Prasenz-Prifung sind fur die Biometrie-/Statistiksoftwareausbildung vorstellbar,
sofern durch Prufungsordnung legitimiert.
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V-05-02
Prifen Klinischer Fertigkeiten in einem digitalen OSCE-Format

Cadja Bachmanni, Steffen Emmerti, Anne Port2, Susanne Fréhlich3, Anke Busse?, Bernd Romeikel, Jan-Hendrik Lenzt
1Universitdtsmedizin Rostock, Studiendekanat, Rostock, Deutschland

2Universitatsmedizin Rostock, Institut flir Rechtsmedizin, Rostock, Deutschland

3Universitatsmedizin Rostock, Orthopadische Klinik und Poliklinik, Rostock, Deutschland

4Universitatsmedizin Rostock, Institut flir diagnostische und interventionelle Radiologie, Rostock, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Aufgrund der Pandemie mit einem Mangel an klinisch-praktischer Lehre wurde im Sommersemester
2021 an der Universitat Rostock ein digitales OSCE-Format (Objective Structured Clinical Examination) fiir 250 Medizinstudie-
rende als Vorbereitung auf das Praktische Jahr entwickelt.

Methoden: Der d-OSCE umfasste die Analyse eines Arzt-Patienten-Gesprachs, Durchfiihrung einer videografierten 7-mindtigen
korperlichen Untersuchung (KU) an ,Peer-Patient*in“ mit patientenzentrierten Erlduterungen, Verschriftlichung des Unter-
suchungsbefunds, Befunden von Rontgenbildern und Totenschein-Dokumentation.

Zur Vorbereitung erhielten die Studierenden Informationsmaterial (u.a. web-links zu KU-Videos, Befundbeschreibung). Die stu-
dentischen Prufungsdokumente wurden auf sicheren Plattformen eingereicht. Drei Facharzte und neun gut geschulte Peer-
Studierende bewerteten die Dokumente anhand von Experten-validierten Checklisten (1,0=sehr gut; 5,0=nicht bestanden) bzw.
mit bestanden/nicht bestanden.

Alle Studierenden erhielten ein individuelles, schriftliches Feedback zu ihren Kompetenzen und konnten nach dem OSCE an
einem virtuellen Expertentreffen teilzunehmen, um offene Fragen zu klaren. Studierende evaluierten den d-OSCE.

Ergebnisse: 247 Studierende nahmen am d-OSCE teil (61,4% Frauen). Im Durchschnitt analysierten die Studierenden die Arzt-
Patienten-Kommunikation sehr bzw. weitestgehend zutreffend (96,3%). Die KU einschlieBlich Patienten-Erlduterungen waren im
Durchschnitt gut (MW 1,86), die KU-Dokumentationen sehr gut (MW 1,44). Alle Studierenden bestanden die Totenschein-
Dokumentation, acht Studierende mussten die radiologische Prifung wiederholen. Die individuellen studentischen Kompe-
tenzen rangierten zwischen sehr gut bis befriedigend, vereinzelt ausreichend oder mangelhaft.

48 Studierende evaluierten den OSCE. Sie schatzten das Format (79,1%) und den Praxisbezug (83,3%). Sie profitierten vom
Vorbereitungsmaterial (77,8%), dem individuellen Feedback (70,8%), der Expertenanalyse ,Arztliche Gespréchsfiihrung* (68,8%)
und dem Expertentreffen (100%). Studierende hatten ihre Fertigkeiten vor der Videoaufzeichnung mehrfach trainiert (89,6%),
sie fuhlen sich im Durchfihren und Erldutern der KU sicher (85,1%). Sie fuhlen sich besser auf den klinischen Alltag (78,8%) und
auf Dokumentationen (89,2%) vorbereitet. Studierende gaben an, dass der d-OSCE einen nachhaltigen Lernerfolg habe (78,6%).

Diskussion: Der d-OSCE war im Hinblick auf Lernerfolg, klinische Kompetenzen sowie des geringen Infektionsrisikos erfolgreich.
Das Format kann als Blueprint dienen. Ein d-OSCE mit videobasierter Peer-KU erfordert hohe Datensicherheit. Der administrative
Aufwand (z.B. Zuordnung der studentischen Videos zu Prufer*innen, individuelles Feedback) muss optimiert werden, die
Evaluationsraten muissen steigen.

Take Home Message: Ein d-OSCE ist in Zeiten einer Pandemie eine sinnvolle Alternative zu Prasenzformaten. Lernerfolg und
subjektiver Kompetenzzuwachs waren hoch.
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V-05-03
Analyse von Antwortmustern in Progress Test-Daten

Miriam Sieg, Maren Mérz
Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Prodekanat fiir Studium und Lehre, Progress Test Medizin, Berlin, Deutschland

Zielsetzung: Der Progress Test Medizin ist ein formativer 200 Fragen-Test, der jedes Semester an medizinischen Fakultaten
(Deutschland, Osterreich, Schweiz) mit ca. 10.000 Studierenden durchgefiihrt wird. Bei der Hélfte der Teilnehmenden wird die
Antwortsicherheit (,sicher”, ,wahrscheinlich“, ,geraten”) erfasst. Studierende erhalten Rickmeldung Uber ihr Wissen und
Entwicklung vor allem im Vergleich zum eigenen Fachsemester [1]. In dieser Studie leiten wir aus Antwortmustern Ubergreifende
Leistungsgruppen ab, um eine weitere aussagefahige, leicht interpretierbar Einordnung des Wissens flr Fakultaten und
Studierende zu erhalten.

Methoden: Der Datensatz bestand aus 5.444 Prifungen (Semester 1-10, mit Antwortsicherheit, mind. eine beantwortete Frage).
Zunachst haben wir ein k-means Clustering durchgefuhrt [2]. Features waren die Antworten. Die Anzahl an Cluster wurde ermittelt
(Ellbogenmethode), es wurde der beste von 100 Durchgangen ausgewahlt (Calinski-Harabasz-Score). Untersucht wurde
Semesterverteilung, Gesamtscore (GS), Antwortmuster und Selbsteinschatzung pro Cluster. Nachfolgend wurde der Datensatz
einem Classifier Ubergeben (train-test-split 75%:25%), target war die Clusterzuordnung [3]. Der Algorithmus erméglichte die
Ableitung clusterrelevanten Fragen und diente als zusatzliche Performance Bewertung fur k-means. Die relevanten Fragen
wurden nach Schwierigkeitsgrad, Trennscharfe und Konfidenzniveaus evaluiert.

Ergebnisse: Drei der funf Cluster sind , Leistungscluster®: In Cluster 1 (n=761) sind Uberwiegend Studierende hdherer Semester,
sie beantworten Fragen vor allem sicher und richtig (mittlerer GS 243,5 + SD 49). Relevante Fragen sind eher schwer mit hoher
Trennscharfe, es sind Uberproportional ,Anwendungsfragen®. In Cluster 2 (n=1.357) sind Studierende im weiten mittleren, in
Cluster 4 (n=1.453) aus dem ersten Studienabschnitt. Geratene Fragen nehmen sukzessive zu (135,2 + 33,9 bzw. 42,6 + 33,9),
relevante Fragen sind eher leicht, der Anteil an ,Erinnernfragen” ist hoch. Zwei Cluster sind ,Motivationscluster®: Studierende in
Cluster 3 (n=384) brechen den Test nach initial guter Leistung etwa nach der Halfte ab (75,7 + 42,9). In Cluster 5 (n=1.489)
sind Studierende aus dem ersten Fachsemester, aber auch ,nicht-ernsthafte“ Teilnehmende mit Uberwiegend falsch geraten
oder nicht beantworten Fragen (18,1 + 43,2).

Die Selbsteinschatzung ist bei den Clustern 1, 2, und 3 Uberdurchschnittlich, bei Cluster 4 durchschnittlich, Cluster 5 unter-
durchschnittlich akkurat.

Diskussion: Cluster I6sen die strenge Kopplung an das eigene Fachsemester auf und setzen die Leistung in den Kontext der
Gesamtkooperation. Die Sicherheit der Beantwortung hat einen mafigeblichen Einfluss auf die Cluster. Cluster unterscheiden
sich auch in Akkuratheit der Selbsteinschatzung und des Kompetenzniveaus der relevanten Fragen.

Take Home Message: Clustering kann eine wertvolle zuséatzliche Information fir Studierende und Einrichtungen sein.

Literatur

1. Coombes L, Ricketts C, Freeman A, Stratford J. Beyond assessment: Feedback for individuals and institutions based on the progress test.
Med Teach. 2010;32(6):486-490. DOI: 10.3109/0142159X.2010.485652

2. Rodriguez MZ, Comin CH, Casanova D, Bruno OM, Amancio DR, da F Costa L, Rodrigues FA. Clustering algorithms: A comparative approach.
PLoS One. 2019;14(1):e0210236. DOI: 10.1371/journal.pone.0210236

3. Tiangi C, Guestrin C. XGBoost: A Scalable Tree Boosting System. In: KDD '16: Proceedings of the 22nd ACM SIGKDD International
Conference on Knowledge Discovery and Data Mining. 2016. p.786-794. DOI: 10.1145/2939672.2939785

Bitte zitieren als: Sieg M, Marz M. Analyse von Antwortmustern in Progress Test-Daten. In: Gemeinsame Jahrestagung der Gesellschaft fur
Medizinische Ausbildung (GMA) und des Arbeitskreises zur Weiterentwicklung der Lehre in der Zahnmedizin (AKWLZ). Halle (Saale),
15.-17.09.2022. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2022. DocV-05-03.

DOI: 10.3205/22gma036, URN: urn:nbn:de:0183-22gma0368

Dieser Artikel ist frei verflgbar unter http://www.egms.de/en/meetings/gma2022/22gma036.shtml

V-05-04

Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die Leistung von Medizinstudierenden in Progress Tests
und auf ihren emotionalen Zustand: Eine quantitative und qualitative Analyse

Victoria Sehy, Ivan Rosellé Atanet, Miriam Sieg, Jana Struzena, Maren Mérz
Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Prodekanat fiir Studium und Lehre, Progress Test Medizin, Berlin, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Die COVID-19-Pandemie stellte Universitaten vor Herausforderungen. Eine grofe Veranderung be-
inhaltet die Umstellung von der Lehre in Prasenz auf digitale Lehrveranstaltungen [1]. Unser Team untersuchte die kurzfristigen
Auswirkungen auf den Wissenszuwachs von Medizinstudierenden sowie Veranderungen im Lernverhalten und studienbezogene
emotionale Zustande.

Methoden: Die Entwicklung des Wissenszuwachses wurde gemessen, indem die Ergebnisse geteilter Fragen innerhalb von
Progress Test (PT)-Paaren verglichen wurden. Der PT ist ein formativer Test mit 200 Multiple-Choice-Fragen auf Absolvierenden-
Niveau, der den Studierenden eine Ruckmeldung Uber ihr Wissen und den Wissenszuwachs wahrend ihres Studiums gibt [2].
Unser Team verwendete lineare gemischte Modelle und verglich die absoluten Schwankungen des Prozentsatzes der richtigen
Antworten pro Testperson. Drei Testpaare wurden auf diese Weise analysiert: PT36-PT41 (beide vor der Pandemie durchgefuhrt),
PT37-PT42 (PT37 fand vor der Pandemie statt; PT42 wurde ab April 2020 durchgefiihrt) und PT38-PT43 (PT38 wurde vor der
Pandemie durchgefiihrt; PT43 ab November 2020). Im Januar 2021 wurde zudem eine Umfrage mit geschlossenen und offenen
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Fragen durchgefiihrt, um Anderungen im Zusammenhang der pandemischen Umsténde im Lernverhalten und dem emotionalen
Zustand der Teilnehmenden zu ermitteln. Offene Antworten wurden mithilfe der ,Latent-Dirichlet-Allocation“ analysiert.

Ergebnisse: Der letzte Test jedes PT-Paares zeigte einen hoheren Mittelwert im Vergleich zum vorherigen Test desselben Paares
(PT36-PT41: 2,53 (95% CI: 1,31-3,75), PT37-PT42: 3,72 (2,57-4,88), PT38-PT43: 5,66 (4,63-6,69)). Entsprechend wurde ein
Anstieg am Anteil richtiger Antworten in den meisten medizinischen Fachern beobachtet, wobei die Epidemiologie den gréflten
Anstieg verzeichnete. An der Umfrage nahmen N=2.715 Studierende aus elf verschiedenen deutschsprachigen Fakultaten teil.
Die Teilnehmenden sehen Vorteile in den Online-Vorlesungen, aber Nachteile im Ausfall der praktischen Lehrveranstaltungen;
sie vermissen ihre friheren sozialen Kontakte und einige zeigen Anzeichen von emotionaler Belastung.

Diskussion: Wahrend der Pandemie verbesserte sich die Leistung der Studierenden im PT. Der Zuwachs an theoretischem
Wissen deckt sich mit der positiven Bewertung der Studierenden von Online Vorlesungen. Wir kénnen keine Aussage Uber
Auswirkungen der pandemischen Umstande auf praktische Fertigkeiten machen, empfehlen aber eine Untersuchung, vor allem,
weil Studierende angeben, den Ausfall praktischer Lehrveranstaltungen als nachteilig zu sehen.

Take Home Messages: Der Wechsel zu Online Vorlesungen hat keine negativen Auswirkungen auf den Wissenszuwachs von
Medizinstudierenden. Der Ausfall praktischer Lehrveranstaltungen wird von den Studierenden als Nachteil gesehen und sie
vermissen ihre friheren sozialen Kontakte wie ihre Kommiliton:innen.
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Online allein oder online zusammen - Schulungsmodalitaten tiber die Bewertung von arztlichen
Kompetenzen mittels EPAs

Zornitsa Shomanoval, Lars Eckardt2, Miriam Finke3, Simon Mats Breil3, Bernhard Marschall4, Helmut Ahrens*
1Universitatsklinikum Mdnster, Klinik fur Kardiologie I, Miinster, Deutschland

2Universitatsklinikum Mdnster, Klinik fiir Kardiologie Il, Mnster, Deutschland

3Westfélische Wilhelms-Universitat Mlinster, Institut flir Psychologie, Minster, Deutschland

4Westfélische Wilhelms-Universitat Minster, Institut fur Ausbildung und Studienangelegenheiten (IfAS), Miinster, Deutschland

Einfihrung: An der Medizinischen Fakultdt in Mdunster ist ein formatives Assessment von EPAs [1] mit Fremd- und
Selbsteinschatzungen etabliert. Um diese valide, reliabel und objektive erfassen zu kénnen, erfolgt eine Beobachter*innen-
Schulung. Ziel war es zu untersuchen, ob eine Schulung im asynchronen Online-Setting (E-Learning-Modul) vs. einer synchronen
Konferenz-Schulung (Videokonferenzsystem) bessere Interrater-Agreements der geschulten Dozentlnnen erzielt. Zusatzliches
galt es mogliche Risiken oder Gefahren dieser beiden Schulungsmodalitaten zu erkennen.

Methoden: Die Beobachter*innen eines telemedizinischen Falls wurden nach Beurteilungsvorwissen in der Parcoursprifung
LLimette-Kardiologie“ in 2 Gruppen (E-Learning-Modul-Schulung versus Online-Video-Konferenz-Schulung) randomisiert. Inhalt,
Zeitpunkt und zeitlicher Aufwand der Schulungen waren gleich. Studierende wurden in 4 gleiche Parkours aufgeteilt. Jede*r
Studierende wurde von jeweils zwei Juror*innen aus beiden Schulungsgruppen beurteilt.

Ergebnisse: 15 Dozierende (12m/3w) nahmen teil. 7 absolvierten ein E-Learning, 6 ein Konferenzsystem, 2 nahmen an keiner
der Schulungsmodalitaten teil (Schulung im Vorsemester). Die Bearbeitung des E-Learning-Moduls dauerte im Durchschnitt 37
Minuten, die Konferenz-Schulung 50 Minuten. 63 Studierende wurden in der Studie analysiert. Die E-Learning-Gruppe zeigte
insgesamt eine etwas bessere Ubereinstimmung als die der Konferenz-Schulung (ICC 0,643 vs. 0,542) und gaben signifikant
hohere Supervisionsgrade ab als die Konferenz-Schulungs-Gruppe (2,83+0,919 vs. 2,17+0,811, p<0,001). Diese Tendenz
zeigte sich ebenfalls in den Auswertungen der einzelnen Parkours (siehe Tabelle 1).

sy N 95%-Konfidenzintervall | Mittelwert +
Schulungsmodalitit Stud. ICC Untergrenze | Obergrenze SA P
Alle Dozierenden | E-Learning-Schulung 63 0,643 0,364 0,794 2,83 £0,919 | <0,001
Konferenz-Schulung 63 0,542 0,241 0,723 2,17+£0,811
Parkour Rot E-Learning-Schulung 29 0,844 0,671 0,926 2,84+ 0,970 | <0,001
Konferenz -Schulung 29 | -0,007 -0,798 0,480 2,05+ 0,575
Parkour Blau E-Learning -Schulung | 25 0,490 -0,158 0,775 2,86 £ 0,833 | 0,040
Konferenz -Schulung 25 0,680 0,273 0,859 2,52 £ 0,909
Parkour Griin | E-Learning -Schulung 9 0,774 -0,073 0,950 2,72+ 1,018 | 0,002
Konferenz -Schulung 9 0,600 -0,296 0,902 1,61 £ 0,778
Parkour Gelb keine Schulung 16 0,681 0,087 0,889

Tabelle 1: Ergebnisse
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Diskussion: Eine aktive Bearbeitung des E-Learning-Moduls flhrte zu einer besseren Interrater Reliabilitat. Bei der Konferenz-
Schulung besteht die Gefahr einer generellen digitalen Ablenkbarkeit und der Tendenz zur Masse ohne Elaboration der
Schulungsinhalte. Niedrige Fallzahlen der beurteilten Studierenden betonen ,Ausreifer” in der Bewertung (Unterschied in der
Bewertung der beiden Dozierenden in mehr als 2 Punkten) und somit deutlich die Interrater Reliabilitat. Erfahrung in der
Bewertung mit EPAs kann auch zu einem guten Interrater Agreement fuhren.

Schlussfolgerung: Eine Online Schulung von Juror*innen fir ein EPA basiertes Assessment in Parcoursprifungen ist moglich.
Beide Modalitaten (synchron vs. asynchron) zeigten eine gute Interrater Reliabilitat. Eine leicht bessere Tendenz zeigte die E-
Learning-Schulung. Ablenkungen im Online-Meeting, die Gruppe an sich oder ,Ausreifer” in der Bewertung kénnten das
Interrater Agreement beeinflussen haben und dementsprechend sollen GegenmafRnahmen getroffen werden.
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Clickstream-Analyse bei elektronischen Prufungen eroéffnet Einblicke in das Bearbeitungsverhalten der
Pruflinge

Tobias Leutritz1, Alexander Hérnlein2, Anna Frey3, Sarah Konig!

1Universitatsklinikum Wirzburg, Institut fiir Medizinische Lehre und Ausbildungsforschung, Wirzburg, Deutschland
2Julius-Maximilians-Universitat Wirzburg, Rechenzentrum: Anwendungen und Softwareentwicklung, Wiirzburg, Deutschland
3Universitatsklinikum Wirzburg, Medizinische Klinik und Poliklinik I, Wiirzburg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Mit CaseTrain werden die Prifungen in der Humanmedizin an der Julius-Maximilians-Universitat
Wirzburg mittels iPads durchgefihrt [1]. Zur Datensicherheit werden alle Aktionen der Priflinge protokolliert. Eine zeitliche Ana-
lyse dieser Daten kann Einblicke in das Antwortverhalten der Pruflinge im Hinblick auf unterschiedliche Fragentypen bzw. bezlg-
lich der individuellen Prifungsleistung geben.

Methoden: Im Fach Innere Medizin wurden im Wintersemester 2021/22 185 Priflinge im 7. Fachsemester in 115 min mit 60
Fragen geprift (davon 5XxEMQ [engl.: extended matching question], 7xKprim, 8xPickS, 40xTypA). Protokolliert wurden die Zeit-
punkte von Markierungen zu Fragen oder einzelnen Antworten, Eingaben/Anderungen von Antworten sowie die Navigation
zwischen Fragen. Diese Daten wurden mit der Statistiksoftware R (Version 4.1.1) ausgewertet. Signifikanztests wurden mittels
ANOVA mit einem Signifikanzniveau von 5 % durchgefihrt.

Die Einteilung der Priiflinge in verschiedene Leistungsgruppen erfolgte laut [2] entsprechend der erzielten Gesamtpunktzahl (je
Aufgabe max. 1 Punkt bei richtiger Beantwortung, bei mehr als 50% noch 0,5, sonst O Punkte): oberes 27er-Perzentil: gut,
unteres 27er-Perzentil: schlecht; sonst: mittlere Leistung.

Ergebnisse: Im Mittel wurden 45 Punkte erzielt. Als Grenzwert fir die Einteilung in gute Ergebnisse ergab sich eine Punktzahl
von 48 (n=57), fur schlechte 42,5 (n=53), und n=75 mittlere Ergebnisse.

Es wurden 52.226 Ereignisse bzgl. Antworten bzw. deren Anderungen/Markierungen verzeichnet und 37.340 Navigations-Ereig-
nisse. Im Schnitt bearbeiteten 3 der Pruflinge die Fragen nur ein einziges Mal. Von den anderen Pruflingen wurde bis zu
sechsmal die Eingabe bzw. Markierungen geandert, wobei der Fragentyp und die Leistungsfahigkeit der Studierenden eine
signifikante Rolle spielten (siehe Abbildung 1). Gute Priflinge schlieBen mit geringerer Wahrscheinlichkeit nach dem ersten
Besuch die Frage ab. Zudem sind bei TypA-Fragen durchschnittlich weniger wiederholte Besuche der Frage zu verzeichnen, als
bei den anderen Fragentypen.

Signifikante Unterschiede fanden sich zwischen den Leistungsgruppen auch hinsichtlich der Anzahl von Markierungen, die zu
einzelnen Fragen bzw. Antwortoptionen gemacht wurden: am haufigsten nutzten Priflinge mit mittlerer Gesamtleistung diese
Funktion (7720 Ereignisse), gefolgt von denjenigen mit hoher Leistung (6618 Ereignisse). Die Priflinge mit schlechter
Gesamtleistung nutzten dies am wenigsten (4562 Ereignisse).

Diskussion: Der Prifungsverlauf lasst sich bei elektronischen Prufungen bis ins Detail verfolgen und erfordert tiefergehende
Analysen. Der geringere Wechsel zwischen Fragen bei Priflingen mit schlechtem Ergebnis kdnnte auf die zusatzlich bendtigte
Zeit zum Verstehen und Durchdenken zurUckzufuhren sein.

Take Home Messages:

e 3 der Pruflinge schliefRen Fragen bereits mit der ersten Bearbeitung ab.
e  Schlecht abschlieRende Priflinge denken langer nach, was sich in weniger Markierungen und selteneren Besuchen
von Fragen widerspiegelt.
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Abbildung 1: Abgeschlossene Fragen nach Leistungsgruppe und Fragentyp. Anteil von Priiflingen (unterteilt in gute, mittelméasige und
schlechte Priifungsergebnisse), die nach n Besuchen einer Frage die Bearbeitung abgeschlossen haben.
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,Diagnose: Unsichtbar“ - ein interdisziplinares Seminar zur Sozialmedizin mit Medizinstudierenden
und Studierenden des Masterstudiengangs Multimedia und Autorschaft

Amand Fihreri, Maren Schuster?

IMartin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Institut fiir Medizinische Epidemiologie, Biometrie und Informatik, Halle, Deutschland
2Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Institut fir Musik, Medien- und Sprechwissenschaften, Halle, Deutschland

Hintergrund und Zielsetzung: Um die Sichtbarkeit der Sozialmedizin im Medizinstudium zu verbessern, wurde im Wintersemester
2020/21 an der Martin-Luther-Universitat ein interdisziplinares Lehrprojekt durchgefiihrt, in welchem Medizinstudierende
gemeinsam mit Studierenden des Master-Studiengangs ,Multimedia und Autorschaft® (MMA) journalistische Formate zu

sozialmedizinischen Themen erarbeiteten.

Projektbeschreibung: Wahrend des Semesters traf sich die Seminargruppe wdchentlich, erhielt inhaltliche Inputs zu Themen
journalistischer Praxis und arbeitete in gemischten Kleingruppen an den journalistischen Projekten, die im Lauf des Semesters

konzeptionell und thematisch zugespitzt und mit Inhalten gefullt wurden.
Begleitend wurden Vorlesungen zur Sozialmedizin als open cast zur Verflgung gestellt.

Ergebnisse: Im Lauf des Semesters entstanden fiinf journalistische Produktionen, eine Ubersicht dazu findet sich hier:
https://diagnose-unsichtbar.medienkomm.uni-halle.de/.
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Im Folgenden werden die einzelnen Projekte kurz beschrieben:

e Ein wissenschaftsjournalistischer Instagram-Kanal thematisierte unterschiedliche Felder sozialmedizinischer
Forschung wie die Okonomisierung im Gesundheitssystem, Rassismus und Medizin, oder gesundheitliche Probleme
von Kindern aus sozialen Brennpunkten.

e Ein Newsletter zielte darauf ab, aktuelle Debatten innerhalb des Public Health aufzubereiten und ein grofReres
Publikum mit sozialmedizinischen Konzepten bekannt zu machen.

e  Ein Podcast-Format setzte sich mit der Frage auseinander, wie es Menschen geht, die aufgrund ihrer sozialen Lage
nicht oder nur ungenugend behandelt werden.

e Ein Long-Read thematisierte die sozialrdumliche Verteilung von Gesundheitsrisiken bei Kindern in Halle.

e Ein Storytelling-Format erzéhlte die Geschichte von zwei EU-Migrantinnen, die aufgrund der Gesetzeslage in
Deutschland nur einen beschrankten und ihren Bedarfen nicht entsprechenden Zugang zu medizinischer Versorgung
haben.

Diskussion: Dieses Lehrprojekt schlieft an eine langere Geschichte von Versuchen an, die sozialmedizinische Lehre unter
Medizinstudierenden zu popularisieren und geht in der kreativen Einbindung journalistischer Formate einen neuen Weg. Hierbei
zeigt sich, dass die Ubersetzung der eigenen inhaltlichen Auseinandersetzung in digitale Formate, die eine fachfremde
Offentlichkeit adressieren, sowohl den Lernprozess stimuliert als auch den Erwerb neuer Methodenkompetenzen anregt.

Take Home Messages:

e Interdisziplinare Lehrformate konnen geeignet sein, Medizinstudierenden sozialmedizinische Inhalte zu vermitteln
und Studierende anderer Facher fir diese zu interessieren.

e Durch die Kooperation mit Medienwissenschaftler/-innen und die Einbindung digitaler Formate in das Lehrkonzept
kann gleichzeitig eine Uber die Studierendenschaft hinausgehende Offentlichkeit erreicht werden.

e Die teils starren Vorgaben der Prifungsordnungen setzen den Méglichkeiten interdisziplinarer Lehre hierbei
allerdings Grenzen.
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»1ag der Interprofessionalitat” - avatarbasierte Online-Tagung an der Medizinischen Fakultat
Heidelberg
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Fragestellung/Zielsetzung: Die interprofessionelle Zusammenarbeit ist ein essentieller Bestandteil gelingender Patient:innen-
versorgung [1] und nimmt einen zunehmenden Anteil im Studium und der Ausbildung von medizinischen und nicht-
medizinischen Gesundheitsberufen ein.

Mit dem ersten ,Tag der Interprofessionalitat” (Tdl) am 13.11.2021 wurde eine interaktive Tagung fur den fachlichen und
Uberfachlichen Austausch zum Thema interprofessionelles Lernen, Lehren und Zusammenarbeit geschaffen. Fur die
Durchfihrung wurde ein virtuelles, innovatives Konzept in einer avatarbasierten Online-Umgebung gewahit. Zielgruppe waren
sowohl Student:innen und Auszubildende der Gesundheitsberufe als auch Berufstatige aus Versorgungspraxis und Lehre.

Ziele des Tdl waren der Erwerb von Wissen und Fertigkeiten hinsichtlich interprofessionellem Lernen, Lehren und
Zusammenarbeiten. Neben nationalen und internationalen Keynote Speaker sowie inhaltlichen Workshops zielte der Tdl darauf
ab, eine Austauschplattform fur Teilnehmer:innen und Referent:innen bereitzustellen, aktuelle Themen der interprofessionellen
Versorgung sowie deren Chancen und Herausforderungen zu diskutieren und neue Konzepte fir den Standort Heidelberg zu
entwickeln.

Methoden: Der Tdl wurde durch die ,AG Interprofessionelle Lehre der medizinischen Fakultat Heidelberg in Zusammenarbeit
mit Student:innen des Studiengangs ,Interprofessionelle Gesundheitsversorgung, B.Sc.” im Lehrmodul ,Projektmanagement”
und der Medizinischen Fachschaft geplant und umgesetzt. Geférdert wurde das Projekt durch studentische Qualitats-
sicherungsmittel.

Als virtuelle Plattform wurde die avatarbasierte Konferenzsoftware ,TriCAT spaces Congress“ genutzt [https://www.tricat.net/
enterprise-solutions/tricat-spaces-congress/]. Die mixed-method Evaluation untersuchte, inwiefern die Umsetzung des Tdl im
verwendeten Rahmen geeignet ist, um die Veranstaltungsziele bestmdglich zu erreichen.

Ergebnisse: Der Tdl konnte mit ca. 100 Teilnehmer:innen erfolgreich und ohne gréfere technische Schwierigkeiten umgesetzt
werden. In den durchgeflihrten Workshops fand kollaboratives Arbeiten und ein lebendiger Austausch statt. Erste Auswertungen
der quantitativen Ergebnisse zeigen eine zufriedenstellende Bewertung der interprofessionellen Inhalte (M=1.95, SD=.94), das
Setting wurde jedoch als nicht Uberlegen gegenliber Prasenzveranstaltung oder herkdémmlicher Videokonferenz bewertet
(M=.97, SD=1.27; M=-.67, SD=1.14).
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Diskussion: Insgesamt hat der Tdl erfolgreich interprofessionelle Inhalte vermittelt und ist positiv bewertet worden. Durch die
digitale Umsetzung konnte die Veranstaltung pandemie- und ortsunabhangig durchgefuhrt werden. Einen Mehrwert dieser
avatarbasierten Konferenz gegenlUber Konferenzen mit herkbmmlicher Videokonferenzsoftware konnte jedoch nicht gezeigt
werden.

Take Home Message: Virtuelle Veranstallungsformate biete den Vorteil einer pandiemie- und ortsunabhangig Durchfuhrung.
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V-06-03

Digitale interprofessionelle Lehre - erste Ergebnisse aus dem Studiengang ,Interprofessionelle
Gesundheitsversorgung, B.Sc.“

Johanna Mink, Lisa-Sophia Barthelmes, Melanie Birk, Lea Doll, Doreen Henning, Anika Mitzkat, Antje Miksch
Universitatsklinikum Heidelberg, Abteilung Aligemeinmedizin und Versorgungsforschung, Heidelberg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Digitale Lehr-Lern-formate kénnen interaktiven Austausch unter Lernenden férdern [1]. Evaluationen
von Studien- oder Ausbildungsgangen, die im Zuge der Pandemie auf digitale Lehre umstellten, weisen darauf hin, dass
Kompetenzen im Bereich Kommunikation durch aktive Férderung von Interaktion bis zu einem gewissen Maf auch online
erworben werden kdnnen [2]. In Bezug auf die digitale interprofessionelle Lehre (engl. interprofessional education IPE) gibt es
erste Hinweise auf die mdgliche Effizienz von digitaler IPE in Bezug auf (inter-)professionellen Kompetenzerwerb [3]. Diese
Untersuchung hinterfragt, wie gut sich digitale Lehre flr interprofessionelles Lernen (IPL) aus Sicht der Studierenden des
Studiengangs ,Interprofessionelle Gesundheitsversorgung, B.Sc. (IPG)“ eignet und was mogliche Chancen, Herausforderungen,
Einflussfaktoren und Umsetzungsideen sind.

Methoden: Es wird ein sequentielles mixed-methods Verfahren eingesetzt. Die Studierenden des IPG-Studiengangs werden
2020-2022 mittels standardisierten Online-Fragebdgen befragt. Basierend auf der deskriptiven Analyse dieser Daten wird ein
semi-strukturierter Leitfaden entwickelt, anhand dessen Fokusgruppen moderiert werden. Eingeladen werden alle Studierenden,
die von 2017-2021 im Studiengang IPG eingeschrieben sind; durchgefiihrt werden 2-3 Fokusgruppen a 4-6 Teilnehmenden zum
Thema Erfahrungen und Ideen in Bezug auf digitale IPE allgemein, wobei vertiefend auf die Ergebnisse der schriftlichen
Befragung eingegangen wird. Die Fokusgruppen werden mittels qualitativer Inhaltsanalyse deduktiv-induktiv ausgewertet.

Ergebnisse: Derzeit liegen noch nicht alle Ergebnisse vor. Eine erste Durchsicht der vorliegenden schriftlichen Daten von 2020
und 2021 zeigt, dass die Bewertung der digitalen Lehre je nach Inhalten und eingesetzten Tools heterogen ausfallt. Positiven
Einfluss auf digitale IPE scheint die Einteilung in Kleingruppen mit entsprechender Aufgabenstellung zu haben, synchron, wie
asynchron. Herausfordernd scheinen fehlende Kontakte und Mdoglichkeiten zu informellem Austausch und Lernen zu sein.
Weitere Einblicke in das Erleben der Studierenden und deren Ideen sollen in den Fokusgruppen generiert werden.

Diskussion: Gezielte Planung und Durchfihrung von digitaler IPE kdnnen (inter)professionellen Kompetenzerwerb férdern.
Tiefere Einblicke in Herausforderungen und Chancen digitaler Lehr-Lern-formate sowie Ideen und Vorschlage der Studierenden
aus verschiedenen Gesundheitsberufen fur digitale IPE fordern die (Weiter-)Entwicklung und Verstetigung digitaler Formate. So
wird eine lernenden-orientierte Bereicherung reiner Prasenzlehre um digitale Formate im Sinne eines Blended-Learnings
ermoglicht.

Take Home Message: Erkenntnisse, unter welchen Voraussetzungen digital interprofessionell gelernt wird und wie dies kunftig
in Blended-Learning-Formaten umgesetzt werden kann, helfen organisatorischen Herausforderungen in IPE zu begegnen und
Qualitat von digitaler IPE zu verbessern.
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V-06-04

Effekte von interprofessionellem Online-Lernen auf die Entwicklung interprofessioneller Kompetenzen
bei Studierenden im Gesundheitswesen

Angelika Simonsohn, Martin R. Fischer, Markus Berndt

Klinikum der Universitat Minchen, LMU Mdnchen, Institut fiir Didaktik und Ausbildungsforschung in der Medizin (DAM), Miinchen,
Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Die Starkung der interprofessionellen Ausbildung wird als einer der wichtigsten Faktoren gesehen,
den Herausforderungen des sich verandernden Gesundheitssystems zu begegnen [3]. Jedoch birgt interprofessionelles Lernen
organisatorische und logistische Hurden [1]. Ein vielversprechender Ansatz diesen Hirden zu begegnen ist interprofessionelles
Online-Lernen [2]. Die vorliegende Studie untersuchte, inwieweit Online-Lernen zur Entwicklung von interprofessionellen Kompe-
tenzen beitragen kann.

Methoden: Im quantitativen Teil der Mixed-Methods-Studie nahmen N=55 Studierende (Medizin [Med], Physiotherapie [PT],
Weitere [W]) an einem Online-Kurs zum Thema Interprofessionalitat teil, der aus drei Komponenten bestand: Interprofessionelles
Wissen, Simulation und Reflektion. Pra-/post wurde die Einstellung zu Interprofessionalitdt mit dem Attitudes Towards Health
Care Teams Scale (ATHCTS, 19 Items, Cronbach’s a=.79) gemessen. Weiterhin Aspekte interprofessioneller Kompetenzen mit
eigenen Skalen in Anlehnung an die IPEC Core Competencies for Interprofessional Collaborative Practice (IPEC, 2016):
Respektieren von Rollen (12 Items, a=.83), gemeinsame Entscheidungsfindung (9 Items, a=.83), Kommunikation (12 ltems,
a=.80), Teamarbeit (8 Items, a=.79) und interprofessionelles Lernen (4 Items, a=.77). Alle ltems wurden mit einer 6-stufigen
Rating-Skala erhoben (1=stimme Uberhaupt nicht zu, 6=stimme voll zu). Im qualitativen Teil wurden semistrukturierte Leit-
fadeninterviews durchgefuhrt.

Ergebnisse (Teilanalyse): Effekte zwischen und innerhalb der Gruppen (pra/post) wurden mittels ANOVA mit Messwiederholung
untersucht. Als abhéngige Variablen standen die Einstellung zu Interprofessionalitét (ATHCT) und Aspekte interprofessioneller
Kompetenzen (Respektieren der Rollen, gemeinsame Entscheidungsfindung, etc.). Es zeigte sich eine signifikante Steigerung
der Werte des ATHCT (Mwmedpre=4.21, SD 0.31, Mumedpost=4.57, SD 0.53; Mprpre=4.55, SD 0.41, Mprpost=4.77, SD 0.43; Mwpre=4.09,
SD 0.48, Mwpost=4.49, SD 0.74; p<.001) und aller Kompetenz-Skalen (p<.001 bis p<.023) mit Ausnahme der Skala Teamarbeit
(p=.354). Bei Medizinstudierenden zeigte sich im Vergleich zu den anderen Gruppen eine signifikant hbhere Zunahme in den
Skalen Kommunikation und Interprofessionelles Lernen. Insgesamt zeigten sich bei Physiotherapiestudierenden sowohl im
ATHCT als auch in allen anderen Skalen (pra- und post) die héchsten Werte, jedoch nicht durchgangig signifikant hdher als in
den anderen Gruppen. Die vollstandigen Ergebnisse werden auf der Konferenz prasentiert.

Diskussion: Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass Online-Lernen sowohl die Einstellung zu Interprofessionalitat als auch ver-
schiedene Aspekte interprofessioneller Kompetenzen signifikant verbessern kann. Hierbei profitieren nicht alle Studierenden in
gleichem MaRe.

Take Home Message: Interprofessionelles Online-Lernen birgt Potential fir die Férderung interprofessioneller Kompetenzen.
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Entwicklung und Umsetzung interprofessioneller Onlinelehre am Beispiel der Veranstaltung ,Rollen
und Verantwortlichkeiten im Gesundheitswesen*

Pia Natalie Gadewoltz, Karoline Malchus, Viktoria Catalina Daniel, Klara Josefine Elisabeth Miller
Universitat Bielefeld, Medizinische Fakultdt OWL, Referat fiir Studium und Lehre, Bielefeld, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Die interprofessionelle Zusammenarbeit (interprofessional collaboration, IPC) tragt vor dem Hinter-
grund der zunehmenden Herausforderungen im Gesundheitswesen zur verbesserten Patient*innenversorgung bei [1]. Dabei
erfahrt auch die interprofessionelle Ausbildung (interprofessional education, IPE) der Gesundheitsberufe bspw. durch die
Verankerung entsprechender Lernziele im NKLM und durch die aktuelle Uberarbeitung der &rztlichen Approbationsordnung
zunehmend mehr Aufmerksamkeit. Die Umsetzung von IPE gestaltet sich jedoch u.a. aufgrund struktureller und organisato-
rischer Rahmenbedingungen haufig als schwierig [2]. Ziel des vorgestellten Vorhabens ist es, im Zuge der strukturierten
Entwicklung und Durchfihrung einer interprofessionellen Lehrveranstaltung im synchronen, digitalen Format wesentliche
Voraussetzungen fur die Lehrentwicklung zu identifizieren.
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Methoden: Im Entwicklungsprozess bildete sich eine interprofessionelle, institutionstubergreifende Arbeitsgruppe aus vier ko-
operierenden Einrichtungen. Orientierend am Constructive Alignment [3] wurden in den Planungsschritten

1. Kontextbedingungen geklart,

2. Lernziele festgelegt,

3. Priufungsfragen entwickelt und

4. die Lehr-/Lernaktivitaten geplant.

Die Lehrveranstaltung wurde unter der Prdmisse ,Onlinelehre” gestaltet.

Im Rahmen der internen Evaluation wurden mittels einer schriftlichen Befragung der Lehrenden und einer anschlieBenden
Gruppendiskussion Herausforderungen und Gelingensfaktoren erhoben und inhaltsanalytisch ausgewertet.

Ergebnisse: Die digital gestitzte Tagesveranstaltung mit dem Titel ,Rollen und Verantwortlichkeiten im Gesundheitswesen®, an
der 143 Lernende aus sechs Berufsgruppen (Medizin, Pflege, Didtassistenz, Logopadie, Ergo- und Physiotherapie) teilnehmen
konnten, fand im WiSe 2021/2022 statt.

Die Auswertung der internen Evaluation ergab sowohl forderliche als auch hinderliche Faktoren bezogen auf den Planungs-
prozess und die Umsetzung. Ausgehend von diesen Ergebnissen lassen sich Qualitdtsmerkmale fiir die Konzeption institutions-
und professionsibergreifender digitaler Lehrveranstaltungen ableiten.

Diskussion: Die Planung und Umsetzung der IPE in einem Onlineformat stellt nicht nur aufgrund der anhaltenden pandemischen
Situation eine Chance dar. Das hier beschriebene theoriegeleitete Vorgehen der digitalen, interprofessionellen Lehrentwicklung
ist die Basis flr nachfolgende Lehrveranstaltungen, wobei zentrale Starken und Schwéchen des Vorgehens abgeleitet und fur
die Zukunft modifiziert werden kdnnen.

Take Home Messages:

Die digitale Umsetzung des interprofessionellen Lehrformates konnte gelingen.

Durch ein theoriegeleitetes, strukturiertes Vorgehen kdnnen Konsequenzen flir nachfolgende interprofessionelle
Lehrveranstaltungen gezogen werden.

e  Ein zentraler Gelingensfaktor stellt die frihzeitige Bertcksichtigung der unterschiedlichen Voraussetzungen der
beteiligten Bildungsstatten dar.
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Erweiterung der Plattform www.paedcompenda.de um anvertraubare professionelle Tatigkeiten in der
Ausbildung medizinischer Fachangestellten in der ambulanten Allgemeinpadiatrie

Folkert Fehr, Wolfgang Landendérfer
Deutsche Gesellschaft fiir ambulante allgemeine Padiatrie DGAAP, Rhauderfehn, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Der Fachkraftemangel in der ambulanten Medizin ist die Herausforderung der kommenden Dekade.
Im Wettbewerb mit Kliniken und anderen Anbietern im Gesundheitswesen werden moderne Konzepte einer praxisnahen und
kompetenzorientierten Ausbildung entscheidend sein, ob es auch in Zukunft gelingt, engagiertes Personal fiir Praxen zu
gewinnen.

Befragungen der Arztekammer Westfalen-Lippe und der Deutschen Gesellschaft fiir Ambulante Allgemeine Padiatrie (DGAAP)
zur Ausbildungsqualitat in padiatrischen Praxen zeigte die Brisanz des Themas auf. An Grunden fur die Unzufriedenheit wurden
benannt strukturelle Defizite in den Praxen, zu geringes Zeitbudget, mangelhafte Zusammenarbeit mit der Berufsschule,
mangelhafte Kontrolle des Lernerfolges und zu geringer Kompetenzerwerb der Auszubildenden.

Methoden: Eine Gruppe von Auszubildenden und Ausbilderinnen medizinischer Fachangestellten (MFA) und Kinder- und Jugend-
arzten haben auf der Basis des digitalen Logbuches www.paedcompenda.de die Weiterbildung von Kinder- und Jugend-
arzt*innen mit der Ausbildung medizinischer Fachangestelltenin der Praxis durch anvertraubare professionelle Tatigkeiten
(APTs) verzahnt. Delegierbare Anteile der APTs wurden identifiziert, operationalisiert und in ein spezifisches formatives Ruck-
meldesystem eingebracht, welches smart-phone-basiert den MFA-Auszubildenden zur Verfigung steht.
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Ergebnisse: Folgende Ziele des kompetenzbasierten PaedCompenda-Azubi Logbuch sollen erreicht werden:

e Alle an der Ausbildung Beteiligten haben jederzeit Einblick auf den individuellen Stand der Auszubildenden und
kénnen so gezielt Verantwortung fir anfallende Arbeiten Ubertragen.

e Auszubildende bekommen Sicherheit durch einen Uberblick der zu erlernenden Fertigkeiten.

e Einzelne Lernziele werden nicht vergessen - so wird der Ausbildungsauftrag gesichert und eine Verteilung der
Ausbildungsverantwortung im Praxisteam wird ermaoglicht.

e  Ausbilderin und Auszubildende kdnnen das Logbuch durch Nutzen der Notizfelder als Nachschlagewerk ihrer
praktischen Ausbildung verwenden.

e  Auszubildende gehen eigenverantwortlich mit dem Logbuch um. Ziel ist eine vollstandige Kompetenzerteilung durch
Freigabe der benannten Praxistatigkeiten bis Ende des zweiten Lehrjahres.

e Die Selbsteinschatzung (... bin ich schon bereit, eine bestimmte Fertigkeit vorzuzeigen?), aber auch die Eigeninitiative
(... ich brauche noch Kompetenzen zur Freigabe) wird geschult.

Take Home Messages: Aus- und Weiterbildung verschiedener medizinischer Berufe sollten in der Praxis verzahnt werden. EPAs
eignen sich zum Brlckenbau uber Professionsgrenzen hinweg.
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V-07 Digitalisierung in der Lehre 2

V-07-01
Digitalkompetente Landarztinnen und Landarzte - Wunsch wird Wirklichkeit!

Christoph Bohne, Sandra Herkelmann, Linda Seeger
Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt, Institut fiir Allgemeinmedizin, Frankfurt, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Vor dem Hintergrund des im Februar 2022 beschlossenen Gesetzes zur Sicherung der hausarztlichen
Versorgung und des Offentlichen Gesundheitsdienstes in Hessen, werden zum Wintersemester 2022/23 erstmalig 6,5 Prozent
der Medizinstudienplatze an Bewerber:innen vergeben, die sich vertraglich verpflichten, nach erfolgreichem Studienabschluss
und erfolgreicher Weiterbildung in den Fachgebieten Allgemeinmedizin, Innere Medizin oder Kinder- und Jugendmedizin an-
schliefend in einem unterversorgten oder von Unterversorgung bedrohten Gebiet in Hessen fir mindestens zehn Jahre tétig zu
sein. FUr diesen langen Aus- und Weiterbildungs- sowie insgesamt mindestens 20-25-jahrigen Berufsweg wird gemeinsam von
den allgemeinmedizinischen, hausarztlichen Instituten und Abteilungen der Universitdten Frankfurt, GieRen und Marburg ein
elaboriertes Gesamtkonzept Sicherung der hausarztlichen Versorgung entwickelt. Aus dem Gesamtvorhaben leitet sich mitunter
die Fragestellung ab, wie zukunftige Landarztinnen und -arzte digital kompetenter werden, um das Gesundheitssystem langfristig
digital zu transformieren.

Methoden: Um digitale Kompetenzen bei den zuklnftigen Landarztinnen und -arzten standortUbergreifend entwickeln und
férdern zu kdnnen, wird eine hessenweite digitale Kollaborationsinfrastruktur implementiert, die es Lernenden und Lehrenden
erlaubt, nahezu ortsunabhangig an den verschiedenen Lehr-Lernformaten teilzunehmen. Zur lehr-lernzielgerichteten Entwick-
lung und Férderung digitaler Kompetenzen dient u.a. das standortspezifische Seminarprogramm ,Digitalisierung und Kommuni-
kation in der Medizin“, welches bspw. die telemedizinische Sprechstunde, die Arzt-Patientenkommunikation und das Thema
Datenschutz inkludiert [1]. Digitale Kompetenzen werden dabei in die sieben CanMEDS-Rollen professionellen (land-)arztlichen
Handelns eingeordnet und vermittels noch zu entwickelnder Instrumente gemessen [2]. Der Fragebogen zur Kompetenz-
erfassung von Giesler et al. findet im Diskurs Berucksichtigung [3].

Ergebnisse: Im Ergebnis wird nach mehreren Kompetenzmessungen erwartet, dass zuklnftige Landarztinnen und -arzte in
Hessen digital kompetenter sein werden. Darlber hinaus wird davon ausgegangen, dass die digitale Lerninfrastruktur einen
positiven Einfluss auf die Lernwirksamkeit hat.

Diskussion: Herausforderungen bei der Realisierung des Gesamtvorhabens stellen die standortibergreifenden Schnittstellen
und Besonderheiten sowie daran gekoppelten zeitintensiven Abstimmungsprozesse dar. Digitale Kompetenzen sind enorm
vielgestaltig; damit geht die Erschwernis einher, diese moglichst konkret und trennscharf zu beschreiben sowie deren
Entwickung und Férderung sinnvoll begriindet in Curricula zu implementieren und messbar zu machen.

Take Home Message: Fur den Erwerb digitaler Kompetenzen von zukunftigen Landarztinnen und -arzten sind begrindete Lehr-
Lernziele zu formulieren, an denen sich die digitale Kollaborationsinfrastruktur und bedarfsgerechte innovative Lehr-Lern-
konzepte orientieren.
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Einsatz von virtuellen Patient*innen in synchronen Online-Fallbesprechungsseminaren -
wahrgenommene Niitzlichkeit und eingeschatzter Lernerfolg

Sophia Zimmeri, Miriam Wawra?, Caroline Schénwalder?, Katrin Schiittpelz-Brauns?

1Medizinische Fakultdt Mannheim der Universitat Heidelberg, Abteilung Medizinische Ausbildungsforschung, Mannheim, Deutschland
2Universitdtsmedizin Mannheim, Chirurgische Klinik, Mannheim, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: In Fallbesprechungsseminaren (FBS) werden unter anderem klinische Entscheidungsfindung und dif-
ferentialdiagnostisches Denken gelehrt, was fUr die spatere arztliche Tatigkeit der Studierenden zentral ist [1]. Im Zuge der
Coronapandemie wurden FBS synchron online durchgefiihrt. Damit die Studierenden nicht passiv an den Veranstaltungen
teilnehmen, wurden Fallvignetten als virtuelle Patienten und Patientinnen (VP) mit Live-Feedbackfunktion im Seminar eingefihrt.
Durch die Live-Feedback Funktion in den VP konnten Dozierende wahrend des online synchronen FBS mitverfolgen, wie aktiv
Studierenden teilnehmen und bei Schwierigkeiten oder mangelnder Beteiligung live agieren. Gleichzeitig konnte dadurch die
Interaktion zwischen Studierenden und Dozierenden verbessert werden. Ziel dieser Studie war es zu zeigen, dass Studierende
diese Art der Fallbesprechung mindestens als genauso nutzliche und wertvolle Lernerfahrung empfinden, wie die FBS in Prasenz.

Methoden: Im Rahmen dreier FBS im Fach Chirurgie im vierten Studienjahr Humanmedizin an der Medizinischen Fakultat
Mannheim der Universitat Heidelberg wurden in der Kontrollgruppe (KG) Fallvignetten in Pradsenzseminaren und in der Ver-
suchsgruppe (VG) in synchronen Online-Seminare besprochen. 90 Studierende der KG und 76 Studierende der VG beant-
worteten im Anschluss an eine freiwillige Probeklausur Aussagen zur Nutzlichkeit [2] sowie zur wahrgenommenen Lernerfahrung
[3]. Die Auswertung erfolgte mittels t-Tests fiir unabhangige Stichproben.

Ergebnisse: Es fand sich kein Unterschied zwischen den Gruppen in Hinblick auf die wahrgenommene Nutzlichkeit (t(164)=
-1.139 p=.256) und die Beurteilung als wertvolle Lernerfahrung t(164)=-.496 p=.620).

Diskussion: Wir konnten zeigen, dass das neue Online-Lehrformat mit gezielter technischer Unterstitzung und somit aktiverer
Einbindung von Studierenden als gleichwertig zu einem Prasenzseminar beurteilt wird.

Take Home Messages: Mit Hilfe von virtuellen Patienten und Patientinnen mit integrierter Live-Feedbackfunktion kénnen Stu-
dierende aktiv in synchronen Online-Fallbesprechungsseminaren eingebunden werden und empfinden diese vergleichbar nitz-
lich wie Fallbesprechungsseminare in Prasenz.
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Digitale Revolution in der (dermatologischen) Lehre: ,Toolkit fur kleine operative Eingriffe” im
Uberregionalen Einsatz
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Zielsetzung: Die Corona-Pandemie pragt die universitare Lehre seit zwei Jahren. Alternativen zu Lehrveranstaltungen in Prasenz
mussten kurzfristig etabliert werden, um die Qualitat der praktischen Ausbildung weiterhin zu gewahrleisten. Die Vergleichbarkeit
von Lern- und Prufungsergebnissen an den medizinischen Hochschulen ist eine besondere Herausforderung.

Methoden: Im Rahmen eines BMBF-geforderten Lehrprojektes an der Universitatshautklinik Kiel wurden im Wintersemester (WS)
2020/21 und 2021/22 insgesamt 186 Toolkits mit Instrumenten, Nahtpads und Nahtmaterial sowie eine Anleitung mit QR-
Codes zu Lehrvideos an Studierende verschickt. Aufgrund der positiven Resonanz und freien Verfligbarkeit der professionell
erstellten Lehrfilme wurde das Toolkit weiterentwickelt und an anderen Universitatsstandorten eingesetzt. In Augsburg bekamen
84 Studierende das Toolkit zur Verfigung gestellt, 130 Studierende erhielten das Toolkit in Bonn und in Erlangen wurden 180
Toolkits ausgeben. Zusatzlich wurden wahrend der 51. Tagung der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft (DDG) 20 Toolkits
an interessierte Studierende aus dem gesamten Bundesgebiet verlost. Insgesamt konnten ca. 600 Toolkits an den verschie-
denen Standorten flexibel und nach jeweiligen Erfordernissen eingesetzt werden. Die anschlieende Evaluation wurde online
durchgefihrt.

Ergebnisse: Das Feedback seitens der Studierenden in der Evaluation fiel Uberaus positiv aus (Rucklauf n=152, 25%). 100%
hielten das Toolkit fir Ubungen zuhause geeignet. 95-100% der Studierenden gaben an, dass sie ihre praktischen Fertigkeiten
mafgeblich verbesserten und das Toolkit zur Vorbereitung flr eine Famulatur oder ein PJ-Tertial nutzen konnten (40-89%).
Besonders die Videos zu verschiedenen Nahttechniken wurden von den Studierenden sehr geschatzt. Bei 21%-88% wurde sogar
die Motivation fur einen tieferen Einblick in die Dermatologie mittels Famulatur oder PJ durch das Toolkit geweckt.

Diskussion: Die Toolkits zeichneten sich insbesondere durch eine rasche Verfugbarkeit in der Pandemie mit hohem praktischen
Lernwert aus. Das Toolkit erwies sich als flexible Option zur Fortfihrung der praktischen Lehre. Es hat eine hohe Akzeptanz und
erzeugte Motivation zum Kennenlernen und Verfestigen der vermittelten Fertigkeiten. Als Uberpriifung des Lernerfolges ist die
Videoaufzeichnung mit Feedbackschleifen fur die Lernenden moglich und eine praktische Prifung kann die erlernten
Fertigkeiten Uberprufen. Letztlich kann das Toolkit auch in der Présenzlehre als Ergdnzung im Sinne eines blended learning
eingesetzt werden. Den Austausch Uber Lehrerfahrungen mit dem Toolkit und die individuelle Weiterentwicklung an ver-
schiedenen Standorten bietet spannende Optionen zur innovativen motivierenden Lehre - nicht nur fiir die Dermatologie.
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MITZ macht‘s moglich: Teilhabe an der praktischen Lehre durch Einsatz von Teleprasenzrobotern im
Medizinischen Interprofessionellen Trainingszentrum (MITZ)

Marie-Christin Willemer, Anne Réhle
TU Dresden, Medizinische Fakultat Carl Gustav Carus, Medizinisches Interprofessionelles Trainingszentrum, Dresden, Deutschland

Hintergrund: Bedingt durch die COVID-19-Pandemie musste sich auch die Lehre im Medizinischen Interprofessionellen
Trainingszentrum (MITZ) mit Fragen der Digitalisierung und Moglichkeiten der Teilhabe an der Lehre auseinandersetzen [1]. Um
bedarfs- und chancengerecht auszubilden, reicht die Verschiebung von Présenzterminen oder das Angebot von Ersatzleistungen
nicht aus [2]. Vielmehr benétigt es eine langerfristige Umgestaltung der Lehr-/Lernkultur, um den Studienablauf nicht zu
beeintrachtigen und die Bedurfnisse der Studierenden abzubilden. Dabei ist auch die Frage zur sozialen Integration relevant.
Die Ergebnisse der bundesweiten Studie Stu.diCo zeigen, dass die fehlenden Kontakte zu anderen Studierenden, wahrend des
Studiums in Zeiten von Corona, als besonders herausfordernd empfunden werden [3].

Die Anschaffung von zwei Teleprasenzrobotern (TPR) realisiert im MITZ erstmals neue Mdglichkeiten der Teilhabe an Lehr-
veranstaltungen.

Methoden: In einer kurzen Testphase des TPR wurden die Voraussetzungen fir einen Einsatz ermittelt. Somit ist es moglich,
Studierende, die nicht in Présenz anwesend sein konnen, eine partielle Teilnahme zu ermdglichen. Bendtigt werden ein Endgeréat
mit Tastatur/Maus, eine stabile Internetverbindung und der TPR. Via Link schalten sich Teilnehmende auf einen TPR, welcher
mittels Maus oder Pfeiltasten gesteuert wird, so dass die Bewegung in und zwischen den Lehrrdumen maoglich ist.
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Es erfolgt eine Befragung der Teilnehmenden zur Usability und Zufriedenheit mittels standardisiertem Online-Fragebogen.
Zusatzlich werden die Einsatze in einer Checkliste protokolliert.

Ergebnisse: Die ersten Ruckmeldungen von Teilnehmenden sind sehr positiv. In den Nachbesprechungen und Evaluationen
auBern diese besonders das Gefuhl des ,involviert seins” in die Lerngruppe. Aufféllig war diesbeziglich, dass die Teilnehmenden
vor allem in den Pausen zwischen den Lehreinheiten den Austausch zu ihren Kommiliton*innen aktiv suchten und besonders
positiv empfanden. Dabei traten die technischen Probleme des TPR in den Hintergrund. Sie betrachteten das Angebot zur
Nutzung eines TPR als eine Erleichterung. Noch ist fur die Nutzung des Roboters eine intensive personelle Betreuung notwendig,
welche durch das Sammeln von Erfahrungen und durch technische Verbesserungen schrittweise reduziert werden soll.

In Zusammenarbeit mit dem Hersteller sollen im nachsten Jahr die Funktionen angepasst und die Moglichkeiten der Teilhabe
erweitert werden. So kénnte der Einsatz der TPR in Bereiche pilotiert werden, die bisher zum Beispiel auf Grund von baulichen
Bedingungen oder MaRnahmen der Arbeitssicherheit keinen oder nur wenigen Studierenden zuganglich waren.

Diskussion: Durch die Erfahrungen und Befragungsergebnisse soll gezeigt und diskutiert werden, in welchen Bereichen der
Einsatz von TPR fur Studierende und Lehrende Teilhabe ermdglicht. Inwieweit der Roboter einen gunstigen Einfluss auf soziale
Integration haben kdnnte, kann Fragestellung weiterer Untersuchungen sein.
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Studienprotokoll: Einfluss von Mimik in medizinischen ad hoc-Anvertrauensentscheidungen

Moritz Bauermann, Ann-Kathrin Schindler, Thomas Rotthoff
Universitat Augsburg, Medizinische Fakultét, Lehrstuhl fir Medizindidaktik und Ausbildungsforschung, DEMEDA, Augsburg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: EPAs beschreiben professionelle arztliche Aktivitdten unterschiedlicher Komplexitatsstufen [1].
Anvertrauensentscheidungen erfolgen einerseits als ,rich entrustment” auf Basis von Beobachtungen oder Arbeitsproben.
Andererseits im klinischen Alltag als ad hoc Anvertrauensentscheidungen. Die Prozesse, die solchen ad hoc Entscheidungen
zugrunde liegen, sind bisher noch nicht hinreichend aufgeklart. Aus der Mimik-Forschung ist bekannt, dass die Mimik des
Gegenlibers dessen Vertrauenswirdigkeit beeinflussen kann [3]. Dies lasst auf einen ahnlichen Zusammenhang zwischen Mimik
und Anvertrauen schliefen.

In der Studie gehen wir die Fragestellung nach: Welchen Einfluss hat Mimik, hier operationalisiert durch Lacheln + Blickkontakt
auf die Anvertrauensentscheidungen fir klinische Tatigkeiten bei klinischen Novizen und Expert*innen?

Esist zu erwarten, dass je authentischer das Lacheln simuliert wird und je direkter der Blickkontakt der anzuvertrauenden Person
ist, desto eher wird eine positive Anvertrauensentscheidung von den Teilnehmenden getroffen. Ferner lasst sich differentes
Anvertrauen hinsichtlich der riskanter gegentber weniger riskanter klinischen Situationen annehmen, die weniger riskanten
werden auch bei einem unauthentischen Lacheln oder ohne Blickkontakt anvertraut. Nicht zuletzt 1&sst sich eine Nuancierung
der Anvertrauensentscheidung zwischen den Novizen und Expert*innen vermuten. Die Ergebnisse der aufgestellten Hypothesen
werden auf der GMA Jahrestagung im September prasentiert.

Methoden: In einem experimentellen Studiendesign mit 40 Medizinstudierenden und 20 Arzt*innen werden narrativ klinische
Situationen prasentiert, welche sich in der Risikobewertung fir eine Anvertrauensentscheidung unterscheiden (hoch/gering).
Anschlieflend sehen die Teilnehmenden realitatsnahe und reagierende Avatare, welchen die beschriebene Situation anvertraut
werden soll. Die Avatare werden in Mimik, Geschlecht und der Blickrichtung mithilfe der Software ,FACSGen* erstellt und
moduliert. Mit diesem Programm ist eine prazise Anpassung der Mimik mdglich [2]. Zuletzt werden zwei Entscheidungen der
Proband*innen erfasst:

1. das Vertrauen in den gezeigten Avatar allgemein
2. die Anvertrauensentscheidung.

Die Simulationsumgebung wird 24-mal wiederholt, um alle Modularitaten abzufragen (siehe Abbildung 1).
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T Agree ‘

FACSGen-Video (ca. 4 sek.) Fragebogen (ca. 2 min)

N A I
Studieninformation, Datenschutz, narrative klinische Situation mit
informierte Einwilligung Anvertrauensentscheidung (ca. 1 min})

Bsp. 1: male + true happy + eye contact
Bsp. 2: female + false happy + no eye contact
Bsp. 3: female + neutral + eye contact

Abbildung 1: Ablauf des Experiments
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Online, Blended oder Face-to-Face? Evidenzbasierte Erkenntnisse zur Effektivitat hochschulischer
Lehrformate
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3Humboldt-Universitét zu Berlin, Institut flir Erziehungswissenschaften, Berlin, Deutschland
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Fragestellung/Zielsetzung: Mehrere Semester pandemiebedingter Onlinelehre haben eine rege Diskussion in Offentlichkeit,
Bildungspolitik und Wissenschaft Gber die zukinftige Gestaltung hochschulischer Lehre entfacht. Die Diskussionen sind haufig
geleitet durch Vergleiche der deutlich subjektiv gepragten Onlinelehre der vergangenen vier Semester mit der Prasenzlehre vor
der Corona-Pandemie. Allerdings ist eine Gleichsetzung des pandemiebedingten Emergency Remote Teaching mit didaktisch gut
durchdachter Onlinelehre aus wissenschaftlicher Perspektive hoch problematisch [2]. Stattdessen sollte bei der aktuellen
Diskussion vielmehr die Frage im Vordergrund stehen, wie Studierende und ihre Lernprozesse durch Technologien bestmdglich
unterstitzt und geférdert werden kénnen. Die derzeitige Arbeit der AG ,Psychologie und Lehr-Lern-Forschung® der Deutschen
Gesellschaft flir Hochschuldidaktik zielt darauf, eine evidenzbasierte Grundlage fir den laufenden Diskurs zur zukulnftigen
Gestaltung der Hochschullehre zu schaffen.

Methoden: Auf der Grundlage einer systematischen Literaturrecherche bereits existierender Metaanalysen und Reviews (aus
dem Kontext der (psychologischen) Lehr-Lern-Forschung) zur Effektivitat verschiedener Lehrformate (reine Onlinelehre, Blended
Learning, Flipped/Inverted Classroom und traditionelle Pradsenzlehre) werden derzeit von den Autorinnen folgende Frage-
stellungen bearbeitet:

1. Wie viele Metaanalysen und Literaturreviews zur Frage der Effektivitat der genannten Formate liegen bereits vor?

2. Welche abhangigen Variablen werden in den Publikationen als Indikatoren fir effektive Lehre erfasst und wie gro
sind die Effektstarken der Lehrformate?

3.  Welche (beeinflussbaren) Moderatorvariablen erhéhen die Effektivitat der Lehre?

Ergebnisse: Eine erste Betrachtung der Studienergebnisse der Metaanalysen (z.B. [3]) zeigt folgende Tendenzen auf: Im Ver-
gleich zu reiner Online- bzw. Prasenzlehre zeigen sich Blended Learning-Formate gegenuber den anderen Formaten leicht im
Vorteil. Die diesen Unterschieden zugrundeliegenden Effektstarken sind jedoch Uberwiegend klein [1]; selten werden mittelhohe
Effekte berichtet. Die Hohe der Effektstarken fir die Studien zum Blended Learning ist zudem von den Einschlusskriterien der
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betrachteten Metaanalysen abhangig. Die Moderatoranalysen zeigen, dass Uber durch Lehrende veréanderbare Gestaltungs-
merkmale der Lehre zusatzliche Varianz aufgeklart wird.

Diskussion: Die ersten empirischen Befunde deuten darauf hin, dass die Effektivitat der Gestaltung von Lehrveranstaltungen
entgegen gangiger Behauptungen eher in einem geringfugigen Ausmafl durch die Wahl eines Lehrformats beeinflusst wird.
Darauf bezugnehmend sollte diskutiert werden, wie diese Ergebnisse in die hochschuldidaktischen Qualifizierungen der gesund-
heitsberuflichen Lehrenden effektiv integriert werden kénnen.

Take Home Message: Die psychologische Lehr-Lern-Forschung liefert wertvolle Erkenntnisse zur Effektivitdt hochschulischer
Lehrformate und damit fir den Aufbau einer evdenzbasierten Grundlage fur den laufenden Diskurs.
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Entwicklung einer App fur mobile Endgerate zur Optimierung der Abldufe in der klinischen Lehre der
Zahnmedizin
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Zielsetzung: Das Ziel der hier vorliegenden Arbeit war es, eine Applikation fir mobile Endgerate zu entwickeln, welche die
Organisation und Leistungsdokumentation in den integrierten klinischen Kursen der Zahnheilkunde unterstitzt.

Methoden: Studierende und Mitglieder der Medizinischen Fakultat der Universitat Heidelberg sowie der Hochschule Karlsruhe,
Fakultat fur Wirtschaftsinformatik, entwickelten die App ,HeiCheck” (siehe Abbildung 1). Diese verfugt Uber zwei getrennte
Plattformen fur Dozenten und Studierende. Folgende funktionelle Anforderungen wurden definiert:

1. ein Kalendersystem zur Terminubersicht,

2. eine Ubersicht aller klinischen Behandlungen sowie deren Behandlungsschritte,
3. eine digitale Warteschlange und

4. eine standardisierte Leistungsdokumentation.

Zur Erprobung der App wurde nach 4 Wochen ein Usability Test durchgefiihrt. AnschlieRend wurde die App im 7. Fachsemester
im integrierten klinischen Kurs 1 eingesetzt und nach zwei Monaten evaluiert. Als Vergleichskohorte wurde das 9. Fachsemester
herangezogen, das ohne die Unterstitzung der App arbeitete.

Ergebnisse: Der Usability Test (n=23 Studierende) ergab, dass die uberwiegende Mehrheit (81%, n=18) die App mit einer
mittleren Gesamtnote von 2.0+0.6 weiterempfehlen wirde. An der Evaluation nahmen im integrierten Kurs 1 n=75 (95%)
Studierende und im integrierten Kurs 2 n=40 (74%) Studierende teil. Im Vergleich zum 9. Fachsemester, das ohne die App
arbeitete, konnte ein signifikanter Mehrwert der App fUr zahlreiche Prozesse festgestellt werden. Signifikante Unterschiede
zwischen den Gruppen konnten in Bezug auf die Organisation von Behandlungssitzungen (p=0.002), die Dokumentation
(p=0.001), die Wartezeit auf den Dozenten (p=0.038), den Uberblick iiber Behandlungssitzungen (p=0.040) sowie eine trans-
parente Leistungsbewertung (p=0.012) festgestellt werden.

Diskussion: Mit diesem Projekt wird erstmals in Deutschland die Entwicklung und Etablierung einer Applikation speziell fir den
klinischen Studienabschnitt in der Zahnheilkunde vorgestellt. Die Nutzung der App zeigte einen deutlichen Mehrwert im integrier-
ten klinischen Kurs. Hervorzuheben ist hier die Strukturierung und Standardisierung von Behandlungsablaufen und der Organisa-
tion fur die Studierenden sowie die transparente Leitungsbewertung.

Take Home Messages: Im Bereich der Digitalisierung in der zahnmedizinischen Lehre zeigt die hier vorgestellte App einen deut-
lichen Mehrwert flir Studierende und Dozenten und stellt somit eine sinnvolle Ergdnzung des Curriculums dar. Perspektivisch
kénnte die App fur den Einsatz im vorklinischen Setting modifiziert werden.
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Abbildung 1: HeiCheck App
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V-08-03

Die neue Approbationsordnung fiir Zahnarzte und Zahnarztinnen - Einfilihrung des Fachs
Berufsfelderkundung

Stefan Rupft, Madline Gund?, Ulf Strahle2, Jusef Naim?2, Matthias Hannig?

IUniversitétsklinikum des Saarlandes, Professur flir Synoptische Zahnmedizin, Homburg, Deutschland
2Universitatsklinikum des Saarlandes, Klinik flir Zahnerhaltung, Parodontologie und Préventive Zahnheilkunde, Homburg, Deutschland

Zielsetzung: Seit dem Wintersemester 2021 gilt in der Zahnmedizin im Regelstudienbetrieb eine neue Approbationsordnung.
Eines der im ersten Ausbildungsabschnitt neu eingeflihrten Facher ist die Berufsfelderkundung, die ein Praktikum von 42 akade-
mischen Stunden beinhaltet. Ziel dieses Beitrags ist die Beschreibung des Veranstaltungskonzepts und die Prasentation erster
Ergebnisse.

Methoden: Zur Vorbereitung der Veranstaltung wurde die Zahnarztekammer um Unterstitzung zur ldentifizierung interessierter
Zahnmediziner gebeten. Diesen wurden zwei Online-Informationsveranstaltungen zu Format und Zielen des Faches angeboten.
Die Studierenden (n=26) wurden in drei 90-minutigen Prasenzveranstaltungen mit Zielen und Aufgaben vertraut gemacht. Als
Ubergeordnete Aufgabe wurde die Beobachtung der Handelnden unter Bericksichtigung der grundlegenden Rollen des
Berufsbildes, die im NKLZ [https://www.nklz.de] abgebildet sind, formuliert. Weiterhin waren die Erstellung einer Reflexion mit
flr wissenschaftliche Texte ublicher Struktur, ein strukturierter Vortrag als Gruppenaufgabe im Rahmen eines durch die
Studierenden zu leitendenden Abschlusssymposiums sowie eine Evaluation gefordert. Zusatzlich wurde eine allgemeine
Einflhrung in das Fach Zahnmedizin als Frontalvorlesung durchgeflhrt.

Ergebnisse: An den Informationsveranstaltungen nahmen 63 Zahnmediziner teil. Es resultierte eine Liste von 42 Praxen. Von
diesen wurden mehr als 30 von den Studierenden besucht. Hauptgrund flr die ausbleibende Frequentierung war die schwierige
Erreichbarkeit. Die Corona-Pandemie interferierte bei 4 Praxen. Die Reflexionen folgten den Vorgaben, die professionelle
Ausdrucksweise wies Defizite auf. Das Abschlusssymposium wurde online durchgeflihrt. Es nahmen alle 26 Studierenden sowie
21 Zahnmediziner teil. FUnf Beitrage adressierten die Themen:

1. Faktoren der Berufswahl,

2. Zufriedenheit im Beruf,

3.  Kommunikation,

4. Spezialisierung,

5.  Zahnarztpraxis als Unternehmen.

Die Diskussion beruhrte zusatzlich das Thema Frauen im Beruf. Die Abschlussevaluation war durchweg positiv.
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Diskussion: Trotz Corona-Pandemie konnte das Praktikum stattfinden. Die gestellten Aufgaben wurden von den Studierenden
erflllt. Die Mobilitat der Studierenden stellte ein Problem dar, weil l1andliche Praxen zu schlecht erreichbar waren. Kritisch zu
sehen sind der Erhalt der Motivation der Zahnmediziner bei fehlendem Besuch durch Studierende sowie die noch mangelnde
Abgabe von konstruktiver Kritik an der Veranstaltung. Weiterhin muss Wert auf die Entwicklung der Professionalitat gelegt
werden.

Take Home Messages: Entscheidend waren intensive Vorbereitung der Zahnmediziner und transparente Kommunikation der
Anforderungen. Die positiven Erfahrungen bewogen die Zahnmediziner, auch fir die spater erforderliche Famulatur bereit zu
stehen. Die Studierenden erfuhren grundlegende Einblicke zu den Berufsrollen und sie erlangten erste Erfahrungen zur
Abfassung wissenschaftlich strukturierter Niederschriften und zur Gestaltung eines wissenschaftlichen Symposiums.
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Ubertragung papierbasierter Multiple Choice Aufgaben in die digitale Welt - ein Weg zur Verbesserung
der Prifungsqualitat?

Ulrich Johannes Schmitz, Monika Daublénder
Institut flr medizinische und pharmazeutische Priifungsfragen (IMPP), Fachbereich Zahnmedizin (FB ZM), Mainz, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Nach § 72 Abs. 2 der neuen Approbationsordnung flir Zahnarzte und Zahnarztinnen (ZApprO)
[https://www.gesetze-im-internet.de/zappro/BJNR093310019.html] kann der schriftliche Teil des Dritten Abschnitts der
Zahnarztlichen Priifung rechnergestiitzt durchgefiihrt werden. Neben einer Ubernahme von aus den Priifungen der Medizin
bekannten Multiple Choice Aufgaben (MCAs) soll Uberprift werden, ob eine digitale Prufung neue Aufgabenformate ermoglicht,
die zu einer Qualitatsverbesserung gegenuber analogen Prifungen flihren kdnnten.

Methoden: Zu einer Auswahl von MCAs, die international in verschiedenen Prifungsformaten eingesetzt werden, wird ein
Fragenkatalog flir eine vorlaufige juristische Abklarung der Eignung dieser Typen fir staatliche Prifungen vorbereitet.

Ergebnisse: Es lassen sich MCA-Typen identifizieren, die nur auf digitalem Wege sinnvoll nutzbar sind. Hierzu zahlen u.a. [1]

Hotspot

abhangige Key-Feature Aufgaben ohne Mdglichkeit der Rickkehr zur vorherigen Aufgabe (Typ F)
Long-Menu-Question

Modified Matching

Discrete Option

Diskussion: Im Vergleich zu den aktuell im Papier-Bleistift-Format der Prifungen der Medizin genutzten Fragentypen A, A- und B
besitzen die oben aufgefihrten Typen verschiedene Vorteile.

Sowohl Hotspot als auch Typ F erméglichen realitatsnahes Prifen. Das Erkennen und Markieren auffalliger Areale innerhalb
eines Bildes simuliert die zahnarztliche Inspektion der Patient*innen. Rechtlich zu kldren wére die eindeutig richtige Antwort,
reprasentiert durch die Gréf3e des als ,richtig“ zu bewertenden Bereichs in Pixeln. Die abhangige key-feature Frage simuliert
beispielsweise den Ablauf einer Behandlung von der Untersuchung Gber Diagnose zur Therapie. Um Hinweise der Folgefragen
nicht fir Korrekturen der vorherigen Antworten nutzen zu kénnen, darf im Verlauf der abhangigen Fragefolge das Zurlckblattern
nicht erlaubt sein. Dies ist digital umsetzbar, birgt jedoch rechtliche Risiken. Zum einen ist das Gewicht der einzelnen Fragen
nicht mehr identisch. Der Fehler wird je nach Auftreten in der Fragenfolge unterschiedlich stark bewertet, da von Folgefehlern
auszugehen ist. Zum anderen kann die chancengleiche Abfrage des tatsachlichen Leistungsniveaus eingeschrankt werden,
wenn eine spatere Rickkehr zur Beantwortung der Frage nicht méglich ware.

Long-Menu, Modified Matching und Discrete Option sind Méglichkeiten, die Ratewahrscheinlichkeit zu reduzieren und so eine
Messaquivalenz zu offenen Fragenformaten herzustellen. Doch auch hier ist nicht abschlieBend rechtlich geklart, ob
beispielsweise die selektive Vorgabe von Losungsvorschlagen nach Eingabe weniger Buchstaben im Long Menu die Anforderung
zur Festlegung der richtigen Antwort noch erfullt (§ 73 Abs. 3 der ZApprO).

Take Home Message Die Nutzung digitaler MCA-Typen kann die Prufqualitédt der Z3-Prifung verbessern. Prifungsaufgaben
werden realitdtsnaher gestaltbar, das MC-eigene Problem der Ratewahrscheinlichkeit wird minimiert. Allerdings muss vor dem
umfassenden Einsatz, insbesondere in staatlichen Prifungen die Rechtssicherheit solcher Formate abgeklart werden.
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V-08-05

Auslandsaufenthalte wahrend des Studiums der Zahnmedizin: Ein klares Votum der
Studierendenschaft ...

Julian Hettkamp?, Christiane Feltel2, Petra Scheutzell, Bernhard Marschall?, Jan Carl Becker?

IWWU Mlinster, Poliklinik fiir Prothetische Zahnmedizin und Biomaterialien, Mlinster, Deutschland
2WWU Mlinster, Institut fir Ausbildung und Studienangelegenheiten (IfAS), Minster, Deutschland

Zielsetzung: Auslandsaufenthalte in Form von Praktika, Famulaturen, insbesondere aber von ganzen Semestern oder sogar
Studienjahren sind im Studiengang Zahnmedizin in Deutschland bisher eher selten. Die neue ZApprO bietet u.a. durch
Einflhrung von Modulen, ECTS-Punkten und Famulaturen bisher nicht dagewesene Mdéglichkeiten, Auslandsaufenthalte in das
Studium zu integrieren. Ziel der vorliegenden Studie war es, zwecks einer gezielten Vorbereitung die studentische Sichtweise
dazu exemplarisch zu erheben.

Methoden: Im Sommersemester wurde 2021 eine freiwillige und anonyme online Umfrage unter den Studierenden der
Zahnmedizin am Studienstandort Munster unter Verwendung des Programms Limesurvey durchgeflhrt. Der Fragebogen
umfasste neben demographischen Daten 9 inhaltliche Schwerpunktfragen; zumeist waren Mehrfachnennungen méglich, die
Ergebnisse sind dargestellt als prozentualer Anteil aller Teilnehmer*innen.

Ergebnisse: Insgesamt nahmen 371 Studierende an der Umfrage teil, entsprechend einer Rucklaufquote von 55%. Das
Geschlechterverhaltnis entsprach dem der Grundgesamtheit. 93% der Studienteilnehmer*innen gaben an, im Rahmen ihres
Studiums Auslandserfahrung sammeln zu wollen, knapp die Hélfte davon sogar im Fall ausbleibender oder lediglich partieller
Anerkennung von Studienleistungen. In Frage kommen kulrzere Famulatur (32%) und langerer Erasmus-Aufenthalt (30%) zu
nahezu gleichen Teilen, bzw. beide Optionen (25%). Kieferorthopadie (58%), Prothetik (55%), Konservierende Zahnheilkunde
(64%) und Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie (57%) als mogliche Famulatur-Fachrichtungen sind dabei von vergleichbarem
Interesse. Von allen Umfrageteilnehmer*innen sehen 66% den Zeitverlust im Studium, 53% die Finanzierung, 30% die Sorge vor
aufwendiger Planung und 18% familiare Griinde als Faktoren, die einen Auslandsaufenthalt erschweren.

Diskussion: Unsere Umfrage belegt eindeutig ein grofles Interesse von Studierenden der Zahnmedizin an universitar geférderten
Auslandsaufenthalten. Dabei kommen sowohl kirzere Zeitfenster wie etwa fir Famulaturen infrage, aber auch langere
Aufenthalte wie z.B. im Rahmen von Erasmus-Kooperationen. Die neue ZApprO bietet daflir nunmehr auch notwendige
Rahmenbedingungen, sodass adverse Effekte wie Anrechenbarkeit von Studienleistungen und damit einhergehend ein
Zeitverlust im Studium nicht komplett aufgehoben, aber sicher deutlich minimiert werden kdnnen. Bei einer Rucklaufquote von
55% kann ein gewisser Selektionsbias nicht ausgeschlossen werden, ein potentielles Interesse von ca. 50% aller Studierenden
an Auslandsaufenthalten allein rechtfertigt aber schon, den vor dem Hintergrund des teuren und sehr praxisorientierten
Studiums nicht einfachen Weg der Internationalisierung zu gehen, vom dem perspektivisch sicher nicht nur die Studierenden,
sondern auch die Fakultaten profitieren werden.
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Der reale Phantompatient? Entwicklung interaktiver Patientenfalle fiir das Studium der Zahnmedizin
basierend auf 3D-Modellen

Maximilian Jentsch, Jeremias Hey, Alexey Unkovskiy, Manja von Stein-Lausnitz, Jonas Rechlin, Franziska Schmidt, Florian Beuer

Charité - Universitdtsmedizin Berlin, CharitéCentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Abteilung flir Zahnérztliche Prothetik,
Alterszahnmedizin und Funktionslehre, Berlin, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Die neue Zahnarztliche Approbationsordnung, welche ab dem Wintersemester 2021/22 in Kraft
getreten ist, sieht eine starker problemorientierte Ausbildung vor. Dies beinhaltet das Ziel der Starkung von Diagnose- und
Entscheidungskompetenzen der Studierenden. Inhaltlich sollen zahntechnische Arbeitsschritte durch das Training zahnarztlicher
MaRnahmen ersetzt werden. In diesem Zusammenhang soll das bisher vornehmlich auf Zahnersatz und restaurative
Mafnahmen beschrankte Spektrum deutlich erweitert werden. So werden die Disziplinen Zahnerhaltung, zahnarztliche Chirurgie
und Kieferorthopadie zukiinftig neben der Zahnersatzkunde am Phantompatienten gepruft (Zweiter Abschnitt der Zahnarztlichen
Prafung ,Z 2%). Das vorliegende Projekt hat das Ziel, interaktive Patientenfalle fir die praklinische Ausbildung in der Zahnmedizin
zu entwickeln und zu implementieren.

Methoden: Die Erhebung der Anamnese und Beschwerden des virtuellen Patienten soll unter Nutzung einer Fallplanungssoft-
ware erfolgen und das Durchfiihren einer Diagnose- und Entscheidungsfindung einleiten. Darauf basierend soll eine zahn-
arztliche Intervention an individualisierten Kiefer- und Zahnmodellen erfolgen. Die Modelle sollen dabei eine erweiterte Befun-
dung, aber auch eine unmittelbare Behandlungsplanung und praktische Behandlungsdurchfihrung erlauben.

Ergebnisse: Die Erstellung der Modelle (Druckvorlagen) erfolgte aus dreidimensionalen Rontgendaten realer Patienten. Aus 2D-
Schichten der Rontgendaten wurden die anatomischen Strukturen (Knochen, Zédhne und Weichgewebe) Bild fiir Bild segmentiert.
Jegliche Artefakte wurden dabei herausgeldst. Anschlieend erfolgte fiir jede Struktur die Generierung eines 3D-Objekts, welches
in ein CAD-Programm uUbertragen werden kann. Erganzend wurde ein Intraoralscan zur Erfassung der sichtbaren Strukturen
durchgeflhrt. Fur alle Strukturen wurden die korrespondierenden Oberflachen zusammengefuhrt. Fir den spateren Druck sollen
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verschiedene Verfahren zum Einsatz kommen: fur die Knochenherstellung das Sterolithographie (SLA)-Verfahren, fir die ront-
genopaken Zahne und das Weichgewebe das Digital Light Processing (DLP)-Verfahren (Try-in, Nextdent, 3D-Systeme).

Diskussion: Eine Herausforderung besteht in der Generierung von Modellen, welche dem Knochen vergleichbare radiologische
Eigenschaften besitzen. Die Modellzéahne sollten ebenfalls eine der klinischen Situation entsprechende Materialkonfiguration
aufweisen, um eine realitdtsnahe Bearbeitung durch die rotierenden Instrumente zu gewdahrleisten. Diese Parameter stellen
Gegenstand begleitender Untersuchungen dar.

Take Home Messages: Kinftig werden interaktive Patientenfélle den Anforderungen der neuen Zahnarztlichen Approbations-
ordnung besser gerecht. Die Technologien zur Herstellung notwendiger Modelle und computergesttitzter Dialoge sind verflgbar.
Im Hinblick auf die Vielzahl von Ausbildungsstunden in praklinischen Kursen kann durch das vorgestellte Konzept die Handlungs-
und Entscheidungskompetenz von Zahnmedizinstudierenden gestarkt werden.
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Entrustable Professional Activities im Studiengang Zahnmedizin

Manja von Stein-Lausnitz12, Jeremias Hey?, Florian Beuerl, Maximilian Jentschi, Harm Peters3, Ylva Holzhausen3

ICharité - Universitatsmedizin Berlin, CharitéCentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Abteilung flir Zahnérztliche Prothetik,
Alterszahnmedizin und Funktionslehre, Berlin, Deutschland

2Charité - Universitatsmedizin Berlin, CharitéCentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Studiengangskoordination, Berlin, Deutschland
3Charité - Universitatsmedizin Berlin, Dieter Scheffner Fachzentrum fiir medizinische Hochschullehre und evidenzbasierte
Ausbildungsforschung, Berlin, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Entrustable Professional Activities (EPAs), sogenannte anvertraubare professionelle Tatigkeiten,
wurden in der arztlichen Aus- und Weiterbildung mit dem Ziel eingefiihrt, die Kompetenz-basierte Ausbildung zu operationali-
sieren [1], [2]. In Verbindung mit der Zuordnung von Eigenstandigkeitsgraden der praktischen Tatigkeit soll somit eine
Einordnung des Leistungsniveaus des Lernenden ermdglicht werden. In der zahnmedizinischen Ausbildung sind EPAs bisher flr
postgraduale Konzepte beschrieben worden und wurden an vereinzelten Standorten (national, international) pilotiert. Im Hinblick
auf die im Zahnmedizinstudium verankerte klinisch-praktische Ausbildung ab dem 7. Fachsemester kann der Einsatz von EPAs
als Assessment-Format eine Starkung der Handlungskompetenz bewirken.

Ziel dieses Projektes ist es, durch die Entwicklung von EPAs die Ausbildung von Zahnmedizinstudierenden durch die Starkung
ihrer Handlungskompetenz zu verbessern.

Methoden: Im Rahmen des Projektes soll ein Gertist von fachspezifischen EPAs fiir die klinischen Behandlungskurse des 4. und
5. Studienjahrs entwickelt werden. Hierflir werden erfahrene Fachvertreter der klinischen Kernfacher des Studiengangs an der
Charité-Universitatsmedizin Berlin einbezogen. Zahnarztliche Tatigkeiten, welche fachlibergreifende Giiltigkeit haben, sollen
herausgearbeitet und beschrieben werden. Supervisionslevel sollen im Hinblick auf den Einsatz des EPA-Konzeptes in den
klinischen Behandlungskursen des 4. und 5. Studienjahrs beschrieben und konsentiert werden. Nach der Implementierung in
ein elektronisches Portfolio-System sollen die entwickelten EPAs im Rahmen einer Pilotstudie evaluiert werden.

Ergebnisse: Vorgestellt werden die Zwischenergebnisse aus der Erarbeitung der fachspezifischen EPAs. Einbezogen werden die
Fachbereiche Zahnerhaltungskunde, Zahnersatzkunde, Zahnarztliche Chirurgie und Kieferorthopadie. Beschrieben werden
abgeschlossene, fur das jeweilige Fachgebiet typische klinische Tatigkeiten. In diesen Tatigkeiten sollen alle dafir relevanten
Kenntnisse, Fertigkeiten und Haltungen zusammengefluhrt werden.

Diskussion: Durch die Einfihrung der neuen Approbationsordnung fur Zahnarzte und Zahnérztinnen sind die zahnmedizinischen
Curricula weiterentwickelt worden. Im Zuge der Neugestaltung des Studiengangs richtet sich der Fokus auch auf die méglichen
Assessment-Formate. Die Entwicklung von EPAs und ihre Implementierung in der klinischen zahnmedizinischen Ausbildung kann
durch digitale Nutzung im Rahmen von e-Portfolios zu einer Starkung der Handlungskompetenz fihren.

Take Home Messages: Die Entwicklung von Entrustable professional activities fir das Studium der Zahnmedizin stellt ein
vielversprechendes Konzept dar, Handlungskompetenzen zu operationalisieren und in Verbindung mit einem Portfolio-Format
den Zugewinn klinisch-praktischer Kompetenzen fur Lernende und Lehrende sichtbar zu machen.
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Lasst sich Kommunikation in der Zahnmedizin auch digital trainieren? Vielversprechende
Erkenntnisse aus einem Pilotprojekt mit Simulationspersonen

Nina Luisa Zerban2, Elke Wischmeyer3, Matthias Lukasczik24

IUniversitatsklinikum Wirzburg, Institut fir Medizinische Lehre und Ausbildungsforschung, Wiirzburg, Deutschland
2Julius-Maximilians-Universitat Wiirzburg, Medizinische Fakultat, Schauspielpatienten-Programm, Wirzburg, Deutschland
3Universitatsklinikum Wirzburg, Zentrum flir Zahn-, Mund- und Kiefergesundheit, Wiirzburg, Deutschland

4Universitatsklinikum Wirzburg, Arbeitsbereich Medizinische Psychologie und Psychotherapie im Zentrum fir Psychische Gesundheit,
Wiirzburg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Angesichts der COVID-19-Pandemie wird an der Universitat Wirzburg ein Kommunikationstraining
fir Zahnmedizinstudierende im sechsten Semester in digitalem Format durchgeflhrt. Es galt zu kléren wie zufrieden die
Teilnehmenden mit Aspekten des digitalen Kurskonzepts sind. Auerdem sollte beleuchtet werden, wie das digitale Format im
Vergleich zum vorausgehenden Vor-Ort-Format abschneidet.

Methoden: Das Kommunikationstraining fand im Sommersemester 2019 und Wintersemester 2019/20 im Vor-Ort-Format
(n=91) statt. Im Wintersemester 2020/21 und Sommersemester 2021 wurde es im digitalen Format (n=73) veranstaltet. Die
zahnarztlichen Ubungsgesprache mit Simulationspersonen wurden in Kleingruppen mit 3-4 Studierenden abgehalten. Im
Rahmen des digitalen Formats konnten Studierende das Gesprach per Videokonferenz fuhren und dazu Feedback erhalten.
Gleichzeitig bot das Gesprachssetting im fiktiven Behandlungsraum die Méglichkeit Kommunikation mit Maske zu Giben. Bis auf
eine papierbasierte Durchfiihrung der Evaluation im Sommersemester 2019, erfolgte die Befragung der Studierenden digital.
Quantitative Daten wurden deskriptiv analysiert und Aspekte der zwei Veranstaltungsformate mit t-Tests fur unabhangige
Stichproben verglichen. Qualitative Ruckmeldungen wurden inhaltsanalytisch kodiert und in Form von Kategorienbdumen
aufbereitet.

Ergebnisse: Die vorbereitenden vertonten Lehrvortréage zu Kommunikation und Feedback, die Gesprachssituation ,Kom-
munikation mit Maske* und die Umsetzung der Videokonsultation wurden im Rahmen des digitalen Formats positiv evaluiert. In
beiden Kursformaten wurden die folgenden Veranstaltungsaspekte bei einem maximal méglichen Wert von 5 vergleichbar positiv
bewertet: Organisation (Mvor ot=4,54; Muigta=4,63); Durchfihrung von Rollenspielen mit Simulationspersonen (Mvor on=4,85;
Muigitai=4,74); in den Rollenspielen bearbeitete Falle (Mvor ort=4,74; Muigta=4,70); Rickmeldungen durch die Simulations-
personen (Mvor ort=4,84; Mudigita=4,82); Ruckmeldungen der anderen Kursteilnehmer*innen (Mvor ot=4,67; Mudigita=4,63) und
Moderation der Gruppendiskussion (Mvor on=4,75; Mdigita=4,71). Es zeigten sich keine Hinweise auf signifikante Unterschiede in
der Bewertung zwischen den Kursformaten. Einige Studierende beschrieben in ihren Freitexten eine gute Durchflhrbarkeit von
Videokonsultationen, jedoch wurden auch ein fehlendes Erleben von Immersion und eine Praferenz von Vor-Ort-Gesprachen
thematisiert.

Diskussion: Kommunikationstrainings im Zahnmedizinstudium sind unter COVID-19 aus Studierendensicht digital angemessen
durchfuhrbar. Nach Ende der Pandemie kdnnen Kommunikationstrainings von der Inverted Classroom Methode profitieren: Mit
digital verfUgbaren Materialien angeeignetes Basiswissen sollte vor Ort in Gesprachen mit Simulationspersonen vertieft werden.

Take Home Messages: In Pandemiezeiten kdnnen digitale Kommunikationstrainings flur eine hohe Zufriedenheit bei Zahn-
medizinstudierenden sorgen. Sobald es moglich ist, sollten digitale und Vor-Ort-Formate gewinnbringend verknUpft werden.
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Medizinische Ausbildung (GMA) und des Arbeitskreises zur Weiterentwicklung der Lehre in der Zahnmedizin (AKWLZ). Halle (Saale),
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V-09 Wissenschaftliche Kompetenzen

V-09-01

Erprobung und Evaluation eines Instruments zur Messung wissenschaftlicher Kompetenzen im
Medizinstudium

Julia Eckel, Radu Istrate, Katrin Schiittpelz-Brauns
Medizinische Fakultdt Mannheim der Universitat Heidelberg, Geschéftsbereich Studium und Lehrentwicklung, Mannheim, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Wissenschaftliche Kompetenzen sind fur eine verantwortungsvolle &rztliche Berufsausibung in
komplexer werdenden medizinischen Versorgungssituationen von grofer Bedeutung [1]. Medizinisch-wissenschaftliche Fertig-
keiten wurden 2015 im Nationalen Lernzielkatalog der Medizin (NKLM) [https://www.nkim.de] aufgelistet und werden zuneh-
mend an medizinischen Fakultadten in Deutschland gelehrt. Die bisher publizierten Fragebogen zur Erfassung wissenschaftlicher
Kompetenzen (zum Beispiel der Fresno-Test oder der Berliner Questionnaire) erfassen die Lernziele nur vereinzelt. Zur
Uberpriifung des Lernerfolgs wurde anhand der Lernziele des NKLM der Test zur Erfassung wissenschaftlicher Kompetenzen
(TEWIK) entwickelt. Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, die psychometrische Glte des TEWIK zu prifen.

Methoden: 59 Studierende des 5. Studienjahres an der Medizinischen Fakultat Mannheim sowie 41 Expert*innen im wissen-
schaftlichen Arbeiten (mindestens eine Publikation in Erst- oder Letztautorenschaft) beantworteten die Fragen des TEWIK. Neben
den Itemkennwerten und der Reliabilitdt wurde die Beurteileribereinstimmung ermittelt. Als Hinweise zu Konstruktvaliditat
wurde die Gruppendifferenzierung sowie Korrelationen mit konstruktnahen und konstruktfernen Skalen berechnet.

Ergebnisse: Die durchschnittliche Schwierigkeit der ltems erweist sich als optimal. Die durchschnittliche Trennscharfe liegt im
mittleren Bereich. Die Reliabilitat des Fragebogens betragt a=0,78, die Beobachteribereinstimmung ricc=0,86. Die Ergebnisse
deuten ebenfalls auf eine vorhandene Konstruktvaliditat des TEWIK hin.

Diskussion: Mit der Studie konnte gezeigt werden, dass der TEWIK basierend auf den Lernzielen des NKLM in der Version von
2015, eine ausreichende psychometrische Glte zur Erfassung wissenschaftlicher Kompetenzen besitzt. Aufgrund der
Uberarbeitung des NKLM mussen ggf. Anpassungen und anschlieRende erneute psychometrische Untersuchungen erfolgen.

Take Home Messages: Der TEWIK kann als Messinstrument zur Uberpriifung von wissenschaftlichen Kompetenzen nach den
Lernzielen des NKLM (Version 1) verwendet werden.

Literatur
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Basics zur medizinischen Dissertation: Analyse eines Kursangebots fiir Promovierende in der Medizin

Sophia Griegell, Achim Schneider2, Michael KiihI1, Susanne Julia Kihl*

1Universitat Ulm, Institut flir Biochemie und Molekulare Biologie, UIm, Deutschland
2Universitat Ulm, Medizinischen Fakultat, Studiendekanat, Ulm, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Die wissenschaftliche Qualitdt medizinischer Dissertationsarbeiten wird haufig kritisiert. Hintergrund
ist eine unzureichende wissenschaftliche Ausbildung Medizinstudierender. Um Promovierende der Medizin zu unterstitzen und
ihnen wissenschaftliche Kompetenzen zu vermitteln wurde 2018 das Kursangebot Basics zur medizinisch-experimentellen
Dissertation in Ulm etabliert. Durch die Umstellung auf die Online Lehre werden seit 2020 alle Kursmodule und begleitenden
Analysen online durchgefuhrt.

Methoden: Der Kurs besteht aus drei Modulen (siehe Abbildung 1). Das Grundlagenmodul | behandelt die gute wissenschaftliche
Praxis und die Kapitelinhalte einer medizinischen Dissertation. Im praktischen Modul Il wird das das Schreiben von Dissertations-
kapiteln und in Modul Il die Préasentation und mundliche Verteidigung gelbt. Die Kurskonzepte und Inhalte lieBen sich
vollstandig in ein Onlineformat Ubertragen. Dabei veranderten sich lediglich Ablauf und Struktur des ersten Moduls. Durch
Studierendenevaluationen wurden alle Module subjektiv analysiert. Evaluationsergebnisse des Modul 1 Prasenzformats wurden
mit dem Online Format verglichen. Zur objektiven Analyse wurde ein digitaler Multiple ChoiceTest vor und nach Modul | durch-
geflhrt.

Ergebnisse: Die Promovierenden bewerteten die Kursmodule I-lll mit Schulnoten zwischen 1,0 und 1,25 (N=20-65 SD=0-0,44),
fUhlten sich gut unterstitzt und schatzten ihren Lernerfolg hoch ein. Modul | wurde als Online- wie auch als Prasenzveranstaltung
sehr gut bewertet (N=65-112). Ein hoch signifikanter Wissenserwerb der Teilnehmenden am Modul 1 (N=55) konnte im Vergleich
zur Kontrollgruppe (N=34) verzeichnet werden.
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Abbildung 1: Punkt A-C: Kurskonzepte mit Analysen zu Basics MED I-lll (Modul I-Ill)

A. Kursablauf (Phase 1-8), Inhalt und Materialien zu MED |, verpflichtende Teilnahme an Pra- und Posttests (objektive Analyse), freiwillige

Teilnahme an Evaluationen (subjektive Analyse).

B. Kursorganisation, Ablauf und Inhalt (Arbeitsauftrdge mit Textldnge) zu MED lI, freiwillige Teilnahme an Evaluationen.

C. Kursorganisation, Ablauf und Inhalt zu MED lll, freiwillige Teilnahme an Evaluationen. Abktirzung: Basics MED: Basics der medizinisch-

experimentellen Dissertation.
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Diskussion: Die Studie zeigt eine hohe Zufriedenheit der Promovierenden mit allen Modulen und einen Wissenserwerb durch
das Modul I. Das Online Format wurde sehr gut angenommen. Zur objektiven Analyse von Modul II-lll bieten sich Fall-Kontroll-
Studien an, welche erst in einigen Jahren sinnvoll sind.

Take Home Messages: Durch die Ergebnisse unserer Studie empfehlen wir anderen Fakultdten die Implementierung éhnlicher
(online) Promotionsangebote.
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Forschendes Lernen - Interprofessionalitat: Lehrforschungsprojekt mit Studierenden in
interdisziplinaren Forschungsgruppen

Barbara Emons?, Birgit Zeyer-Gliozzo?, Franziska Herbert3, Markus Dirmuth3, Thorsten Schéfert

1Ruhr-Universitdt Bochum, Medizinische Fakultét, Zentrum fiir Medizinische Lehre, Bochum, Deutschland

2Ruhr-Universitat Bochum, Fakultat flr Sozialwissenschaften, Lehrstuhl fiir Sozialpolitik und Institutionenékonomik, Bochum, Deutschland
3Ruhr-Universitdt Bochum, Fakultéat fir Informatik, Lehrstuhl Mobile Security, Bochum, Deutschland

Im Rahmen des rektoratsgeforderten Lehrforschungsprojektes zur Datenkompetenz im Gesundheitsbereich an der Ruhr-Univer-
sitat Bochum arbeiteten Studierende in fachubergreifenden Teams zusammen. Die Studierenden erforschten gruppenweise
empirisch aus verschiedenen Perspektiven Nutzen und Risiken von Gesundheitsdaten beispielhaft an Gesundheitsapps. Das
Lehrprojekt fand in Zusammenarbeit mit der Medizinischen Fakultat, der Fakultadt fur Sozialwissenschaft, Informatik und
Psychologie statt. Es zeichnet sich durch Interprofessionalitat, forschendes Lernen, der vertikalen Vernetzung zwischen Bachelor
und Master-Studium und der interdisziplindren Vernetzung des Studiums der Sozialwissenschaften, der Psychologie, der
Informatik und der Medizin aus.

Ziel des Seminars ist Data Literacy auf verschiedenen Ebenen auszubauen. Auf theoretischer Ebene, indem Wissen u.a. Uber
die Besonderheiten, Einsatz- und Auswertungsmaglichkeiten von Gesundheitsdaten erarbeitet werden. Auf praktischer Ebene
durch die Anwendung eigenstandig durchgeflhrter Forschungsprojekte mit quantitativem Forschungsdesign sowie durch das
Generieren neuen Wissens Uber Gesundheitsdaten im Kontext von Gesundheitsapps. Zudem ist das Ziel eines
Kompetenzzugewinns im Bereich der Interprofessionalitdt und des wissenschaftlichen Arbeitens zu erlangen.

In ,Tandem*“-Kleingruppen, bestehend aus Medizin-Studierenden und Bachelor-Studierenden angeleitet durch Masterstudieren-
de und Medizinstudierende hoherer Fachsemester, erfolgte in einen gesetzten Rahmen eigenverantwortlich die Umsetzung im
Peer-Learning Modus (von Entwicklung der Forschungsfragen tber Umsetzung von quantitativen Methoden bis zum Verfassen
eines Abschlussberichtes). Im Rahmen des Oberthemas ,Datenkompetenz anhand ausgewahiter GesundheitsApps*“ wurde in
jedem Semester ein neues Schwerpunktthema ausgewahlt (z.B. Datenschutz und GesundheitsApps). Die Studierenden ent-
wickelten die Fragestellung und konzipierten die Online-Fragebdgen, hierbei wurden validierte Fragebdgen und selbstkonzipierte
Fragen kombiniert. Die Rekrutierung der Teilnehmer:innen erfolgte Uber Soziale Medien (z.B. Facebook, WhatsApp, etc.).

Die Erprobungsphase erfolgte Uber das Sommersemester 2021 und das Wintersemester 2021/22, es nahmen 12 bzw. 15
Bachelor- und Medizinstudierende und pro Semester 6 Master- und 2 Medizinstudierende hoherer Semester sowie 5 Dozierende
teil.

Erste Ergebnisse der Evaluation zeigen einen Zugewinn an Fachwissen, eine Zunahme der Fahigkeiten im Bereich des wissen-
schaftlichen Arbeitens sowie Verbesserung der interprofessionellen Teamarbeit bei den Studierenden.

Aus medizindidaktischer Sicht gab es Hirden im Rahmen des Projektes, wie der Abgleich freier Zeitfenster in den Stundenplanen
der verschiedenen Fakultdten sowie die Anrechenbarkeit in den unterschiedlichen Fachdisziplinen. Das Lehrprojekt ist eine
Vorbereitung auf die Umsetzung des Stranges wissenschaftliche Kompetenz im Rahmen der Umsetzung der neuen Approba-
tionsordnung im Medizinstudium.
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Ausmaf und Integration von Wissenschaftspraktika in das Medizinstudium an den staatlich
anerkannten Fakultaten in Deutschland. Eine Querschnittsstudie

Julian Bauer?, Julia Schendzielorzi, René Mantke23, Stefanie Oess*°

IMedizinische Hochschule Brandenburg Theodor Fontane, Zentrum fur Studiengangsentwicklung, Ausbildungs- und Weiterbildungsforschung,
Neuruppin, Deutschland

2Universitét Potsdam, Fakultat fir Gesundheitswissenschaften, Prodekanat flr Forschung, Potsdam, Deutschland

3Medizinische Hochschule Brandenburg Theodor Fontane, Klinik fiir Aligemein- und Viszeralchirurgie, Neuruppin, Deutschland

4Medizinische Hochschule Brandenburg Theodor Fontane, Prodekanat fir Studium und Lehre, Neuruppin, Deutschland

5Medizinische Hochschule Brandenburg Theodor Fontane, Institut flir Biochemie, Neuruppin, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Vier Jahre nach Verabschiedung des Masterplans Medizinstudium 2020 hat das Bundesministerium
fiir Gesundheit Ende November 2020 den Referentenentwurf zur Neuregelung der Arztlichen Approbationsordnung (AApprO)
vorgelegt [1]. Dieser wurde im August 2021 angepasst und sieht unter anderem das Erbringen einer verpflichtenden wissen-
schaftlichen Arbeit zwischen dem Ersten und Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung vor, welche in einem Zeitraum von zwdlf
Wochen angefertigt werden soll. Inwieweit die genannten Aspekte des Referentenentwurfs bereits Eingang in die aktuellen
Pflichtcurricula im deutschen Medizinstudium finden, soll in dieser Studie untersucht werden.

Methoden: In einer Querschnittsstudie wurde mittels einer Dokumentenanalyse und Online-Befragung der Studiendekanate der
staatlichen und privaten staatlich anerkannten humanmedizinischen Fakultdten in Deutschland die Integration von curricular
verpflichtenden Wissenschaftsprojekten und Langsschnittsmodulen Wissenschaftliches Arbeiten erhoben. Die Daten wurden
deskriptiv ausgewertet.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 40 (93%) von 43 Fakultdten in die Dokumentenanalyse eingeschlossen. 26 von 43 Studien-
dekanaten beantworteten den Online-Fragebogen. Daraus ergibt sich eine Riucklaufquote von 60,5%. Nur 30% der Fakultaten
bieten nach der Dokumentenanalyse bzw. 30,8% nach Auswertung der Online-Befragung ein verpflichtendes Wissen-
schaftsprojekt an (Dokumentenanalyse: n=12/N=40; Online-Fragebogen: n=8/N=26). Relativ betrachtet ist ein verpflichtendes
Wissenschaftsprojekt beim Uberwiegenden Anteil der Modell- und Reformstudiengange bereits curricularer Bestandteil
(Dokumentenanalyse: 83,3%, n=10/N=12; Online-Fragebogen: 87,5%, n=7/N=8). Dem gegenlber steht eine deutlich geringere
Anzahl von Regelstudiengangen, die derzeit ein Wissenschaftsprojekt verpflichtend anbieten (Dokumentenanalyse: 16,7%,
n=2/N=12; Online-Fragebogen: 12,5%, n=1/N=8). Bei der Mehrheit der Modell- und Reformstudiengange ist zudem bereits ein
verpflichtendes Modul Wissenschaftliches Arbeiten curricular integriert worden (Dokumentenanalyse: 75%, n=12/N=16; Online-
Fragebogen: 55,5%, n=6/N=11). Dies trifft nur fir 25% (n=4/N=12; Dokumentenanalyse) bzw. 44,5% (n=5/N=11; Online-
Befragung) der Regelstudiengange zu.

Diskussion: Die Ergebnisse der Erhebungen deuten darauf hin, dass sich insbesondere die Regelstudiengange neu strukturieren
mussen, um den angedachten zeitlichen Rahmen von zwélf Wochen fir ein verpflichtendes Wissenschaftsprojekt in das
derzeitige Curriculum zu integrieren. Die Frage, wie dies ressourcensparend und nachhaltig gelingen kann, stellt eine Heraus-
forderung fir die Fakultaten dar [2].

Take Home Messages: Die Mehrheit der derzeitigen Modell- und Reformstudiengange erfullen bereits die Anforderung des
Referentenentwurfs zur neuen Approbationsordnung hinsichtlich der curricularen Integration eines verpflichtenden Wissen-
schaftsprojektes und longitudinalen Stranges zum wissenschaftlichen Arbeiten. Diese kdnnen Hinweise fur die Ausgestaltungs-
maoglichkeiten weiterer Fakultaten bieten.
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V-09-05

Teilstudie des Projekts ,Einflussfaktoren auf die Karriere Promovierter in den Lebenswissenschaften
BMBF (Bundesministerium fur Bildung und Forschung). Wie funktioniert die Zusammenarbeit
multidisziplinarer Forscherteams in der Hochschulmedizin?

Sonja Cordula Heuser, Nurith Anna Epstein, Martin R. Fischer
LMU Klinikum, Institut fiir Didaktik und Ausbildungsfoschung in der Medizin, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Die Studie befasst sich mit dem Ermitteln von Grinden und Einflussbereichen, die Auskunft Gber die
wissenschaftliche Zusammenarbeit von Medizinern und Lebenswissenschaftlern in der Hochschulmedizin liefern.

Ziel ist die detaillierte Darstellung der Netzwerkstruktur in multidisziplinaren Forscherteams, um reflektierte Konsequenzen und
vorausplanende Vorgaben flr die Optimierung multidisziplinar arbeitender Forscherteams in der Hochschulmedizin geben zu
kénnen und Aussagen Uber die Auswirkungen von Multidisziplinaritat auf die Zusammenarbeit in der Medizin im Hinblick auf die
wissenschaftliche Produktivitdt und den Erkenntnisgewinn geben zu kénnen.

Methoden: Zur Durchfihrung der Interviewstudie wurde ein strukturierter Leitfaden entwickelt. Die Stichprobe setzt sich aus
promovierten Mediziner*innen und Biolog*innen zusammen, die an biologischen und medizinischen Fakultdten in Bayern,
Nordrhein-Westfalen und Sachsen tatig sind (N=30) und in Mono- oder Multidisziplindren Teams arbeiten. Die Interviews werden
inhaltsanalytisch nach Mayring [1] ausgewertet, hierzu wird ein deduktiv entwickeltes Kodierschema beim Kodieren induktiv mit
Subkategorien erganzt. Bei der Durchfuhrung der Textanalyse erfolgt die Extraktion der Textstellen ja nach Kategorie, heraus-
gefilterte Textstellen werden zu einem Text verdichtet und zu einer Ergebnisdokumentation zusammengeschrieben. Die Aus-
wertung der Daten findet mit dem Programm MAXQDA statt. Zur Gewahrleistung der Interkoderreliabilitat wird die Auswertung
durch zwei unabhangige Rater durchgefihrt. Zum Minimieren von Stérvariablen bei der Datenerhebung wurde die methoden-
interne Triangulation angewendet.

Ergebnisse: Eine erste inhaltsanalytische Auswertung bestatigt eine hdhere Effektivitat multidisziplinar arbeitender Teams im
Hinblick auf die Viefalt der Fahigkeiten und Kompetenzen im Vergleich zu monodisziplinar arbeitenden Forscherteams. Die
Mehrheit der Befragten gab an von der multidisziplindren Zusammenarbeit im Hinblick auf Publikationen zu profitieren und einen
hohen Erkenntnisgewinn zu haben. Methoden und Denkweisen verschiedener Fachrichtungen werden in multidisziplinaren
Teams genutzt um komplexe wissenschaftliche Probleme in der medizinischen Forschung zu bearbeiten und zu Iésen. Die
vollstandige Analyse der Daten wird auf der Konferenz prasentiert.

Diskussion: Wie kdnnen multidisziplindre Teams in der Hochschulmedizin gezielt gestarkt und geférdert werden, um eine diszi-
plindre Verzahnung zu erreichen?

Take Home Message: Gezielte Forderung multidisziplindrer Teams, um die Vielfalt der Kompetenzen und Fahigkeiten der
unterschiedlichen Disziplinen l6sungsorientiert einzusetzen.
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V-09-06
Wissenschaftskompetenz im medizinischen Curriculum - Blick aus Sicht der Physiologie

Philipp Stiegert, Katrin Werwick2, Holger Buggenhagens3, Christian Albert4, Marc Gottschalk, Ridiger Braun-Dullaeus?, Alexander Peter
Schwoerers

1Universitatsklinikum Magdeburg A.6.R, Universitétsklinik flr Kardiologie und Angiologie, Magdeburg, Deutschland

20tto-von-Guericke Universitat Magdeburg, Medizinische Fakultat, Studiendekanat, Magdeburg, Deutschland

3Universitatsmedizin Mainz, Rudolf Frey-Lernklinik, Mainz, Deutschland

4Diaverum, MVZ Diaverum, Deutschland

SUniversitat Hamburg, Institut fir Zelluldre und Integrative Physiologie, Hamburg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Die wissenschaftliche Ausbildug ist ein wesentliches Ziel des Medizinstudiums. Empfehlungen des
Wissenschaftsrats und andere Ausfihrungen betonen die Vermittlung von Wissenschaftskompetenz vertiefend. Eine systema-
tische Erhebung zum aktuellen Verstandnis von Wissenschaftskompetenz im Medizinstudium aus Sicht Dozierender liegt nicht
vor. Daher sind Wissenschaftler:innen aus dem Fach Physiologie, die aktiv in der Lehre tatig sind, exemplarisch befragt worden.

Methoden: Mit 30 Dozierenden des Fachs Physiologie im Medizinstudiengang an drei Standorten mit Modell- und Regelstudien-
gangen wurden qualitative Gruppendiskussionen geflihrt. Die Transkripte wurden nach der Dokumentarischen Methode ausge-
wertet.

Ergebnisse: Die Befragten sehen die Notwendigkeit und den Bedarf, Wissenschaftskompetenz im Medizinstudium zu entwickeln.
Essentielle Voraussetzungen fur Wissenschaftskompetenz seien Grundlagenwissen in einem Stoffgebiet, Methodenkenntnisse
und die Fahigkeit zur Beurteilung der Relevanz gewonnener Daten und Informationen. In der Perspektive der Physiologie dient
Wissenschaftskompetenz nicht nur der Befahigung spezifisch interessierter Mediziner zu wissenschaftlichem Arbeiten, sondern
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ist fir alle in der Patientenversorgung tétigen Arzt:innen von groRer Relevanz. Eine Hiirde fir eine kompetenzorientierte
Wissenschaftsausbildung sehen die befragten Physiolog:innen gegenwartig in der deskriptiven, nicht kritisch reflektierenden
Methodenvermittlung ohne forschungspraktischen Anwendungsbezug.

Diskussion: In der vorliegenden Studie wurden erstmals Einschatzungen und Erfahrungen zur Wissenschaftskompetenz von
Dozierenden, die aktiv in der Wissenschaft tatig sind, erhoben, um einen Beitrag zur Umsetzung der Wissenschaftskompetenz
zu leisten. Arztlich Arbeitende brauchen Wissenschaftskompetenz unabhangig davon, ob sie &rztlich oder wissenschaftlich tatig
sind. Nur Fakten- und Methodenvermittlung ist nicht ausreichend, die Anwendung und das Ubertragen missen im Mittelpunkt
stehen.

Take Home Messages: Dozierende der Physiologie sehen im medizinischen Curriculum einen hohen Bedarf fur eine longitudinal
verankerte und anwendungsorientierte wissenschaftliche Ausbildung. Hierzu muUssen didaktische Fragestellungen zur Lehr-
gestaltung und Prifung geklart werden und ein Wechsel hin zu einer kritisch reflektierenden Lehrmethodik erfolgen.
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V-10 Methoden Ausbildungsforschung

V-10-01

Ein Pladoyer fiir die Anwendung der ltem Response Theory im medizindidaktischen Kontext am
Beispiel eines Projektvorhabens zur computerisierten adaptiven Testung

Jana Schirch, Michelle Seer, Tobias Raupach
Universitatsklinikum Bonn, Institut flir Medizindidaktik, Bonn, Deutschland

Hintergrund: Klausurauswertungen erfolgen typischerweise nach den Methoden der Klassischen Testtheorie (KTT). Itemanalysen
im Sinne der KTT konfundieren die Eigenschaften der Items mit den Personeneigenschaften. ltemcharakteristika wie die Schwie-
rigkeit sind folglich stichprobenabhangig und verhindern den adaquaten Vergleich zwischen Personen, die unterschiedliche
Teilmengen der Items bearbeitet haben. Die Item Response Theory (IRT) kann dieses Problem Iésen und bringt einige weitere
Vorteile mit sich [1].

Methoden: Die IRT nimmt einen probabilistischen Zusammenhang zwischen der Fahigkeit einer Person und ihrer Itemlésungs-
wahrscheinlichkeit an. Dieser Zusammenhang wird als item characteristic curve abgebildet (siehe Abbildung 1). Eine IRT-basierte
Auswertung ermoglicht eine exakte Charakterisierung des ltempools und kann die Testkonstruktion anleiten. Dariiber hinaus
bietet die IRT eine spannende Anwendungsmaoglichkeit in Form des computerisierten adaptiven Testens (CAT). Beim CAT werden
der Testperson nur jene ltems sukzessive vorgegeben, die in ihrer Schwierigkeit dem individuellen Fahigkeitsniveau maoglichst
nahekommen. Indem jede Testperson einen fir sie maflgeschneiderten Test erhalt, konnen bei erhdhter Testeffizienz Geflhle
der Unter- oder Uberforderung reduziert werden. Die Umsetzbarkeit IRT-basierter Auswertungen und adaptiver Testformate ist
durch Open-Source-Software wie bspw. das R-Package mirt oder die Testplattform Concerto gegeben.

Projektbeschreibung: Ein aktuelles Projekt des Bonner Instituts fur Medizindidaktik untersucht den CAT-Einsatz im Rahmen von
formativen, semesterbegleitenden Tests. Durch CAT sollen Medizinstudierende in ihrem Lernverhalten in verschiedenen medizi-
nischen Fachern geférdert werden. BekanntermafRen kann das wiederholte Testen den Lernerfolg steigern (test-enhanced
learning) [2]. CAT ermdglicht zudem eine besonders prazise Rickmeldung selbst in Randbereichen der Fahigkeitsverteilung und
nutzt die zone of proximal development [3] durch die individuelle Schwierigkeitsanpassung optimal aus. Hierzu werden zunéchst
mit kooperierenden Fachbereichen geeignete ltempools zusammengestellt und IRT-basiert charakterisiert. Daraufhin erfolgt die
Umsetzung in Form eines computerbasierten Testsystems. In Zusammenarbeit mit Fachvertretungen sind Feedbacks und
Kommentare zu den Items zu erstellen. Es folgt eine Erprobungsphase, in deren Verlauf ggf. Anpassungen vorzunehmen sind.
AbschlieRend soll eine empirische Uberpriifung der angenommenen Vorteile fiir den Lernerfolg mithilfe randomisierter
Gruppenzuteilungen und Vorher-Nachher-Messungen erfolgen.

Diskussion: Die IRT ist in amerikanischen und internationalen Bildungstests weit verbreitet (z. B. SAT, TOEFL, PISA), findet jedoch
im deutschen Hochschulwesen bislang nur wenig Anwendung. Angesichts der Vorteile und vielfaltigen Anwendungsmaoglichkeiten
der IRT gilt es, dieses ungenutzte Potential auszuschépfen. Das beschriebene Projekt soll einen Beitrag dazu leisten.
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Abbildung 1: Das Flussdiagramm skizziert den Projektablauf unter Darstellung beispielhafter item characteristic curves als Teil der IRT-
basierten Charakterisierung. Gezeigt werden ein eher leichtes (rot) und ein eher schwieriges Item (blau). Mit zunehmender Fahigkeit steigt die
Lésungswahrscheinlichkeit fiir ein Item nicht-linear an. Die Schwierigkeit eines Items entspricht dabei dem Wert auf der x-Achse, fiir den die
Lésungswahrscheinlichkeit 0.50 betrégt.
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V-10-02
Medical communication training in online format: course acceptance factors

Sylvia Irene Pittroff, Kristina Schick, Pascal O. Berberat, Martin Gartmeier
Technische Universitédt Minchen, TUM Medical Education Center, Miinchen, Deutschland

Objective: Medical communication training is of crucial importance for medical professionals [1]. In our age of digitalization, such
training often includes contemporary e-learning methods. When students participate in an online training, their course
acceptance can be influenced by student- and course-related factors. Student-related factors include topic interest and attitudes
towards e-learning. Course-related factors include extraneous cognitive load (determined by the complexity of instructional
design) and germane cognitive load (related to processing of learning material), as they were shown to be important for learning
[2]. In this study, we investigate relationships between students’ course acceptance and student-related and course-related
characteristics.

Methods: Medical students in their 3rd academic year (N=175) participated in the study. Before the course, topic interest and
attitudes towards e-learning were measured, as they represent general student-related characteristics not yet influenced by the
specific course. After the course, cognitive load and students’ course acceptance are measured, as they are related to the course
itself, its structure and usefulness. Prior to data collection, hypotheses specifying relationships between the course acceptance
and the other variables were formulated. Linear regression and moderation analyses are used for hypothesis testing.

Results: To date, the results of linear regression analysis support two hypotheses: There is a significant positive relationship
between germane cognitive load created by the course and students’ course acceptance ($=.40, p<.001) and a significant
negative relationship between extraneous cognitive load created by the course and students’ course acceptance (3=-.48,
p<.001). Next steps include testing the hypotheses about relationships between topic interest and students’ course acceptance
and attitude towards e-learning and students’ course acceptance, as well as hypotheses on moderating effects of topic interest
and attitude towards e-learning on relationships between cognitive load and students’ course acceptance.

Discussion: The first results underline the importance of taking the different forms of cognitive load into account in the design of
online courses. Additional results regarding the role of attitudes towards e-learning and topic interest will be presented as a part
of the current study. Further research with larger samples will be beneficial for exploring the topic of students’ acceptance of
online medical courses.

Take home messages: The results of the study show that for designing effective online courses in medical communication,
extraneous cognitive load should be reduced while germane load should be feasibly increased. These results are widely
applicable as - for reasons of sustainability - existing online materials can also be transferred and implemented at other univer-
sities.
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Too much time or not enough? Teacher wait time after questions in case-based clinical teaching

Janina Hausler, Marc Griinewald, Theresa Pfurtscheller, Tina Seidel, Pascal O. Berberat, Martin Gartmeier
TU Mdinchen, Miinchen, Deutschland

Objective: Posing questions to students is an essential technique that clinical teachers use across different instructional formats,
from bedside teaching to problem- or case-based learning. However, asking questions in didactically meaningful ways is not
trivial, e.g. regarding the degree of complexity of questions or the amount of teacher wait time (TWT) after posing a question [1].
Especially when complex subject matter is discussed, TWT is valuable because it gives students time to activate prior knowledge
and reflect on possible answers. Prior studies, mainly from school-related settings, confirm this notion and investigate, among
other aspects, the average length of TWT [2]. However, TWT has not been systematically investigated in medical education. In
our analysis, we differentiate between TWT that is terminated by a verbal contribution from a student (TWT-s) or by the clinical
teacher (TWT-t), for example, by providing further explanation.

Methods: We video-recorded 32 case-based seminars in undergraduate medical education in the areas of surgery and internal
medicine. The sample included 21 different clinical teachers and 398 medical students. The video-recorded seminars were
coded with good reliability to give insights into teaching quality and students’ learning opportunities using video analysis software.

Results: In our sample of case-based seminars, 27.3% of all teacher questions were followed by TWT. On average, TWT-t lasted
3.7 seconds and TWT-s 3.8 seconds. We observed a large variation regarding both variables in seminars led by different teachers.
Further, we found a tendency toward longer TWT-t after open and elaborative questions and substantially longer TWT-t after
reasoning questions. Moreover, after TWT-t, teachers mainly posed further questions, provided students with assistance, like
deeper explanations of subject matter.

52



Discussion: The present study provides first insights into TWT frequency, duration, and its dependency on prior questions in a
medical education setting. We found that on average, clinical teachers provided ample TWT and adapted TWT to the complexity
of their questions. On the other hand, we found great heterogeneity in our sample, so some teachers did allow students only very
few time to ponder about their questions. We hope our study can inspire medical educators to purposefully use TWT as an easily
accessible tool that can encourage students to reflect upon and respond to teacher questions. We encourage future research
on this phenomenon in different formats in medical education in order to better contextualize the present results and give
evidence-based recommendations to medical educators.

Take home messages:

e  Providing wait time after a question is a straightforward but effective teaching method
e  TWT helps students reflect upon questions and find good answers
e  (linical teachers in our study allowed close to four seconds of wait time
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Delphi-Befragungen in der Ausbildungsforschung - Anwendungsbereiche und Umsetzung

Angelika Homberg, Katrin Schiittpelz-Brauns
Medizinische Fakultdt Mannheim der Universitédt Heidelberg, Abteilung Medizinische Ausbildungsforschung, Mannheim, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Delphi-Verfahren sind Gruppendiskussionsverfahren, in deren Verlauf komplexe Sachverhalte, Gber
die unsicheres und unvollstandiges Wissen existiert, durch Expert*innen in einem iterativen strukturierten Prozess beurteilt
werden [1]. Inzwischen haben sich durch Delphi-Varianten und Modifikationen flexible Anwendungsmaoglichkeiten erdffnet. Der
Einsatz in der medizinischen Ausbildungsforschung wird durch ein Scoping Review aus dem Jahr 2017 aufgezeigt [2]. In dieser
Studie wird untersucht, ob die Haufigkeit der Anwendung seit 2017 in der medizinischen Ausbildungsforschung zunimmt, in
welchen Bereichen Delphi-Verfahren angewandt und wie sie fur den Bereich Studium der Humanmedizin umgesetzt werden.

Methoden: Anhand eines Scoping Reviews wurde Uber PubMed (Suchstrategie: Delphi [Titel], Education [Abstract]) eine Literatur-
suche durchgeflhrt. Im ersten Schritt wurden durch ein Abstractscreening samtliche Artikel ab dem Jahr 2017 eingeschlossen,
die sich mit der Aus- und Weiterbildung in den Gesundheitsberufen befassten. Diese wurden im Hinblick auf Anzahl/Jahr und
Berufsgruppen analysiert. Im zweiten Schritt wurden davon die Artikel, die sich auf die Humanmedizin bezogen, nach
Ausbildungsabschnitt und Zielsetzung differenziert. Im dritten Schritt wurden davon die Studien, welche das Einschlusskriterium
undergraduate Education erflllten, mittels Volltextscreenings in Bezug auf die Umsetzung der Delphi-Methode analysiert.

Ergebnisse: Die Literatursuche ergab 455 Treffer. 281 Studien wurden in die erste Analyse eingeschlossen. Die Anzahl der
Studien nahm von 2017 (34) kontinuierlich bis 2021 (94) zu. 119 Studien konnten der Humanmedizin, 60 den Pflegeberufen
zugeordnet werden. 17 Studien aus dem Bereich Humanmedizin bezogen sich auf die Ausbildung, 79 auf die Weiter- oder
Fortbildung und 11 auf die Qualifikation von Lehrenden; 83 zielten auf die Entwicklung von Curricula, 33 auf Assessment-
instrumente oder Guidelines und drei auf die Anwendung der Methode in der Ausbildungsforschung. Bei den im dritten Schritt
eingeschlossenen Studien wurden am haufigsten modifizierte Delphi-Befragung mit drei Runden durchgefihrt, bei welchen in
der ersten Runde Items zur Bewertung vorgelegt wurden. Die Teilnehmer*innenzahl betrug im Median 28 (Range 8-131). Bei
funf Studien nahmen Studierende an der Befragung teil.

Diskussion: Die Studie belegt die vielfaltigen Anwendungsgebiete und Zunahme von Delphi-Studien in der medizinischen
Ausbildungsforschung. Die Modifikationen und stark variierenden Teilnehmer*innenzahlen und zeitgleich geringe Anzahl an
Studien, die sich methodisch mit der Delphi-Technik auseinandersetzen, zeigen einen Bedarf fir weitere Methoden-Forschung
in diesem Bereich.

Take Home Messages: Delphi-Studien gewinnen als Forschungsmethode fur die Curriculumsentwicklung und Entwicklung von
Assessmentinstrumenten flr die medizinische Ausbildung an Bedeutung, wenngleich die Anwendung noch nicht hinreichend
standardisiert ist.
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Assessing the complexity of clinical cases
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Aims: Case-based learning is central to medical education. However, the cases used by educators should be adapted to learners’
abilities and determining the difficulty of a case can be challenging [1]. Case complexity, i.e. the weighted informational density
of a medical case, is an emerging concept in this regard [2]. The aim of the present study was

1. todevelop a universal scoring system of case complexity that is applicable to a broad spectrum of cases and
2. tovalidate this scoring system by predicting observed case difficulty with complexity scores.

Methods: Case information was classified on three different levels: dimensions, categories, and classes. Medical history and
examination results represent the two dimensions of the first level. The second level features several categories (e.g. history of
present illness, past medical history for the history dimension; e.g. imaging, laboratory results for the examination results
dimension). Finally, on the third level, general information on individual organ system classes was scored per category with
increasing score points in each class depending on pathological cues. In total, we scored 338 cases of different formats (e.g.
key-feature case vignettes, serial-cue cases, whole cases) and chief complaints. Interrater reliabilty was determined on all levels.
A linear logistic test model (LLTM) was used to evaluate the scoring system’s validity in a dataset of 12 virtual patients that were
diagnosed by 88 students. In this linearization of the Rasch model, item difficulty is estimated from a matrix of item features and
the weighted scoring values. A high correlation between Rasch model difficulty and the LLTM represents a valid representation
of item difficulties through the theoretically assumed item features.

Results: Cohen’s kappa values for all three levels were consistently above 0.7. Use of the scoring system yielded a complexity
score range from 2 (for a short case vignette) to 249 (for a very elaborated case). The LLTM analyses showed a good fit for the
Rasch model based on a Martin-L6f Test (X2(35)=25.162, p=.890). A strong correlation was found between difficulties estimated
based on the Rasch model and the LLTM of r=.74 (p<.001). Complexity based on laboratory and physical examination increased
wheras complexity based on the history of present iliness and imaging decreased the case difficulty.

Discussion: We propose a novel scoring system for cases based on the level of case information that does not require profound
clinical reasoning skills of the rater. Based on the observed correlations between case complexity and case difficulty, case
complexity scores can be applied to adapt case-based education to the learners’ abilities. Interestingly, complexity from different
domains and categories affects case difficulty in opposing ways. Further research is needed to clarify these findings along with
other factors that influence difficulty and complexity of a case.
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Der Zusammenhang zwischen Selbsteinschatzungen medizinisch-wissenschaftlicher Fertigkeiten,
Studienfortschritt und dem Response-Shift Bias

Achim Schneider, Claudia Grab-Kroll
Universitat Ulm, Medizinische Fakultat, Studiendekanat, Bereich Studium und Lehre, Ulm, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Obwohl die Validitat von Selbsteinschatzungen (SE) skeptisch betrachtet wird, sind SE ein wichtiger
Bestandteil der medizinischen Ausbildung [1]. Eine Verzerrung, die bei SE bei der Verwendung einer Pra-Post-Messung auftreten
kann, ist der Response-Shift Bias (RSB) [2]. Um eine mdgliche Systematik dieser Verzerrung zu untersuchen, wurden Zusam-
menhange zwischen RSB, den Auspragungen der SE medizinisch-wissenschaftlicher Fertigkeiten (MWF) und dem Studienfort-
schritt gepruift.
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Methoden: Im Rahmen von jahrlichen Onlinebefragungen wurden seit dem Wintersemester 17/18 die SE bzgl. MWF (basierend
auf dem NKLM) unter Studierenden im Studiengang Humanmedizin in Ulm erfragt. Vor und nach den inhaltlichen Fragen des
Fragebogens wurde ein Kontroll-ltem verwendet, um den RSB zu untersuchen. Ausgewertet wurden Daten von 674 Studierenden
(67,7% weiblich) der Semester 5-10 aus 5 Erhebungswellen. Als MaR des RSB wurden Differenzwerte fir das Kontroll-ltem (post-
pre), als Maf der SE bzgl. MWF wurde ein Globalwert (Mittelwert aller Einzelantworten zu den inhaltlichen Fragen) gebildet. Zur
Untersuchung der Zusammenhange wurden Pearson-Korrelationen verwendet. Vergleiche zwischen Semestergruppen wurden
mittels ANOVA durchgefuhrt.

Ergebnisse: Es zeigt sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Maf3 des RSB und dem Globalwert der selbsteinge-
schatzten MWF: je hoher die SE, desto geringer der RSB. Dieser Zusammenhang ist bei Studierenden hdherer Semestergruppen
ausgepragter. Auch besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem RSB und der Semesteranzahl: je hoher die
Semesteranzahl, desto geringer der RSB. Obwohl der RSB bei héheren Semestern geringer ausfallt, ist der Zusammenhang mit
den SE ausgepragter. Insgesamt besteht ein kontinuierlicher Verlauf dieses Zusammenhangs Uber den Studienfortschritt.

Diskussion: Anhand der Daten lasst sich vermuten, dass das Verstandnis bzgl. MWF Uber den Studienverlauf zunimmt. Dies
kénnte nicht nur anhand hoherer SE fortgeschrittener Semester, sondern auch am weniger ausgepragten RSB indirekt ablesbar
sein. Der niedrigere RSB bei hdheren Semestern kdnnte auch mit der Aussage von Blanch-Hartigan einhergehen, dass
Studierende akkuratere SE abgeben kénnen, je weiter diese im Studium fortgeschritten sind [1]. Des Weiteren kénnte der RSB
auf einen Interventionseffekt des Fragebogens hindeuten, der durch die Konkretisierung von Aspekten zu MWF das Verstandnis
der Studierenden erweitert und, abhangig vom Ausmaf der Verstdndniserweiterung, Einfluss auf die Auspragung des RSB hat.
Diese Annahmen gehen davon aus, dass es sich beim beobachteten RSB um Alpha-, Beta- oder Gamma-Change nach
Golembiewski [3] handelt. Weitere Untersuchungen waren fir eine Klarung nétig. Denkbare Einsatzmdglichkeiten fir den RSB
kénnten im Zusammenhang mit Feedback, Reflexion oder selbstgesteuertem bzw. lebenslangem Lernen gesehen werden.

Take Home Message:Unerwiinschte Verzerrungen bei der Messung anhand von Selbsteinschatzungen kénnen untersucht und
ggf. genutzt werden.
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Train the Trainer: Konzeption eines hochschuldidaktischen Workshops fiir Lehrende zur Qualifizierung
in interprofessional und multiprofessional Education
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Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: An der Universitat Witten/Herdecke finden unterschiedliche Formate des inter- bzw. multiprofes-
sionellen Lehrens und Lernens statt. Damit Lehrende einen Uberblick erhalten und die zentralen Grundlagen zur Umsetzung in
ihrer Lehre erlernen, wurde an der UW/H ein hochschuldidaktisches Qualifizierungsangebot entwickelt und im Sommersemester
2021 als Probelauf durchgefuhrt. Die leitende Frage fur die Konzeption dieses hochschuldidaktischen Qualifizierungsangebots
war, wie Uber ein digitales Workshopformat eine hochschuldidaktische Weiterbildung von Lehrenden zum interprofessionellen
Lernen moglich war. Ziel des Beitrags ist es, die Konzeption und Umsetzungserfahrungen darzustellen.

(Didaktische) Methoden: Basierend auf einem konstruktivistischen Verstandnis von Didaktik werden die unterschiedlichen
Perspektiven der Teilnehmenden zur IPE/MPE und ihre jeweiligen Lehr-/Lernkontexte berlcksichtigt. Sie reflektieren die eigene
Praxis gezielt nach dem Konzept der reflective practice, basierend auf Schén [1]. Als theoretische Basis wurden Bezlige zu
Konzepten der Berufsidentitat und -stereotype [2] sowie zur expert-lay communication [3] gewahlt. Als Strukturierungshilfen fur
die eigne Lehrpraxis lernen die Teilnehmenden das Integrierte Modell fir interdisziplindre Lehre und Evidenzen fir interprofes-
sionelle Bildungskonzepte kennen. Die beiden vierstiindigen Teile des Workshops mit einer eingeschobenen Anwendungsphase
fanden Coronabedingt online statt.

Ergebnisse: Durch den Besuch des Workshops lernen die Teilnehmenden Rahmenbedingungen von IPE/MPE an der UW/H ken-
nen, machen sich (Hetero-) Stereotype bewusst und kdnnen eine gemeinsame Wissensbasis als Arbeitsgrundlage herstellen.
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DarUber hinaus tauschen sie sich Uber inter- und multiprofessionelle Lehrveranstaltungen, Patient:innenversorgung und For-
schungsaktivitaten aus und kénnen auf dieser Basis Netzwerke bilden zur Planung und Durchfihrung inter-/multiprofessionelle
Lehrveranstaltungen. In Kleingruppen (Breakout Sessions) tauschen die Teilnehmenden ihre Erfahrungen aus und vertiefen die
theoretisch besprochenen Inhalte. Die praktische Anwendung in der eigenen Lehr- und Arbeitspraxis erfolgt selbstorganisiert mit
Reflexionsfragen zu Berufsstereotypen und der expert-lay-communication.

Diskussion: An dem achtstindigen Workshop, der Bestandteil des hochschuldidaktischen Qualifizierungsprogramms ist, nah-
men 7 Lehrende der Fakultat fir Gesundheit teil, von denen vier in einem externen Klinikum der UW/H auch in der Versorgung
tatig sind.

Take Home Message: Im Vortrag werden die lessons learned zur Konzeption und Durchflhrung des Workshops dargestellt und
Ansatze fur die Ubertragbarkeit des Konzeptes diskutiert.
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Wiinsch dir was - Einbeziehen von Studierenden bei der Entwicklung eines longitudinalen
interprofessionellen Curriculums im Rahmen von Design Thinking

Elisabeth Schmidt, Josefin Bosch
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Dorothea Erxleben Lernzentrum, Halle, Deutschland

Zielsetzung: Um ein Curriculum auf die Bedurfnisse der Zielgruppen abzustimmen, ist es wichtig, diese in die Entwicklung mit
einzubeziehen [1]. Studierende stellen dabei eine relevante Zielgruppe dar und sollten daher in die Konzeption von Curricula
involviert werden.

Im Zuge der neuen Approbationsordnung 2025 gewinnt interprofessionelles Lernen im Studium der Humanmedizin einen neuen
Stellenwert. Entsprechende interprofessionelle Kompetenzen sollen in allen Studienabschnitten vermittelt werden und sind im
Nationalen Lernzielkatalog Humanmedizin (NKLM) 2.0 verankert [https://www.nklm.de].

Zur Zeit wird an der Medizinischen Fakultat der Martin-Luther-Universitat (MLU) Halle-Wittenberg ein interprofessionelles longi-
tudinales Curriculum entwickelt, um die im NKLM 2.0 festgehaltenen Anforderungen zu erfullen. Es bietet sich an, Studierende
der Medizinischen Fakultat der MLU in die Planung einzubeziehen und deren Winsche, Bedurfnisse und Ideen fur zukinftiges
interprofessionelles Lernen zu erfassen. Studierende sind eine andere Generation als die Angehérigen des Entwicklerteams und
haben eine andere Perspektive auf Lehre und Lernen. Eventuell haben sie neue Ideen, welche in ein Curriculum mit einflieRen
kénnten. Eine langfristige Einbindung von Studierenden ist aus organisatorischen Griinden nicht méglich. Es stellt sich die Frage,
wie Studierende trotzdem in die Konzeption eines longitudinalen interprofessionellen Curriculums einbezogen werden kénnen.
Design Thinking [2] erscheint als geeignetes Mittel.

Methoden: Im Rahmen eines Design Thinking wird ein Workshop mit Studierenden aller Studiengange (n=5) der Medizinischen
Fakultat der MLU entwickelt und durchgefuhrt. Ziel ist es, Ideen zu generieren, wie interprofessionelles Lernen in Zukunft aus
Perspektive der Studierenden gestaltet werden soll. Nach einer thematischen EinfUhrung wird inhaltlich mit verschiedenen
Kreativitatstechniken gearbeitet. Die erarbeiteten Ergebnisse werden dokumentiert und flieBen mit in das Curriculum ein.

Ergebnisse: Die durch die Studierenden erarbeiteten Inhalte fur das longitudinale interprofessionelle Curriculum werden zur
Tagung vorliegen und prasentiert. Durch das kreative Arbeiten sollen Ideen entwickelt und Winsche und Bedrfnisse aufgedeckt
werden, welche den Teilnehmenden selber nicht unbedingt bewusst waren. Es wird davon ausgegangen, dass fur die
Curriculumsentwickelnden unvorhergesehene und unkonventionelle Ideen erarbeitet werden.

Diskussion: Ein Design Thinking ist ein moégliches Instrument, um in einem interprofessionellen Setting die Bedurfnisse und
Ideen von Studierenden flr zuklnftige Lernsituationen zu erarbeiten. Inwieweit der Aufwand den Ergebnissen gegenlibersteht
und ob umsetzbare Ergebnisse erarbeitet werden, bleibt abzuwarten und wird auf der Tagung diskutiert.

Take Home Message: Um Studierende wenigstens punktuell in die Curriclumsentwicklung mit einzubeziehen und in kurzer Zeit
moglichst viele Ideen zu generieren, ist Design Thinking eine geeignete Moglichkeit.
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Development and validation of pharmaceutical entrustable professional activities (EPAs)
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Objectives: Entrustable professional activities (EPAs) are observable clinical activities consisting of knowledge, skills and
attitudes that can be entrusted to learners over time [1]. EPAs have not yet been used or developed in pharmaceutical education
in German-speaking countries. The American Association of Colleges of Pharmacy (AACP) published a list of core EPAs for new
pharmacy graduates in 2017 [2]. However, the application of the EPAs for other contexts and countries is limited. Moreover, the
structure of these EPAs does not match the EPA structure suggested by Ten Cate and colleagues [1]. Within the scope of an
interprofessional training ward in Munich (MIPA), including pharmacy pre-registration students, medical students, and nursing
trainees, we aimed to develop and apply pharmaceutical EPAs along with corresponding checklists to assess the students’ ability
to perform specific clinical tasks.

Methods: Six steps were required for the development and validation of EPAs:

1. Identification of pharmaceutical-clinical activities carried out on a ward.

2. Development of content for EPA description and the associated checklist by a working group of clinical pharmacists
through literature review and work analysis.

3. Refinement of the developed EPA and checklist by an interprofessional consensus group from LMU University
Hospital.

4. Validation of content by an expert group of clinical pharmacists from LMU University Hospital and an independent
group of clinical pharmacists across Germany.

5. Determination of the EPA quality based on the EQual tool [3].

6. Application of the EPA and checklist in an assessment situation to determine external validity and check for inter-rater
reliability.

Results: Three master EPAs were recognized to capture the scope of clinical pharmacist™s services on a ward: “Medication
Reconciliation”, “Patient Record Review” and “Discharge Management”. To date, the EPA “Medication Reconciliation” has been
fully validated. First, an interprofessional consensus group was held which resulted in a total of 21 annotations, 19 of which
were implemented to refine the EPA. In the online content validation survey, experts agreed on the scope and content of the EPA
(S-CVI/Ave>0.8). The EPA also demonstrated adequate quality in accordance with the EQual Tool by scoring above the overall
threshold score of 4.07, as defined by its authors [3]. Furthermore, it proved to be a suitable instrument for structuring the
activity “Medication Reconciliation” in an assessment situation. Sufficient inter-rater reliability was achieved in this context
(Cohen’s Kappa coefficient 0.89).

Conclusion: With increasing involvement of clinical pharmacists on the wards, there is a strong need for quality assessment
tools. We believe that EPAs have the potential to be excellent tools when determining the quality of clinical-pharmaceutical work
of licensed pharmacists as well as pre-registration pharmacists and pharmacy students in educational settings such as MIPA.
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Entwicklung und Erprobung eines interprofessionellen Progress Tests zur Bewertung
interprofessioneller Teamsituationen

Maren Mérzt, Susanne Wernerz2, Victoria Sehy?, Sean Duncan Kafke2, Ronja Behrend3

ICharite - Universitatsmedizin Berlin, Prodekanat fiir Studium und Lehre, Progress Test Medizin, Berlin, Deutschland

2Charite - Universitatsmedizin Berlin, Prodekanat fiir Studium und Lehre, Referat fiir Studienangelegenheiten, Priifungsbereich, Berlin,
Deutschland

3Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Prodekanat fiir Studium und Lehre, Semesterkoordination Modellstudiengang Medizin, Berlin,
Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Interprofessionelle Kompetenzen sollen im Rahmen des Medizinstudiums vermittelt werden, um
Studierende auf die patient:innenzentrierte Versorgung vorzubereiten. Dazu gehort es auch, interprofessionelle Teamsituationen
reflektieren und bewerten zu kénnen [1]. Dies wird in der Ausbildungsforschung vor allem mit qualitativen Methoden erforscht.
Ziel ist es, einen interprofessionellen Progress Test aufzubauen (inter-PT), der Entwicklungen in der Einschatzung interprofes-
sioneller Teamsituationen in groflen Kohorten im Studienverlauf unterschiedlicher Gesundheitsberufe erfasst.

Methoden: Eine Gruppe bestehend aus unterschiedlichen Gesundheitsprofessionen entwickelte drei schriftliche Teamsitua-
tionen mit verschiedenen Antwortsets zur Bewertung dieser Situationen. Zwei Falle beschreiben Teamsituationen, deren Ant-
wortsets im Multiple Choice (MC) Format mit 3 bzw. 4 Antwortoptionen Handlungsoptionen fur das weitere Vorgehen beinhalten.
Der dritte Fall ist eine konkrete Gesprachssequenz, bei der die Charité Lernziele ,Patient:innenzentrierung®, ,,Zusammenarbeit
im Team® und ,Kommunikation im Team® [2] anhand einer 6-Punkt-Likert-Skala (stimme gar nicht zu - stimme voll zu)
eingeschatzt werde sollten. Die Konstruktion der Skalen erfolgte in Anlehnung an die Interprofessional Collaboration Scale [3].
Die Auswertung erfolgte deskriptiv.

Ergebnisse: Es nahmen 23 Medizinstudierende (N=23, Sem. 1 und 3-10) teil. Der Informationsgewinn war bei der Likert-Skala
zum Einordnen der Gesprachssituation relevanter Dimensionen am gréften. Studierende nutzten diese Skalen differenzierter
(Range der Mediane 4-5) als die MC Antwortsets. Die ,idealen” Antworten wurden zu 83% bzw. 75%, jeweils ein Distraktor wurde
nicht gewahlt.

Diskussion: Der inter-PT hat den Vorteil, dass er regelmaRig groen Kohorten angeboten werden und Ergebnisse aus qualitativer
Forschung erganzen kann. Eine Likert-Skala als Antwortauswahlprifungsformat erscheint vielversprechend, um die Einschat-
zung interprofessioneller Teamsituationen bei Studierenden zu erfassen. Die Studierenden nutzen die Gesamtheit der Skala
aus, wohingegen die Ergebnisse unserer Pilotstudie auf die Schwierigkeit der Konstruktion valider MC-Distraktoren bei der
Bewertung von Teamsituationen hinweisen. Herausforderungen des quantitativen Vorgehens kénnten die eingeschrankte
Darstellung von Teamsituationen sein. Geplant ist es, groRe Kohorten im Verlauf zu untersuchen und die Einschatzungen der
Situationen im Vergleich von mehreren Gesundheitsprofessionen zu erheben.

Take Home Messages: Es ist moglich, die Einschatzung von Teamsituationen quantitativ zu erheben. Dies kénnte - gerade im
Vergleich unterschiedlicher Professionen und im Studienverlauf - hilfreich sein, um die interprofessionelle Lehre weiterzu-
entwickeln.

Literatur

1. Salik |, Paige JT. Debriefing the Interprofessional Team in Medical Simulation. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing; 2022.

2. Behrend R, Herinek D, Kienle R, Arnold F, Peters H. Entwicklung interprofessioneller Ausbildungsziele fiir die Gesundheitsberufe an der
Charité - Universitatsmedizin Berlin - Eine Delphi-Studie [Development of Interprofessional Learning Outcomes for Health Professions at
Charité - Universitatsmedizin Berlin - A Delphi-Study]. Gesundheitswesen. 2021;84(6):5322-538. DOI: 10.1055/a-1341-1368

3. Kenaszchuk C, Reeves S, Nicholas D, Zwarenstein M. Validity and reliability of a multiple-group measurement scale for interprofessional
collaboration. BMC Health Serv Res. 2010;10:83. DOI: 10.1186/1472-6963-10-83

Bitte zitieren als: Marz M, Werner S, Sehy V, Kafke SD, Behrend R. Entwicklung und Erprobung eines interprofessionellen Progress Tests zur
Bewertung interprofessioneller Teamsituationen. In: Gemeinsame Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung (GMA) und des
Arbeitskreises zur Weiterentwicklung der Lehre in der Zahnmedizin (AKWLZ). Halle (Saale), 15.-17.09.2022. Dusseldorf: German Medical
Science GMS Publishing House; 2022. DocV-11-05.

DOI: 10.3205/22gma069, URN: urn:nbn:de:0183-22gma0693

Dieser Artikel ist frei verfligbar unter http://www.egms.de/en/meetings/gma2022/22gma069.shtml

V-11-06

»... und dann hat man ha!‘lt auch irgendwie ein bisschen mehr Akzeptanz, weil manchmal ist es ja
schon so, dass manche Arzte sich so ein bisschen iiber die Pflege stellen“ - Riickblick auf den Einsatz
auf einer interprofessionellen Ausbildungsstation nach 1-1,5 Jahren

Johanna MinkZ, Cornelia Mahler?

IUniversitétsklinikum Heidelberg, Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung, Heidelberg, Deutschland
2Universitétsklinikum Tubingen, Abteilung Pflegewissenschaft, Tlibingen, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Interprofessionelle Lehre (IPE) gewinnt in der Ausbildung der Gesundheitsberufe zunehmend an
Bedeutung und die Anzahl an interprofessionellen Ausbildungsstationen (IPSTAs) in Deutschland nimmt zu. Griinde hierfir sind,
dass

1. fir die Entwicklung von interprofessionellen Kompetenzen klinische Einsatze besonders effektiv sind und
2. IPSTAs positiv evaluiert wurden [1].
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Allerdings weisen erste Langzeituntersuchungen von Auswirkungen eines Einsatzes auf einer IPSTA darauf hin, dass positive
Einstellungen in Bezug auf interprofessionelles Lernen (IPL) und Zusammenarbeit in den folgenden Praxiseinsatze wieder
abnehmen [2]. Die vorliegende Studie untersucht, wie ehemalige Lernende auf der Heidelberger Interprofessionellen Aus-
bildungsstation (HIPSTA) diesen und die darauffolgenden Einsatze rickblickend bewerten und wie sich deren Kompetenzen und
professionelle Identitat seither verandert haben.

Methoden: Es wurden acht Einzelinterviews mit ehemaligen PJ-Studierenden und Pflegeauszubildenden, 1-1,5 Jahre nach deren
Einsatz auf HIPSTA gefuhrt. Ein semi-strukturierter Leitfaden diente der Generierung von Narrativen, die dann inhaltsanalytisch
ausgewertet wurden. Kategorien wurden deduktiv-induktiv gebildet.

Ergebnisse: Es wurden vier Hauptkategorien gebildet:

Besonderheiten von HIPSTA
Kompetenzerwerb
Identitatsentwicklung

[ ]
[ ]
[ ]
e Interprofessionelle Zusammenarbeit

Die Befragten beschrieben einen nachhaltigen Erwerb von (inter)professionellen Kompetenzen. Im Sinne einer ldentitats-
entwicklung wurde erhdhtes Selbstbewusstsein und Selbstwirksamkeit beschrieben. Férderlich wurde das selbststandige und
interprofessionelle Lernen und Arbeiten auf HIPSTA bewertet, sowie die Unterstltzung der Lernbegleiter*innen. Die Zeit und das
Lernen auf HIPSTA bleibt im Vergleich zu anderen Einsatzen positiver in Erinnerung. Die erlebten Strukturen im klinischen Alltag,
Zeitmangel und Hierarchien wurden als hinderlich fur eine interprofessionelle Zusammenarbeit und ein Lernen wie auf HIPSTA
benannt.

Diskussion: Auf einer IPSTA konnen langfristig (inter)professionelle Kompetenzen erworben werden und die Lernenden
beurteilen den Einsatz rlckblickend als sehr lernférderlich. Das Erlernte konnte allerdings nur bedingt in die spatere Berufs-
tatigkeit Ubertragen werden. Eine Ausweitung von IPSTAs scheint also langfristig vor allem dann sinnvoll, wenn sowohl in der
Ausbildung, wie auch in der klinischen Versorgung bestehende Strukturen und Hierarchien beleuchtet und reflektiert werden [3].

Take Home Messages: Selbstgesteuertes eigenverantwortliches Lernen auf einer IPSTA kann Lernenden die Entwicklung von
Kompetenzen und professioneller Identitat ermdglichen und sollte fester Bestandteil in der Ausbildung werden. Bestehende
Hierarchien mussen dabei Gegenstand der Selbstreflexion sein. In der klinischen Praxis braucht es entsprechende Strukturen
und vor allem die Unterstiitzung auf Ebene der Entscheidungstrager*innen, um interprofessionelle Zusammenarbeit nachhaltig
zu implementieren.
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Interprofessionelle Sozialisation in der Phase des Berufseinstiegs - Ergebnisse einer Online-Befragung
von akademisierten Berufseinsteiger*innen der Pflege- und Therapieberufe

Katrin Kunze
Universitdt Osnabriick, Graduiertenkolleg ILEGRA | Institut fir Gesundheitsforschung und Bildung (IGB), Osnabrlick, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Interprofessionelle Ausbildung (interprofessional education, IPE) hat als Voraussetzung fir interpro-
fessionelle Zusammenarbeit (interprofessional collaboration, IPC) in der Gesundheitsversorgung zunehmend an Bedeutung
gewonnen. Sowohl IPE als auch IPC bilden einen wesentlichen Teil des Fundamentes fir eine nachhaltige und sich kontinuierlich
verbessernde Patient:innenversorgung [1], [2].

Die vorliegende Arbeit, die im Rahmen des Graduiertenkollegs ,Interprofessionelle Lehre in den Gesundheitsberufen” (ILEGRA)
entstanden ist, fokussiert die interprofessionelle Sozialisation von akademisierten Pflege- und Therapieberufen in der Phase des
Berufseinstiegs. Dabei soll untersucht werden, inwiefern interprofessionelles Lernen im Studium auf interprofessionelle
Zusammenarbeit in der Praxis vorbereitet. Im Vortrag werden Ergebnisse einer Befragung von Berufseinsteiger:innen zu deren
Uberzeugungen, Verhaltensweisen und Einstellungen zur interprofessionellen Zusammenarbeit vorgestellt.

Methoden: In die Studie eingeschlossen wurden akademisierte Berufseinsteiger*innen aus den Gesundheitsberufen (Pflege,
Logopadie, Ergo- und Physiotherapie), die sich im ersten Jahr ihres Berufseinstiegs befinden. Die Online-Befragung setzte sich
aus zwei aufeinander aufbauenden Teilen zusammen und wurde zu zwei Zeitpunkten, im Dezember 2020 und im Juni 2021,
durchgefiihrt. Bei den Erhebungen galt es Fragen zum absolvierten Studium mit Blick auf IPE sowie zu den Erfahrungen mit
mono- und interprofessioneller Zusammenarbeit in der Phase des Berufseinstiegs zu beantworten. Des Weiteren wurde der
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standardisierte Fragenbogen zur interprofessionellen Sozialisation (ISVS-21: Interprofessional Socialization and Valuing Scale,
©Gillian King) eingesetzt.

Ergebnisse: Insgesamt haben sich an der Befragung 73 Berufseinsteiger*innen beteiligt. Hinsichtlich der Forschungsfragen ist
besonders die Gruppe interessant, die zu beiden Erhebungszeitpunkten an der Befragung teilgenommen hat. Die im Vortrag
dargestellten Ergebnisse konzentrieren sich auf diese Gruppe (n=17). Dabei werden der Ruckbezug zur IPE im Studium, die
Erfahrungen mit der interprofessionellen Zusammenarbeit in der Berufspraxis sowie die Ergebnisse der ISVS-21 im zeitlichen
Verlauf thematisiert.

Diskussion: Die Ergebnisse der Befragung werden vor dem Hintergrund der interprofessionellen Sozialisation interpretiert und
diskutiert. Dabei sind Hinweise zu erwarten, ob bzw. inwiefern die hochschulischen Methoden fir IPE sowie die Rahmen-
bedingungen der Berufspraxis Einfluss nehmen auf die beruflichen Sozialisationsprozesse und die Bereitschaft zur interpro-
fessionellen Zusammenarbeit.

Take Home Messages:

e Ergebnisse zum interprofessionellen Lehren und Lernen aus einer tUbergreifenden Untersuchung
e  Hinweise zur interprofessionellen Sozialisation von Berufseinsteiger:innen in den Gesundheitsberufen
e  Weiterer Forschungsbedarf zum Transfer interprofessioneller Kompetenzen, z. B. vom Studium in die Berufspraxis

Literatur
1. World Health Organization. Framework for action on interprofessional education and collaborative practice. Geneva: World Health
Organization; 2010.

2. Klapper B, Schirlo C. Special edition booklet: Interprofessional Training - Published by the Robert Bosch Stiftung and the Gesellschaft fur
Medizinische Ausbildung. GMS J Med Educ. 2016;33(2):Doc38. DOI: 10.3205/zma001037

Bitte zitieren als: Kunze K. Interprofessionelle Sozialisation in der Phase des Berufseinstiegs - Ergebnisse einer Online-Befragung von
akademisierten Berufseinsteiger*innen der Pflege- und Therapieberufe. In: Gemeinsame Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische
Ausbildung (GMA) und des Arbeitskreises zur Weiterentwicklung der Lehre in der Zahnmedizin (AKWLZ). Halle (Saale), 15.-17.09.2022.
Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2022. DocV-11-07.

DOI: 10.3205/22gma071, URN: urn:nbn:de:0183-22gma0711

Dieser Artikel ist frei verflgbar unter http://www.egms.de/en/meetings/gma2022/22gma071.shtml

V-12 Digitalisierung in der Lehre 3
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DigiCare: Virtuelle Lehr- und Lernszenarien in der generalistischen Pflegeausbildung - co-kreative
Entwicklung und Erprobung

Jenny-Victoria Steindorffl, Denny Paulickel2, Patrick Jahnt

IMartin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, AG Versorgungsforschung, Pflege im Krankenhaus, Department fir Innere Medizin, Halle,
Deutschland

2Akkon Hochschule flir Humanwissenschaften, Fachbereich Medizinpddagogik, Berlin, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Aktuelle Wandel- und Strukturprozesse erfordern eine Weiterentwicklung der Gesundheitsversor-
gung. Angesichts des demografischen Wandels sowie des verstarkt durch den technologischen Fortschritt gepragten Arbeits-
alltages von Pflegefachpersonen sollte diese Zielgruppe mit gezielt aufbereiteten Aus-, Fort- und Weiterbildungsmainahmen in
ihrer Kompetenzentwicklung unterstutzt werden. Um sich die geforderten vielschichtigen Fahig- und Fertigkeiten anzueignen,
hat sich der Einsatz von Extended Reality (XR)-Technologien als vielversprechend erwiesen [1].

Ziel ist es daher, vier bis finf virtuell gestltzte realitatsnahe Lehr-Lernszenarien fur die generalistische Pflegeausbildung zu
entwickeln, zu erproben und zu evaluieren.

Methoden: Um das Potenzial hinsichtlich héherer Lernzuwachse und verbesserter Handlungssicherheit praktisch zu erforschen,
verfolgt das Studienprojekt DigiCare einen co-kreativen, anwendungsorientierten und nutzerzentrierten Mixed-Methods-Design-
und Forschungsansatz [2], [3]. Auszubildende und Lehrkrafte werden aktiv in die Entwicklung der Szenarien involviert: mittels
standardisierter Fragebogenerhebungen, vertiefender Interviews und Workshops sollen sowohl die BedUrfnisse und Bedarfe der
Zielgruppen, als auch die Praxiserfordernisse ermittelt werden. Das Feedback fliet unmittelbar in den iterativen Optimierungs-
prozess ein.

Ergebnisse: Gemafl dem Studienprotokoll und erster Erkenntnisse aus dem Pretest der Fokusgruppe wird eine Vorauswahl der
Lehr-Lernszenarien sowie die qualitativ in den Interviews und Workshops erhobenen Winsche, Bedarfe und Implementierungs-
optionen neben den Ergebnissen eines Literaturreviews Gegenstand der Prasentation sein.

Diskussion: XR-gestutztes Lernen kann innerhalb des lernfeldbasierten Ansatzes der generalistischen Pflegeausbildung einge-
setzt werden, um in ausgewahlten Situationen das pflegerische Handeln vertiefend zu reflektieren.

Dennoch ist es relevant, dass der Einsatz der neuen Technologien kritisch auf den Mehrwert fir den Lernerfolg und Kompetenz-
erwerb hin Uberprift wird, um die Implementierung von digitalen Lehr- und Lernelementen in die Pflegeausbildung auch
langfristig integrieren zu kdnnen. Dafur sind die Akzeptanz, die Sensibilisierung und Befahigung der padagogischen Akteure
zentrale Bestandteile.
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Take Home Messages: XR-gestiutzte Lehr-Lernszenarien kdnnten in der generalistischen Pflegeausbildung den kompetenz-
orientierten Theorie-Praxis-Transfer beglnstigen, da Lernende ihr Handeln unmittelbar in konkreten Entscheidungssituationen
simulieren.

Eine kritisch-reflexive Grundhaltung sowohl gegenluber dem Einsatz des Lernmediums als auch dem Wissenszuwachs ist stets
einzunehmen.

Daher stellt die Integration der Bedurfnisse von Lehrpersonen und Auszubildenden sowie der Praxiserfordernisse die Voraus-
setzung des co-kreativen Entwicklungsansatzes dar, um die entstehenden didaktischen Konzepte curricular verankern zu
kénnen.
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Effects of direct feedback, elaboration, and additional mailed feedback on retention of clinical
decision-making competence
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4Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut fiir Rechtsmedizin, Hamburg, Deutschland
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Background: Clinical reasoning abilities can be enhanced by repeated formative testing with key feature questions. An analysis
of wrong answers to key feature questions facilitates the identification of common misconceptions. This study assessed whether
an elaboration task and individualised mailed feedback further improve student performance on clinical reasoning.

Methods: 143 fourth-year undergraduate medical students were invited to participate in a prospective cross-over trial. While
participating in three consecutive modules on general medicine, they also sat one formative key feature examinations (e-
seminars) per week over a period of ten weeks (training phase). For each student, some questions were shown as control items,
i.e, in the format of a key feature question with a long menu. Intervention items were also made up of a key feature question
with long menu, but this was followed by a short written elaboration task prompting students to differentiate the correct answer
from a common misconception that had been noted in previous studies. One day after each e-seminar, students received
individual emails containing their own answers and and expert comment that had also been available during the e-seminar. At
the end of term (exit exam) as well as six months later (retention test), students took formative key feature examinations
containing the same questions. The performance difference between intervention and control items was assessed using paired
T-tests. Predictors of exam performance were assessed using multivariate regression analyses.

Results: In both the exit exam and the retention test, performance on intervention items was significantly better than
performance on control items (exit exam: 71.3+19.8% vs. 66.4+21.3%; p=0.003; Cohen’s d=0.33; retention test: 67.1+20.8%
vs. 62.9+21.6%; p=0.009; Cohen’s d=0.29). Retention test performance was predicted by intervention item scores during the
training phase, and the percentage of correct free-text answers.

Conclusions: Elaboration of correct answers to key feature questions in contrast to common wrong answers with additional
individual, mailed feedback elicited a sustained effect on student performance with regard to clinical reasoning. The results of
multiple regression analyses showed that superior performance on elaboration tasks was associated with better retention.

Take home message: The effect of test-enhanced learning with key feature questions can be further ameliorated by prompting
students to contrast correct answers with popular incorrect answers and sending them individual feedback.
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Effekte von Feedbackart und Bearbeitungsform auf die Diaghosekompetenz Medizinstudierender
beim Lernen mit Online-Fallsimulationen - Ergebnisse einer experimentellen Feldstudie

Sven Markus Sarbu-Rothsching?, Caroline Plettl, Julius Steffen2, Elisabeth Bauer3, Michael Sailer3, Frank Fischer3, Janina Zirkel*, Sarah
Konig®, Martin Gartmeier®, Pascal O. Berberats, Jan Kiesewetterl, Martin R. Fischer, Jan M. Zottmann1
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Deutschland

Ziele: Die COVID-19-Pandemie hat gezeigt, wie wichtig gute Alternativen zur universitaren Prasenzlehre sind. Im Medizinstudium
hat sich das simulationsbasierte Lernen als eine der effektivsten Lehrmethoden etabliert [1]. Individualisiertes, adaptives
Feedback kann das simulationsbasierte Lernen unterstiitzen [2], ist aber fur Dozierende nur mit groBem Ressourcenaufwand
realisierbar. Zudem ist die Befundlage zum Vergleich kooperativer und individueller Fallbearbeitungen derzeit noch unklar [3].
Daher wurde untersucht, inwiefern verschiedene Arten von Feedback (adaptiv vs. statisch) und Formen der Bearbeitung
(kooperativ vs. individuell) einzelner Fallsimulationen Einfluss auf die Diagnosekompetenz Medizinstudierender haben.

Methoden: Eine experimentelle Feldstudie mit 2x2-faktoriellem Design wurde online mit Medizinstudierenden ab dem 8.
Fachsemester an drei bayerischen Universitaten durchgeflhrt. Alle 172 Teilnehmenden bearbeiteten drei Fallbeispiele in einer
simulationsbasierten Lernumgebung. Ein Teil der Lernenden erhielt im Anschluss an jede Fallbearbeitung ein mittels kunstlicher
Intelligenz automatisiertes adaptives Feedback auf ihr diagnostisches Vorgehen; der andere Teil erhielt statisches Feedback in
Form einer Expertenlésung. Ein Teil der Lernenden bearbeitete die Falle individuell, der andere Teil mit einem Kooperations-
partner via Screen-Sharing und Sprachchat. Nach Bearbeitung der Fallbeispiele |6sten alle Studierenden einen Testfall individuell
und ohne Feedback. Die Lésung des Testfalls wurde herangezogen, um die Diagnosekompetenz der Lernenden anhand der
Aspekte (1) Qualitdt der Begriindung, (2) Bewertung der Argumentation und (3) Diagnoseakkuratheiteinzuschatzen (siehe
Tabelle 1). Die Studienteilnahme dauerte insgesamt ca. 90 Minuten.

Statisches Feedback Adaptives Feedback
Individuelle Kooperative Individuelle Kooperative
Bearbeitung Bearbeitung Bearbeitung Bearbeitung
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Diagnosekompetenz (Bearbeitung des Testfalls)
Qualitat der Begriindung 2.79 (1.45) 2.50 (1.48) 3.48 (1.35) 3.72 (1.53)
N=29 N=56 N=29 N=58
Bewertung der Argumentation .72 (.59) 77 (.54) .97 (.57) 1.02 (.66)
N=29 N=56 N=29 N=58
Diagnoseakkuratheit 45 (.51) .54 (.50) .62 (.49) .60 (.49)
N=29 N=56 N=29 N=58

Tabelle 1: Ergebnisse in Bezug auf Feedbackart und Bearbeitungsform

Ergebnisse: Das adaptive Feedback hatte einen signifikanten positiven Effekt mittlerer Starke auf die Qualitat der Begriindung
(F(1,168)=15,624; p<.001, n3=.086) und einen signifikanten positiven Effekt kleiner Starke auf die Bewertung der
Argumentation (F(1,168)=6,872; p=.010; n%,=.040), nicht jedoch auf dieDiagnoseakkuratheit (F(1,168)=2.019; p=.157). Die
Bearbeitungsform hatte keinen Effekt auf die drei Teilaspekte der Diagnosekompetenz und es zeigten sich keine Inter-
aktionseffekte zwischen Bearbeitungsform und Feedbackart.

Diskussion: Die Ergebnisse zeigen, dass adaptives Feedback durch das Aufzeigen individueller Starken und Schwachen beim
Diagnostizieren das Potenzial hat, eine fundierte Herangehensweise an Patientenfalle zu férdern. Erfolgt das Feedback
automatisiert, ist es zugleich kompetenzférdernd und ressourcenschonend. Der positive Effekt der Adaptivitat zeigte sich
unabhangig von der Bearbeitungsform, die keinen Einfluss auf die Diagnosekompetenz hatte. In kinftigen Studien sollte
beforscht werden, inwiefern das kooperative Lernen mit Fallen instruktional unterstutzt werden kann. Zudem stellt sich die Frage,
inwiefern vorwissensschwéachere Studierende von adaptivem Feedback profitieren.
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Maturitas Peer-Mentoring - Implementierung eines digitalen Peer-Mentorings fur Studierende im
ersten Semester an einer medizinischen Fakultat im Aufbau
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1Universitatsklinikum Augsburg, Klinik fir Kinderchirurgie, Augsburg, Deutschland
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Hintergrund und Vorgehen: Um den Start ins Studium und die damit verbundene Rollenentwicklung als Medizinstudierende*r
zu unterstutzen, wurde im WiSe 2020/21 fir den 2. Jahrgang der Medizinstudierenden in Augsburg das ,Maturitas Peer-
Mentoring” (MPM) implementiert.

Nachdem die 84 Studierenden des 3. Semesters (die erste Kohorte von Medizinstudierenden in Augsburg) per Mail zur Teilnah-
me eingeladen wurden, konnten 17 Studierende als Peer-Mentor*innen gewonnen werden. Die Studierenden des 1. Semesters
wurden zu Studiumsbeginn zufallig in Gruppen mit je 6-7 Peer-Mentees eingeteilt, die von 1-2 Peer-Mentor*innen begleitet
wurden. Es wurden je 3 MPM Termine im Stundenplan verankert, diese fanden aufgrund der Corona-Pandemie digital per Zoom
statt. Begleitend fanden 3 Online-Treffen statt, in dem die Peer-Mentor*innen geschult wurden und unter Supervision des
Maturitas-Teams ihre Erfahrungen reflektierten.

Die Evaluation des MPM erfolgte mittels Online-Fragebdgen, welche angelehnt an die ,Modified Mentorship Effectiveness Scale”
[1] entwickelt und vor und nach dem Semester versendet wurden.

Ergebnisse: Alle Gruppen trafen sich an mind. 3 Terminen, viele Gruppen haufiger. Der Rucklauf der Evaluation betrug zu Beginn
des Semesters 52% (Peer-Mentees) bzw. 88% (Peer-Mentor*innen), am Ende des Semesters 26% bzw. 65%. Das MPM wurde
durchgehend positiv bewertet. Die Gesamtzufriedenheit betrug auf einer 5-stufigen Likert-Skala 1,9 (Peer-Mentor*innen) bzw.
1,8 (Peer-Mentees). Der Nutzen fur die eigene professionelle und personliche Entwicklung wurde von den Peer-Mentor*innen
(1,7 bzw. 1,8) hoher eingeschatzt als von den Peer-Mentees (2,2 bzw. 2,4). Als haufigster Inhalt der Peer-Mentoring-Treffen
wurden die Themen Prifungen sowie Lernen/Lernstrategien angegeben. Die Peer-Mentor*innen nahmen an den 3 vom
Maturitas-Team angebotenen begleitenden Online-Treffen teil (Teilnahme an Treffen n=13/n=13/n=11 von n=17).

Diskussion und Ausblick: Das digitale MPM konnte erfolgreich implementiert werden und war ein wichtiger Baustein bei der
Vernetzung und Unterstutzung der Studierenden zum Studienstart. Die Peer-Mentor*innen waren hoch motiviert und gaben
Uberwiegend an, auch im nachsten WiSe teilnehmen zu wollen. Sie reflektierten in den begleitenden Treffen ihre Rolle als Peer-
Mentor*in und wurden so in ihrer Entwicklung unterstitzt.

Der Riicklauf der Evaluation insbesondere der Peer-Mentees war zu Semesterende geringer, aber dennoch reprasentativ. Die
digitale Umsetzung war im WiSe 2020/21 alternativlos und gelang sicher auch aufgrund der bereits vorhandenen Vorerfah-
rungen der Studierenden. Wahrend des Semesters blieben die Gruppen stabil, viele wollten nach Abschluss des MPM weiterhin
im Austausch bleiben.

Nach Pilotierung im WiSe 2020/2021 wurde das MPM als fester Bestandteil des Augsburger Curriculums implementiert. Im
Wintersemester 2021/22 konnte das MPM mit 33 Peer-Mentor*innen aus nun zwei Jahrgangen erfolgreich fortgefihrt werden.
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Uber das Sterben sprechen: Zur Wirksamkeit eines Blended-Learning-Angebots fiir den
deutschsprachigen Raum

Felix Michael Schmitz, Sibylle Jeannine Felber2, Ann-Lea Buzzil, Kai Philipp Schnabell, Steffen Eychmdtiller2, Beate Brem1, Zambrano Sofias3,
Sissel Guttormsent

1Universitat Bern, Institut fiir Medizinische Lehre (IML), Bern, Schweiz
2Inselspital Bern, Universitdres Zentrum fiir Palliative Care, Bern, Schweiz
3Universitat Bern, Institut flir Sozial- und Praventivmedizin (ISPM), Bern, Schweiz

Hintergrund: Die Kommunikation mit sterbenden Patient:innen ist eine ausserordentlich anspruchsvolle Aufgabe fiir Gesund-
heitsfachpersonen [1]. Entsprechend hoch ist der Bedarf an qualitativ hochwertigen Lernangeboten. Basierend auf einem fur
den deutschsprachigen Raum entwickelten Gesprachsmodell [2] wurde ein Blended-Learning Kurs - bestehend aus einem E-
Learning Modul [https://doccom.iml.unibe.ch/] zur Vermittlung zentraler Kommunikationsprinzipien und einem konsolidie-
renden Prasenzworkshop - erarbeitet und pilotiert. Wir haben die Wirksamkeit dieses Lernangebots in einer Studie untersucht.
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Frage: Inwiefern veréndert das Lernangebot Wissen, Einstellungen, Angste, Selbstwirksamkeit und Kommunikationsleistung von
(angehenden) Gesundheitsfachpersonen in Hinblick auf Gesprache mit Patient:innen, in denen deren bevorstehender Tod zu
thematisieren ist?

Methode: N=12 Berner Medizinstudierende sowie n=11 Pflegefachpersonen haben am eintégigen Pilotkurs teilgenommen. Alle
Teilnehmenden durchliefen die Phasen in Abbildung 1. Das daraus resultierende Pra-Post Design ermdglichte die Eruierung
intraindividueller Veranderungen und damit die Beantwortung der Frage. Zur Messung des Wissens wurde ein eigener Test mit
Multiple-Choice Fragen eingesetzt. Einstellungen, Angste und Selbstwirksamkeit wurden mit (teilweise adaptierten) publizierten
Fragebdgen ermittelt. Die Kommunikationsleistungen (operationalisiert durch Gesprache mit Simulationspersonen) wurden fur
nachfolgende Analysen videographiert.

——Test I—\ —— Lernphase I—\ Test Il —— ﬁLernphase Il— Test Il
Erfassung von Erfassung von Erfassung von
Wissen Individuelles Lernen mit Hran Gruppenlernen im Wissen
] i . Einstellungen
E":;;Z’ggge" E-Learning Modul E’”;;Z’;‘;gge” Vertiefungsworkshop Angsten
Selbstwirksamkeit ) ) Selbstwirksamkeit \ Selbstwirksamkeit

Abbildung 1: Ablauf fiir die Teilnehmenden

Ergebnisse: Jeweils im Vergleich zur Pra-Messung konnten folgende statistisch signifikante Veranderungen (alle entsprechenden
p-Werte<0.05) ermittelt werden: Die Wissenscores der Teilnehmenden stiegen an, Einstellungen wurden positiver, Angste
wurden (bei Studierenden) abgebaut und die Selbstwirksamkeit (der Studierenden) erhéhte sich. Die Analysen zur Kommuni-
kationsleistung sind zurzeit in Bearbeitung,.

Konklusion: Die Wirksamkeit des Blended-Learning Angebots zum Thema ‘Uber das Sterben sprechen’ ist mit positiven Effekten
fur die Gesundheitsfachpersonen assoziiert. Noviz:innen scheinen besonders zu profitieren.
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Die Exploration spiritueller Ressourcen in Patientengesprachen: Ergebnisse zum Nutzen eines
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Hintergrund: Zwischen Forschenden, Politiker:innen, Kliniker:innen und Patient:innen besteht Konsens daruber, dass Spiri-
tualitat auf allen Ebenen der Gesundheitsversorgung integriert werden muss [1]. Fur chronische Schmerzpatient:innen beispiels-
weise kénnen bestimmte spirituelle Aspekte eine wichtige Ressource fir die Schmerzverarbeitung sein [2]. Damit unsere
Medizinstudierenden entsprechend sensibilisiert werden - und lernen bzw. Uben, wie spirituelle Ressourcen in Patienten-
gesprachen exploriert werden kénnen, haben wir ein webbasiertes Lernmodul entwickelt [https://doccom.iml.unibe.ch/]. Wir
haben die Wirksamkeit dieses Lernmoduls empirisch gepruft.

Forschungsfrage: Inwiefern verandert das Lernen mit dem Modul Wissen, Einstellungen, Selbstwirksamkeit und Kommunika-
tionsleistung von Medizinstudierenden in Hinblick auf Gesprache mit Simulationspersonen, in denen spirituelle Ressourcen
exploriert werden sollen?

Methode: N=32 zufallig ausgewahlte Berner Medizinstudierende haben im Rahmen ihres Anédsthesiepraktikums am Experiment
teilgenommen. Sie durchliefen die Phasen in Abbildung 1. Das Pra-Post Forschungsdesign ermdglichte uns die Ermittlung
intraindividueller Veranderungen und damit die Beantwortung der Forschungsfrage. Zur Ermittlung ihres Wissens wurden den
Teilnehmenden Kurzantwortfragen vorgelegt. Fir die Erhebung der Einstellungen und Selbstwirksamkeit wurden (an das
Vorhaben angepasste) publizierte Fragebégen eingesetzt. Um die Kommunikationsleistung mit Fokus auf die Exploration
spiritueller Ressourcen zu messen, haben die Teilnehmenden entsprechende Gesprache mit Simulationspersonen gefihrt; diese
Sequenzen wurden fir nachfolgende Analysen aufgezeichnet.
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N=32 Pra-Test Post-Test

i i Intervention i i
Vierjahres- —— Wissen, Flnstellur?g, N [, Wissen, Einstellung,
Selbstwirksamkeit, Lernen mit Modul Selbstwirksamkeit,

Studierende

Kommunikationsleistung Kommunikationsleistung

Abbildung 1: Ablauf fir die Teilnehmenden

Ergebnisse: Im Vergleich zur Baseline-Messung haben wir folgende statistisch signifikante Veranderungen (alle entsprechenden
p-Werte<0.05) detektiert: Die Wissenscores der Teilnehmenden stiegen an, Einstellungen wurden positiver und die Selbst-
wirksamkeit erhdhte sich. (Die Analysen zur Kommunikationsleistung sind in Bearbeitung.)

Konklusion: Die Wirksamkeit des Lernmoduls zum Thema ,Exploration spiritueller Ressourcen” ist mit positiven Effekten fur
unsere Studierenden assoziiert.
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Videoannotation als neues Lehr- und Priifungsformat zum Erwerb kommunikativer Kompetenzen in
der medizinischen Ausbildung

Maike Linkel, Anna Mutschler?, Konstantin Brass?2, Stefan Ehrlicht

1Technische Universitat Dresden, Medizinische Fakultat Carl Gustav Carus, Dresden, Deutschland
2Institut fir Kommunikations- und Priifungsforschung gGmbH, Heidelberg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Kommunikationsfahigkeit als eine wesentliche Kernkompetenz der arztlichen Tatigkeit muss bereits
in der medizinischen Ausbildung erlernt werden. Um Medizinstudierende auf die zukinftige Interaktion mit Patientinnen und
Patienten vorzubereiten, haben sich in der Lehre und Prufung kommunikativer Kompetenzen u.a. Rollenspiele mit Schau-
spielpersonen (SP) etabliert. Diese kdnnen erganzend auf Video aufgezeichnet werden, um durch die Méglichkeit des Vor-
spulens, Zoomens und Betrachtens, Handlungs- und Verhaltensweisen gemeinsam reflektieren zu kénnen. Neben dieser klas-
sischen Bereitstellung von Videos erdffnen Tools zur Videoannotation weitere wertvolle Méglichkeiten und Methoden, um
kommunikative Kompetenzen bei Medizinstudierenden zu starken.

Methoden: Im Rahmen des ,,Umbrella Consortium for Assessment Networks (UCAN)“ wurde ein elektronisches, prototypisches
Lehr- und Prufungsformat entwickelt, bei dem Videos auf einer elektronischen Plattform hochgeladen, mit einer Aufgaben-
stellung verkniipft und um Annotationen angereichert werden kdnnen. Hier wird Studierenden die Méglichkeit eingerdumt, von
der Lehrkraft vordefinierte Bewertungskriterien (Annotationen) zu selbstgewahlten Video-Zeitmarken zu hinterlegen. Ferner kann
zwischen ausgewahlten Zeitmarken gesprungen, mehrere Annotationen gleicher Art hinterlegt als auch einzelne Videosequenzen
kommentiert werden.

Ergebnisse: Im Rahmen des vom Arbeitskreis E-Learning der Landesrektorenkonferenz Sachsen geférderten Projektes ,Kommu-
nikative Kompetenzen im Medizinstudium durch digitale Videoannotation starken und tUberprufen” (Férderzeitraum: 03/2022-
12/2023) soll das Videoannotations-Tool hinsichtlich methodisch-didaktischem Einsatz zur kompetenzorientierten Forderung
kommunikativer Fahigkeiten in einer Blended-Learning-Einheit und in einer Erfolgskontrolle erprobt und evaluiert werden. In
diesem Zusammenhang soll untersucht werden, ob der Einsatz von Videoannotationen den Erwerb kommunikativer Kompe-
tenzen bei Medizinstudierenden im vorklinischen Abschnitt des Studiums positiv beeinflusst. Ferner soll das Videoannotations-
Tool fur einen nachhaltigen standortibergreifenden Einsatz in Lehre und Prufung im Medizinstudium weiterentwickelt und tech-
nisch optimiert werden.

Diskussion: Im Beitrag werden das Projekt und das Videoannotations-Tool vorgestellt. Bisherige Projektergebnisse werden be-
richtet und diverse Einsatzszenarien diskutiert.

Take Home Message: Mit dem Einsatz von digitalen Videoannotationen eréffnen sich neue Moglichkeiten und Wege in der
Gestaltung, Planung und Durchfiihrung von Lehr- und Prufungseinheiten zum Erwerb kommunikativer Kompetenzen.
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Weiterentwicklung des ,SP-Fuhrerscheins“ zu einem Multiplikator*innen-Konzept an der
Medizinischen Fakultat Mannheim
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Fragestellung/Zielsetzung: Simulationspersonen (SP) Programme sind ein wichtiger Bestandteil der praktischen Ausbildung von
Medizinstudierenden. Voraussetzung fiir das Gelingen des Unterrichts mit SP sind qualifizierte Dozierende, die die besonderen
Gegebenheiten der Lehre mit SP kennen und fir die Lehre nutzen kénnen. Da die Anforderungen hierbei meist deutlich Uber die
hochschuldidaktische Basisqualifikation der Dozierenden hinausgehen, wurde an der Medizinischen Fakultat Mannheim bereits
seit 2006 ein standardisiertes Training fur Dozierende etabliert [1], welches in den ,SP-Fuhrerschein“ mundet und Voraus-
setzung fir den Einsatz im Unterricht mit SP ist. Zusatzlich erfolgt eine spezifische Weiterqualifizierung fir die spezifischen
Unterrichtsthemen. Dieses Trainingsprogramm wurde nun zu einem Train-The-Trainer-Konzept fur die Ausbildung von Multi-
plikator*innen erweitert, um auch dem Bedarf anderer Einrichtungen nach standardisiert ausgebildeten Dozierenden fur die
Lehre mit SP zu entsprechen.

Methoden: Es wurde ein zweiteiliges Schulungskonzept im Blended-Learning-Format mit synchronen und asynchronen Phasen
(Gesamtumfang: 24UE) erarbeitet, das neben theoretischer Inhaltsvermittlung praktisches Uben, kollegiale Hospitation, Feed-
backschleifen, Diskussionsrunden, Expertengesprache, strukturierte Reflexion, Transferaufgaben sowie Selbstlernformate um-
fasst. Zielgruppe sind Personen in Schlusselfunktionen von (medizinischen) Fakultaten und anderen Ausbildungseinrichtungen
flr Gesundheitsberufe (z. B. Didaktiker*innen, Weiterbildungsverantwortliche), die selbst SP-Dozent*innen an ihrer Einrichtung
ausbilden moéchten.

Ergebnisse: Modul 1 umfasst den ,SP-Fuhrerschein“ und fokussiert die Qualifizierung der Teilnehmenden zu reflektierten SP-
Dozierenden. Es vermittelt u. a. Methoden der Unterrichtsgestaltung fur die Lehre mit SP, wie z. B. Moderation, Feedback, aber
auch Kenntnisse Uber Beobachtungskriterien und das Nutzen von Lerngelegenheiten.

Modul 2 umfasst die Qualifizierung der Teilnehmenden zu Multiplikator*innen, die wiederum selbst SP-Dozierende an ihren
Heimateinrichtung ausbilden und ein Weiterbildungsangebot hierzu implementieren kénnen. Die Teilnehmer*innen bearbeiten
in diesem Modul ein individuelles Planungsprojekt zum Thema SP-Dozierenden-Unterricht, das schliefllich an ihrer Einrichtung
zur Anwendung kommen kann.

Fazit: Durch die Adressierung mehrerer didaktischer Ebenen (Gestaltung von Lehre mit SP, didaktische Planung von SP-Dozie-
rendentrainings und makrodidaktische Implementierungs- und Planungsebene) wird die umfassende Ausbildung der Multi-
plikator*innen sichergestellt. Die praktische Ausarbeitung eines individuellen Planungsprojektes sichert die Anschlussfahigkeit
an die Einrichtungen der Kursteilnehmenden.
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V-13-02

Praktikumsbeurteilungen zu sozialer Kompetenz als Validierungskriterium fur
Studierendenauswahlverfahren

Ina Mielkel, Maren Ehrhardt2, Mirjana Knorrt

IUniversitétsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut fiir Biochemie und Molekulare Zellbiologie, Hamburg, Deutschland
2Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut flr Allgemeinmedizin, Hamburg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Fir die Beurteilung von Studierendenauswahlverfahren ist es besonders relevant, die Vorhersage-
kraft der Auswahlinstrumente zu bestimmen. Wahrend kognitive Auswahltests oft anhand von schriftlichen Studienleistungen
validiert werden, ist es flr Verfahren zu sozialen Kompetenzen schwieriger passende Validierungskriterien zu definieren. Dies
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gilt vor allem fur frihe Studienabschnitte, in denen soziale Kompetenzen weniger gelehrt und gepruft werden. Eine Méglichkeit
zur Erhebung standardisierter Kriterien stellen Pflichtpraktika dar, in denen Studierende von Betreuer:innen Uber einen langeren
Zeitraum im Umgang erlebt werden. In der vorliegenden Arbeit stellen wir als Beispiel die Hamburger Blockpraktikumsstudie als
ein frihes Kriterium zu sozialen Kompetenzen im Studium vor und prasentieren Zusammenhange zu Auswahlinstrumenten.

Methoden: Nach dem zweiten Semester absolvieren die Hamburger Humanmedizinstudierenden ein einwochiges allgemein-
medizinisches Blockpraktikum in einer Hausarztpraxis. Fur die Jahre 2020 und 2021 liegen fiir 106 Studierende Beurteilungen
von durchschnittlich zwei praktikumsbetreuenden Personen vor. Die Beurteilungen umfassen sowohl Einschatzungen zu
sozialen Kompetenzen (Kommunikation, Nonverbale Kommunikation, Beziehung/Kontakt, Arbeitsverhalten, Professionalitat),
Personlichkeitseigenschaften (Durchsetzungsstarke, Warmherzigkeit, Emotionale Stabilitat; [1]) als auch die globale Eignung.
Fir alle drei Konstrukte werden Korrelationen zu kognitiven (Abiturnote, Hamburger Naturwissenschaftstest (HAM-Nat)) und
sozialen (Hamburger Multiple Mini-Interviews (HAM-Int), Hamburger Situational Judgement Test (HAM-SJT)) Auswahlinstru-
menten berechnet.

Ergebnisse: Sowohl die Beurteilungsiibereinstimmung der einzelnen Dimensionen (Mittelwert ICC2020: 0.60 und ICC2021: 0.64)
als auch die interne Konsistenz (Mittelwert o2020: 0.78 und o2021: 0.74) der gemessenen Konstrukte waren zufriedenstellend.
Studierende mit besserer HAM-Nat Leistung wurden als weniger sozial kompetent, warmherzig und geeignet wahrgenommen,
wahrend Studierende mit besserer HAM-Int oder HAM-SJT Leistung als sozial kompetenter, warmherziger, durchsetzungsstark
(nur far HAM-Int) und geeigneter wahrgenommen wurden.

Diskussion: Die Ergebnisse zeigen, dass Praktikumsbeurteilungen ein reliables Kriterium fiir soziale Kompetenzen darstellen,
das Starken von Studierenden erfasst und erwartungskonforme Zusammenhange zu Auswahlinstrumenten zur Erfassung sozia-
ler Kompetenzen zeigt. Aufgrund der unerwarteten Zusammenhange zu kognitiven Auswahlinstrumenten und der geringen Stich-
probe im Vergleich zur Jahrgangsgrofe sollten die Ergebnisse durch Wiederholung der Studie noch einmal tUberprift werden.

Take Home Message: Fur Fakultaten stellen externe Beurteilungen eine Curriculums-unabhangige Methode zur Erfassung von
sozialen Kompetenzen auerhalb von Prifungsformaten oder Selbstbeurteilungen dar.
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V-13-03
Fakultatsubergreifendes Online-Wahlfach ,Medizinische Ausbildung”

Mattis Mankel, Katharina Zimmermanni, Stefan Wagener?, Saskia Veronica Pante2, Mirijam Lehmann2, Sabine Herpertz2, Kristina Flagel3,
Martin R. Fischer24, Jana Jiinger°

1Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland e. V. (bvmd), Berlin, Deutschland

2Universitat Heidelberg, Medizinische Fakultét, Studiengang Master of Medical Education (MME), Heidelberg, Deutschland
3Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Libeck, Institut fiir Allgemeinmedizin, Liibeck, Deutschland

4L MU Munchen, LMU Klinikum, Institut flir Didaktik und Ausbildungsforschung in der Medizin, Miinchen, Deutschland

SInstitut flir medizinische und pharmazeutische Prifungsfragen, Mainz, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Peer-assisted Learning ist eine in vielen Fakultaten erfolgreich etablierte Lehrform. Engagierte Stu-
dierende setzen sich dartber hinaus fur die Weiterentwicklung der Lehre im Medizinstudium ein. Ziel des Wahlfachs, welches in
Kooperation von bvmd und dem Studiengang MME ausgerichtet wird, ist es, besonders interessierte Studierende gezielt im
Bereich Medizinische Ausbildung zu qualifizieren. Fir die MME- Teilnehmer*innen tragt das Wahlfach aufgrund der Online-
Ausrichtung dazu bei, ihre digitalen Kompetenzen als Dozierende zu starken.

Methoden: Zur Bedarfsanalyse wurde seitens der bvmd ein Fragebogen erstellt, welcher iber Messengerdienst-Gruppen und
E-Mail-Verteiler der bvmd an 1.000 Studierende versandt wurde, um die gewunschten Rahmenbedingungen und Interessen-
schwerpunkte zu ermitteln. Auf dieser Basis wurde dann ein Online-Workshop mit Studierenden verschiedener Fakultaten
veranstaltet, um die methodische Struktur und die Inhalte des Wahlfachs im Einzelnen zu erarbeiten. Das Ergebnis wurde in das
Dozierendentreffen des MME-Studiengangs im September 2021 eingebracht und anschlieBend gemeinsam mit dem MME-
Studiengang anhand des Kernzyklus ein Konzept fur ein digitales, fakultatsubergreifendes Wahlfach erstellt [1].

Ergebnisse: Von den Umfrageteilnehmenden (n=80) aus 20 Fakultaten gaben 68 respektive 62 an, viel oder sehr viel Interesse
an den Rollen Multiplikator*in und professionell Lehrende*r zu haben [2]. Die meistgenannten Themen waren ,Praktische
Lehren®, ,Lernatmosphare und Motivation, ,Lerntheoretische Grundlagen®, ,Feedback und Kommunikation“ und ,Karriere in
der medizinischen Ausbildung®. Das Wahlfach verlauft in vier Phasen. Phase | ist eine Einfihrung in das Thema ,Medizinische
Ausbildung” und beféhigt die Studierenden dazu, eigenstandig Online-Seminare zu konzipieren. In Phase Il werden weitere
Themengebiete der medizinischen Ausbildung eingefiihrt. AnschlieBend erarbeiten die Studierenden in Kleingruppen das
Konzept fur ein eigenes Seminar (Flipped Classrooms) zum Themenbereich ,Planetare Gesundheit”. Teilnehmer*innen des
MME-Studiengangs dienen als Mentoren und geben Feedback zum Lehrkonzept der Studierenden. In Phase Il werden die
Online-Seminare von den teilnehmenden Studierenden durchgefihrt. In der Phase IV beteiligen sich die Studierenden aktivam
MME-Studiengang oder in der Lehre eines*r MMEler*in vor Ort [3]. Das Wahlfach wird im Sommersemester 2022 pilotiert.
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Diskussion: Das Wahlfach dient aufgrund der Kooperation von bvmd und MME zwei Studiengéngen zugleich. Einerseits werden
medizindidaktische Qualifizierung bei Medizinstudierenden gefordert und digitale Kompetenz bei MME-Teilnehmer*innen in der
Rolle von Dozierenden erweitert. Andererseits ist es auch ein Beitrag zur fakultatsubergreifenden Vernetzung von Studierenden
und Dozierenden in der medizinischen Ausbildung generell und zeigt Karrierewege in der Medizinischen Ausbildung auf.
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Chancen und Hurden der Digitalisierung der Bildungsreinrichtungen der Gesundheitsfachberufe in
Nordrhein-Westfalen: Eine Bestandsaufnahme vor und nach einem Jahr COVID-19-Pandemie

Lena Wierschem, Luis Méckel, Karin Kohlstedt-Eisentréger
HSD Hochschule Dépfer, University of Applied Sciences, KéIn, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Die Digitalisierung des Bildungs- und Gesundheitswesens stellt Gesundheitsfachschulen (GesFS) vor
Herausforderungen. Die Befragung der Schulleitungen soll den Stand und Fortschritt der Digitalisierung der GesFS in Nordrhein-
Westfalen aufzeigen, um Faktoren fur eine rasche Digitalisierung zu ermitteln. Hierbei wurde der Einfluss der COVID-19-
Pandemie und einer finanziellen Férderung analysiert.

Methoden: Leitungen der GesFS wurden online zu Beginn der Pandemie und ein Jahr spater zum Stand der Digitalisierung, deren
Chancen und Hindernissen befragt. Antworthdufigkeiten wurden mittels x2-Test auf Signifikanz (p<0,05) analysiert.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 106 bzw. 107 Antwortbdgen der Schulleitungen vor bzw. ein Jahr nach Pandemiebeginn einge-
schlossen. Der Digitalisierungsgrad der GesFS wird ein Jahr nach pandemiebedingten SchlieBungen signifikant hoher bewertet.
Der Stellenwert der Digitalisierung nahm zu, der Anteil der GesFS mit medienpadagogischem Konzept und geplanter Beantra-
gung der Fordergelder. Die Medienkompetenz der Lehrenden verbesserte sich, obwohl 40% der Lehrkrafte noch keine Fort-
bildung erhielten. So wird mangelnde Medienkompetenz signifikant weniger als Hurde der digitalen Transformation gesehen,
daflr mehrheitlich aber Zeit-/Personalmangel. Auch fehlt es weiterhin an Finanzmitteln, obwohl einige GesFS bereits Férderung
erhielten (35,09% DigitalPakt, 65% Sofortausstattung). Innerhalb des Pandemiejahres hat sich infrastrukturell wenig geandert.
Noch 20% der GesFS empfinden die WLAN-Versorgung als zu schwach. Zwar nutzen signifikant mehr GesFS digitale Lernplatt-
formen und schuleigene Tablets, am haufigsten wird aber immer noch mit privaten Laptops gearbeitet. Mehrheitlich werden
Chancen in der Digitalisierung gesehen, die im Pandemieverlauf aber schwacher bewertet werden. Signifikant weniger sehen
Chancen fir die Verbesserung der Unterrichtqualitat oder Aktivitat der Lernenden. 30% der GesFS geben ein Jahr nach Pande-
miebeginn an, dass sich die Lernenden nicht aktiv an digitalen Lehrformaten beteiligen, 10% halten deren Medienkompetenz
flr mangelhaft. Signifikant mehr Schulleitungen wollen nun die Sozial- und Personalkompetenz férdern.

Diskussion: Fur eine rasche digitale Transformation der GesFS fehlt es ein Jahr nach Pandemiestart weniger an Medien-
kompetenz der Lehrenden, aber noch an Personal, Zeit und Geld, auch wenn bereits einige Fordergelder erhielten. Die GesFS
sind ideell einen Schritt in Richtung Digitalisierung gegangen, deren Infrastruktur/materielle Ausstattung weniger. Die Medien-
ausstattung spiegelt eher einen virtuell gestitzten Unterricht wider, an Fortbildungsangeboten fir Lehrkrafte mangelt es. Eine
grofe Herausforderung ist die Aufrechterhaltung der Schileraktivitat im digitalen Unterricht sowie die Férderung der Sozial- und
Personalkompetenz.

Take Home Messages: Fir den Fortschritt der Digitalisierung der GesFS mangelt es an medialer Ausstattung, WLAN, Personal,
Zeit und Geld. Die Férderung der Schileraktivitat, Sozial- und Personalkompetenz muss mehr in den Fokus digitalen Unterrichts.
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V-13-05

Stand der Entwicklung und Perspektiven eines neuen bundeseinheitlichen Tests zur
Studierendenauswahl in den medizinischen Fachern

Johanna Hissbach, Malvin Escher?, Stephan Stegt3, Tim Wittenberg?, Nicolas Becker4, Wolfgang Hampel, Martina Kadmon>
1Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut flir Biochemie und Molekulare Zellbiologie, Hamburg, Deutschland
2Universitat Heidelberg, Medizinische Fakultdt Heidelberg, Studierendenauswahl, Heidelberg, Deutschland

3ITB Consulting, Bonn, Deutschland

4Universitat Greifswald, Institut fiir Psychologie, Greifswald, Deutschland

SUniversitat Augsburg, Medizinische Fakultat, Medizinischen Fakultét, Augsburg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Im Rahmen des Verbundprojekts stav (Studierendenauswahlverbund, geférdert vom BMBF) wurden
in den vergangenen drei Jahren die bestehenden Tests (TMS, HAM-Nat) zur Studierendenauswahl fur die Human-, Veterinar- und
Zahnmedizin in verschiedenen Validierungsstudien untersucht und neue Aufgabengruppen zum verbalen, numerischen und
figuralen schlussfolgernden Denken entwickelt. Sie bilden ein Kontinuum zwischen fluider und kristalliner Intelligenz ab. Durch
den stav-Verbund wurde erstmals eine gemeinsame Untersuchung unterschiedlicher Testmodule und deren Validierung Uber
monozentrische Studien hinaus ermoglicht. Zielsetzung ist die Entwicklung eines neuen bundesweit einheitlichen Verfahrens,
welches den bisher eingesetzten Verfahren Uberlegen sein soll.

Methoden: Begleitend zu den Auswahlverfahren der Jahre 2019-2021, wurden im Rahmen verschiedener Studien low- und high-
stakes Daten zu unterschiedlichen Testmodulen des TMS, des HAM-Nat und zu den neu entwickelten Aufgabengruppen erhoben.
Untersucht wurden Reliabilitét, Lage- und Streuungsmafe, konvergente und diskriminante Validitat, Fairness sowie Mess-
invarianz von computerisierter vs. Paper-Pencil Durchflihrung. In einer noch ausstehenden Erhebung wird der selbstberichtete
Studienerfolg erhoben.

Ergebnisse: Es liegt damit eine Testbatterie vor, die unterschiedliche, fur die medizinischen Studiengénge relevante Bereiche
sowohl fluider als auch kristalliner Intelligenz abdeckt. Alle Testmodule zeigen eine angemessene Schwierigkeitsverteilung und
Trennscharfen der Items. Die Interkorrelationen der einzelnen Testmodule zeigen, dass diese Gemeinsamkeiten aufweisen, aber
auch hinreichend unterschiedliche Aspekte erfassen. Weitere Aspekte der Testgiite werden berichtet sowie die Ubertragbarkeit
der Verfahren in ein Online-Format untersucht.

Diskussion: Die unterschiedlichen Module werden in zukUnftigen Untersuchungen bzgl. ihrer pradiktiven Validitat fur den kogni-
tiven Studienerfolg (Prufungsleistungen) untersucht. Auf Basis der Ergebnisse kann ein reliabler, valider und 6konomischer Test
zusammengestellt werden. Ist der neu entwickelte stav-Test den bisherigen Verfahren Uberlegen, kann er als bundeseinheit-
liches Verfahren die Studierendenauswahl in den genannten Fachern vereinfachen und verbessern. Eine bundesweite Einfuh-
rung des stav-Tests ware voraussichtlich ab 2025 madglich. Neue, innovative Testformate kdnnen entwickelt und erprobt werden
und ggf. in den neuen Test einflieRen.

Take Home Message: Im Rahmen des stav-Verbunds ist eine Testbatterie entstanden, die in den kommenden Jahren bundesweit
zur Studierendenauswahl eingesetzt, weiter beforscht und weiterentwickelt werden kann.
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Klebeeffekt des Satellitencampus Ostfwestfalen-Lippe der medizinischen Fakultat der Ruhr-
Universitat Bochum - eine Analyse der ersten drei Jahrgange

Annika Schirmann?, Jana Bokermann?i, Ines Schlieter?, Thorsten Schéfert

1Ruhr-Universitdat Bochum, Medizinische Fakultét, Zentrum flir Medizinische Lehre, Bochum, Deutschland
2Ruhr-Universitdt Bochum, Abteilung fir Allgemeinmedizin, Bochum, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Die KV-Region Westfalen-Lippe liegt mit einer aktuellen Arztdichte von 197,6 (Arzt/innen je 100.000
Einwohner, Stand 2020) auf dem vorletzten Rang der kassenarztlichen Vereinigungen (KV) in Deutschland [1]. Vor allem
zahlreiche Kreise in Ostwestfalen-Lippe (OWL) sind von einer Unterversorgung an Arzt/innen bedroht [1]. Durch die Erweiterung
des Bochumer Modells der Ruhr-Universitdt Bochum nach OWL erhofft sich das Land NRW, dass Absolvent/innen in der Region
arztlich tatig werden [2].

Methoden: In OWL werden seit dem Wintersemester 2016/17 Medizinstudierende ausgebildet. Das Universitatsklinikum der
Ruhr-Universitat (UK-RUB) wurde dafur innerhalb eines Bieterverfahrens erweitert. Ab dem siebten Semester findet die
Ausbildung dezentral an den UK-RUB-Standorten Mihlenkreiskliniken in Minden, Lubbecke-Rahden und Bad Oeynhausen und
Klinikum Herford statt. Die Ausbildung in der Aligemeinmedizin erfolgt ebenso dezentral in den Lehrgebduden und Lehrpraxen
der Ruhr-Universitat Bochum. Mittels Online-Befragung wurden die Absolvent/innen der Standorte Bochum und OWL zu ihrer
beruflichen Perspektive befragt (elf Items). Dabei wurden neben dem Ort der Anstellung auch die Grunde fur oder gegen einen
Verbleib in der Region analysiert. Zusatzlich wurde bericksichtigt, aus welcher Region die Studierenden geblrtig kommen und
welche Groe ihr Herkunftsort hat.

Ergebnisse: Von den bislang 146 Absolvent/innen am Standort OWL seit Wintersemester 2020/21 nahmen 61 an der Online-
Befragung teil (Rucklauf 42%). Dabei entschieden sich durchschnittlich 33% fur eine Anstellung in der Region, was knapp Uber
dem bundesweit ermittelten Wert von 31% liegt [3]. 87% der Absolvent/innen kamen dabei geburtig nicht aus der Region OWL.
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Die einzelnen Jahrgange sind heterogen: Beim 1. Jahrgang entschieden sich 29% fir eine Anstellung in der Region, wahrend
90% der gesamten Absolvent/innen nicht aus OWL kamen. Beim 2. Jahrgang wurden 40% in der Region arztlich tatig, wahrend
82% nicht aus OWL kamen. Beim 3. Jahrgang nahmen 33% eine Anstellung vor Ort an, wahrend 87% nicht aus OWL kamen. Die
ermittelten Zahlen stimmen mit den tatsachlich recherchierten Zahlen Uberein: Hier ergab sich fir den 1. Jahrgang mit 15
Anstellungen am UK-RUB in OWL von 49 Absolvent/innen ein Wert von 31%.

Diskussion: Die Erweiterung des UK-RUB nach OWL fiihrte rechnerisch zur Anstellung von bislang 48 Absolvent/innen in der
Region OWL (33% von 146 Absolvent/innen). Weitere Studierende werden im Frihjahr 2022 ihr 3. Staatsexamen ablegen und
der 4. Jahrgang wird dem Arbeitsmarkt Ende des Jahres zur Verfligung stehen. Insgesamt nahmen fast dreimal so viele
Absolvent/innen in OWL eine Anstellung an, als geburtig aus der Region kommen. Beim Jahrgang, in dem enorme 40% eine
Anstellung in der Region annahmen, kamen dabei etwas mehr Studierende geblirtig aus der Region. Die Ausbildung vor Ort und
die Herkunft der Studierenden begunstigen somit eine Niederlassung in der Region.
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V-13-08

Studieneingangstest im Auswahlverfahren der Hochschulen (AdH.) - Erweiterung des
Auswahlverfahrens der Mediziner um sozialkommunikative Fahigkeiten

Leonie Fleck'2, Anna Fuchs?, Isabella Schneider3, Benjamin Mayer3, Tim Wittenbergl, Sabine Herpertz3
1Universitatsklinikum Heidelberg, Medizinische Fakultat, Heidelberg, Deutschland
2Universitatsklinikum Heidelberg, Klinik flir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Heidelberg, Deutschland
3Universitatsklinikum Heidelberg, Klinik fiir Aligemeine Psychiatrie, Heidelberg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Eine positive und tragfahige Arzt*in-Patient*in-Beziehung (APB) ist von Bedeutung fiir die Gesund-
heitsversorgung, den Genesungsverlauf, die Therapiezufriedenheit und Adharenz von Patient*innen. Erfolgreiche und vertrau-
ensvolle APBs setzen bei Arzt*innen grundlegende sozialkommunikative Fahigkeiten voraus. Dies sollte bereits in Studien-
auswahlverfahren berUcksichtigt werden. In diesem Projekt wird ein Verfahren zur Erfassung der interpersonellen Kompetenz
von Studienbewerber*innen entwickelt, pilotiert und evaluiert. Ziel ist der Einsatz des Verfahrens zur Erweiterung des Bewer-
bungsverfahrens.

Methoden: Die Bewertung der sozialkommunikativen Kompetenz erfolgt im zu Gberprifenden Verfahren ,Interaktionelle Kompe-
tenzen - Medizin“ (IK-M) auf Basis von Verhaltensbeobachtungen im Rahmen Multipler Mini Interviews (MMI). Das IK-M wurde
basierend auf einem gut validierten, international zum Einsatz kommenden Instrument zur Bewertung von Eltern-Kind
Interaktionen (Emotional Availability Scales [1]) entwickelt. Bewertet werden im IK-M Sensitivitat, Strukturierung, Grenzwahrung
und Wohlwollen. Das IK-M wird in drei Kohorten von Medizinstudierenden (2019: N=35, 2020: N=75, 2021: N=70) auf seine
Validitat und Giitekriterien hin Gberpriift. Uber die Kohorten hinweg wurde das Testverfahren weiterentwickelt.

Ergebnisse:

e  Konstruktvaliditat: Vorlaufige Daten (Kohorte 2021) zeigen signifikante Korrelationen zwischen der interpersonellen
Kompetenz erhoben mit dem IK-M und Strategischer Emotionaler Intelligenz in einem Leistungstest,
Sozialkompetenzen und emotionsbezogenen Fahigkeiten im Selbstbericht, sowie einer positiveren Bewertung der
APB durch die Schauspielpatient*innen.

Akzeptanz: Die Studienteilnehmer*innen selber bewerten das Verfahren Uberwiegend positiv (Note 1,8).
Fairness: Teilnehmerinnen erreichen signifikant hdhere Werte auf der Skala Sensitivitat als Teilnehmer. Es gibt keine
Alterseffekte.

e Divergente Validitat: Es zeigt sich kein Zusammenhang zwischen dem IK-M und anderen Auswahlkriterien (Abiturnote,
Test flr Medizinische Studiengange). Teilnehmer*innen die mind. ein halbes Jahr im Gesundheitswesen beschaftigt
waren, erreichen signifikant hohere Werte im IK-M. In der Kohorte 2020 zeigte sich eine Generalisierbarkeit von .60
und eine Interraterreliabilitét von .59.

Diskussion: Das IK-M scheint sozialkommunikative Fahigkeiten von Medizinstudierenden valide abzubilden. In Follow-up-Erhe-
bungen soll die pradiktive Validitat untersucht werden, z.B. anhand von Studienleistungen in Prufungen der &rztlichen Kommuni-
kationsfahigkeit. Ebenso von Bedeutung ist die inkrementelle Validitat, d.h. die prognostische Fahigkeit des IK-M hinsichtlich
des Erfolgs in Studium und Beruf Uber andere Auswahlkriterien hinaus.

Take Home Message: MMI-basierte Bewertungsverfahren sozialer Kompetenz stellen einen vielversprechenden Ansatz zur
Medizinstudierendenauswahl dar.
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V-14 Praktische Fertigkeiten

V-14-01

Assessment for Learning: Freies Uben im Skills Lab fiihrt zu besseren Priifungsleistungen in einer
OSCE

Stefanos Alexander Tsikasl, Kambiz Afshar?, Volkhard Fischert

IMedizinische Hochschule Hannover, Studiendekanat, Bereich Evaluation und Kapazitdt, Hannover, Deutschland
2Medizinische Hochschule Hannover, Institut flir Allgemeinmedizin und Palliativmedizin, Hannover, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Mit einer Objective Structured Clinical Examination (OSCE) im Modul Diagnostische Methoden als
letzter Priifung fir die M1-Aquivalenz endet das 2. Studienjahr an der Medizinischen Hochschule Hannover; das Modul dient der
Vermittlung arztlich-praktischer und kommunikativer Kompetenzen. Neben curricularen Unterrichtseinheiten kénnen die Pru-
fungsinhalte von den Studierenden im Rahmen des sog. ,Freien Ubens“ im Skills Lab selbststéndig trainiert werden. Wir
untersuchen, ob die zusatzlichen Ubungseinheiten im Skills Lab einen positiven Effekt auf die OSCE-Priifungsleistung haben.

Methoden: Mit einem kurzen Fragebogen haben wir von den Studierenden, die im Juli 2021 die OSCE absolviert haben, erfragt,
welche Fertigkeiten sie wie haufig im Skills Lab getbt haben. Mit dem Einverstandnis der Befragten haben wir die Angaben mit
detaillierten Priifungsergebnissen aus der OSCE verkniipft. Um einen kausalen Effekt des Ubens praktischer Fertigkeiten zu
identifizieren, randomisieren wir mittels Propensity Score Matching eine Treatment- und eine Kontrollgruppe, die sich nur darin
unterscheiden, ob ein bestimmter Aspekt der OSCE zusétzlich zu den curricularen Unterrichtseinheiten gelbt wurde oder nicht.

Ergebnisse: An unserer Befragung haben insgesamt 105 Studierende (37% der Kohorte) teilgenommen; die Stichprobe ist repra-
sentativ fiir den gesamten Jahrgang. 95% der Befragten haben das Skills Lab vor der OSCE mind. ein Mal zum Freien Uben
genutzt. Wir zeigen, dass haufigeres Uben im Skills Lab mit besseren Leistungen in der OSCE assoziiert ist. Dies trifft ins-
besondere auf kommunikative und praktische Fertigkeiten zu. Fur die Prifungsabschnitte Anamnese und Diagnose (kommu-
nikative Kompetenzen) sowie neurologische Untersuchung finden wir Hinweise flr einen kausalen Zusammenhang zwischen
Prafungsvorbereitung und -erfolg.

Diskussion: Wir zeigen, dass selbststandiges Uben im Skills Lab, in Ergénzung zu curricularen Unterrichtseinheiten, zu besseren
Prifungsleistungen fuhrt. FUr unsere Stichprobe trifft dies insbesondere auf die Neurologie- und die Gesprachsstationen zu.
Erstere beinhaltet komplexe Untersuchungstechniken, die nur an zwei Unterrichtsterminen behandelt wurden. Anamnese und
Diagnose wurden im Skills Lab kaum zusétzlich trainiert, moglicherweise, weil Studierende die Herausforderungen eines
Arztgespraches unterschéatzen. Insgesamt zeigen wir, dass eine komplexe Priifung als solche das Uben férdert, und so zu
besseren Ergebnissen fuhren kann. Da unsere bisherigen Ergebnisse auf einer kleinen Stichprobe beruhen, setzen wir die
Datenerhebung 2022 fort, um Aussagen iber einzelne Ubungen und ihren Bezug zu Priifungsstationen besser abzusichern.

Take Home Messages: Das Uben arztlich-praktischer und kommunikativer Fahigkeiten, (iber den curricularen Unterricht hinaus,
hat einen positiven Effekt auf die Leistungen in einer OSCE. Skills Labs sind ein gutes Vehikel, um sich auf die Anforderungen
einer OSCE vorzubereiten.
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V-14-02
Zur Entwicklung von Entrustable Professional Activities (EPAs) in der biomedizinischen Laboranalytik

Sylvia Kaap-Fréhlich12, Angelika Homberg3, Heidi Oberhauser?, Marco Kachler?

1Zurcher Hochschule fir angewandte Wissenschaften, Studiengang Biomedizinische Labordiagnostik, Winterthur, Schweiz

2FH Kérnten, Biomedizinische Analytik, Villach, Osterreich

3Medizinische Fakultdt Mannheim der Universitat Heidelberg, Abteilung Medizinische Ausbildungsforschung, Mannheim, Deutschland
4FH Gesundheit Tirol, Biomedizinische Analytik, Innsbruck, Osterreich

Hintergrund: Laboranalyseergebnisse sind grundlegend flr medizinische Entscheidungen im Hinblick auf den gesamten Behand-
lungspfad. Analysen im Bereich der Patient*innenversorgung werden durch Medizinische Technolog*innen flur Laboratoriums-
analytik (MTL, D), Biomedizinische Analytiker*innen (BMA, A/CH) bzw. Labordiagnostiker*innen (BMLD, CH) eigenverantwortlich
durchgefihrt.

Durch technologischen und gesellschaftlichen Wandel muss tGber neue Kompetenzprofile in den beruflichen Handlungsfeldern
diskutiert werden.

Wie fur andere Gesundheitsberufe sind inzwischen auch fir MTL/BMA/BMLD Kompetenzbeschreibungen basierend auf das
CanMEDS-Modell [1] in die Ausbildung integriert. In Anlehnung an PROFILES [http://www.profilesmed.ch/] sollen Entrustable
Professional Activities (EPAs) [2] fur Kernbereiche der Biomedizinischen Laboranalytik definiert werden.

Methoden: Zunachst wurde eine explorative Literaturrecherche durchgeflihrt. Im Anschluss erfolgte eine kommunikative Validie-
rung [1] der Expert*innendiskussion anhand folgender Leitfragen:

1.  Fur welche Disziplinen sollen Tatigkeiten als Core-EPAs beschrieben werden?
2. Inwieweit sind EPAs disziplinspezifisch oder -Ubergreifend zu definieren?
3. Welche Aspekte konnen als Starting Points for Learning dienen?

Ergebnisse: Beschreibungen flir EPAs im Laborkontext existieren derzeit nur fur die &rztliche Ausbildung in Disziplinen wie Patho-
logie, die fur die MTL/BMA/BMLD nicht Gbertragbar waren. Auf Grundlage des Desiderats wurden

1. als Ausgangspunkt die personalintensivsten Disziplinen Hamatologie und Klinische Chemie ausgewahlt, da diese
auch das Spektrum von manueller bis vollautomatisierter Diagnostik vollstandig abbilden.

2. Ansatzpunkte fur disziplinubergreifende Core-EPAs beispielsweise in der Praanalytik identifiziert.

3. weitere Aspekte als mogliche Starting Points for Learning wie Untersuchungsmaterial, -methode und
Verdachtsdiagnose eruiert.

Auf dieser Basis wurden erste Core-EPAs formuliert und Ergebnisse als Diskussionsgrundlage erarbeitet.

Diskussion: Es wurden erstmals exemplarische EPAs fur die Biomedizinische Laboranalytik erarbeitet, wodurch an den Diskurs
in der medizinischen Ausbildung angeknupft [2] und ein Ausgangspunkt flr weitere Disziplinen hergestellt wurde. Obwohl die
arztlichen CanMEDS-Rollen unmittelbar auf diese Profession tbertragen werden konnten [1], spiegelt sich bei der Ausgestaltung
der EPAs eine andere Perspektive wider, da die unmittelbare Patient*inneninteraktion weniger gewichtet ist. Dennoch ist der
Patient*innenbezug fur die Entwicklung der beruflichen Handlungsfahigkeit essenziell. Anhand der formulierten EPAs werden
Nahtstellen verdeutlicht, die fir die interprofessionelle Ausbildung aufgegriffen werden kénnen.

Take Home Message: EPAs stellen fur den patientenzentrierten Gesundheitsberuf der MTL/BMA/BMLD ein handhabbares
Instrument fur die Weiterentwicklung der Ausbildung mit Blick auf die berufliche Handlungsfahigkeit dar.
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Selbstreflexion verbessert das Erlernen und den Erhalt von Basic Life Support-Fertigkeiten: Ergebnisse
einer randomisierten kontrollierten Simulationsstudie

Marie S. Thommes*2, Michelle Schmidt12, Sophie I. Lamberti2, Michael T. Schauwinhold2, Martin Klaseni2, Sasa Sopkal?

IRWTH Aachen, Medizinische Fakultat, AIXTRA - Kompetenzzentrum fir Training und Patientensicherheit, Aachen, Deutschland
2Uniklinik RWTH Aachen, Klinik flir Anasthesiologie, Aachen, Deutschland

Hintergrund: Eine rechtzeitig und effektiv durchgeflhrte kardiopulmonale Reanimation rettet Leben. Trotzdem werden Basic Life

Support (BLS) MaBnahmen oft fehlerhaft durchgeflhrt, selbst von medizinischem Fachpersonal und Studierenden der Medizin
[1]. Eine kontinuierliche Weiterentwicklung von BLS-Schulungen ist daher unerldsslich. Self-reflective practice (SRP) gilt als
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vielversprechende Methode, um Studierende durch Selbstreflexion bei der aktiven Verarbeitung von Lerninhalten zu unter-
stlitzen und so Lernergebnisse zu verbessern [2]. Es ist derzeit jedoch unklar, inwiefern sich SRP eignet, um das Erlernen prak-
tischer klinischer Grundfertigkeiten (z.B. BLS) nachhaltig zu fordern.

Fragestellung/Zielsetzung: Ziel der vorliegenden Studie war es zu untersuchen, inwieweit eine strukturierte Ubung zur Selbst-
reflexion im Anschluss an ein etabliertes BLS-Training (4-Stufen-Ansatz nach Peyton) [3], die Fahigkeit und das Selbstvertrauen
der Studierenden zur Durchfuhrung von BLS verbessert.

Methoden: 287 Medizinstudierende im ersten Studienjahr wurden zuféllig einer von zwei Bedingungen zugewiesen:

1. Standard-Training (ST) nach Peyton; i
2. ST gefolgt von einer 15-minutigen SRP-Ubung.

Zu den Ergebnisparametern gehorten objektive BLS-Leistungsdaten (d. h. Anzahl der effektiven Kompressionen und Zeit bis zur
ersten Brustkorbkompression, objektiv erfasst durch eine Wiederbelebungspuppe), sowie die Einschatzung von Studierenden
hinsichtlich ihrer Sicherheit bei der Durchflihrung von BLS. Die Ergebnisparameter wurden direkt nach der Schulung (TO), sowie
eine Woche spater (T1) erfasst. Die statistische Auswertung erfolgte mittels einer Varianzanalyse (ANOVA) mit Messwiederholung
(zwei Gruppen und zwei Messzeitpunkte). Die Signifikanz wurde mittels zweiseitiger 95%-Konfidenzintervalle bestimmt.

Ergebnisse: Die Interventionsgruppe begann zu beiden Messzeitpunkten (TO und T1) signifikant schneller mit der Durchfuhrung
von BLS im Vergleich zur Kontrollgruppe. Zudem flhrte die Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe eine signifikant
héhere Anzahl effektiver Kompressionen (d.h. die Kompressionen innerhalb des korrekten Tiefenbereichs von 50-60 mm, mit
korrekter Dekompression und korrekter Handposition) zu T1 durch. Es wurden keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Studiengruppen in Bezug auf die selbstberichtete Sicherheit bei der Durchfihrung von BLS festgestellt.

Diskussion: Diese Untersuchung zeigt, dass ein etabliertes BLS-Training in Verbindung mit einer kurzen, strukturierten SRP-
Ubung den Erwerb und die Beibehaltung von BLS-Fahigkeiten der Lernenden verbessern kann. Diese Ergebnisse unterstreichen,
dass SRP ein vielversprechendes und zugleich ressourcenschonendes Instrument ist, das das Potenzial hat, die Effektivitat von
medizinischen Schulungen zu erh6hen und somit die medizinische Praxis nachhaltig verbessern kann.

Take Home Message: Selbstreflexion ist eine kosteneffiziente und innovative Methode, die das Erlernen und den Erhalt von
Basic Life Support Fertigkeiten positiv beeinflussen kann.

Literatur

1. Wik L, Kramer-Johansen J, Myklebust H, Sgrebg H, Svensson L, Fellows B, Steen PA. Quality of cardiopulmonary resuscitation during out-of-
hospital cardiac arrest. JAMA. 2005;239(3):299-304. DOI: 10.1001/jama.293.3.299

2. Mann K, Gordon J, MacLeod A. Reflection and reflective practice in health professions education: A systematic review. Adv Health Sci Educ
Theory Pract. 2009;14(4):595-621. DOI: 10.1007/s10459-007-9090-2

3. Sopka S, Hahn F, Vogt L, Pears KH, Rossaint R, Rudolph J, Klasen M. Peer video feedback builds basic life support skills: A randomized
controlled non-inferiority trial. PLoS One. 2021;16(7):e0254923. DOI: 10.1371/journal.pone.0254923

Bitte zitieren als: Thommes MS, Schmidt M, Lambert SI, Schauwinhold MT, Klasen M, Sopka S. Selbstreflexion verbessert das Erlernen und
den Erhalt von Basic Life Support-Fertigkeiten: Ergebnisse einer randomisierten kontrollierten Simulationsstudie. In: Gemeinsame
Jahrestagung der Gesellschaft fur Medizinische Ausbildung (GMA) und des Arbeitskreises zur Weiterentwicklung der Lehre in der Zahnmedizin
(AKWLZ). Halle (Saale), 15.-17.09.2022. Disseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2022. DocV-14-03.

DOI: 10.3205/22gma089, URN: urn:nbn:de:0183-22gma0899

Dieser Artikel ist frei verfligbar unter http://www.egms.de/en/meetings/gma2022/22gma089.shtml

V-14-04
Der Einfluss von COVID-19 auf die Venenpunktion von Medizinstudierenden im funften Semester
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Fragestellung/Zielsetzung: Die Venenpunktion gehoért zu den Grundfertigkeiten, die Medizinstudierende im Verlauf ihres
Studiums erlernen sollen [https://www.nkim.de], [1]. Restriktionen aufgrund der COVID-19 Pandemie in der Vermittlung dieser
haben hierbei zu einer Transformation der medizinischen Lehre zu online-basierten Formaten gefuihrt, deren Auswirkungen auf
das Erlernen von solchen Grundfertigkeiten in der Literatur bisher nur sparlich betrachtet worden sind [2]. Ziel dieser Arbeit ist
die Evaluation moglicher Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die erlernten praktischen Fertigkeiten von Medizin-
studierenden, in dem die Auswirkungen der Online-Lehre auf die Venenpunktion der Studierenden untersucht werden.

Methoden: Fur diesen prospektiven Kohortenvergleich wurde die Venenpunktion von 371 Medizinstudierenden wahrend der
COVID-19-Pandemie mit 355 Medizinstudierenden vor der Pandemie verglichen. Die Daten zur Venenpunktion wurden hierbei
anhand eines standardisierten Fragebogens wahrend des ,Objective Structured Clinical Examination“ (OSCE) im flinften
Semester des Medizinstudiums an der Universitat zu KéIn erhoben.

Ergebnisse: Insgesamt zeigte sich eine hdhere Compliance in Bezug auf die Handedesinfektion vor (vor COVID-19: 297/355,
83,7%; wahrend COVID-19: 352/371, 94,9%; P-Wert<0,001) und nach Patientenkontakt (vor COVID-19: 69/355, 19.4%;
wahrend COVID-19: 212/371, 57,2%; P-Wert<0,001) sowie bei der Einstichstellendesinfektion (vor COVID-19: 296/355, 83,4%;
wahrend COVID-19: 344/371, 92,7%; P-Wert<0,001). Hingegen zeigten sich die Studierenden vor der COVID-19 Pandemie
sicherer bei der ersten Venenpunktion (vor COVID-19: 169/355, 47,6%; wahrend COVID-19: 141/371, 38%; P-Wert=0. 022),
der Patientenkommunikation (vor COVID-19: 305/355, 85,9%; wahrend COVID-19: 275/371, 74,1%; P-Wert<0,001) und dem
strukturierten Arbeiten (vor COVID-19: 264/355, 74,4%; wahrend COVID-19: 250/371, 67,4%; P-Wert=0,031).
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Diskussion: Wahrend vermutlich die COVID-19-Pandemie Medizinstudierende in Bezug auf Hygiene sensibilisiert hat, konnten
Pandemie-bedingte Restriktionen in der Vermittlung (Mangel an praktischen Ubungsmaoglichkeiten) zu einer Verschlechterung
der praktischen Fertigkeiten in Bezug auf die Venenpunktion gefuhrt haben.

Take Home Messages: Unter Berlcksichtigung der COVID-19-Pandemie bedingten Herausforderungen fur die medizinische
Lehre darf der Fokus auf das Vermitteln praktischer Fertigkeiten wahrend des Medizinstudiums nicht vernachlassigt werden.
Trainingsdefiziten muss spatestens nach der Pandemie mit entsprechender Ausweitung der Ubungsmoglichkeiten begegnet
werden.
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Von der praktischen Fertigkeit zur Entrustable Professional Activity (EPA) am Beispiel der
Blutentnahme
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Joachimski26
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Einleitung: Die Venenpunktion (VP) in der Form der Blutentnahme (BE) und der Anlage von peripheren Venenverweilkanulen
(PVK) gehort zu den praktischen Fertigkeiten (pF), die im Rahmen der medizinischen Ausbildung sicher im arztlichen Alltag
anwendbar und anvertraubar gemacht werden sollten [1]. Zusammen mit weiteren Kompetenzen haben sich Entrustable
Professional Activities (EPA) hierflr als eine Form der Operationalisierung etabliert [2].

In der EPA ,Indikationsstellung, Aufklarung, Durchfihrung und Auswertung einer BE” sollen Studierende die VP unter Einhaltung
hygienischer Standards in der patientensicheren Durchfuhrung erlernen, die korrekte Aufkléarung und Indikationsstellung
anwenden und die Ergebnisse der BE fur weitere diagnostische und therapeutische Entscheidungen nutzen. Hierfir wird ein
longitudinales Lehrkonzept vorgestellt, dass sich vom 1. Semester bis zum Praktischen Jahr (PJ) erstreckt.

Methoden: Fur die curriculare Entwicklung wurde ein Modell zur Entwicklung studentischer Kompetenzen genutzt [3]. Fir das
klinische Blockpraktikum (BP) wurden kleinere, nested-EPAs in Vorbereitung auf das PJ mit zu erreichendem Anvertrauenslevel
definiert [2].

Ergebnisse: Nach der Erarbeitung der Anatomie des GefaBsystems im 1. Semester erlernen die Studierenden die Prinzipien und
Durchfiihrung der venésen BE im 2. Semester in einem Online-Kurs und einer praktischen Ubung am Modell sowie gegenseitig
an Kommiliton:innen. In insgesamt 2 Einheiten Unterricht am Patienten (UaP) wird die Anwendung an Patient:innen zunachst
beobachtet und reflektiert und im Anschluss unter Supervision durchgefiihrt. Analog erfolgt das Erlernen der PVK-Anlage im
3. Semester. Neben Feedback im UaP erfolgt die Lernkontrolle durch eine OSCE-Station mit Schwerpunkt auf hygienisch und
technisch korrekten Ablauf und Eigenschutz.

Im Rahmen des BP Innere Medizin und Chirurgie im 6. Semester wird die nested-EPA in den Ablauf integriert, um Studierende
an diagnostische Entscheidungen heranzufiihren. Neben der Durchfiihrung der pF sollen sie auch Patientenkommunikation,
selbststéndige Uberlegungen zu Indikationen fiir die BE und die Interpretation der Laborergebnisse beriicksichtigen. Im BP wird
dies reflektiert, die Durchfihrung supervidiert und ein individuelles Anvertrauenslevel fur die Studierenden ausgesprochen. Nach
dem 8. Semester sollen die Studierenden die EPA eigenstandig unter Supervisionslevel 3c (Wichtiges wird durchgesprochen/ggf.
punktuell nachgeprift) ausfihren. Die Durchfihrung im BP erfolgt erstmalig zum Sommersemester 2022 und wird durch eine
Evaluation begleitet.

Diskussion und Take Home Message: Die Konzeption und Implementierung einer nested-EPA durch schrittweise Approximation
und Komplexitatssteigerung Uber das Studium hinweg kann als Modell fur die curriculare Entwicklung anderer EPAs
herangezogen werden. Das Konzept leistet einen Beitrag zur Diskussion Gber Machbarkeit und Umsetzung von EPAs im Studium,
insbesondere im Hinblick auf das Absolventenprofil des NKLM.
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Einfluss unterschiedlicher Lehrmethoden zum Vermitteln laparoskopischer Fertigkeiten - eine
randomisierte, kontrollierte Studie
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Fragestellung/Zielsetzung: Das Training von laparoskopischen Basisfertigkeiten an Simulatoren kann die Lernkurve far minimal-
invasive Eingriffe verklrzen [1]. Da aber der Zugang zu solchen Simulatoren begrenzt ist, stellt sich die Frage, ob effektive
Lehrmethoden wie ,deconstruction into key steps (DIKS)“ [2] den notwendigen praktischen Ubungsaufwand weiter verkiirzen
kénnen und ob es Pradiktoren gibt wer von einer solchen Lehrmethodik profitiert.

Methoden: 126 Laparoskopie-naive Studierende nahmen an einem Basiskurs fur laparoskopische Grundfertigkeiten teil. Zum
Beginn des Kurses wurden mogliche Pradiktoren auf die individuellen Fertigkeiten (Motivation, Selbsteinschatzung, etc.)
standardisiert erhoben und die laparoskopischen Eingangsfertigkeiten an Simulatoren getestet (to), nachdem die Teilneh-
menden per standardisierter Videoanleitung instruiert wurden. Anschlieend erfolgte die Randomisierung in Experimental- (EG)
und Kontrollgruppe (KG). Dabei wurde in der EG eine Verkiirzung der praktischen Ubungszeit um 58% im Vergleich zur KG zu
Gunsten des mentalen Trainings DIKS untersucht. AnschlieBend wurde der Lernerfolg in einer zweiten Prifung kontrolliert (t1).
Nach neun Tagen erfolgte eine dritte Prufung (t2). Alle Messzeitpunkte wurden per Videomittschnitt von einer verblindeten
Priferin nach validierten Kriterien bewertet.

Ergebnisse: Die Ergebnisse dieser Studie zeigten, dass sowohl die EG, als auch die KG, einen signifikanten Leistungszuwachs
aufwiesen (p<.001). Verglichen mit der EG zeigte die KG nach dem ersten Training einen signifikant héheren Lernzuwachs im
Bewertungselement Quantitdt und Qualitat (p<0,05). Nach einer Woche wurde der Vorsprung der KG bei einem besseren
Lernzuwachs der EG im zweiten Abschnitt egalisiert. Einen signifikanten Einfluss auf die Leistungssteigerung hatten die
Pradiktoren Motivation, Geschlecht und Geschick. Motivierte sowie geschickte Studierende zeigten eine signifikant bessere
Leistung in Qualitat und Quantitat (p<0,05). Mannern war es moglich eine signifikant bessere Leistung in Qualitat und Quantitat
zu erzielen.

Diskussion: Wahrend initial ein verlangertes praktisches Uben zu einer unmittelbaren Leistungssteigerung filhrte, wurde durch
die zusatzliche mentale Ubung ,DIKS“ bei gleichzeitig verkiirzter praktischer Ubungszeit ein gleichwertiges Ergebnis erreicht.
Diese einfache, gut implementierbare Methode kann die Lernkurve von laparoskopischen Grundfertigkeiten verbessern und die
notwendige Ubungszeit relevant verkiirzen. Die Identifikation des Lerntyps sollte fir die Wahl der Lehrmethode beriicksichtigt
werden.

Take Home Message: Die Wichtigkeit des laparoskopischen Trainings auerhalb des Operationssaals wird durch diese Studie
nochmals verdeutlicht und sollte in Zukunft in die chirurgische Aus- und Weiterbildung standardmafig integriert werden.
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Teaching patterns and didactic quality of bedside teaching: a videographic analysis
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Bedside teaching (BST) has a long tradition and a firm place in medical education. In light of the often-described decrease in
bedside teaching, there are now efforts to use the remaining time as efficiently as possible. However, there is little research on
tangible quality characteristics of good BST. The aim of this study is to investigate the influence of various teacher and structural
characteristics on the perceived quality (in the dimensions of preparation, clinical teaching and learning climate) and to represent
it in a model.

To investigate this question, we filmed 36 BSTs (80 hours) and distributed questionnaires to 24 lecturers and 259 students.
Using a theory based categorical scheme, two raters independently coded the video material with high interrater reliability. On
this basis, we analyse various structural characteristics of the recorded BSTs: the number of students, number of patients, overall
duration, and the proportion of clinical examination. The physicians’ questionnaires provide insight into the teaching experience
and the intrinsic motivation of the physicians, and the students evaluate the quality of the BSTs. To identify relationships, we use
Pearson’s correlation coefficient. In order to best represent the complex teaching situation, we use a linear mixed model (LMM)
with nested random effects.

The physicians’ intrinsic motivation showed a strong correlation with the quality of preparation (r=.678) and clinical teaching
(r=.617) and a moderately strong correlation with the learning climate (r=.462). Experience showed no significant correlation
with any perceived dimension of quality. The number of patients showed a correlation with the quality of clinical teaching
(r=.461); this correlation was also significant in the LMM (p=.027). The number of students showed a negative correlation with
the quality of preparation (r=-.468) and clinical teaching (r=-.414) as perceived by students. Overall duration had a medium
relationship with the quality of clinical teaching (r=.381) and learning climate (r=.396). The proportion of clinical examination
has a strong correlation with the quality of clinical teaching (r=.552), and this relationship was also significant in the LMM
(p=.007).

Based on our results, some conclusions for how to design BST can be drawn: The strongest indicators for higher student
satisfaction with BST courses were more patients being included in BST and more opportunities for clinical examination being
offered. Moreover, based on our results, reducing the number of students in BST courses is recommendable. Regarding lecturers,
intrinsic motivation and good preparation showed to be more important than experience. We argue that the present study
amends the literature in that it provides a comprehensive insight into which personnel and structural characteristics have an
influence on which dimension of quality of BST.
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Fragestellung/Zielsetzung: Der deutsche Progress Test Medizin enthalt 200 Multiple-Choice-Fragen zu medizinischem Wissen
[1] und wird im Studienverlauf mehrfach durchgefiihrt. So lasst sich bei zahlenmaRig ausreichender Teilnahme der Studierenden
flr die gesamte Fakultat, facherspezifisch und auch individuell der Wissenszuwachs bestimmen, was eine Steuerung und
strukturelle sowie auch inhaltliche Optimierung der Lehre erlaubt. Da arztliche Kompetenz sich aber aus Wissen und Kénnen
zusammensetzt, ist die Feststellung der praktischen Fertigkeiten von Studierenden genauso wichtig. Gerade fur den neu zu
gestaltenden Modellstudiengang an der Medizinischen Fakultat OWL in Bielefeld bot es sich damit an, auch einen Progress Test
flr praktische Fertigkeiten zu entwickeln und zu implementieren.

Methoden: So wurde zum Studienstart 2021 ein praktischer Progress Test (pPTM) bestehend aus 12 Stationen als formatives
Assessment entwickelt. Die teiinehmenden Studierenden sollen jeweils praktische Fertigkeiten anwenden, um Informationen zu
Diagnose und Therapie der Patienten(falle) zu generieren oder einzuordnen. Nach Durchlauf des Parcours muissen die
Studierenden insgesamt 60 Multiple-Choice-Fragen (5 pro Station) mit den generierten Informationen beantworten. Richtige
Antworten in den MC-Fragen werden zu einem prozentualen Score addiert.

Zum Nachweis einer entsprechenden Reliabilitat des praktischen Progress Tests wurde neben dem 1. Fachsemester in Bielefeld
eine Kohorte im 5. Fachsemester an der Medizinischen Fakultdt Mlnster gebeten, ebenfalls diesen pPTM durchzuflhren.
Anhand dieser Tests wurden Daten fur die interne Konsistenz und die Trennscharfe der ltems bestimmt (siehe Abbildung 1).

Zur Kontrolle wurden fiir die Implementierung Konstrukte in den Test integriert (z.B. Risk- und Graph-Literacy), bei denen die
Studierendenkohorten beider Semester keine signifikanten Unterschiede zeigen sollten.
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Verteilung der pPTM-Scores in Bielefeld and Mulnster
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Abbildung 1: Verteilung der erreichten Scores im praktischen Progress Test in Bielefeld und Munster.
Histogramm mit den erreichten Punktwerten aus 60 MC-Fragen im praktischen Progress-Test. Die gestrichelte blaue Linie gibt den Mittelwert
wieder. Die Studie wurde mit Medizinstudierenden in Bielefeld (1. Fachsemester) und Miinster (5. Fachsemester) durchgefiihrt.

Wintersemester 2021

Ergebnisse: Cronbach’s « lag fur die Durchfuhrung der pPTMs bei 0,80, die Trennschéarfe der Items im Durchschnitt bei 0,26.

Nach Herausnahme der sich nicht signifikant unterscheidenden Kontroll-ltems erzielten die Studierenden aus dem 1. Fach-
semester (Bielefeld, n=60, Alter 21,14+3,34 Jahre, 63,3% weiblich) mit einem Score von 11,46+7,52% einen signifikant
geringeren Score als die Studierenden aus dem 5. Fachsemester (Munster, n=90, Alter 22,01+2,97 Jahre, 54,8% weiblich) mit

30,7619,10% (p<0,01).

Cronbach’s o lag ohne die Kontroll-ltems bei 0,84, die Trennschéarfe der Items im Durchschnitt bei 0,35.

Diskussion: Beide Kohorten lagen im pPTM im Bereich der erwartbaren Werte bezuglich ihres Studienverlaufs. Die interne

Konsistenz und die Trennscharfe der Items weisen auf ein weiteres Verbesserungspotenzial einzelner Stationen hin.

Take Home Messages: Erste Durchfiihrungen eines derart gestalteten praktischen Progress Tests zeigen die Machbarkeit dieser

Form des formativen Assessments. Die Gestaltung der praktischen Stationen ist aber eine grofie Herausforderung.
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V-15 Kommunikation 1

V-15-01

,Arztliches Handeln ist Verantwortung iibernehmen“ - Wie verstehen fortgeschrittene
Medizinstudierende die Ausiibung von arztlichen Kompetenzen? Eine qualitative Analyse

Lisa BuBenius, Sarah Prediger, Sigrid Harendza
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Zentrum fiir Innere Medizin, Ill. Medizinische Klinik, Hamburg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Von éarztlichen Berufsanfanger:innen wird kompetentes Arbeiten erwartet. Von 25 in einer Delphi-
studie identifizierten Kompetenzen fir arztliches Handeln waren 10 als fir Berufsanféanger:innen besonders wichtig identifiziert
worden [1]. Wenn PJ-Studierende sich in der Auspragung dieser 10 Kompetenzen selbst einschatzten, traten zum Teil grofere
Abweichungen zur arztlich beurteilten Wichtigkeit einiger Kompetenzen flr den arztlichen Berufsbeginn auf [2]. Diese Studie hat
das Ziel, qualitativ zu ermitteln, welche Inhalte fortgeschrittene Studierende diesen 10 Kompetenzen aus ihrem erlebten Alltag
zuschreiben und ihrer Selbsteinschatzung zugrunde legen.

Methoden: Insgesamt nahmen 186 Studierende ab dem 8. Semester im Jahr 2021 in der arztlichen Rolle an Telemedizin-
Trainings teil, die einen ersten Tag der arztlichen Weiterbildung simulierten [3]. AnschlieBend fiihrten wir 23 Fokusgruppen per
Videokonferenz mit je 7 bis 8 Teilnehmenden mit einem semistrukturierten Leitfaden zur Diskussion der Kompetenzinhalte
durch, wobei maximal zwei Kompetenzen pro Gruppe behandelt wurden. Die Gesprache wurden aufgenommen und wértlich
transkribiert. Es konnten 20 Gesprache mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach Kuckartz ausgewertet werden.

Ergebnisse: Das studentische Verstdndnis der Kompetenzen wurde durch die Schilderung ihres Erlebens im klinischen Alltag
sichtbar. Fir ,Teamwork und Kollegialitét“ liefl sich als wesentliche Kategorie Bedingungen flir gute Teamarbeit mit den
Subkategorien Atmosphére, Vertrauen, Strukturen und Strategien (dazu zahlten u. a. Toleranz fur Teammitglieder, flexible
Arbeitsweise und die gegenseitige Flirsorge) herausarbeiten. Die Kompetenz ,Umgang mit Fehlern“ lief sich in die Kategorien
eigene Fehler und fremde Fehler mit jeweils den Subkategorien Verhalten und Reaktion unterteilen. Als weitere Subkategorie
zeigte sich die Haltung gegenuber Fehlern (Patientenwohl als oberste Maxime). Die Kompetenz ,Verantwortung® wurde in ihrer
Bedeutung als zentral fiir das arztliche Handeln beschrieben. Ubergreifend lieR sich das Thema Selbstreflexion als generelle
Herangehensweise fur die Kompetenzeinschatzung identifizieren.

Diskussion: Die Studierenden haben aufgrund von Erlebnissen im &rztlichen Arbeitsumfeld ein eigenes Verstéandnis von
Kompetenzen, die im klinischen Alltag bendtigt werden. Diese Ergebnisse kdnnten dazu dienen, Formulierungen des Nationalen
Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Medizin mit der Studierendenperspektive abzugleichen. Damit kénnte noch genauer
analysiert und definiert werden, wie die einzelnen Kompetenzen zusammenhangen und wo die Studierenden fir sich das gréfite
Lernpotenzial sehen.

Take Home Messages: Eine Integration der studentischen Wahrnehmung von Kompetenzen in die definierten Kompetenzziele
sollte angestrebt werden, um die kompetenzbasierte Ausbildung weiter zu fokussieren.
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V-15-02

Das BMBF-Projekt voLeA - Forderung arztlicher Gesprachsfiihrungskompetenz in einer digitalen
Lernumgebung: Die Wirksamkeit von Videomodellierung und Videoreflexion

Kristina Schick, Sylvia Irene Donata Pittroffl, Sabine Reiser?, Laura Janssent, Pascal O. Berberatl, Johannes Bauer?, Martin Gartmeiert

1Technische Universitat Minchen, TUM Medical Education Center, Miinchen, Deutschland
2Universitét Erfurt, Professur fur Bildungsforschung und Methodenlehre, Erfurt, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Der Masterplan 2020 sieht eine Intensivierung der Forderung arztlicher Gesprachsfihrungskompe-
tenz vor. Um dem dadurch erhdhten Bedarf gerecht zu werden, bendétigt es innovative Trainingsformate, mit deren Hilfe die
Gesprachsfiihrungskompetenz einer Grozahl Medizinstudierender geférdert werden kann. In diesem Kontext stellt virtuelle,
videobasierte Lehre einen vielversprechenden Ansatzpunkt dar. Als in diesem Kontext erfolgversprechende didaktische Ansatze
haben sich hierfur die Videomodellierung (VM; 1) und die Videoreflexion (VR; 2) gezeigt. Der Ansatz der Videomodellierung
verknUpft Good Practice-Beispiele mit gezielten Erlauterungen, wohingegen bei Videoreflexion die kognitive Auseinandersetzung
mit den gezeigten Gesprachsinhalten fokussiert wird. Bisher gibt es keinen systematischen Vergleich zur kompetenzférdernden
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Wirksamkeit dieser beiden didaktischen Ansatze. Das BMBF-geforderte Projekt voLeA untersucht daher, wie lernwirksam arzt-
liche Gesprachsfihrungskompetenz mittels VM und VR und deren Kombination (VMR) geférdert werden kann.

Methoden: Fir die voLeA-Lernumgebung wurden zunachst drei Varianten (VM, VR, VMR) entwickelt. Die Wirksamkeit dieser drei
Varianten wurde in einer randomisiert kontrollierten Studie mit Wartekontrollgruppe (KG) mit N = 131 Medizinstudierenden
(weiblich: n = 89, Alter: M = 22,00 Jahre, SD = 2,46) untersucht, verglichen und auf Basis der Kompetenzanderung gemessen.
Die Kompetenzanderung wurde mittels des Situational Judgement Tests VA-MeCo (3) in einem Pra-Posttest-Design erhoben. Um
die Gruppenunterschiede zu eruieren, wurden MIMIC-Modelle (Multiple Indicators - Multiple Causes) mit Kontrast-Tests
berechnet.

Ergebnisse: Die Analysen basierend auf den MIMIC-Modellen konnten zeigen, dass der didaktische VR-Ansatz die hdchste
Lernwirksamkeit im Vergleich zu VM und VMR aufweist. Studienteilnehmer:innen, die die VR-Variante bearbeitet haben, erzielten
héhere VA-MeCo Testwerte am Ende der Studie im Vergleich zur VM-Variante und der KG fur die Ebenen ,Struktur” (VR vs. VM:
B =0,05,8=0,43, p = 0,019; VR vs. KG: B = 0,05, 8 = 0,49, p = 0,027) und ,Beziehung“ (VR vs. VM: B=0,03,8=0,38,p =
0,042; VR vs. KG: B = 0,05, 8=0,58, p = 0,013).

Diskussion: Unsere Studie liefert erste Erkenntnisse zur Lernwirksamkeit eines Einsatzes von VM, VR und VMR zur Férderung
arztlicher Gesprachsfihrungskompetenz in einem digitalen Format. Die héhere Lernwirksamkeit der VR-Variante kénnte durch
die intensivere kognitive Auseinandersetzung mit den Videoinhalten erklart werden. Weitere Untersuchungen der Wirksamkeit
auf Basis der Performanz in (simulierten) Patient:innengesprachen kdnnten zuséatzliche Erkenntnisse zur Lernwirksamkeit der
Videoreflexion liefern.

Take Home Messages: Durch E-Learningeinheiten kdnnen bestimmte Aspekte der kommunikativen Kompetenz geférdert wer-
den. Besonders die Reflexion Uber die Inhalte kdnnte die Entwicklung von arztlicher Gesprachsflihrungskompetenz in beson-
derem Mafle begunstigen.
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Arbeitsplatzbasierte und PRofesslonsiibergreifende Kommunikationstrainings (APRIKO) - Konzeption
eines Leitfaden"s fiir Kommunikationstrainings zu Entlassgesprachen anhand qualitativer Expert:innen-
Interviews mit Arzt:innen

Lorena Morschek, Nadja Gebhardt, Cassandra Derreza-Greeven, Ricarda Wigbels, Hans-Christoph Friederich, Till Johannes Bugaj, Jobst-
Hendrik Schultz, Christoph Nikendei

Universitéatsklinikum Heidelberg, Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Kommunikative und inhaltliche Kompetenzen zum Flhren stationarer Entlassgesprache scheinen in
den Universitadten hierzulande aktuell nicht hinreichend an Medizinstudierende vermittelt zu werden. Zugleich besteht in der
deutschen Bevodlkerung mehrheitlich eine problematische oder unzureichende Gesundheitskompetenz [1], die mit haufigeren
Inanspruchnahmen des Gesundheitssystems korreliert und dieses hierdurch belastet [2]. Mithilfe qualitativer Expert:innen-
Interviews mit praktizierenden Arzt:innen sollte zunéchst der Bedarf eines Kommunikationstraining zum arztlichen Entlass-
gesprach ermittelt werden und aus den jeweiligen Erfahrungswerten die Bestandteile eines erfolgreichen Entlassgesprachs
sowie Anforderungen an ein entsprechendes Kommunikationstraining abgeleitet werden.

Methoden: Es wurden halbstandardisierte, qualitative Interviews mit 12 Arzt:innen der Klinik fiir Innere Medizin und Psycho-
somatik des Universitatsklinikums Heidelberg zur Durchfihrung von und Erfahrungen mit Entlassgesprachen gefuhrt, wortlich
transkribiert und mittels induktiver Inhaltsanalyse nach Mayring [3] kategorisiert.

Ergebnisse: Die fehlende Vorbereitung auf Entlassgesprache im Medizinstudium wird seitens der Arzt:innen bemaéngelt.
Stattdessen werde erst bei der tatsachlichen Durchfiihrung von Entlassgesprachen gelernt, was diese gelingen oder scheitern
lasst. Herausforderungen im Rahmen der Durchfihrung bestehen v.a. hinsichtlich der zeitlichen Integration in den Stationsalltag,
in Vertretungssituationen und in einer mangelnden Gesundheitskompetenz von Patient:innen. Inhaltlich zeigen sich vier
Themenblécke, die im Entlassgesprach abgedeckt werden sollten: Krankenhausaufenthalt, Medikation, VerhaltensmaRnahmen
sowie die poststationare Anbindung. Zudem werden die Struktur des Gesprachs sowie Ubergreifende kommunikative Aspekte
als wichtig fur ein gelingendes patient:innen-orientiertes Entlassgesprach betont.

Diskussion: Das Flihren von Entlassgesprachen ist eine haufige und fur das Gesundheitssystem relevante arztliche Tatigkeit.
Eine Verbesserung der diesbezlglichen Kompetenzen scheint somit sinnvoll fir Patient:innen und Behandler:innen. Neben vier
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inhaltlichen Themenbldcken scheint die Vermittlung ubergreifender kommunikativer Kompetenzen einen besonderen Stellen-
wert einzunehmen.

Take Home Messages: Ein gutes Entlassgesprach hat vier inhaltliche Komponenten und zeichnet sich durch eine patient:innen-
orientierte  Kommunikation aus. Der Bedarf eines entsprechend konzipierten Kommunikationstrainings zum arztlichen
Entlassgesprach wird deutlich und unterstreicht das Potenzial, das Gesundheitssystem zu entlasten.
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Durchfiihrung eines interprofessionellen Kommunikationstrainings im Bereich der beruflichen
Fortbildung - Uberbringen schlechter Nachrichten in der Geburtshilfe

Manja Benitzi, Eva Bibrack?, Jennifer Winkler2, Marie-Christin Willemert

1TU Dresden, Medizinische Fakultdt Carl Gustav Carus, Medizinisches Interprofessionelles Trainingszentrum, Dresden, Deutschland
2Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden, Abteilung fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Dresden, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Im Medizinischen Interprofessionellen Trainingszentrum (MITZ) der Medizinischen Fakultdt Dresden
(MFD) wurde gemeinsam mit der Abteilung fir Geburtshilfe des Universitatsklinikums Carl Gustav Carus Dresden ein
Trainingskomplex zu schwierigen Situationen in der Geburtshilfe konzipiert und durchgefuhrt. Ein Bestandteil des Trainings
fokussierte die kommunikative Kompetenz des Uberbringens schlechter Nachrichten. Als herausfordernde Situation [1] wurde
die Mitteilung eines intrauterinen Fruchttodes (IUFT) im letzten Schwangerschaftsdrittel ausgewahlt. Im interprofessionellen
Setting ermdglichte das Training neben dem Uben der kommunikativen Technik die Darstellung der Zusammenarbeit zwischen
den am Versorgungsprozess beteiligten Berufsgruppen. Diese Zusammenarbeit ist nicht nur in der Betreuung des betroffenen
Elternpaares von Bedeutung, sondern gilt als Prophylaxe psychischer Belastungen im Team [2].

Methoden: Nach einer theoretischen Einfuhrung folgte die Durchfuhrung des Rollenspiels mit Simulationspersonen (SP), d.h.
dem werdenden Elternpaar. In der Situation trainierten ein oder zwei Hebammen und mindestens ein/e Arzt/Arztin in
Kleingruppen (max. drei Teilnehmende). Danach fand eine umfassende Auswertung mit Videoanalyse, Feedback durch die SP
und Peer-Feedback statt. Um die Realitdtsnéhe zu unterstitzen wurden ein Silikonbauch und Simulationsgerate (CTG,
Sonografie) eingesetzt.

Ergebnisse: Das Kommunikationstraining wurde durch die Teilnehmenden (n=47) sehr gut (Gesamtnote: 1,4) evaluiert. Im
geschutzten Rahmen der Kleingruppe ermdglichten die Videoanalyse und das Feedback der SP einen konstruktiven Abgleich
zwischen Selbsteinschatzung und Wirkung der praktischen und kommunikativen Handlungen. Die als sehr glaubhaft evaluierte
Realitatsndhe fuhrte zum (Wieder-)Erleben von Emotionalitdt und Mitgefuhl. Diesbezuglich wurde deutlich, dass den
Teilnehmenden der wirdevolle Umgang mit den Betroffenen und der professionsunabhéangige Austausch untereinander sehr
wichtig sind. Der Praxisbezug dieser Trainingsstation wurde als sehr relevant gewertet. Aufgrund der positiven Gesamtevaluation
der berufserfahrenen Teilnehmenden wird der Stellenwert interprofessioneller Kommunikationstrainings in der beruflichen
Fortbildung sehr hoch eingeschatzt.

Diskussion: Der besondere Anspruch des Trainingsinhaltes berthrte nicht nur die Teilnehmenden emotional. Das Angebot
entlastender Gesprache fur die SP sollte in der zeitlichen und personellen Projektplanung Berlcksichtigung finden. Die gute
Evaluation und Akzeptanz des Trainings durch im Berufsalltag eingebundene Teilnehmende bekréftigt die fachliche Empfehlung
der Fortfihrung von interprofessionellen Kommunikationstrainings mit weiteren emotional belastenden geburtshilflichen
Szenarien.
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Arbeitsplatzbasierte und PRofesslonsubergreifende Kommunikationstrainings (APRIKO) -
Implementierung und Evaluation eines videogestiitzten Kommunikationstrainings fur
Entlassgesprache fiur PJ-Studierende

Nadja Gebhardt, Lorena Morschek, Ricarda Wigbels, Hans-Christoph Friederich, Till Johannes Bugaj, Jobst-Hendrik Schultz, Christoph Nikendei
Universitatsklinikum Heidelberg, Aligemeine Innere Medizin und Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Die Gesundheitskompetenz von Uber der Hélfte der deutschen Bevdlkerung ist als problematisch
oder inadaquat einzustufen [1]. Am Ende eines Krankenhausaufenthalts stellt das Entlassgesprach eine bedeutsame Mdoglich-
keit dar, den Patient:innen wichtige medizinische Informationen zu vermitteln, deren Compliance zu erhdéhen sowie Re-
Hospitalisierungen zu reduzieren [2]. Jedoch werden Entlassgesprache aktuell im Medizinstudium kaum thematisiert. Vor
diesem Hintergrund wurde im Rahmen des vom Bundesministerium fir Gesundheit geférderten Projektes APRIKO ein Training
etabliert, welches mittels Kombination von Seminaren, E-Learning und videogestutztem Feedback am Patient:innenbett sowohl
die relevanten Inhalte des Entlassgesprachs als auch die hierfur benétigten kommunikativen Fahigkeiten vermittelt.

Methoden: Das Kommunikationstraining wurde mit n = 98 Medizinstudierenden im Praktischen Jahr (PJ) am Universitats-
klinikum Heidelberg durchgefuhrt. Als Pra-Messung wurden ein Entlassgesprach mit Patient:innen auf Station sowie ein Entlass-
gesprach mit Schauspielpatientiinnen (SP) gefuhrt. Danach folgte fir die Interventionsgruppe ein theoretischer Input in
Kleinstgruppen sowie individualisiertes Video-Feedback zum Entlassgesprach, das im Rahmen der Pra-Messung auf Station
aufgezeichnet wurde. Nach der Bearbeitung einer E-Learning-Einheit erhielten die Teilnehmenden ein erneutes Video-Feedback
im Einzel-Setting zu einem weiteren Entlassgesprach am Patient:innenbett auf Station. Der Effekt des Trainings wurde in einer
Post- und Follow Up-Messung mittels Video-Rating jeweils auf Station und mit SP evaluiert. Zudem wurde die Zufriedenheit der
Patient:innen mit dem studentischen Entlassgesprach mittels Fragebogen erfasst. Die Kontrollgruppe erhielt zunachst einen
Sonographie-Kurs. Das Kommunikationstraining wurde im Anschluss an alle Erhebungszeitpunkte nachgeholt.

Ergebnisse: Deskriptive Ergebnisse zur Demographie der PJ-Studierenden und deren Bewertung des Trainings werden im Rah-
men der Jahrestagung prasentiert. Ergdnzend wird die Zufriedenheit der Patient:innen mit den studentischen Entlassgesprachen
dargestellt und vorlaufige Ergebnisse zur Veranderung der Selbstwirksamkeit der PJ-Studierenden hinsichtlich der Durchfihrung
von Entlassgesprachen werden aufgegriffen.

Diskussion: APRIKO zeigt bespielhaft, wie durch die enge Verzahnung theoretischer Inputs und praktischer Umsetzung im
Arbeitsalltag auf Station die Vermittlung von Struktur und Inhalt des Entlassgespréachs als auch von hilfreichen kommunikativen
Fahigkeiten gewahrleistet werden kann. Das Pra-Post-Design und Follow Up nach 8-12 Wochen erlaubt eine differenzierte
Analyse der Trainingseffekte.

Take Home Message: Inhalte und kommunikative Ausgestaltung von Entlassgesprachen kénnen effektiv und effizient in einer
Kombination aus theoretischen Inputs in Présenz und online sowie praktischer Umsetzung auf Station (Bedside-Teaching) mit
Video-Feedback an PJ-Studierende vermittelt werden.
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Auf Kinder horen, mit Eltern reden - Patient*innenzentrierte Kommunikation in der Padiatrie
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Fragestellung/Zielsetzung: Der Nationale Kompetenzbasierte Lernzielkatalog Medizin (NKLM) fordert eine Konzentration auf den
Erwerb facherubergreifender Kompetenzen [https://www.nkim.de]. Eine solche Kompetenz ist die Kommunikation zwischen
Patient*innen und arztlichem Personal. Dabei stellt die Padiatrie eine ideale Lernumgebung fur fortgeschrittene Studierende
dar. Besonderheiten sind u.a. die Kommunikation mit mehr als einer Person (Triade) und die Kommunikation mit Kindern bzw.
Jugendlichen verschiedener Altersstufen [1]. Als gezieltes Lernangebot wurde am Zentrum fir Kinder- und Jugendmedizin des
Universitatsklinikums Freiburg (ZKJ) das Wahlfach ,Auf Kinder héren, mit Eltern reden - Patient*innenzentrierte Kommunikation
in der Padiatrie“ 2021 erstmals angeboten. Ziel ist eine Verbesserung der kommunikativen Fahigkeiten im Kontakt mit
padiatrischen Patient*innen und deren Eltern fur Studierende im zweiten Studienabschnitt. Mit der Pilotierung des Projektes
soll langfristig eine Ubernahme in die Pflichtlehre der Kinder- und Jugendmedizin erreicht werden.
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Methoden: 6-10 Studierende nehmen an der blended learning Veranstaltung teil. Nach einer Vorbereitung mittels Reflexion und
Literaturstudium werden bereits erlernte Grundlagen zu patient*innenzentrierter Kommunikation wiederholt und vertieft. In
einem zweiten Termin fUhren die Teilnehmenden zu zweit Gesprache mit Patient*innen und deren Eltern. Diese werden per
Video aufgezeichnet und kommunikative Kompetenzen mittels der Berliner Global Rating Scale bewertet [2]. Anhand dieser
Bewertung werden Verbesserungsvorschlage gemeinsam mit den Studierenden erarbeitet und Lernziele formuliert. In einem
dritten Termin werden die Lernerfahrungen innerhalb der Gruppe ausgetauscht.

Ergebnisse: Das Projekt wurde im Jahr 2021 pilotiert und befindet sich derzeit in der Prozessevaluation. Schwerpunkt ist dabei
die Einschatzung der praktischen Ubung vonseiten der Studierenden, im Vergleich zu digitalen Formaten. Qualitative und quan-
titative Ergebnisse werden bis 09/2022 vorliegen und sollen auf der GMA 2022 prasentiert werden.

Diskussion: Das Projekt ist in den longitudinalen Strang Kommunikation der Medizinischen Fakultat der Universitat Freiburg
eingebettet. Elemente aus dem Wabhlfach sollen nach entsprechender Anpassung in die Pflichtlehre der Kinder- und Jugend-
medizin und neue Lehrformate entsprechend des NLKM tGbernommen werden. Hier ist eine OSCE-basierte Ergebnisevaluation
geplant.

Take Home Messages: Kommunikation zwischen Patient*innen und arztlichem Personal ist eine zentrale, facheribergreifende
Kompetenz, die Medizinstudierende im Rahmen ihrer Ausbildung erwerben sollen. Die Padiatrie stellt mit ihren Besonderheiten
eine ideale Lernumgebung flr fortgeschrittene Studierende dar. Mittels in Présenz durchgefiihrter Gesprache, die per Video
aufgezeichnet und analysiert werden, wurde am ZKJ Freiburg ein neues Lehrkonzept geschaffen, dass die arztliche Gesprachs-
fihrung in Zukunft als integralen Bestandteil der Lehre in der Padiatrie verankert.
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V-16 Digitalisierung in der Lehre 4

V-16-01

Videokonferenzsysteme in der Lehre: Das geht auch ohne seinen Bildschirm zu teilen oder das eigene
Gesicht dauernd vor der Webcam zu fixieren

Mark Justin Benninghofft, Melanie SimonZ2, Martin Baumann?

IRWTH Aachen University, Institut flir Angewandte Medizintechnik, Aachen, Deutschland
2RWTH Aachen University, Studiendekanat, Aachen, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Die bestandigen pandemischen Beschrankungen haben es ans Licht gebracht: Ja, Uni geht auch
digital. Nachdem das Wort ,Videokonferenzsystem“ nun im aktiven Wortschatz von Studierenden und Dozierenden fest
verankert ist und das Teilen des Bildschirms beinahe so selbstverstandlich wurde wie das Teilen des Brotes, mochten wir in
diesem Beitrag unsere Umsetzung fir digitale Lehrveranstaltungen vorstellen. Sie erlaubt es, einerseits die Art, eine Veran-
staltung abzuhalten, moglichst nahe am Préasenz-Vorbild zu orientieren (sei es z.B. eine Vorlesung, das MME-Modul 3 oder ein
Kolloquium), andererseits die Vorteile digitaler Konferenzsysteme zu nutzen, ohne allzu sehr unter ihren Nachteilen zu leiden.

Methoden: FiUr die Bedarfsanalyse haben wir folgende Kategorien definiert:

(A) Muss unbedingt moglich sein,
(B) Ware schon,
(C) Sollte vermieden werden und
(D) BloR nicht.

Beispiele: In die Kategorie (A) wurde u.a. aufgenommen: ,sehr gute Audioqualitat”, ,Interaktion mit der Prasentation moglich“
oder ,Unterstutzung der Fokussierung der Studierenden® und in (D) fanden sich u.a.: ,niedrigaufldésende Webcam filmt von unten
in die Nase“ oder ,Videoeffektfilter amputiert Hande wahrend des Gestikulierens”. Die Losung sollte moglichst kompakt und
mobil, gleichzeitig aber auch flr viele Lehrformen flexibel nutzbar sein.

Ergebnisse: Wir haben aus dem Chassis eines Moderationspults einen Medienwagen gebaut, dessen Komponenten eine audio-
visuelle Ubertragung aus einem (sehr) kleinen Raum gestattet (siehe Abbildung 1). Eine 4k-Kamera nimmt den Dozenten in der
Totalen vor einem interaktiven Whiteboard mit Projektionsmoglichkeit auf. Per Fernbedienung kann auf das interaktive
Whiteboard herangezoomt werden. Uber einen grofen Touch-Monitor kann der Vortragende die Reaktionen seines Publikums
intuitiv. wahrnehmen. Zwei LED-Scheinwerfer kdnnen auf die Lichtverhdltnisse im Raum angepasst werden, so dass der
Dozierende, die Projektionsflache und ggf. auch ein Flipchart oder Demo-Material gleichzeitig abgebildet werden. Bewegung im
Raum und Gestikulieren sind problemlos mdglich. Ein Funkmikrofon gewahrleistet eine gleichbleibend hohe Audioqualitat.
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Visualizer und weitere Komponenten sorgen dafiir, dass der Medienwagen in verschiedenen Lehrszenarien den Dozierenden
unterstlitzen kann. Auch ein Szenario mit mehreren interagierenden Dozierenden ist méglich. Wenn der Medienwagen nicht
gebraucht wird, werden seine Ablagen zusammengeklappt und er darf in der Raumecke auf seinen nachsten Einsatz warten.

Abbildung 1: Ansicht des Medienwagens aus der Dozierendenperspektive

Diskussion: Die Eingewdhnungszeit ist sehr kurz, da einerseits die eingesetzte Technik den Standards entspricht und anderer-
seits das ,look and feel“ viel ndher an einer Lehrraumsituation liegt als z.B. ein Biroarbeitsplatz dies kénnte. Teilnehmende
Studierende berichten, dass ihnen diese Atmosphare besser gefallt als der Blick auf einen formatfiillenden Dozentenkopf neben
einem geteilten Bildschirm.

Fazit: Um sich digital mitzuteilen, muss man nicht immer den Computerbildschirm teilen.
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Tablet-based drawing as a learning method for gross anatomy

Amelie Styni, Katharina Scheiter23, Martin R. Fischer?, Felix Behrmannl, Adrian Steffan4, Thomas Shiozawa5, Daniela Kugelmann®, Markus
Berndtt

1Klinikum der Universitat Mlnchen, LMU Mdinchen, Institut flir Didaktik und Ausbildungsforschung in der Medizin, Mlnchen, Deutschland
2Eperhard Karls Universitat Tubingen, Fachbereich Psychologie, Ttibingen, Deutschland

3L eibniz-Institut flr Wissensmedien, Tubingen, Deutschland

4LMU Minchen, Fachbereich Psychologie, Miinchen, Deutschland

SEberhard Karls Universitat Tibingen, Institut fr klinische Anatomie und Zellanalytik, Tlibingen, Deutschland

6L MU Mtinchen, Lehrstuhl Anatomie, Minchen, Deutschland

Objective: Anatomy is an important building block in medical education to this day and the teaching and learning of this subject
is of particular importance. While drawing has been shown to have a positive effect on learning in general [1], it can specifically
contribute to learning gross anatomy [2]. As technology advances, findings on the effect of the use of tablets for drawing to learn
gross anatomy are still inconclusive [3]. Therefore, the aim of the present study was to investigate the effect of drawing on a
tablet and compare it to paper-based methods in terms of learning outcome and quality of strategy implementation.
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Methods: Data from N=105 medical students were collected in Germany (78 female, 26 male, mean age=23.18 years, SD 3.22).
Following a text-based learning phase, participants either had to draw anatomical content on a tablet or paper, or had to create
text summaries on paper. Drawings on the tablet were created within an app we developed for the purpose of learning gross
anatomy, see figure 1. Prior knowledge was tested with an anatomy knowledge test (Cronbach’s a=.71). The learning outcome
and its sustainability were measured with a knowledge post-test immediately after the learning phase (ax=.77) and a delayed
post-test 4-6 weeks later (a=.72). In addition, the quality of drawings and summaries was assessed as a potential moderator
using a scoring sheet (x=.89 for drawings and a=.95 for summaries).

N. radialis 1/4 »

Ansicht von dorsal

Figure 1: Original screenshot from the app with bone template and tool bar. The arrow above switches between the different templates (bone
and skin).

Results: ANCOVAs showed no significant difference between the learning methods in terms of learning outcome in the post-test,
F(2, 101)=.356, p=.701, partial n2=.007 or the delayed post-test, F(2, 101)=.271, p=.763, partial n2=.005. The quality of
strategy implementation did not differ either, F(2, 102)=2.056, p=.133, n2=.039. Partial correlations showed that there are
positive relationships between the quality of strategy implementation and learning outcome in all three groups that are
independent from prior knowledge (range r(35)=.408-.736). Regression analyses and simple slope analyses revealed that at low
quality, participants drawing on a tablet or writing summaries achieved lower learning outcomes and at high quality they achieved
higher learning outcomes than participants drawing on paper.

Discussion: The results indicate that drawing on a tablet can be considered as a modern alternative learning method for gross
anatomy in terms of learning outcome when drawings of high quality are created.

Take home messages: At a high quality, drawing on the tablet led to higher learning outcome than the paper-based drawing
method. Considering that the drawing app used for this study is still in its infancy, there is a huge potential for further
development and the implementation of support features to enhance the learning experience and outcome, especially in a way
that results in high strategy quality.
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Use of online teaching resources and predictors of medical student performance in a virtual
curriculum: a prospective study
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Objective: The coronavirus pandemic has led to increased use of digital teaching formats in medical education. A number of
studies have assessed student satisfaction with these resources. However, there is a lack of studies investigating changes in
student performance following the switch from contact to virtual teaching. Specifically, there are no studies linking student use
of online resources to learning outcome and examining predictors of failure.

Method: Student performance before (winter term 2019/20: contact teaching) and during (summer term 2020: no contact
teaching) the pandemic was compared prospectively in a cohort of 162 medical students enrolled in the clinical phase of a five-
year undergraduate curriculum. Use of and performance in various digital resources (case-based teaching in a modified flipped
classroom approach; formative key feature examinations of clinical reasoning; daily multiple choice quizzes) was recorded in
summer 2020. Student scores in summative examinations were compared to examination scores in the previous term.
Associations between student characteristics, resource use and summative examination results were used to identify predictors
of performance.

Results: Not all students made complete use of the digital learning resources provided. Timely completion of online tasks was
associated with superior performance compared to delayed completion. Female students scored significantly fewer points in
formative key feature examinations and online quizzes. Overall, higher rankings within the student cohort (according to
summative exams) in winter term 2019/20 as well as male gender predicted summative exam performance in summer 2020.
Scores achieved in the first formative key feature examination predicted summative end-of-module exam scores.

Discussion: The association between timely completion of tasks as well as early performance in a module and summative exams
might help to identify students at risk and offering help early on. The unexpected gender difference requires further study to
determine whether the shift to an online-only curriculum disadvantages female students.
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Effects of expert eye-tracking videos with cued retrospective reporting on medical students’ ECG
interpretation skills

Aline Doreen Scherffi, Stefan Kaab2, Martin R. Fischerl, Markus Berndt!
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Objective: ECG interpretation is a clinically highly relevant, yet difficult to master skill with frequently poor performance results.
Medical students are currently taught without a pre-existing evidence-based gold standard, relying instead on personal
experience or schemata. It is largely unknown whether ECG teaching strategies are consistent with actual expert viewing patterns
during ECG interpretation. The present study investigated the effects of eye-tracking videos with cued retrospective reporting
(CRR) of an expert interpreting ECGs on medical students’ ECG interpretation skKills.
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Methods: Realisation was in 3 phases.

1. Eye-tracking video generation: A cardiology expert wearing a head-mounted eye-tracker silently interpreted 15 ECGs of
common and consequential diagnoses, resulting in a video visualizing the expert gaze patterns (see figure 1, cf. [1]).

2. CRR audio commentary creation: The expert watched their own gaze behaviour on each ECG and retrospectively
verbally explained their visualized gaze, resulting in a 9-minute video containing both gaze visualization and
simultaneous verbal explanation.

3. Student learning intervention: All students (N=91) participated in a previously validated [2], [3] online training session
(5h; pre-test on theoretical ECG knowledge, 4 cases on complex clinical ECG scenarios with learning feedback, post-
test on quick practical ECG scenarios). The intervention group (INT; n=47) further received the expert eye-tracking
CRR as additional learning stimulus and was evaluated against the training as usual group (TAU; n=44) for differences
in ECG interpretation skills gain (0-100%).
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Figure 1: Visualisation of two moments during eye-tracked ECG interpretation.

The image visualises expert eye-gaze during interpretation of an ECG showing posterior myocardial infaction. The red focus spot represents
current gaze, the trail shows previous locations. Spot size indicates gaze intensity (dwell time). These screen shots show two moments taken
from the video with CRR audio commentary used as added teaching stimulus (intervention) in this study.
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Results: Analysis showed a 1.25% greater knowledge gain of INT (M=11.05, SD=9.80) vs. TAU (M=9.80, SD=10.76), which did
not reach statistical significance, t(89)=0.58, p=.57. When regressing post-test scores on experimental group, sex, age, years in
education, prior medical professional qualification, university semester, prior cardiology residency, self-rated ECG experience,
and pre-test scores (R2wota=.45), pre-test scores contributed significantly and explained most of the variance (R2change=.40;
B=0.63, p<.05*108). Only self-rated ECG experience further added significantly (R%change=.02; B=0.04, p<.03), leaving 3% of
variance explained by all other nonsignificant predictor variables combined.

Discussion: Results showed a small initial advantage of the CRR teaching method after only 9 minutes of presentation. That,
however, was too small to carry through given the current sample size and effect of prior theoretical ECG knowledge. Participant
feedback also suggested that pausing videos at crucial points instead of a continuous loop could further improve the usefulness
of CRR.

Take home message: Preliminary findings indicate that being let in on an expert’s real-time gaze pattern and associated thought
processes during ECG interpretation may be further developed as a useful learning and teaching tool.
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Der Einfluss von kollaborativem Lernen und Selbstorganisation auf die Anatomie-Priufungsleistung
Medizinstudierender
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Fragestellung/Zielsetzung: Im SoSe 2021 wurde an der Medizinischen Fakultat der Eberhard Karls Universitat Tubingen die
Hochschullehre pandemiebedingt in ein fast voll-digitales Setting Uberfuhrt. Durch den Wegfall der Prasenzlehre fehlte
Studierenden der curriculare Rahmen, und die Vernetzung mit Mitstudierenden war stark eingeschrankt. Dies limitierte die
Méglichkeit kollaborativ zu lernen und stellte erhéhte Anforderungen an die Selbstorganisation der Studierenden. In der
vorliegenden Arbeit wurde untersucht, inwieweit sich die veranderten Rahmenbedingungen auf die Leistung Medizinstudierender
in der mundlichen PrUfung zur Hauptvorlesung Anatomie im 1.FS auswirken. Gezielt wurden dabei Lernstrategien des
kollaborativen Arbeitens sowie Lernstrategien der Selbstorganisation betrachtet.

Methoden: Die Studierenden (N=146) wurden mittels LIST-Fragebogen [1] zur Anwendung von Lernstrategien befragt. Dabei
wurden die Subskalen Organisation (Cronbach’s o bei unserer Stichprobe =.72) und Lernen mit Studienkollegen (x=.84)
verwendet. Der Fragebogen wurde zudem einer Faktorenanalyse unterzogen. Die mindliche Prifung wurde anhand des Punkte-
systems der gymnasialen Oberstufe (0-15 Punkte) bewertet. Zudem wurden die Studierenden gebeten, ihre Prifungsleistung
nach selbigem Punktesystem selbst einzuschatzen. Die Differenz der erzielten und selbst gegebenen Punktzahl stellt die
Fahigkeit zur realistischen Selbsteinschatzung dar. Je hdoher die Abweichung, desto geringer ausgepragt ist die Fahigkeit zur
Selbsteinschatzung.

Ergebnisse: Strategien des kollaborativen Lernens (M=3.30, SD=0.88) und der individuellen Organisation (M=3.28, SD=0.72)
wurden etwa gleich haufig angewendet, stehen jedoch in keinem Zusammenhang mit der Prifungsleistung (p=-.022, p=.80;

=-.010; p=.26). Studierende, die angaben mehr kollaborativ zu lernen, waren signifikant besser (p=-.22, p=.02) in der
Selbsteinschatzung ihrer Leistungen. Die Faktorenanalyse der Fragebogenitems konnte vier Faktoren aufschlUsseln, welche
61.78% der Varianz abbilden. Dabei lasst sich die Skala Lernen mit Studienkollegen in die Subskalen initiatives kollaboratives
Lernen (IKL) und nachrangiges kollaboratives Lernen (NKL) unterteilen. Sie dricken aus, ob kollaboratives Verhalten proaktiv
gezeigt wird, oder erst bei Verstandnisproblemen oder Unklarheiten. Es lie sich erkennen, dass die Studierenden NKL signi-
fikant haufiger (t=46.638, p<.001) anwenden, IKL aber in deutlicherem Zusammenhang mit der Fahigkeit zur Selbst-
einschatzung steht (p=-.28, p=.004).

Diskussion und Take Home Messages: Initiativ kollaborative Lernende lassen ein hohes Maf an realistischer Selbsteinschatzung
erkennen. Dies kdnnte durch eine besser ausgepragte soziale Bezugsnorm erklart werden, da Wissensstande der Mitlernenden
frihzeitig in Verhaltnis zum Eigenen gesetzt werden konnten. Ein Zusammenhang zwischen der Strategie und der tatsachlichen
Prufungsleistung konnte nicht gezeigt werden.
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Was passiert hinter den Kacheln? Verhalten von Lernenden wahrend Lehrveranstaltungen im
Videokonferenzformat (VeLLeVi)
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Fragestellung/Zielsetzung: Virtuelle Lehrformate, wie beispielsweise synchrone Lehrveranstaltungen im Videokonferenzformat,
werden zunehmend Teil der medizinischen Aus-, Fort- und Weiterbildung sein. Die kognitive Beteiligung von Lernenden in diesen
Lehrveranstaltungen ist oft schwer einschatzbar, da aufgrund von ausgeschalteten Kameras der Teilnehmer*innen haufig ein
visuelles Feedback fir die Dozierenden fehlt. Ziel unserer Studie ist eine Analyse, welche Verhaltensweisen bei Lernenden
wahrend Lehrveranstaltungen im Videokonferenzformat durch unterschiedliche didaktische Elemente hervorgerufen werden.

Methoden: Im Sommersemester 2021 befragten wir Studierende des Brandenburger Modellstudiengang Medizin in Leitfaden-
gestitzten Fokusgruppeninterviews nach ihren Verhaltensweisen wahrend virtueller Lehrveranstaltungen, welche unterschied-
liche didaktische Elemente enthielten. Die Interviews werden mithilfe der inhaltlich-strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse
nach Kuckartz [1] ausgewertet.

Ergebnisse: Die Auswertung der ersten Interviews weist darauf hin, dass durch den Einsatz von aktivierenden Lehrmethoden
haufig das entsprechende kognitive Beteiligungsniveau nach Chi et al. (2014) [2] hervorgerufen wird. Interessanterweise
ermdglicht die spezifische Lehr-/Lernsituation der Videokonferenz einige konstruktive und interaktive Verhaltensweisen in passiv
konzipierten Veranstaltungsabschnitten, wie beispielsweise die eigeninitiative Suche nach Zusatzinformationen zu den
Veranstaltungsinhalten in Online-Quellen und Blichern oder eine inhaltliche Diskussion tber den vermittelten Lernstoff im Chat.
Darlber hinaus berichteten Studierende auch von Verhaltensweisen, welche nicht inhaltlich mit der Lehrveranstaltung in
Zusammenhang stehen. Einige dieser Verhaltensweisen werden nebenbei erledigt und lassen eine gleichzeitige fokussierte
Teilnahme der Studierenden an der Veranstaltung zu, wie beispielsweise Essen oder Tee kochen. Andere Verhaltensweisen
fihren zu einer Ablenkung von der Lehrveranstaltung, wie beispielsweise das Lesen von Nachrichten in sozialen Netzwerken.

Take Home Messages: Zusammenfassend deuten die Ergebnisse darauf hin, dass auch in Lehrveranstaltungen im Videokonfe-
renzformat das Angebot aktivierender didaktischer Elemente von Lernenden genutzt wird und diese die kognitive Beteiligung der
Lernenden in der Lehrveranstaltung steigern.
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V-16-07
Erfassung visueller Kompetenzen mit Webcam Eye-Tracking Technologie

Dogus Darici, Carsten Reissner, Markus Missler
Westfélische Wilhelms-Universitat Mdnster, Institut fiir Anatomie und Neurobiologie, MUinster, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Die erfolgreiche Diagnostik von Rontgenbildern, histopathologischen Préaparaten oder Hautbefunden
stellt komplexe Anforderungen an die visuellen Kompetenzen von angehenden Arztinnen und Arzten. Unerfahrene Medizin-
studierende berichten oft davon in mikroskopischen Praparaten lediglich ,abstrakte Kunst“ zu sehen. Aus der Grundlagen-
forschung zu der Entwicklung von visueller Expertise wissen wir, dass sich das Blickverhalten als Funktion von Wahrnehmung,
Verarbeitung und Entscheidungsfindung mit zunehmender Erfahrung und Training verandert und mithilfe von Eye-Tracking
Technologie messbar wird [1]. Bisher hatte sich dieser Ansatz im Laborsetting jedoch als sehr kostenintensiv, artifiziell und
methodisch anspruchsvoll gestaltet. Entwicklungen der letzten Jahre erméglichen es nun mithilfe eingebauter Webcam Kameras
in Laptops visuelle Kompetenzen kostengunstig zu erfassen [2]. Bislang liegen jedoch kaum Untersuchungen hierzu vor.

Methoden: Zur Validierung dieser Technologie wurde eine longitudinale Kohortenstudie im Rahmen eines Online Histologie-
Kurses an der Westfalischen Wilhelms-Universitdt Minster im Sommersemester 2021 durchgefihrt. Medizinstudierende im
dritten Fachsemester wurden gebeten jeweils sechs histologische Praparate nach 10 (n=51; 21.56+2.21 Jahre; 35 Frauen) und
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20 (n=77, 21.97+2.25; 59) Kurseinheiten zu beurteilen. Wahrenddessen wurden mithilfe von Webcam Eye-Tracking verschie-
dene Blickbewegungsparameter, die diagnostische Performanz und die Bildbetrachtungszeit erfasst und mithilfe von Varianz-
analysen und multipler Regressionsmodelle quantitativ ausgewertet.

Ergebnisse: Das Einrichten der Studienumgebung gestaltete sich als intuitiv und war ohne Programmierkenntnisse problemlos
moglich. Bedenken zur Verletzung der Privatsphare konnten entkraftet werden, da die Technologie keine Bildaufnahmen von
den Proband*Innen erstellt. Die Ergebnisse der Untersuchung zeigten, dass die Technologie in der Lage war Unterschiede in der
Performanz anhand der Augenbewegungen zuverlassig abzubilden. So betrachteten Studierende nach zehn Trainingseinheiten
diagnostisch relevante Bereiche auf den Praparaten haufiger (p=0.003, h[2]=0.43), langer (p<0.001, h[2]=0.75) und schneller
(p<0.001, h[2]=0.62) als zuvor. Anhand der Augenbewegungen war es auerdem mdglich die diagnostischen Fahigkeiten der
Studierenden an beiden Zeitpunkten zuverlassig vorherzusagen (R[2]=0.402/0.277, ps<0.001).

Diskussion: Im Zuge der bevorstehenden Neuorientierung des Medizinstudiums spielt der Kompetenzerwerb eine immer
wichtigere Rolle [3]. Dieser Forderung steht die Schwierigkeit gegenliber die Kompetenzen auch zuverlassig, objektiv und
ressourcenschonend messen zu konnen. Der Einsatz von Webcam Eye Tracking Technologie hat sich in unserer Untersuchung
als eine neue und praktikable Mdglichkeit erwiesen, dieser Aufgabe potentiell gerecht zu werden.

Take Home Messages: Mithilfe von integrierten Webcam Kameras in handelsublichen Laptops lassen sich visuelle Kompetenzen
von Studierenden erfassen.
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V-17-01

Analyse von Tatigkeitsprofilen bei Medizinstudierenden im Praktischen Jahr in der Frauenheilkunde
und Geburtshilfe - eine prospektiv-longitudinale Studie

Fabian Riedel, Till Johannes Bugaj2, Florian Recker3, Markus Wallwienerl, Sabine Heubleinl, André Hennigs?, Christoph Nikendei?
IUniversitétsklinikum Heidelberg, Frauenklinik, Heidelberg, Deutschland

2Universitatsklinikum Heidelberg, Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland
3Universitétsklinikum Bonn, Zentrum flir Geburtshilfe und Frauenheilkunde, Bonn, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Das Praktische Jahr (PJ) ist der letzte Abschnitt im Medizinstudium vor Erlangung der Approbation.
Die Ausgestaltung dieses Studienabschnittes hinsichtlich inhaltlicher Schwerpunkte und klinisch-praktischer Lernziele ist
weitgehend unreguliert. Man kann davon ausgehen, dass der Lernerfolg haufig - im Sinne einer ,black box“ - vom Zufall oder
individuellem Engagement abhangt. Als Grundlage moglicher struktureller und didaktischer Verbesserungen ist eine quantitative
und qualitative Bestandaufnahme der aktuellen Situation inklusive einer systematischen Erfassung des Tatigkeitsspektrums von
PJ-Studierenden unerlasslich, insbesondere fur ein Wahlfach wie die Gynékologie/Geburtshilfe (Gyn/Geb).

Methoden: Im Rahmen einer prospektiv-longitudinalen Studie wurden PJ-Studierende des Wabhltertials Gyn/Geb aufgefordert,
die eigenen Tatigkeiten an jeweils einem Arbeitstag pro Woche Uber einen Gesamt-Beobachtungszeitraum von 10 Wochen
mittels eines papierbasierten Tagebuchs zu dokumentieren. Erfasst wurde dabei fur jede Tatigkeit, ob diese selbst durchgefihrt
(aktiv) oder beobachtet wurde, die subjektiv eingeschatzte Relevanz, aber auch eine mégliche Unter- bzw. Uberforderung bei der
Durchfliihrung. Es wurden konsekutiv alle PJ-Studierenden an der Universitats-Frauenklinik Heidelberg zwischen 01/2018 und
12/2020 eingeschlossen.

Ergebnisse: Insgesamt dokumentierten n=23 PJ-Studierende (weiblich 77,3%, mannlich 22,7%; mittleres Alter 25,7 Jahre)
wahrend des Beobachtungszeitraumes tber n=230 Arbeitstage mit n=1.956 Arbeitsstunden (im Mittel 8,5 Arbeitsstunden pro
Tag). Die haufigste Tatigkeit war die operative Assistenz (36,0%, davon 89,9% aktiv), gefolgt von Hospitationen in Ambulanzen
(16,4%, davon 28,5% aktiv) und allgemeiner Stationsarbeit ohne direkten Patientenkontakt (6,6%, davon 88,7% aktiv). Auf
Pausen/Leerlauf fielen 10,6% der Arbeitszeit. Uber alle Tatigkeiten hinweg war 32,4% der Zeit als passiv beobachtend
dokumentiert. Eine arztliche Supervision war in 55,7% der Zeit vorhanden. Die mittlere Relevanz der Tatigkeiten wurde mit 3,1
[SD 1,2;4,8] auf einer Likert-Skala (von 1=,hoch“ bis 7=,niedrig“) angegeben.

Diskussion: Die Dokumentation des Alltags von PJ-Studierenden im Wahltertial Gyn/Geb spiegelt ein Tatigkeitsprofil wider, das
zu einem grof3en Teil von der operativen Assistenztatigkeit, aber auch der Gberwiegend rein passiven Hospitation in Ambulanzen
gepragt ist. Die aktive Involvierung in diagnostische Prozeduren oder die eigenstdndige Betreuung von Patientinnen spielt nur
eine marginale Rolle.
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Take Home Messages: Die vorliegende Studie stellt eine Bestandsaufnahme der Realitat der PJ-Ausbildung im Fach der Gynako-
logie/Geburtshilfe in Deutschland dar. Zuklnftige Bemihungen mussen daflr Sorge tragen, auf inhaltlicher Ebene die PJ-
Studierenden systematischer in die aktive, eigenstandige Betreuung von ambulanten und stationdren Patientinnen einzu-
beziehen, was auch die Durchfihrung der Diagnostik unter Aufsicht umfasst.
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V-17-02
Ethische Kompetenz bei Medizinstudierenden - Ergebnisse eines Onlinesurveys

Andre Nowak, Stephan Nadolny, Florian Bruns, Jan Schildmann

Martin-Luther-Universitét Halle-Wittenberg, Institut flir Geschichte und Ethik der Medizin, Profilzentrum Gesundheitswissenschaften, Halle,
Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Ethische Unsicherheiten und Konflikte sind Teil der arztlichen Tatigkeit. Moglichkeiten und Grenzen
der Vermittlung ethischer Kompetenzen zur professionellen Bearbeitung ethischer Probleme sind nicht zuletzt vor dem Hinter-
grund der geplanten Approbationsordnung und des Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Medizin Gegenstand
aktueller Diskussionen in Medizinethik und Medizindidaktik. Bislang liegen nur wenige empirische Untersuchungen zur ethischen
Kompetenz angehender Arzt:iinnen vor. Ziel der Studie ist daher die Messung der ethischen Kompetenz von Medizinstudieren-
den.

Methoden: Es wurde eine quantitative Langsschnittstudie via Onlinesurvey bei Medizinstudierenden der Martin-Luther-Univer-
sitat Halle-Wittenberg (MLU) im Wintersemester 19/20 (T1) und 20/21 (T2) durchgefihrt. Datenerhebungen fanden an T1 in
Fachsemester (FS) 1 und 5 und an T2 in FS 3 und 7 statt. Als Erhebungsinstrument wurde der Moralische Kompetenz Test (MKT)
nach Lind genutzt [1]. Die Analyse erfolgte durch Berechnung des C-Scores (0-100 Punkte) mittels arithmetischem Mittel und
Standardabweichung (SD).

Ergebnisse: Es haben 315 (T1) und 298 (T2) Studierende teilgenommen. Die Rucklaufquote an T1 betrug 69,1% und T2 62,7%.
Im Mittelwert wurde ein C-Score an T1 von 32,5 (SD:18) und an T2 von 30,4 (SD:17,9) erreicht. Firr FS 1 bzw. FS 3 betrugen die
Werte 34,7 (SD: 18,4) und 33,4 (SD: 21,1) und flir FS 5 bzw. FS 7 29,8 (SD: 17,4) und 27,8 (SD: 14,4). Es bestand ein sehr
schwacher, negativer Zusammenhang zwischen Alter und C-Score (r=-0,12), jedoch nicht zwischen den Variablen Geschlecht,
berufliche Vorerfahrungen im Gesundheitswesen und C-Score. Bei 75% der Studierenden unterschieden sich die C-Scores
bezuglich der beiden im MKT verwendeten Fallbespiele um mehr als 8 Punkte.

Diskussion: Die gemessene ethische Kompetenz von Medizinstudierenden der MLU ist entsprechend der Referenzwerte als hoch
(C-Score >30) bis ausreichend (20-29,9) zu beschreiben. Sie nimmt potentiell mit steigendem Semester bzw. Alter leicht ab. Im
internationalen Vergleich wird in dieser Erhebung eine ahnliche bis leicht hohere Kompetenz erzielt. Allerdings hat etwa ein
Viertel der Studierenden eine geringe bis sehr geringe Kompetenz (< 20). Mégliche Grinde fur eine Abnahme der Kompetenz
kénnten bspw. ein Verlust von Idealismus und ein starkerer Fokus auf Pragmatismus oder ein zu stark auf Informations-
vermittlung und klinisch-praktische Kompetenzen zentriertes Curriculum sein [2]. Es gibt zudem Hinweise auf eine moralische
Segmentierung aufgrund unterschiedlicher Ergebnisse im Arbeiter- und Arztdilemma des MKT [2]. Limitationen der Studie sind
die monozentrische Erhebung als auch das eingesetzte Assessmentinstrument.
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Medizin und Menschlichkeit: Wie kommt die (arztliche) Kunst ins Medizinstudium? - Das Seminar
Narrative Medizin in Wurzburg aus der Perspektive von Studierenden und Dozierenden

Franca Keicher?, Nina Zerban2, Sarah K6nigt

1Universitatsklinikum Wirzburg, Institut fir Medizinische Lehre und Ausbildungsforschung, Wirzburg, Deutschland
2Julius-Maximilians-Universitat Wirzburg, Schauspielpatienten-Programm an der Medizinischen Fakultat, Wiirzburg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Um der Vielschichtigkeit des Menschen zu entsprechen, werden im Nationalen Kompetenzbasierten
Lernzielkatalog Medizin ,spezielle Zugangswege und Perspektiven” gefordert [https://www.nkim.de]. Die in Deutschland noch
vergleichsweise unbekannte Narrative Medizin kann hierflr als Bezugsrahmen herangezogen werden. Narrative Medizin soll
unter anderem ein tiefergehendes Verstandnis von Patient*innen, der Rolle als Behandler*in und der Arzt-Patienten-Interaktion

90



ermoglichen. Erworben werden kénnen narrative Kompetenzen durch die Beschéaftigung mit und dem Diskutieren von Literatur
sowie anderen Kunstformen [1]. Ziel dieser Studie ist die Evaluation eines seit 2019 erfolgreich etablierten Pilotprojektes zur
Narrativen Medizin am Standort Wuarzburg. Es soll herausgefunden werden, wie das Wahlpflichtseminar teilnehmende
Studierende und durchflihrende Lehrende in ihrer professionellen und personlichen Entwicklung beeinflusst.

Methoden: Das Seminar ist eines der ersten Lehrprojekte im Medizinstudium zur Narrativen Medizin in Deutschland und wird
seit dem Sommersemester 2019 angeboten. Es ist im Querschnittsbereich Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin (6. Semes-
ter) angesiedelt und findet an zwei aufeinanderfolgenden Tagen mit je vier Unterrichtseinheiten statt. Die Gruppengrofle betragt
dabei sechs bis zwolIf Studierende. Anhand von Literatur und anderen Kunstformen werden Themen wie die Krankheits-
wahrnehmung, die Arzt-Patienten-Interaktion sowie das kritische Hinterfragen eigener Vorstellungen behandelt. Von Januar bis
Méarz 2022 wurden/werden einige der teilnehmenden Studierenden und durchfihrenden Dozierenden in Form semistruktu-
rierter Leitfaden-Interviews befragt. Schwerpunkte des Leitfadens sind dabei der (langfristige) Lernerfolg, die Sichtweise auf
Patient*innen und die Rolle als Arzt*in. Zudem soll die Einstellung gegeniiber einer festen Integration des Seminars in das
Curriculum untersucht werden. Die Interviews werden bis Mai 2022 transkribiert und mithilfe der inhaltlich strukturierenden
Inhaltsanalyse nach Kuckartz [2] ausgewertet.

Ergebnisse: Bis Mitte Februar 2022 wurden mit finf Studierenden und zwei Dozierenden Interviews durchgeflhrt. Die finalen
Ergebnisse sollen im Rahmen der Jahrestagung im September 2022 anhand eines Kategorienhandbuchs vorgestellt und durch
Kategorienbdume visualisiert werden.

Diskussion/Ausblick: Das miindliche Feedback zu den Seminaren fiel bislang durchwegs positiv aus, was eine insgesamt positive
Bewertung auch in der tiefergehenden, strukturierten Analyse vermuten lasst. Erkenntnisse aus dieser Studie sollen dazu
dienen, das Wirzburger Seminarkonzept zu optimieren und auf dieser Basis standortiibergreifende Empfehlungen fur die
Implementierung zukunftiger Lehrprojekte im Bereich der Narrativen Medizin abzuleiten.

Take Home Message: Die strukturierte Analyse von Lehrveranstaltungen im Bereich der Medical Humanities ist wichtig, um den
Bedurfnissen Studierender gerecht zu werden.
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»,POL - Da brauch’ ich doch eh nichts machen, oder?!“ - Notwendigkeit von Moderationskompetenz
der Dozierenden beim Problemorientierten Lernen in der medizinischen Ausbildung

Ines Wulffl, Harm Peters2, Anabel Bach3, Irmela Bliithmann#4, Rainer Watermann4, Felicitas Thiel3, Ina Thierfelder?

ICharité - Universitatsmedizin Berlin, Prodekanat fiir Studium und Lehre, Bereich Spezielle Lehrformate, Berlin, Deutschland

2Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Dieter Scheffner Fachzentrum flir medizinische Hochschullehre und evidenzbasierte
Ausbildungsforschung, Berlin, Deutschland

3Freie Universitat Berlin, Fachbereich Erziehungswissenschaft und Psychologie, Arbeitsbereich Schulpddagogik/Schulentwicklungsforschung,
Berlin, Deutschland

4Freie Universitat Berlin, Fachbereich Erziehungswissenschaft und Psychologie, Arbeitsbereich Empirische Bildungsforschung, Berlin,
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Fragestellung: Problemorientiertes Lernen (POL) ist eine Form des kollaborativen Lernens in der Ausbildung von Gesundheits-
berufen und gehort im Modelstudiengang Medizin an der Charité zum etablierten Lernformat. POL-Dozierende unterstiitzen den
Lernprozess ausgehend von Patientenfallen entlang vorgegebener Schritte flir den POL-Prozess. Bisher ist noch wenig Gber die
Adaptation der Moderationskompetenzen von POL-Dozierenden bei der Unterstitzung der Lernprozesse in POL-Gruppen mit
unterschiedlichem Erfahrungsstand bekannt. Das Ziel unserer Studie bestand darin, mit einem neuen Instrument [1] die
Moderationskompetenz von POL-Dozierenden zu Kerndimensionen der Lehrqualitat (kognitive, motivationale und soziale Unter-
stutzung) zu bewerten.

Methoden: Im digitalen Wintersemester 2020/21 beantworteten Medizinstudierende vom 1. bis 5. Fachsemester in einer Online-
Vollerhebung Fragen zur Unterstitzung der Lern- und Gruppenprozesse durch POL-Dozierende mit vierstufigen Antwortskalen
von trifft gar nicht zu“ bis , trifft vollkommen zu“. Die deskriptive Statistik beinhaltet nach Semestern differenzierte Mittelwerte
und Standardabweichungen. Unterschiede zwischen Semestern wurden mit Varianzanalysen unter Berlcksichtigung der Mehr-
ebenenstruktur der Daten gepruift.

Ergebnisse: Die Stichprobe umfasst n=348 Studierende (in 151 Gruppen; Rucklaufquote=21%). Der Frauenanteil liegt bei 67%.
Die Unterstitzung durch die POL-Dozierenden nimmt im Studienverlauf fir fast alle erfassten Konstrukte ab. Signifikante
Unterschiede in den Unterstitzungsleistungen zwischen Studienanfanger:innen und fortgeschrittenen Studierenden zeigen sich
fir 1) die Organisation des Lernens [F(4,114,43)=4.84, p=.001], 2) Reflexion des strategischen Vorgehens [F(4,135.52)=4.10,
p<.05], 3) Reflexion der Zusammenarbeit [F(4,132.48)=3.87, p<.05] und 4) Herstellen einer guten Lernatmosphéare in den Lern-
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gruppen [F(4,162,16)=3.16, p<.05] (nur signifikant zw. 2. u. 3. Sem.). Es gab keine signifikanten Unterschiede in der Unter-
stitzungsleistung der POL-Dozierenden im Hinblick auf

1. Sammlung und Organisation des Vorwissens,
2. Einigung auf Lernziele und
3. Anregung zur aufgabenbezogenen Kommunikation.

Diskussion: Die Unterstutzungsleistungen der POL-Dozierenden unterscheiden sich zwischen den Semestern 1-5. Erwartungs-
gemafd bendtigen Medizinstudierende in héheren Semestern weniger Unterstitzung durch POL-Dozierende als Studienanfan-
ger:innen. Die Bestatigung unserer Vorannahmen sprechen ebenso fur die Validitat unseres Instrumentes wie die statistischen
Analysen. Die Ergebnisse kdnnen einen Beitrag zum Diskurs tber die Moderationskompetenzen von POL-Dozierenden sowohl in
analogen als auch digitalen Settings und in kollaborativen Lernsettings der anderen gesundheitsbezogenen Studiengénge an
der Charité leisten.

Take Home Message: Es gibt Hinweise darauf, dass die POL-Dozierenden in der Lage sind, ihre Unterstiitzungsleistungen dem
Fortschritt der Gruppe im Hinblick auf deren Zusammenarbeit anzupassen.
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Medical Exhibition Seminar - die Kunstausstellung als Lehrformat

Bastian Fatkel2, Sophie Roenneberg®3, Marjo Wijnen-Meijert

1Technische Universitat Minchen, Fakultét fir Medizin, TUM Medical Education Center, Miinchen, Deutschland
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Fragestellung/Zielsetzung: Die Méglichkeit, Studierende zum ,klinischen Denken* (Clinical Reasoning) als zentrale Herausforde-
rung der medizinischen Ausbildung zu motivieren bzw. ihnen ein Lernumfeld zu erschaffen, welches sie die Schritte des
effektiven klinischen Denkprozesses hin zur korrekten Diagnose immer wieder trainieren lasst, ist im Rahmen des Medizin-
studiums stets eine Herausforderung. Wir zeigen, wie das ,Medical Exhibition Seminar“ als neue Lehrmethode an unserer
Hochschule implementiert und von den Studierenden mit groRer Begeisterung angenommen wurde.

Methoden: Die Methode wurde versuchsweise in der Dermatologie (als stark visuelles Fach) und in der Psychiatrie (als eher
konzeptbasiertes Fach) etabliert. Wie in einer Kunstausstellung wurden 25 klinische Bilder, aber auch Tonaufnahmen, kurze
Video-Sequenzen, oder von Patientinnen angefertigte Zeichnungen arrangiert. Im Prdsenzformat durchwanderten die
Studierenden 60 Minuten lang in Kleingruppen die Ausstellung und ordneten den Exponaten entsprechende 25 Kurzaussagen
und 25 Diagnosen zu. Die stete Interaktion und Rucksprache mit Kommilitonlnnen und Dozierenden war erlaubt und wurde
geférdert. Am Ende fand eine 30-minutige Diskussion im Plenum statt.

Ergebnisse: Die Studierenden, welche die Teilnehmer der ersten ,Medical Exhibition Seminare“ waren, bewerteten sowohl Form,
Inhalt und Lerneffekt der neuen Methode als jeweils sehr gut. Jetzt soll die Methode des ,Medical Exhibition Seminars“ auch fir
Studierende an Lehrkrankenhdusern als rein digitales Format angeboten werden.

Diskussion: Die Methode des ,Medical Exhibition Seminars“ wird als analoge Methode in der medizinischen Ausbildung bereits
in den Niederlanden und in Schweden angewandt. Als stark aktivierende Methode férdert sie auch die soziale Kernkompetenz
der Teamarbeit und kann flexibel digital, hybrid oder analog angewendet werden. In einer ersten Phase wurde die Methode im
Préasenzformat entwickelt und getestet. Die Evaluationen der Teilnehmerlnnen waren durchwegs sehr positiv, wobei vor allem
der sehr interaktive Kursaufbau gelobt und die grofle Lebendigkeit dieses Lehrformats hervorgehoben wurden. Darilber hinaus
kann die Methode einen wichtigen Beitrag zum Training des ,Clinical Reasoning” geben. Fur den Unterricht dieser speziellen
klinischen Fertigkeit eignen sich sonst vor allem Methoden wie das ,Bedside Teaching“, wobei die Qualitat stark abhangig von
Dozierenden und Mitwirkung der Patientinnen ist. Das ,Medical Exhibition Seminar” ist eine sehr gute, aktivierende, leicht
umsetzbare Methode, die weitgehend unabhangig von dufieren Gegebenheiten die Ausbildung von Medizinstudierenden verbes-
sern kann. Angesichts der anhaltenden Pandemie und weiterhin bestehender Einschrankungen der Prasenzlehre eignet sich
dieses Lehrformat mit ihrem visuellen Charakter als digitale Lehrveranstaltung. Dies werden wir im nachsten Schritt implemen-
tieren und evaluieren.

Take Home Message: Das Medical Exhibition Seminar ist ein aktivierendes Lernformat, das gut umzusetzen ist und von den
Studierenden gut angenommen wird.
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V-17-06

Vorkommen von Dankbarkeit als psychischer Resilienzfaktor von Medizinstudierenden des ersten
Studienjahres

Clarissa Bruhl, Christian Vajda
Medizinische Universitét Graz, Univ.-Klinik fiir Medizinische Psychologie und Psychotherapie, Graz, Osterreich

Fragestellung/Zielsetzung: Medizinstudierende sind im Studium einem grofien Druck und einer hohen Anforderung an ihre
Leistungsfahigkeit ausgesetzt. Um diese Anforderungen zu bewaltigen scheint neben Coping-Mechanismen auch Resilienz eine
groRe Rolle zu spielen [1]. Resilienz kann hierbei durch verschiedene andere Faktoren beeinflusst werden. Wenig erforscht ist
bisher, inwiefern Dankbarkeit (Gratitude) als psychologischer Faktor bei Studierenden der Humanmedizin ausgepragt ist.

Methoden: Die von McCullough et al. in 2002 entworfene Gratitude Questionnaire-Six Item Form (GQ-6) stellt ein validiertes
Instrument zur Dankbarkeitserhebung dar. Mit 2020/21 wurde eine deutschsprachige Version mit 5-ltems validiert (3). Mit Hilfe
dieses Fragebogens wurde die Auspragung von Dankbarkeit, als psychologischer Faktor, von Studierenden im ersten Semester
der Medizinischen Universitat Graz des Studienjahres 2021/2022 quantitativ erhoben.

Ergebnisse: 354 Studierende (209 weiblich, 145 méannlich) nahmen an der Datenerhebung teil. Ein Teilnehmer wurde aufgrund
von fehlenden Werten bei 2 von 5 Items exkludiert. Auf Basis einer siebenstufigen Likert-Skala (Wert von 1 bis 7, ,stimme
Uberhaupt nicht zu“ bis ,stimme voll und ganz zu“) ergab sich ein Mittelwert der Gesamtgruppe der funf zu beantwortenden
Iltems (siehe Tabelle 1, Item 3 wurde wie im Manual beschrieben umgepolt) von 6,14 (Item 1: 6,45; ltem 2: 6,24; Item 3: 6,32;
Iltem 4: 5,8; Item 5: 6,22). Der gesamte Mittelwert der Teilnehmerinnen belief sich auf 6,2 (Item 1: 6,45; Item 2: 6,24; Item 3:
6,32; Item 4: 5,8; Item 5: 6,22), wahrend sich der Mittelwert der Teilnehmer bei 6,03 befand (Item 1: 6,32; ltem 2: 5,9; ltem 3:
6,2; ltem 4: 5,62; Item 5: 6,13).

Item Nr.

1. Es gibt so viel in meinem Leben, fiir das ich
dankbar bin.

7 Wenn ich alles auflisten miisste, fiir das ich
dankbar bin, wére dies eine sehr lange Liste.

3. Wenn ich die Welt betrachte, dann sehe ich
nicht viel, flir das ich dankbar bin.

4, Ich bin einer Vielzahl an Menschen dankbar.

5. Je dlter ich werde, desto mehr bin ich in der

Lage, fiir die Menschen, die Ereignisse und
die Situation, die ein Teil meiner
Lebensgeschichte gewesen sind, dankbar zu
sein.

ltems der deutschen Version zur Messung von Dankbarkeit (GQ-5-G)

Tabelle 1: ltems GQ-5-G

Diskussion: Aktuelle Forschungsergebnisse zeigen, dass Dankbarkeit nicht nur als teilweise vergangliches positives Gefunhl
agiert, sondern auch in positiver Relation zu Optimismus, positiver Affektivitat (positive affectivity) und prosozialem Verhalten
(prosocial behavior) steht - Faktoren, die die Resilienz eines Menschen mafgeblich beeinflussen [2] und somit auch als praven-
tiver Faktor im Medizinstudium dienen kénnten. Die hier teiinehmenden Studierenden wiesen einen hohen Wert an Dankbarkeit
auf. Die moglichen Auswirkungen des ersten Studierendenjahres auf die subjektive Dankbarkeit der Medizinstudierenden wird
im Rahmen eines Follow-ups am Ende des ersten Studienjahres evaluiert. Neben Dankbarkeit wurden zudem auch die Pravalenz
von Angst/Depression/Stress, Personlichkeit und Resilienz anhand von Fragebdgen erhoben. Die aktualisierten Verlaufsdaten
kénnen im Zuge der GMA 2022 prasentiert werden.

Take Home Messages: Dankbarkeit als psychologischer Faktor scheint bei den Studierenden des ersten Studienjahres hoch
ausgepragt zu sein. Interventionen, die diese erhalten, konnten die psychische Gesundheit und die akademischen Leistungs-
fahigkeit starken.
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V-17-07
Themenwoche zur Klimakrise im PJ

Rebecca Boekels, Christoph Nikendei, Hans-Christoph Friederich, Till Johannes Bugaj
Medizinische Fakultét Heidelberg, Universitét Heidelberg, Aligemeine Innere Medizin und Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Arzt:innen werden in ihrer Tatigkeit zukiinftig gehauft mit gesundheitlichen Belastungen durch die
Klimakrise konfrontiert sein [1]. Um sie darauf vorzubereiten, ist eine adaquate Behandlung des Themas in den Curricula der
medizinischen Fakultaten essenziell. Bisherige Studien zeigen, dass Medizinstudierende sich in diesem Bereich nicht
ausreichend ausgebildet fuhlen und Interesse an Lehrveranstaltungen zum Thema Klimakrise haben, was jedoch Iangst nicht
an jedem Studienort in ein Lehrangebot Ubersetzt wurde. Auch die Medizinstudierenden der Universitat Heidelberg kommen
bisher in ihrem Curriculum nicht regelhaft mit dem Themenkomplex der Klimakrise in Beruhrung. Im Mai 2022 wird daher
erstmalig eine Projektwoche fiir Studierende im Praktischen Jahr (PJ) an der Universitatsklinik Heidelberg in der Inneren Medizin
veranstaltet. Diese umfasst Lehreinheiten zu den naturwissenschaftlichen Grundlagen der Klimakrise, den globalen und
individuellen Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit sowie Adaptationsstrategien im Gesundheitssektor. Daflir werden
von Expert:innen Vortrage gehalten und ausreichend Diskussionsraum geschaffen. Das angestrebte Ziel ist die Vermittlung von
Grundwissen zu den gesundheitlichen Folgen der Klimakrise, den Strategien zur Begrenzung der Treibhausgasemissionen und
der Anpassung auf individueller und institutioneller Ebene sowie dem Kompetenzerwerb fir Kommunikation mit und Behandlung
von Patient:innen.

Methoden: Methodische Grundlage des Beitrags ist eine Kombination aus einem Projektbericht, einem personlichen
Erfahrungsbericht sowie den erhobenen Evaluations- und Akzeptanzdaten.

Ergebnisse: Die Seminarwoche findet erst im Mai 2022 statt. Auf Basis bereits durchgefuhrter Interviews mit Studierenden der
Zielgruppe lasst sich allerdings erwarten, dass diese Lehrveranstaltung gut angenommen wird. Dies gilt vor allem fiir die Lehre
zu den naturwissenschaftlichen Grundlagen der Klimakrise.

Diskussion: Eine Verstetigung der Seminarwoche ist das erklarte Ziel der Autor:innen. Weitere Studien an anderen medizinischen
Fakultaten sowie zu abweichenden Lehrformaten zum Klimawandel sind winschenswert, auch um das Lehrangebot weiter zu
optimieren.

Take Home Message: Als ein mogliches Lehrformat kdnnte eine Seminarwoche zur Klimakrise eine gute Moglichkeit darstellen,
Medizinstudierende vor Beginn der arztlichen Tatigkeit adaquat auf klimabezogene Aufgaben der Arzteschaft vorzubereiten.

Literatur

1. Watts N, Amann M, Arnell N, Ayeb-Karlsson S, Beagley J, Belesova K, et al. The 2020 report of the Lancet Countdown on health and climate
change: responding to converging crises. Lancet. 2020;397(10629):129-170. DOI: 10.1016/S0140-6736(20)32290-X

Bitte zitieren als: Boekels R, Nikendei C, Friederich HC, Bugaj TJ. Themenwoche zur Klimakrise im PJ. In: Gemeinsame Jahrestagung der
Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung (GMA) und des Arbeitskreises zur Weiterentwicklung der Lehre in der Zahnmedizin (AKWLZ). Halle
(Saale), 15.-17.09.2022. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2022. DocV-17-07.

DOI: 10.3205/22gma114, URN: urn:nbn:de:0183-22gmal1141

Dieser Artikel ist frei verflgbar unter http://www.egms.de/en/meetings/gma2022/22gmal14.shtml

V-17-08
Medical Humanities - ein narratives Review

Marlene Gruber?, Theresa Lahousen-Luxenberger?, Christian Vajdal

IMedizinische Universitat Graz, Univ.-Klinik fiir Medizinische Psychologie und Psychotherapie, Graz, Qsterreich
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Fragestellung/Zielsetzung: Die Medical Humanities (M.H.) sind ein interdisziplinares Feld, welches in der Lehre, Methoden und
Konzepte eines oder mehrerer geisteswissenschaftlicher Disziplinen heranzieht, um Themenbereiche wie beispielsweise
Krankheit, Schmerz und Leiden im Gesundheitswesen zu thematisieren. Durch die Anwendung der Geisteswissenschaften soll
ein kritisches Auseinandersetzen und Reflektieren der Studierenden und somit ein achtsameres und humaneres Praktizieren
ermdglicht werden. Es liegen nur wenige Literaturrecherchen zu der Wirksamkeit dieses Lehrfaches vor, wobei die empirischen
Daten Uberwiegend aus qualitativen sowie quantitativen Studien gemeinsam diskutiert werden. Aus diesem Grund soll im Zuge
dieser Diplomarbeit der Fokus auf die Erhebung von quantitativen Ergebnissen/Studien gelegt werden.

Methoden: Eine initiale Literaturrecherche zur DurchfUhrbarkeit einer systematischen Literaturrecherche mittels der medizini-
schen Online-Datenbank PubMed ergab deutliche Einschrankungen aufgrund einer zu geringen Anzahl an inkludierbaren Stu-
dien, trotz Kombination verschiedener Schlagwérter. Um eine méglichst grole Anzahl an Studien mit einer Bandbreite an Kunst-
interventionen (Literatur, Theater und bildende Kunste) zu erheben, wurde infolgedessen eine narrative Literaturrecherche per
Schneeballsystem im Zeitraum von Marz bis September 2021 vorgenommen.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 36 Studien mit quantitativen Daten eingeschlossen, aufgeteilt in folgende Subgruppen: Narrative
Medizin [16], darstellende Kunste [10] und bildende Kinste [10]. Es wurden verschiedenste Auswirkung nach Bildungsinter-
ventionen mittels der M.H. quantitativ erhoben, darunter die Empathie-Fahigkeit, die Kommunikationsfahigkeit, die Reflexions-
fahigkeit, die Beobachtungsfahigkeit, die Ambiguitatstoleranz, die Senkung des Burnout-Risiko und des Stressniveaus.

Diskussion: Die M.H. kénnen zur Lehre von Medizinstudierenden anhand der gefundenen Studien im Sinne einer Festigung der
oben genannten Fahigkeiten beitragen. Es zeigte sich jedoch einerseits eine deutliche Systematisierungsproblematik der M.H.,
aufgrund der fehlenden einheitlichen Uberbegrifflichkeit sowie methodologische Hindernisse aufgrund mangelhafter Studien-
designs mit kleinen Studienpopulationen, fehlenden Kontrollgruppen sowie Follow-up-Datenerhebung. Andererseits konnte eine
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Breite an unterschiedlichsten Unterrichtsformen und konzeptionelle Annahmen Uber den Lerneffekt dieses Lehrfaches sowie
Outcomes erhoben werden. Eine Moglichkeit der Aufwertung der Forschung im Bereich der Medical Humanities ware die Ent-
wicklung eines Leitfadens bzw. einer Toolbox fur Forscher*innen.

Take Home Messages: Es existieren breite Ansatze in der Verwendung der ,Medical Humanities“. Die Entwicklung eines Leit-
fadens zur Unterstitzung der Konzeption derartiger Lehrveranstaltungen sowie zur systematischen Lehrforschung wére sinnvoll.
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V-18 Weiterentwicklung des Medizinstudiums

V-18-01
Die Untersuchung von berufsbezogenen Zweifeln in der arztlichen Aus- und Weiterbildung

Paula Matcaul, Nana Jedlicskal, Gina Atzeni2, Martin Gartmeier’, Pascal O. Berberat!

1Technische Universitét Minchen, Lehrstuhl fir Medizindidaktik, medizinische Lehrentwicklung und Bildungsforschung, Mtinchen,
Deutschland

2] udwig-Maximilians-Universitdt Mdnchen, Institut flir Soziologie, Miinchen, Deutschland

Fragestellung: Der Umgang mit fachlicher Unsicherheit ist ein wesentlicher Teil der arztlichen Ausbildung. Ein tiefgreifendes
Verstédndnis aber von Selbstzweifeln, Zweifeln am arztlichen Beruf und der medizinischen Ausbildung fehlt. Zweifel ist die
Infragestellung von Dingen und Ereignissen, womit Studierende und Assistenzarzt:innen in allen Phasen der Ausbildung zu
kampfen haben [1]. Unter anderem kdnnen Zweifel negative Auswirkungen auf die Psyche und berufliche Leistungen haben [2],
[3]. Erkenntnisse Uber den Inhalt dieser Zweifel und seine Folgen liegen bis dato kaum vor, sind aber fur die medizinische
Ausbildungsforschung von grofRer Bedeutung.

Methoden: Die Datenerhebung erfolgte anhand von Leitfadeninterviews mit 10 Medizinstudierenden im Praktischen Jahr (PJ)
und 8 Assistenzarzt:innen (2. bis 6. Jahr). Die Datenanalyse wurde mithilfe von MAXQDA 22 und qualitativer Inhaltsanalyse nach
Schreier (2012) durchgefuhrt.

Ergebnisse: In der Analyse wurden Inhalte, Erleben sowie Folgen berufsbezogener Zweifel herausgearbeitet:

e |nhalte von Zweifel waren u.a. Kritik am Arbeitsumfeld (rigide Hierarchien, mangelnde Wertschatzung), sowie den
Arbeitsbedingungen (lange Arbeitszeiten, Dienste, mangelnde Entlohnung). Die Interviewten berichteten auRerdem
von Selbstzweifeln bezuglich inrer Kompetenzen und der Eignung fur den arztlichen Beruf. Vor allem die Transition
von PJ zu Assistenzzeit schien eine kritische Phase des Zweifelns zu sein, die Interviewten fuhlten sich haufig
schlecht betreut und Uberfordert.

e Auch traten ethische Konflikte in der Patient:innenversorgung auf, bspw. durch finanzielle Interessen der
Krankenhauser.

e Das Erleben der Zweifel wurde als Verzweiflung, Panik oder Uberforderung geschildert. Als Folgen wurden
handlungspraktisch z.B. ein vermindertes berufliches Engagement, ein Berufswechsel oder eine veranderte Haltung
zum arztlichen Beruf genannt. Ebenso zeigten sich konkrete Coping Strategien wie eine Fokussierung auf das
Durchhalten der Assistenzzeit, Kommunikation der Zweifel z.B. in der Familie oder auch Psychotherapie.

Diskussion: Zweifel scheint sich nicht nur auf die Arbeit von (zukiinftigen) Arzt:innen auszuwirken, sondern auch auf das psy-
chische Wohlbefinden und die Wahrnehmung des eigenen Berufs. Einige Grinde fur Zweifel sollten im Rahmen der Ausbildung
adressiert werden, wie z.B. der als schwierig erlebte Ubergang von Student:in zu Arzt:in. Systematische Anséatze, um den Aus-
zubildenden zu helfen, scheinen sowohl individuell als auch fir die Zukunft des Gesundheitssystems von entscheidender
Bedeutung zu sein.

Take Home Messages:

e  Berufsbezogene Zweifel in der arztlichen Ausbildung sind ein wichtiges Thema, das Konsequenzen auf Individuen
sowie das Gesundheitssystem haben kann.

e  Haufige Inhalte der Zweifel beziehen sich auf die arztliche Tatigkeit selbst, Arbeitsbedingungen und die Aus- und
Weiterbildung.

e  Ein besseres Verstandnis von Zweifeln schafft Basis fiir (auBer-)curriculare Handlungsansatze, wodurch diese
vermindert werden kénnen.
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V-18-02
Teaching clinical reasoning - a European interprofessional approach
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IUniversitat Augsburg, Medical Education Sciences, Augsburg, Deutschland
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Background: Clinical reasoning (CR) is an essential ability students in the healthcare professions have to acquire during their
education. Despite the importance of CR for daily practice and patient safety, explicit teaching of CR is still not widespread in
healthcare education across Europe. Therefore, the aims of our EU-funded projects DID-ACT and iCoViP are providing a blended-
learning curriculum on CR for students, including a pool of 200 virtual patients (VPs) for deliberate practice and a train-the-trainer
course on how to teach CR to students. Overall, in those two consortia more than 70 healthcare professionals, educators,
students, and other professions from ten countries and 15 healthcare institutions and companies work together.

Methods: We based our curriculum development process in DID-ACT on the Kern cycle [1]. As a first step we conducted a needs
analysis among students and educators on their needs and perceived barriers in teaching CR [2]. Based on this, we developed
a framework for the learning units and formulated learning objectives and identified relevant teaching methods. We developed
the learning units in small interprofessional teams including a review and revision round. After that, we implemented the learning
units in our learning management system Moodle and conducted pilot implementations. In parallel, in the iCoViP project, we
developed a multilingual VP collection based on predefined criteria to guarantee a diverse and realistic patient population.

Results: The DID-ACT student curriculum consists of 24 learning units in three different levels of difficulty covering ten different
themes of CR, such as theories, errors & biases, or patient perspective. The train-the-trainer course covers the same themes in
eight learning units and prepares educators for teaching the corresponding student learning units. All learning units are publicly
available and designed to be implemented in a blended learning format, but online resources can also be used in a self-study
mode. The VP collection developed in iCoViP is integrated into the curriculum as self-study resources to provide further training
in CR.

Discussion: The overall feedback we collected during our pilot studies was positive. However, we also identified some aspects
for improvement, which we are currently implementing. For example, we overestimated the familiarity of educators and students
with asynchronous and blended learning formats. Therefore, we will provide more instruction as part of the train-the-trainer
courses.

Take home message: Our international and interprofessional collaboration enables us to share our experiences and perspectives
on CR to provide a curriculum and VP collection that we hope will be adopted by many healthcare institutions across Europe.
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Belastungssituationen im Medizinstudium - eine qualitative Interviewstudie als Grundlage fiir
Praventionsmafinahmen

Patrizia Romina Ungar, Ann-Kathrin Schindler, Sabine Polujanski, Thomas Rotthoff, Iris Warnken
Universitat Augsburg, Medizinische Fakultét, Lehrstuhl flir Medizindidaktik und Ausbildungsforschung, Augsburg, Deutschland

Zielsetzung: Medizinstudierende weisen national wie international hohe Pravalenzen fiir Depressivitat [1] sowie erhdhte
Inzidenzen fUr Burn-out [2] auf. Um dieser Entwicklung moglichst friih zu begegnen, ist die Integration préventiver, die mentale
Gesundheit starkender Angebote bereits im Studium von zentraler Bedeutung [3]. Die Analyse der Bedarfe und Bedurfnisse von
Medizinstudierenden ist ein bedeutender Ausgangspunkt fir die Konzeption effektiver Angebote. Erganzend erscheinen
retrospektiv wahrgenommene belastende Erfahrungen, z. B. aus der Perspektive von Assistenzarzt*innen relevant, um Angebote
sowohl flr den ersten Studienabschnitt als auch fir spatere Semester ableiten zu kdnnen.

Ziel der Studie ist es, ein kollegiales Unterstutzungssystem aufzubauen sowie typische Belastungssituationen als Falldarstel-
lungen digital aufzubereiten. Durch Diskussion dieser sollen Studierende fur Belastungssituationen sensibilisiert und praventiv
auf den Umgang mit ihnen vorbereitet werden.

Methoden: Es wurden im Zeitraum von Dezember 2021 bis Februar 2022 N=24 |eitfadengestltzte teil-narrative Interviews mit
Medizinstudierenden verschiedener Fachsemester, PJ-Studierenden und Assistenzarzt*innen durchgefihrt, mittels Audio-
aufnahmegerat aufgezeichnet und verbatim transkribiert. Anhand von Leitfragen wurde nach dem Erleben von und Erfahrungen
mit Belastungs- und Ausnahmesituationen sowie dem (mdglichen) Umgang damit gefragt. Auerdem wurde erhoben, welche
Unterstutzungsangebote aus Sicht der Befragten sinnvoll und mdéglich waren, um die psychische Gesundheit zu erhalten. Die
gualitative Auswertung erfolgt mit der Software MAXQDA anhand der Qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz.

Ergebnisse: Belastungssituationen lassen sich im ersten Studienabschnitt in Belastungen durch bestehende Verhaltnisse (z. B.
durch bestimmte Prifungsformate) und typische Verhaltensweisen der Medizinstudierenden (z. B. perfektionistische Leistungs-
anspriiche) unterteilen. Im zweiten Studienabschnitt erscheinen in einer ersten Analyse die strukturelle Uberlastung durch
organisationale Vorgaben und Personalmangel, die Belastung durch interpersonale Konflikte sowie auf personaler Ebene erneut
perfektionistische Leistungsanspriche gepaart mit mangelnder Regeneration und Ausgleich ursachlich.

Diskussion: Bereits die vorklinische Phase scheint fiir Praventionsbemuhungen relevant zu sein. So soll auf Verhaltnisebene in
einem ersten Schritt ab dem Sommersemester 2022 ein Peer-Support-System fir die ersten vier Semester eingeflhrt werden.
In einem zweiten Schritt ist eine Ausweitung auf krisenhafte Ausnahmesituationen in der Klinik vorgesehen. Auf Verhaltensebene
soll Pravention in Form von Aufklarung, gemeinsamer Besprechung und Diskussion digitaler Falldarstellungen sowie Strategien-
vermittlung fir den Umgang mit Belastungssituationen umgesetzt werden und so einen Teil zu einem gesundheitsforderlichen
Setting beitragen.
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Fragestellung/Zielsetzung: In der laparoskopischen Chirurgie missen unerfahrene Operateure lernen, das auf dem laparosko-
pischen Bildschirm angezeigte Operationsfeld zu interpretieren. Derzeit leiten Experten unerfahrene Chirurgen bei laparosko-
pischen Eingriffen nur verbal an. Wir haben den iSurgeon entwickelt, der es dem Experten ermdglicht, Handgesten zu machen,
die von einer Kamera erkannt und auf dem laparoskopischen Bildschirm in Augmented Reality (AR) angezeigt werden, um eine
visuelle Expertenanleitung (Telestration) zu ermdglichen [1]. Auf diese Weise kann der Experte zusatzlich zu verbalen Anwei-
sungen mit Hilfe von Gesten klarere Anweisungen geben. In dieser Studie wurden die Auswirkungen mit dem iSurgeon durch-
geflhrter Anweisungen auf das Blickverhalten von Experten und Studierenden wahrend laparoskopischer Prozeduren unter-
sucht.

Methoden: In einer randomisiert-kontrollierten Cross-over-Studie fuhrten 40 laparoskopisch naive Medizinstudierende 7 laparo-
skopische Grundaufgaben und eine laparoskopische Cholezystektomie an einer kadaverischen Schweineleber (Aufgabe 8)
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(siehe Abbildung 1) mit iSurgeon oder nur mit verbalen Anweisungen durch. Wir verwendeten Pupil Core Eye-Tracking-Brillen, um
die Blicke des Experten und der Studierenden zu erfassen. Das Blickverhalten wurde fir die Aufgaben 1-7 durch Messung der
Blicklatenz, der Blickkonvergenz und der kollaborativen Blickkonvergenz bewertet [2], [3]. Zur Messung der Leistung zahlten wir
die Fehler in den Aufgaben 1-7 und bewerteten die Studierenden mit strukturierten und standardisierten Scores in Aufgabe 8 -
den globalen und spezifischen objektiven strukturierten Bewertung der technischen Fahigkeiten (OSATS).

Abbildung 1: Die Hand des Experten wird auf dem laparoskopischen Bildschirm angezeigt, wahrend er Studierende anweist, eine
laparoskopische Cholezystektomie beim Schwein durchzufiihren.

Ergebnisse: Es wurde ein signifikanter Unterschied in den Aufgaben 1-7 flr die Blicklatenz (p<0,01), die Blickkonvergenz
(p<0,01) und die kollaborative Blickkonvergenz (p<0,01) festgestellt. Die Fehlerzahl war bei den Aufgaben 1-7 signifikant
niedriger (0,18+0,56 vs. 1,94+1,80, p<0,01) und die Punktbewertungen fur Aufgabe 8 waren mit iSurgeon signifikant hdher
(globaler OSATS: 29+2,5 vs. 25+5,5, p<0,01; spezifischer OSATS: 6043 vs. 5016, p<0,01).

Diskussion: Die AR-basierte Telestration mit dem iSurgeon verbesserte erfolgreich die chirurgische Leistung. Das Blickverhalten
der Studierenden wurde verbessert, indem die Zeit von der Anweisung bis zur Fixierung der Ziele verklrzt wurde, was zu einer
héheren Konvergenz der Blicke des Experten und der Studierenden wahrend der Aufgabe fihrte. Auch die Konvergenz der Blicke
der Studierenden und der Zielbereiche nahm mit dem iSurgeon zu.

Take Home Message: Dies deutet darauf hin, dass die AR-basierte Telestration genutzt werden kann, um die Blicke chirurgisch
unerfahrener Medizinstudierenden zu lenken und deren Leistung bei laparoskopischen Aufgaben zu verbessern.
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Umweltthemen im Hidden Curriculum: Lassen sich Wissen und Bewusstsein zum Thema bei
Studierenden erhohen?

Patrick StrafRer, Michael Kiihl, Susanne Kiihl
Universitat Ulm, Institut flr Biochemie und Molekulare Biologie, UIm, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Der Klimawandel stellt eine groRe Herausforderung dar. Beim Klimaschutz und der Anpassung an
die Folgen des Klimawandels kommt dem Hochschulsektor eine bedeutende Rolle zu. Um Studierende hierfir zu sensibilisieren,
haben wir begonnen, Umweltthemen in verschiedene Lehrveranstaltungen zu integrieren, die vordergriindig andere Inhalte
behandeln. Im vorliegenden Projekt wurde untersucht, ob sich umweltbezogene Einstellungen von Studierenden durch die
Beschaftigung mit medizinisch relevanten Umweltthemen innerhalb eines Online-Seminars verandern lassen.
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Methoden: Studierende der Molekularen Medizin im zweiten Fachsemester wurden in einem Online-Pflichtseminar zum Thema
~Prasentations- und Moderationstechniken“ in zwei Gruppen eingeteilt: die Interventionsgruppe (IG) durfte sich mit medizinisch
relevanten Umweltthemen beschéftigen, die Vergleichsgruppe (VG) mit allgemeinmedizinischen Themen. Um Einflisse auf
Umweltwissen, Umweltbewusstsein sowie weitere personliche Aspekte zu untersuchen, wurden vor und nach dem Seminar
Befragungen mittels semi-standardisierter Fragebdgen durchgefuhrt.

Ergebnisse: Durch das Seminar wurde das Umweltbewusstsein in beiden Gruppen nicht signifikant verandert, wohingegen das
Umweltwissen der IG durch die Beschéaftigung mit Umweltthemen signifikant gesteigert werden konnte. DarUber hinaus schatzte
die 1G ihr Bewusstsein zu nachhaltigem Arbeiten im Labor nach dem Seminar deutlich besser als die VG ein.

Diskussion: Mit dem angewendeten Ansatz zur Umweltkommunikation konnte hauptsachlich das Umweltwissen der Studieren-
den erhdht und das Interesse einiger fir Klima- und Umweltthemen geweckt werden. Veranderungen in tiefergreifenden per-
sonlichen Einstellungen bezogen auf das Umweltbewusstsein konnten zu diesem Zeitpunkt kurz nach dem Seminar nicht nach-
gewiesen werden.
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Das ,New Normal“ in der Medizinischen Lehre: Digitale Lehre nach der Pandemie - wie kann aus
einem virtuellem Notfallplan ein nachhaltiger Digitalisierungsschub im Medizinischen Curriculum
Miinchen (MeCuM) werden?

Karolin Dospil, Ursula Stadlberger, Martin R. Fischer
LMU Klinikum, Institut fiir Didaktik und Ausbildungsforschung in der Medizin, Mtinchen, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Im Méarz 2020 zwang die Corona-Pandemie Lehrende weltweit, ihre Lehre innerhalb kurzester Zeit
vollstandig auf digitale Fernlehre umzustellen. Diese, in der Literatur auch als ,Emergency remote Teaching” [1] bezeichnete
digitale Lehre war die Rettung des Sommersemesters 2020, l6ste jedoch durchaus unterschiedliche Reaktionen aus. Ziel
unserer Studie ist es, die Erfahrungen der Lehrenden (und Studierenden) an der medizinischen Fakultat der Ludwig-Maximilians-
Universitat (LMU) mit der Corona-bedingten Umstellung auf digitale Lehre genauer zu analysieren, um folgende Fragen
beantworten zu kdnnen:

1. Welche Aspekte digitaler Lehre bewerten die Dozierenden als Vor- bzw. Nachteile?

2. Stimmen die Erfahrungen der Lehrenden mit digitaler Lehre und ihre Vorstellungen fur die Zukunft mit denen der
Studierenden Uberein?

3.  Wie konnte das ,New Normal“ an der Medizinischen Fakultat der LMU aussehen und welchen Unterstutzungsbedarf
haben Lehrende, damit die Implementierung gelingen kann?

Methoden: Mit Hilfe halboffener Frageb6gen wurden LMU-Lehrende zu zwei Zeitpunkten befragt. In einem zweiten Schritt wurden
auch Medizinstudierende an der LMU befragt, um die Erfahrungen und Einschatzungen der Lehrenden mit den Wiinschen und
Beddrfnissen der Studierenden abzugleichen.

Ergebnisse: Ein Grofiteil der befragten Lehrenden gibt an, Teile der digitalen Konzepte beibehalten bzw. ausbauen zu wollen.
Insgesamt ergibt sich Evidenz daflr, dass das Aneignen von theoretischem Wissen online gut méglich ist, wahrend es fur die
Vermittlung praktischer Fertigkeiten oder direkten Patientenkontakt keine digitalen Alternativen zu geben scheint. Studierende
winschen sich vor allem, dass Vorlesungsaufzeichnungen auch zukinftig asynchron abrufbar bleiben, um ein flexibles Lernen
zu ermdglichen.

Diskussion: Insgesamt ist trotz aller Herausforderungen und Belastungen, die mit der pl6tzlichen Digitalisierung einhergingen,
eine positive Grundhaltung zu digitalen Lehrformaten festzustellen. Verschiedene Lehrformen haben unterschiedliche ,Indika-
tionen“ und oftmals sind auch Mischformen, wie Blended-Learning-Konzepte didaktisch sinnvoll. Das herauszuarbeiten ist die
Chance, die uns die Erfahrungen der digitalen Semester bietet.

Take Home Messages: Die Erfahrungen aller Beteiligten zeigen, dass ein vollstandiger Ersatz der Prasenzlehre durch digjtale
Angebote nicht funktioniert. Fir den personlichen Austausch gibt es keinen Ersatz, dazu mussen und sollen Menschen zusam-
menkommen. Dennoch haben die Erfahrungen mit den digitalen Alternativen auch deren Vorteile gezeigt, v.a. in Bezug auf
flexible und individuell nutzbare Angebote zum Erarbeiten theoretischer Grundlagen.

Mit den Erfahrungen der letzten Jahre kénnen Lehrende in Zukunft in einen erweiterten ,Werkzeugkasten greifen, wenn sie bei
der Konzeption ihrer Unterrichtsveranstaltung im Sinne des ,,Constructive Alignments“ Methoden und Formate auswahlen, um
die unterschiedlichsten Lernziele des Medizinstudiums zu vermitteln.
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Wenn Patient:in verstirbt - Erfahrungen aus dem Kurs Training interprofessioneller Teams fiir Alltag
und Notfalle (TiTAN)

Nana Jedlicska, Marjo Wijnen-Meijer, Martin Gartmeier, Pascal O. Berberat, Dominik Hinzmann

Technische Universitat Minchen, Lehrstuhl flr Medizindidaktik, medizinische Lehrentwicklung und Bildungsforschung, Minchen,
Deutschland

Hintergrund: Der Nutzen des Versterbens von Patient:innen in simulationsbasierten Lernumgebungen wird in der medizinischen
Fachliteratur kontrovers diskutiert [1]. Zum einen wird vor der Gefahr der emotionalen Uberforderung der Lernenden gewarnt
[2]. Zum anderen wird die Konfrontation mit dem Tod in Simulationssettings als eine Moglichkeit diskutiert, angehende
Beschaftigte in Gesundheitsberufen auf den Umgang mit dem Tod von Patient:innen vorzubereiten [3].

Am Medical Education Center der TU Mlnchen (TUM MEC) wurde der Kurs Training interprofessioneller Teams flr Alltag und
Notfélle (TiTAN) entwickelt. Im Kursmodul Akutmedizin wurden die Kursteilnehmenden - Medizinstudierende zwischen dem 4.
und 9. Semester und Auszubildende der Krankenpflege im 3. Jahr der Ausbildung - unerwartet mit einem Kreislaufstillstands-
szenario konfrontiert. Im anschlieBenden Debriefing wurde die Erfahrung mit den interprofessionellen Ausbilder:innen aufge-
arbeitet. Ubergeordnetes Ziel war es, die Teilnehmenden fiir das Thema Sterben und Tod zu sensibilisieren.

Fragestellung/Zielsetzung: Die vorliegende Studie untersucht Auswirkungen der Erfahrung auf die Teilnehmenden und adressiert
die folgende Fragestellung: Wie wird der Tod einer Reanimationspuppe durch die Medizinstudierende und Krankenpflegeauszu-
bildende im Rahmen eines Notfallmanagementkurses wahrgenommen und erlebt? Inwiefern und unter welchen Bedingungen
kann das Versterben der Patient:innen in einer geschutzten Lernumgebung im Hinblick auf die Sensibilisierung des angehenden
medizinischen Personals flr Sterben und Tod wertvoll sein?

Methoden: Nach dem Kurs wurden drei Fokusgruppengesprache mit 9 Medizinstudierenden und 6 Krankenpflegeauszubil-
denden durchgefiihrt. Die transkribierten Gesprache werden derzeit mit Hilfe von Analyseverfahren der Grounded Theory
ausgewertet.

Ergebnisse: Nach der Konfrontation mit dem Tod im Simulationssetting berichteten die Kursteilnehmenden von geringer bis
starker emotionaler Betroffenheit. Hilflosigkeit, Enttduschung, Fassungslosigkeit, Beklemmung und ein mulmiges Gefuhl wurden
als emotionale Reaktionen beschrieben. Auflerordentliche Wichtigkeit des Vorhandenseins einer Patientenverfugung und
folglich des Ausklammerns der Schuldfrage wurde betont. Das Zulassen und aktive Adressieren der Geflhle durch die Aus-
bilder:innen im Rahmen des Debriefings ermutigten die Teilnehmenden, die eigenen Gefuhle zuzulassen und wahrzunehmen.
Das Erlebte stiefl bei den Kursteilnehmenden eine Reflexion Uber das eigene Todesbild und Uber Wiinsche fur das eigene
Sterben an. Die Teilnehmenden beschrieben durch die Kurserfahrung besser auf den Umgang mit dem Tod von Patient:innen
im Praxisalltag vorbereitet zu sein.

Diskussion: Die Studie zeigt den didaktischen Wert der Konfrontation mit dem Tod in Simulationssettings auf und unterstreicht
die entscheidende Wichtigkeit angeleiteter Reflexion im Rahmen des Debriefings. In diesem Zusammenhang werden die Vor-
bildfunktion der Ausbildenden sowie die Wichtigkeit eines persdnlichen Zugangs hervorgehoben.
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Adding validity evidence to a national set of Core EPAs by analyzing students’ learning curve

Ylva Holzhausen, Friederike Bennett, Igor Abramovich, Harm Peters

Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Dieter Scheffner Fachzentrum fiir medizinische Hochschullehre und evidenzbasierte
Ausbildungsforschung, Berlin, Deutschland

Objective: Several countries have defined sets of Core Entrustable Professional Activities (EPAs) as end-of-training outcomes for
undergraduate medical education. In Germany, a group of experts recently defined the content of such a set of Core EPAs that
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will be implemented at the national level in 2025 [https://www.nkim.de]. The presented study aims at adding validity evidence
of the defined set of EPAs by exploring students’ learning curve over the course of their undergraduate studies.

Methods: In 2021, a survey was sent to students of all semesters of the undergraduate medical curriculum at the Charité -
Universitatsmedizin Berlin, Germany. They were asked to voluntarily rate under which level of supervision they think to be able
to perform the defined 13 Core EPAs and 10 Core Procedures in a patient safe manner. The supervision levels ranged from “not
able to perform the EPA” to “I can perform the EPA autonomously, with remote monitoring and key findings being reviewed.”
Descriptive statistics and correlational analyses were conducted.

Results: The data of students from semesters 1 to 10 (n=445; response rate 15%) were included in the data analyses (62%
females; 37% males, mean age of 25). Results of the correlational analyses showed that the level of supervision decreased over
the course of study for the majority of EPAs and procedures. The strength of the association ranged between r(411)=.110,
p<0.05 and r(410)=.510, p<0.01. No association between the level of supervision and the semester could be found for the
procedures “preparing medications for injection and infusion”, “basic immobilization and application of a bandage” and
“performing septic and aseptic dressing changes”.

Discussion: The study provides complementary evidence for the validity of the defined set of Core EPAs, as students reported to
be able to perform the majority of EPAs under a decreasing level of supervision in the course of their study. Variations in the
strength of the associations between EPAs and semester can be used for discussing both the content of the undergraduate
curriculum and the content of the EPAs themselves.

Take home message: Students’ learning curve over the course of study represent an easy to apply approach for yielding
complementary validity evidence on the content of end-of-undergraduate-training EPAs.
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Cinemeducation anhand des M23-Kinos: eine Mixed-Methods-Studie tiber die Motivation fiir die
Teilnahme und den Nutzen fir Studierende

Mike Riib12, Matthias Siebeck3, Eva Rehfuess’4, Lisa Pfadenhauer4

1 MU Miinchen, Institut fir Medizinische Informationsverarbeitung Biometrie und Epidemiologie, Miinchen, Deutschland
2] MU Klinikum, Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Miinchen, Deutschland

3L MU Klinikum, Institut flr Didaktik und Ausbildungsforschung in der Medizin, Mtinchen, Deutschland

4LMU Miinchen, Pettenkofer School of Public Health, Mtinchen, Deutschland

Objective: The purpose of this paper [1] is to explore why medical students attend the cinemeducation course M23 Cinema
(M23C) at LMU Munich and whether a film screening with a subsequent expert and peer discussion benefits their studies and
their future careers as medical doctors.

Methods: An exploratory sequential mixed methods study design was used [2]. Qualitative research, i.e. three focus groups, four
expert interviews, one group interview and one narrative interview, was conducted to inform a subsequent quantitative survey.
Qualitative data was analysed using qualitative content analysis and quantitative data was analysed descriptively. The findings
were integrated using the “following a thread” protocol.

Results: In total, 28 people were interviewed and 503 participants responded to the survey distributed at seven M23C
screenings. Participants perceive the M23C as informal teaching where they learn about perspectives on certain health topics
through the combination of film and discussion while spending time with peers. The reasons for and reported benefits of
participation varied with educational background, participation frequency and gender. On average, participants gave 5.7 reasons
for attending the M23C. The main reasons for participating were the film, the topic and the ability to discuss these afterwards
as well as to spend an evening with peers. Attending the M23C was reported to support the students’ memory with regards to
certain topics addressed in the M23C when the issues resurface at a later stage, such as during university courses, in the
hospital, or in their private life (see figure 1).

Discussion: The M23C is characterised by its unique combination of film and discussion that encourages participants to reflect
upon their opinions, perspectives and experiences. Participating in the M23C amplified the understanding of biopsychosocial
aspects of health and iliness in students. Thus, cinemeducative approaches such as the M23C may contribute to enabling health
professionals to develop and apply humane, empathetic and relational skills.

Take home messages:

e The different groups of participants have varying preferences of motivation.
e Cinemeducation seems to promote social competences in the sense of the biopsychosocial model [3].
e Attending the M23C was reported to support the students’ memory with regards to topics dealt with.
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Figure 1: Percentage distribution of reasons for participating in the M23C.
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Der Gebardensprachkurs ,Breaking The Silence“ - Lehrkonzept und Evaluation

Zainab Abbas, Kiyan Mohammadi, Horst Christian Vollmar, Barbara Woestmann
Ruhr-Universitdt Bochum, Abteilung fiir Aligemeinmedizin, Bochum, Deutschland

Hintergrund: Seit 2015 wird an der Ruhr-Universitdt Bochum (RUB) als Peer-Angebot fur Medizinstudierende der Gebarden-
sprachkurs ,Breaking The Silence” durch die Abteilung fur Allgemeinmedizin (AM RUB) angeboten. Zunachst initiiert von der
Bochumer EMSA (European Medical Students‘ Association) besteht inzwischen die Moglichkeit, den Kurs als vorklinisches und
klinisches Wahlfach anrechnen zu lassen. Im Folgenden werden das Kurskonzept und die Ergebnisse der Lehrevaluation der
Teilnehmer*innen vorgestellt.

Methode: Das Kurskonzept umfasst eine theoretische Einflhrung in die Gehdrlosenkultur und 3x 6 h Unterricht mit einer
zertifizierten Gebéardensprachlehrerin, die selbst gehorlos ist und wird seit dem WiSe 20/21 online angeboten. Die Prufung
besteht aus einem Vokabeltest mit zehn Gebarden sowie einer Peer-Bewertung eines videosequenzierten gebardeten Mono-
oder Dialogs.

Die Lehrevaluation erfolgt jeweils am Ende der seit dem SoSe 2019 durchgeflihrten funf Anfangerkurse als eine digitale,
semiquantitative, anonymisierte Studierendenbefragung. Es werden zehn Items zur Bewertung des eigenen Lernerfolgs und der
organisatorischen Ausfiihrung des Kurses (Schulnotensystem l1=sehr gut bis 6=ungenigend) erfasst und es besteht die
Méglichkeit zum Freitext.

Ergebnisse: Der Riicklauf betrug 80% (75 von 94 Teilnehmer*innen), der Kurs insgesamt wurde im Durschnitt mit 1,1 bewertet.
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69,3% der Befragten beurteilten ihren persénlichen Lernerfolg als sehr gut. 92% der Befragten gaben an, dass sie sich wahrend
des Kurses sehr gut selbst einbringen konnten und es so méglich war aktiv zu lernen. Im Hinblick auf die spatere Berufsaustbung
im Krankenhaus bzw. in der Praxis gaben 74,7% der Teilnehmer*innen starkes Interesse an einem Fortgeschrittenenkurs an.

Der Grof3teil der Studierenden war zufrieden mit den organisatorischen Rahmenbedingungen. Ein im Freitext haufig genannter
Kritikpunkt waren jedoch die Arbeitsmaterialen. Die Teilnehmenden erhielten ein Arbeitsbuch mit den zu erlernenden Begriffen
in Schriftdeutsch. In einer zweiten Spalte konnten sie, ahnlich wie in einem Vokabelheft, selbst die entsprechenden Gesten
einzeichnen bzw. in Satzen beschreiben oder auch Eselsbriicken notieren. Dies wurde von vielen Teilnehmer*innen als zu
schwierig erachtet.

Diskussion: Der Gebardensprachkurs wird sehr positiv evaluiert; es gibt zudem eine anhaltend hohe Nachfrage. Die Studieren-
den verbinden diesen auch mit Spaf3, wozu vorwiegend die gehérlose Gebardensprachlehrerin beitragt. Optimierungsmaoglich-
keiten im Kurs zeigen sich bei den Arbeitsmaterialien, die von einer verstarkten Nutzung digitaler Moglichkeiten profitieren
kénnen.

Take Home Message: Durch Kurse wie den Gebardensprachkurs ,Breaking The Silence® lassen sich Medizinstudierende fur
einen besonderen Bereich der Patient*innen-Arzt*innen-Kommunikation sensibilisieren, um so im spateren Berufsleben mit
Gehorlosen, welche als Minderheit oft vernachlassigt werden, besser kommunizieren zu kénnen und die bestehenden Barrieren
Zu verringern.
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~Wer redet wann mit wem?“ - Mehrpersonengesprache in der Padiatrie als neues Kommunikations-
Modul im Blockpraktikum in Frankfurt am Main

Judith Ullmann-Moskovits?, Boris Wittekindt2, Monika Sennekamp?

1Goethe-Universitat Frankfurt, Fachbereich Medzin, Institut flr Allgemeinmedizin, Frankfurt, Deutschland
2Universitatsklinikum Frankfurt, Zentrum fiur Kinder- und Jugendmedizin, Frankfurt, Deutschland

Hintergrund: Das Erlernen gelungener éarztlicher Gesprachsfihrung im Medizinstudium stellt eine Kernkompetenz fur die
Etablierung einer guten Arzt-Patienten-Beziehung dar [1] und sowohl Arzte und Arztinnen als auch Patientinnen und Patienten
profitieren davon [2]. Dazu ist die longitudinale Verankerung von Lehreinheiten zur Kommunikation im gesamten Studium aus
didaktischen und fachlich adaptierten Griinden sinnvoll. Sowohl der NKLM, als auch die neue Approbationsordnung fordern eine
feste Verankerung solcher Kurse im Curriculum und auch eine Steigerung des Anteils an der Lehre gegeniber dem Istzustand
[https://www.nklm.de]. Daher wurde an der Goethe-Universitat Frankfurt zum WS 2021/22 erstmalig im Rahmen des Block-
praktikums (BP) Padiatrie eine Lehreinheit eingeflihrt, die die Besonderheiten der Gesprachsfuhrung in der Kinderheilkunde im
Hinblick auf Mehrpersonengesprache bereits im Studium adressiert. Um alle Studierenden zu erreichen, wurde sie in eine curri-
culare Lehreinheit integriert.

Fragestellung: Ist die didaktische Lehrmethode ,Rollenspiel” fir Studierende geeignet, Mehrpersonengesprache in der Padiatrie
zu Uben? Kdénnen sich die Studierenden dadurch in die Situation der Gesprachspartner hineinversetzen? Gibt es bestimmte
Rollen, in die sich die Studierenden besser hineinversetzen kénnen?

Methoden: Im WS 2021/22 wurde erstmals im BP Padiatrie ein interaktives Kommunikationsseminar durchgefthrt. Nach einer
Einflhrung in theoretische Grundlagen von Mehrpersonengesprachen in der Padiatrie Gben die Studierenden anhand von
Rollenspielen typische Situationen. Sie spielen dabei neben den Arztinnen / Arzten sowohl die Eltern des Kindes als auch die
Kinder selbst. Dabei wird einmal im Plenum und anschlieBend in Kleingruppen gelibt. Die Betreuung erfolgt jeweils durch zwei
erfahrene facharztliche Lehrende. Das Seminar dauert 90 Minuten und findet am vierten Tag des Blockpraktikums statt.

Die Evaluation, welche die oben beschriebenen Fragestellungen beinhaltet, erfolgte durch einen selbstkonzipierten Fragebogen
und mandliches Feedback.

Ergebnisse: Die Befragung wird derzeit durchgefiihrt. Die Ergebnisse werden im Rahmen des Kongresses vorgestellt.

Das unmittelbare mlndliche Feedback der Studierenden nach den einzelnen Kursterminen sowie erste Auswertungen zeigen,
dass die Studierenden die Seminare und praktischen Ubungen positiv bewerten.

An den Rollenspielen schatzen sie die Mdglichkeit samtliche Blickwinkel selbst erleben zu kénnen.

Diskussion: Nach Auswertung der Ergebnisse soll diskutiert werden, ob das Rollenspiel als Methode fiir Mehrpersonengesprache
geeignet ist und ob es bestimmte Rollen gibt, in die sich die Studierenden besser oder schlechter hineinversetzen kénnen und
welche Konsequenzen dies fur die Entwicklung weiterer Lehrveranstaltungen haben kénnte.
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Kommunikative und soziale Kompetenzen: Validierung eines Beobachtungsinstrumentes der
pflegerischen Feinfiihligkeit in gesundheitsbezogenen Interaktionen

Christiane Luderer
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Institut fiir Gesundheits- und Pflegewissenschaft, Halle, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Empathievermdgen und feinfuhliges Verhalten sind wichtige Saulen der Patient*innenorientierung
[1]. Pflegerische Feinflhligkeit starkt das Wohlbefinden der Patient*innen und unterstltzt sie bei der Krankheitsbewaltigung
[2]. Esist u.a. im Konzept der Compassionate Care belegt, dass bedUrfnisorientierte Pflege wirkt [3]. Dennoch wird die feinfuhlige
Umsetzung von PflegemafRnahmen bislang nur unzureichend in der pflegerischen Qualifikation thematisiert und erfasst. Im
Vorhaben wurde ein basierend auf Videointeraktionsanalysen in der Pflege mehrstufig entwickeltes Beobachtungsinstrument
zur Selbst- und Fremdbeurteilung pflegerischer Feinfuhligkeit (BipF) hinsichtlich seiner Eignung als Reflexions- und Feedback-
instrument untersucht.

Methoden: Das BipF wurde in pflegerischen Praxisanleitungen als Reflexionsmethode hinzugezogen und als Beobachtungs-
instrument fur die Selbstreflexion (Lernende) sowie flr die Fremdreflexion (Praxisanleiter*innen) ausgefullt. Das Instrument
wurde mit einem Manual versehen Uberreicht, um eine moglichst Ubereinstimmende Wahrnehmung der Kriterien zu erreichen.
Nach Datenubertragung der anonym eingereichten Bogen-Tandems erfolgte die statistische Validierung unter Nutzung von
Hauptkomponentenanalysen (Faktorenextraktionsverfahren) zur Uberpriifung der Faktorenstruktur sowie der Bestimmung der
Reliabilitdt unter anderem durch Ermittlung der internen Konsistenz der Subskalen und Gesamtskala. Des Weiteren wurde die
Interraterreliabilitét des BipF Uber Krippendorff's Alpha paarweise bestimmt und deskriptiv betrachtet.

Ergebnisse: Es wurden 58 Dyaden von Praxisanleitungen und Auszubildenden erfasst. Wahrend sich in der Hauptachsenanalyse
zwei Faktoren mit Eigenwerten grofler Eins (A1=6.55; A2=1.34) ergaben, zeigte auch die an den drei zugrunde liegenden
Subskalen abgeleitete Rotation, dass eine dreifaktorielle Extraktion nicht abgebildet werden konnte. Die Streuung der
Interraterreliabilitat liegt zwischen 0.59 und 1 und ist folglich gering. Die Split-Half-Methode (Spearman-Brown) sowie die
Berechnung von Cronbach’s Alpha fuhrten zu guten Kennzahlen, die den BipF als ein reliables (rss=0,887) wie auch intern
konsistentes (0c=0,905) Instrument ausweisen. Die Berechnung der Trennscharfe zeigte zufriedenstellende bis gute
Korrelationen (korrigierte ltem-Skala-Korrelation zwischen 0.52 und 0.7).

Diskussion: Die GUte des Instrumentes ist ausreichend, um als Beobachtungsinstrument fur die Selbst- und Fremdreflexion
eingesetzt zu werden. Die Ergebnisse der Interraterreliabilitat sind zu unausgeglichen und lassen auf eine unterschiedliche
Interpretation der Beobachtungskriterien schlielen, die auch eine Folge der unterschiedlichen sozial-kommunikativen Reflexi-
vitat der Lernenden und Praxisanleiter*innen sein kann.

Take Home Messages: Eine strukturierte Erfassung der Feinfuhligkeit in Gesundheitsinteraktionen ist moglich und kann positiv
auf die Reflexivitat und kommunikative Kompetenz der Nutzer*innen wirken.
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Psychosomatische Anamnese als Lerninhalt im Medizinstudium

Rolf Kienle, Ines Wulff, Susanne Llick, Peter Eberz
Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Prodekanat flir Studium und Lehre, Bereich Spezielle Lehrformate, Berlin, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Im Unterschied zu vielen anderen Fachdisziplinen erfullt die Arzt-Patienten-Interaktion bei der
Anamneseerhebung in der psychosomatischen Medizin die Funktion eines wichtigen diagnostischen Hilfsmittels [1]: Nonverbale
und verbale Signale der erkrankten Person, szenische Ereignisse (z.B. Vorfeldphanomene) [2] sowie Ubertragungs- und
Gegenulbertragungsphanomene liefern bedeutsame Hinweise zur Entstehung und Aufrechterhaltung der Erkrankung.
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Die Medizinstudierenden im Modellstudiengang der Charité erlernen in den ersten vier Semestern, eine Gesamtanamnese zu
erheben. Aufbauend darauf trainieren sie im flinften Semester in einem Kommunikationstraining die Anamneseerhebung bei
psychosomatisch erkrankten Personen. Das Training umfasst zwei Unterrichtstermine @ 2h 15min und hat einen hohen
Ubungsanteil (u.a. zwei Simulationspersonengesprache). Pandemiebedingt wurde die Veranstaltung von Sommersemester 2020
bis Wintersemester 2021/22 nicht wie bis dahin in physischer Prdsenz durchgefiuhrt sondern digital.

Ziel dieses E-Posters ist es, den Aufbau und die Inhalte des Kommunikationstrainings zu prasentieren und Befunde zum Lern-
erfolg darzustellen.

Methoden: Nach Abschluss des Kommunikationstrainings wird es von den Studierenden und den Lehrenden online evaluiert.
Mit jeweils einem standardisierten Item (fUnfstufige Likert-Skala) wird die Selbst- und Fremdeinschatzung des Lernerfolgs
erfasst.

Ergebnisse: Die Studierenden stimmten mit 76% voll oder teilweise der Aussage zu: ,Ich habe durch das Training gelernt,
psychosomatische Anamnesen durchzufiihren.” 16% gaben Unentschiedenheit an und 8% stimmten nicht oder gar nicht zu. Die
Lehrenden stimmten der Aussage ,Die Studierenden haben durch das Training gelernt, psychosomatische Anamnesen
durchzufiihren® mit 74% voll oder teilweise zu, 24% gaben an, unentschieden zu sein und 2% stimmten nicht oder gar nicht zu.
Die Rucklaufquote betrug im Durchschnitt aller Semester fur die Studierenden 20,6% (n=745) und fur die Lehrenden 37,6%
(n=176).

Sowohl die Lehrenden also auch die Studierenden schatzen den Lernerfolg in den Semestern, die online durchgefuhrt wurden,
unverandert wie auch in den Semestern zuvor, im Median mit 2 ein.

Diskussion: Die Mehrzahl der Studierenden und Lehrenden gab an, das Lernziel der Veranstaltung sei erreicht worden. Hinweise
fur fehlende Zustimmung liefern Freitextkommentare in den Evaluationsbdgen: Mehrere Lehrende gaben an, dass sie im
Rahmen ihrer Tatigkeit zu wenig Zeit gehabt hatten, um sich auf den Unterricht ausreichend vorzubereiten; Studierende
wiederum berichteten, einige Lehrende seien unzureichend auf den Unterricht vorbereitet gewesen.

Take Home Message: Die Besonderheiten der psychosomatischen Anamneseerhebung konnten bei Studierenden, die mit der
Erhebung von Gesamtanamnese vertraut sind, in einem Kommunikationstraining mit hohem Ubungsanteil, das eine Dauer von
4,5 Stunden hat, erfolgreich trainiert werden.
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Kompetenz - Gelingensfaktoren aus Studierendenperspektive
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Fragestellung/Zielsetzung: Die interdisziplinaren Seminarmodule ,Let’s talk about Sex“ der Deutschen Aidshilfe e.V. haben die
Ziele Lesbisch Schwul Trans* Bi Inter* Queer (LSTBIQ*)-inklusive Sexualanamnese zu Uben, Defizite bezlglich eigener
kommunikativer Kompetenz zu erkennen und zu verbessern, Wissen zu Pravention, Diagnostik und Transmission von sexuell-
Ubertragbaren Erkrankungen (STIs) zu vermitteln, Lebenswelten von fur die Pravention relevanten Zielgruppen begreifbar zu
machen und Uber Diskriminierung im Gesundheitswesen aufzuklaren [1]. Durch die Analyse quantitativer und qualitativer
Datenséatze der Teilnehmenden von Online- und Préasenzveranstaltungen sollen die aus Studierendensicht erfolgreichen didak-
tischen Elemente sowie beeinflussende Faktoren flir beide Formate herausgearbeitet werden.

Methoden: In 18 Prasenz- und zehn Online-Seminaren an den Universitaten Koln, Jena, Leipzig und Mainz wurden im Zeitraum
von 2015 bis 2021 373 Studierende im Hauptstudium befragt. Mittels eines standardisierten Fragebogens wurden Uber drei
geschlossene Fragen die Qualitadt (Gesamtnote, Seminaraufbau, Kompetenz) durch Schulnoten von 1-5, Giber zwei geschlossene
Fragen der Nutzen (Seminarnutzen allgemein und Nutzen der Gruppenarbeit/Rollenspiele (RS)) differential per Likert-Skala
abgefragt. Die Ergebnisse der offenen Fragen ,Was war das Wichtigste? und ,Was kénnte man in Zukunft noch besser
machen? wurden mithilfe der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring [2] analysiert und auf Kongruenz mit der Arztlichen
Approbationsordnung 2025 (AApprO) und dem Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin (NKLM) untersucht.

Ergebnisse: Die Rlcklaufquote betrug 96% bei insgesamt 247 Studierenden der Prasenzseminare (P) und 230 ausgewerteten
Evaluationsbogen, respektive 79% bei 126 Studierenden und 98 ausgewerteten Fragebodgen der Onlineseminare (O). Beide
Seminarformate wurden als sehr bis Uberwiegend nutzlich (0=94%, P=98%) und die Zusammenarbeit in der Gruppe/RS als sehr
oder Uberwiegend hilfreich (0=97%, P=98%) bewertet. Der inhaltliche Aufbau der Workshops erhielt in beiden Seminarformen
die Note 1.4, die Kompetenz der Referierenden 1,1. Die durchschnittliche Gesamtnote betrug 1,2 (O) vs. 1,3 (P).
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Die Ergebnisse der Inhaltsanalyse weisen u.a. auf die herausragende Stellung der Lehrenden als ,role model“ und Wegberei-
tende einer offenen Gesprachsatmosphare verbunden mit praxisbezogenen und leicht-anwendbaren Kommunikationswerk-
zeugen in Form von (Text-)Bausteinen und realitdtsnahen RS mit intensivem Feedback hin.

Diskussion: Die weiter zu verifizierenden Faktoren flr die aus studentischer Sicht gelingende Vermittlung einer LSTBIQ*inklu-
siven Sexualanamnese sind wichtige Hinweise fur eine qualitative und strukturelle Verbesserung der Kommunikationsdidaktik
im Hinblick auf das ,Medizinstudium 2025“ und geben dazu elementare Lehr- und Lerninhalte flr die Fortbildungscurricula von
Dozierenden der Medizinischen Fakultaten vor.
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Learning strategies as predictor for anatomy test performance of undergraduate medical students
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Objective: Self-regulated learning [1] plays a major role in higher education. It is expected that medical students organize new
information, arrange time for studying, and allocate available resources to prepare properly for their exams. Learning strategies
are influenced by various factors and undergo changes in early medical education [2]. The present study aimed to investigate
the effects of students’ learning strategies on their performance in an anatomy test.

Method: Data were gathered with an online survey from a total of N=108 undergraduate medical students (68.5% female, mean
age M=21.5 years). Learning strategies were assessed with constructs drawn from the LIST inventory (Learning Strategies of
University Students) [3]. The 39 items employed reasonable reliability (Cronbach’s a=.80), relating to the three dimensions
cognitive, metacognitive, and resource-related strategies. To assess participants’ anatomy knowledge, students answered a 30-
item multiple-choice anatomy test (Cronbach’s a=.97) relating to the current topic of the anatomy course.

Results: A k-means cluster analysis revealed three groups of students differing in their self-reported use of learning strategies.
An ANOVA with the clusters as independent and test performance as dependent variable showed no significant effect
F(2,105)=2.922, p=.058, partial n2=.053. However, the probability value near the chosen significance level and visible
descriptive differences in test performance between the clusters (cluster one M=16.21, SD=7.05, cluster two M=20.18,
SD=5.78, and cluster three M=18.70, SD=6.64) prompted pairwise comparisons and post-hoc tests. These hinted inconclusively
at possible significant differences in test performance between cluster one and two (pairwise p=.018; Tukey HSD p=.047;
Games-Howell p=.050; Bonferroni p=.055).

A stepwise linear regression identified cognitive learning strategies (=.269) and motivation (B=-.277) as significant predictors
for test performance (R2=.149, p=.003). Moreover, motivation was correlated with the use of metacognitive strategies,
r(108)=.255, p=.008, and the use of resource-related strategies r(108)=.435, p<.001.

Discussion and take home messages: The study results indicate that students employing mostly cognitive learning strategies
achieved a higher test performance. We explain this finding with the type of questions used in the anatomy test, which were
mostly assessing factual knowledge. Students who reported higher motivation employed more metacognitive and resource-
related strategies, which, however, did not benefit them in terms of test performance. The inconclusive probability values close
to the chosen significance level speak for replicating the study with a larger sample size. Overall, our study stresses the relevance
of learning strategies for self-regulated anatomy learning of medical students.
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Use of a serious game to teach infectious disease management in medical school: effectiveness and
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Purpose: Physicians of all specialties must be familiar with important principles of infectious diseases, but curricular time for this
content is limited and clinical teaching requires considerable resources in terms of available patients and teachers. Serious
games are scalable interventions that can help standardise teaching. This study assessed whether knowledge and skills acquired
in a serious game translate to better performance in a clinical examination.

Methods: Fifth-year undergraduate medical students (n=100) at Goettingen Medical School were randomised to three groups
receiving different levels of exposure to virtual patients presenting with signs and symptoms of either infective endocarditis or
community-acquired pneumonia in a simulated accident and emergency department. Student performance was assessed based
on game logfiles and an objective standardised clinical examination (OSCE).

Results: Higher exposure to virtual patients in the serious game did not result in superior OSCE scores. However, there was good
agreement between student performance in the OSCE and in game logfiles (r=0.477, p=0.005). An Item Response Theory
analysis suggested that items from the serious game cover a wider range of ability, thus better differentiating between students
within a given cohort.

Conclusion: Repeated exposure to virtual patients with infectious diseases in a serious game did not directly impact on exam
performance but game logfiles might be good and resource-sparing indicators of student ability. One advantage of using serious
games in medical education is standardised content, a lower inhibition threshold to learn, and fewer need of human ressources
compared to small-group clinical teaching.

Take home messages: Serious game logfiles can be good indicators of student performance with regard to infectious diseases.
Thus, they might prove to be a viable alternative to resource-intensive objective structured clinical examinations.
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Fragestellung/Zielsetzung: Formatives Assessment kann durch individuelles Feedback den Lernprozess von Studierenden
fordern und verbessern [1]. Trotz des nachweisbaren Effektes wird das Feedback von Medizinstudierenden kaum genutzt [2]. In
dieser Studie wird untersucht, inwieweit das Angebot einer formativen Probeprifung Uber Moodle von Studierenden genutzt
wird, welchen Einfluss Studierende auf ihr Lernverhalten wahrnehmen und welche Rahmenbedingungen die Akzeptanz seitens
der Studierenden beeinflussen.

Methoden: Studierenden des ersten klinischen Semesters wurde eine Woche vor der regularen Modulabschlussprifung eine
synchrone 45-minutige Open-Book Online-Probeprifung (OBP) in den Fachern Radiologie und Pathologie angeboten. Es wurden
jeweils 15 Fragen (u. a. Luckentext, Multiple-Choice, Zuordnungsaufgaben, Drag-and-drop von Text auf Bild) in Moodle-Exam
eingebunden. Die OBP fand ohne Aufsicht statt. Die Verwendung von Hilfsmitteln war erlaubt. Evaluiert wurde direkt im Anschluss
an die OBP (t1) und nach der regularen Modulabschlussprtfung (t2) mittels Online-Fragebogen. An t1 wurden u. a. Fragen zur
Angemessenheit der OBP und zu verwendeten Hilfsmitteln gestellt. Zu t> wurden alle Studierende zu dem Effekt auf ihr
Lernverhalten bzw. zu Griinden fur die Nicht-Teilnahme an der OBP befragt; jeweils mit Ratingfragen (5-stufige Likert Skala,
1=trifft voll zu; 5=trifft gar nicht zu) sowie mit Freitextfeldern.
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Ergebnisse: 78 von 143 Studierenden nahmen an der OBP teil (55%), 62 der OBP-Teilnehmenden an t1 und 31 der gesamten
Kohorte an t2. Bei t1 gaben die Studierenden an, dass die OBP sie in der Prifungsvorbereitung unterstutzt habe (MW 1,9; SD
1,0) und das Format dafir geeignet sei (MW 1,7; SD 1,0). Bei t2 gaben die Teilnehmenden der OBP an (n=21), dass sie in Bezug
auf das Lernen motiviert wurden (MW 1,7; SD 0,9) und die OBP wahrscheinlich dazu beitrug, dass sie die Fragen der Modul-
Klausur besser beantworten konnten (MW 2,0; SD 1,0). Die Nicht-Teilnehmenden (n=10) gaben u. a. an, dass der Zeitpunkt der
OBP nicht in ihren Lernplan passte, sie zu diesem Zeitpunkt keine Zeit hatten oder technische Hurden die Teilnahme
verhinderten bzw. erschwerten.

Diskussion: Das Angebot wurde von knapp Uber der Halfte der Studierenden genutzt. Diese bestéatigten einen positiven Einfluss
auf ihr Lernverhalten und ihre Motivation. Durch eine Optimierung des Zeitpunktes bzw. eines zeitlich flexiblen Angebots und
eine niederschwellige Zugénglichkeit ware vermutlich die Nutzung des Angebots gestiegen. Durch die Implementierung und
Verstetigung solcher Angebote kdnnten die Motivation und das Lernverhalten der Studierenden nachhaltig verbessert werden.

Take Home Messages: Die Implementierung von formativen Assessments Uber Lernplattformen bietet eine gute Moéglichkeit,
den Lernprozess von Studierenden zu unterstutzen. Es bedarf jedoch einer umsichtigen Planung, um solche Angebote fur alle
Studierenden gewinnbringend in die Lehre zu integrieren.
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Zielsetzung: Mit der Novellierung der Approbationsordnung wird das Medizinstudium eng am Nationalen Kompetenzbasierten
Lernzielkatalog Medizin (NKLM) ausgerichtet [1]. Damit missen kompetenzbasierte Lernzziele auch im PJ Beachtung finden.
Bisher existieren fur das PJ keine Ubergreifenden Vorgaben fir die Entwicklung und Durchfihrung von Lernfortschritts-
Uberprufungen, ebenso fehlen einheitliche Standards zur Planung und Umsetzung von Feedbacksituationen. Eine zu diesem
Thema im SoSe 2021 durchgefuhrte Umfrage unter Studierenden der Medizinischen Fakultat Carl Gustav Carus Dresden, die
ihr PJ unmittelbar beendet haben (n=72), hat hierzu ergeben, dass sich Studierende mehr Anlasse fur Feedback und Reflexion
im PJ wunschen (84,7%).

Dies hat die Medizinischen Fakultat Dresden zum Anlass genommen, ein fur Studierende und betreuende Arzt:innen leicht
zugangliches Tool zur Unterstitzung und Foérderung von Reflexion und Feedback zu entwickeln. Ziel ist es, durch die Nutzung
des Online Assessment-Tools (OAT-PJ) die Anzahl von Feedbackmomenten pro Tertial zu erhéhen und hierdurch ein besser
fokussiertes selbstgesteuertes Lernen von PJ-Studierenden zu erméglichen.

Methode: An der Entwicklung des NKLM-basierten OAT-PJ haben spatere Nutzer:innen mitgewirkt, um ein schlankes, fir den
Klink- und Praxisalltag taugliches Tool zu erstellen. Die an den NKLM-Kompetenzrollen [http://www.nkim.de] orientierten ltems
kénnen auf einer Skala von 0 bis 100 Prozent bewertet werden und ermdéglichen somit, Entwicklungsschritte im Verlauf des Pls
nachzuvollziehen. Fremd- und Selbsteinschatzung der Kompetenzen kénnen abgeglichen werden. Das OAT-PJ ermdglicht eine
zeit- und ortsunabhéngige Kompetenzeinschatzung sowie eine Vermittlung von Feedbackgesprachen zwischen betreuenden
Arzt:innen und Studierenden.

Das Tool wird in einer Pilotphase erstmals im WS 2021/2022 an zwei Lehrkrankenhausern der Medizinischen Fakultat Dresden
erprobt und damit 96 Studierenden im PJ zur Nutzung angeboten.

Damit einhergehend wurden Schulungen fiir betreuende Arztiinnen im PJ angeboten. Im Frithjahr 2022 wird das Programm auf
alle Lehrkrankenhduser der Medizinischen Fakultat Dresden ausgeweitet.

Ergebnisse: Stand Februar 2022 wurde das Tool 18-mal fiir eine Selbsteinschdtzung genutzt, 19-mal wurden Arzt:innen zur
Fremdeinschatzung eingeladen und 9 Fremdeinschatzung sind erfolgt. Es gab keine technischen Fehlermeldungen und keine
Nutzeranfragen.

Diskussion: In der Pilotphase hat sich gezeigt, dass sich das OAT-PJ fur den Einsatz an Lehrkrankenhdusern und -praxen eignet
und ohne technischen Betreuungsaufwand von Studierenden im PJ genutzt wird. Der Rucklauf ist zurzeit noch gering. Mit der
Ausweitung auf alle Lehrkrankenh&user und -praxen und beginnender Offentlichkeitsarbeit wird mit einer verstarkten Nutzung
des Tools gerechnet.

Take Home Message: Die Kompetenzentwicklung von Studierenden auf Basis verbesserten selbstgesteuerten Lernens und
regelmafigen datengestlitzten Feedbacks sollte im PJ verstarkt Beachtung finden.
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Fragestellung/Zielsetzung: Im SoSe 2018 hat die Medizinische Fakultdt der CAU Kiel begonnen, die papierbasierten Multiple
Choice Prufungen im zweiten Studienabschnitt schrittweise durch Tablet-basierte zu ersetzen (tEXAM, Umbrella Consortium for
Assessment Networks, www.ucan-assess.org). Seit SoSe 2019 werden alle 42 Klausuren Tablet-basiert durchgefuhrt (Aus-
nahmen: WiSe 20/21 und 21/22 Online-Home-Klausuren mit einer leicht abgewandelten Software). Die Umstellung wurde in
vier aufeinanderfolgenden Semestern von Evaluationen durch die Pruflinge begleitet mit dem Ziel, Verbesserungspotential aus
studentischer Sicht zu erkennen.

Methoden: Die Evaluationen wurden online mit der Software EvaSys durchgefiihrt. Die Bewertung erfolgte mit einer 5-stufigen
Likert-Skala (1=stimme zu, 5=stimme nicht zu). In Freitexten gaben die Pruflinge aus ihrer Sicht vorteilhafte Aspekte und
Verbesserungsvorschladge fur die Tablet-basierte Durchfihrung an. Die Auswertung der Freitexte erfolgte mittels qualitativer
Inhaltsanalyse (modifiziert nach [1]).

Ergebnisse/Diskussion: Die Ricklaufquoten betrugen im SoSe 18 54% (n=94), im WiSe 18/19 56% (n=182), im SoSe 19 27%
(n=196) und im WiSe 19/20 35% (n=250). Seit Beginn der Umstellung bewerten die Priflinge die Einfuhrungsveranstaltung und
das Infomaterial auf der Lernplattform als geeignet, um sich mit den Tablet-Klausuren vertraut zu machen (Mittelwerte der Likert-
Skala (mw) 1,4/1,6/1,7/1,1). Probleme mit der Handhabung der Tablets treten selten auf (mw 1,8/2,0/1,9/1,4). Noch nicht
beantwortete Fragen werden von fast allen immer erkannt (mw 1,2/1,6/1,5/1,4). In den Freitexten wird als positiv hervor-
gehoben: Anzeige des vorlaufigen Ergebnisses (neue Funktion seit SoSe 19), Markierungsmoglichkeit flr Fragen, leichte
selbsterklarende Bedienbarkeit, Ubersichtlichkeit der Fragen, Uberpriifbarkeit bearbeiteter Fragen, Papiereinsparung sowie
Wegfall der Ubertragung auf einen Antwortbogen. Am haufigsten genannte Verbesserungsvorschlage sind ein groReres
Uberarbeitetes Notizfeld, mehr Markierungsméglichkeiten, eine aufhebbare Sperrfunktion fur die gewahlte Antwortoption, mehr
Funktionen im Taschenrechner sowie seit SoSe 19 nach der Klausur eine Anzeige, welche Fragen falsch bzw. richtig beantwortet
wurden. Der noch im SoSe 18 gedufRerte Wunsch nach mehr Routine beim Ablauf verringerte sich schon im WiSe 18/19 und
trat ab SoSe 19 nicht mehr auf.

Take Home Messages: Schon im ersten Einsatz hat sich die Prifungssoftware auch aus Sicht der Pruflinge bewahrt. Durch die
Digitalisierung der Prifungsdurchfihrung konnten im Vergleich zur Papier-basierten Durchfiihrung neue Funktionen realisiert
werden, die von den Priflingen als positiv bewertet wurden. Die Evaluationen zeigen in diesem Bereich weitere Entwicklungs-
maoglichkeiten auf, von denen einige bereits umgesetzt wurden, andere sich aktuell in der Entwicklung befinden. Sobald diese
Funktionen vorliegen, soll eine weitere Evaluation ggfs. neues Entwicklungspotential aufzeigen.
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Question/objective: Concept maps were found to be a suitable method for teaching clinical reasoning [1]. In such a concept
map, learners can visualize and prioritize relevant findings, tests, differential diagnoses, treatment options, and their relations
[2]. However, clinical reasoning is a non-linear process and healthcare professionals vary in their reasoning. Therefore, clinical
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reasoning concept maps that are created jointly by several healthcare professionals represent multiple perspectives and could
be helpful in order to provide feedback to students. In this study, we want to explore how and to what extent such jointly created
concept maps differ from concept maps created by individuals.

Methods: Healthcare professionals of different specialties, nationalities, and levels of experience in education were asked to
create concept maps for two virtual patients. Then, we held structured workshops where participants in small groups reached a
consensus on their concept maps. We performed a qualitative content analysis of the concept maps produced during the
workshops in comparison to those created prior by the individuals.

Results: Overall, 15 healthcare professionals (e.g. physicians, nurses, paramedics) individually created 18 concept maps and
5 joint versions. In general, the individual concept maps varied widely in their content, presentation and structure from the jointly
created ones. In most cases, the concept maps created by individuals had a narrower scope than the jointly created versions.
Most commonalities were found in terms of ,treatment”.

Discussion: The jointly created concept maps in general were richer than the individual ones, which probably is due to the fact
that input from different professional and individual perspectives was gathered. However, it remains unclear whether jointly
created maps are more suitable for teaching clinical reasoning than individual ones.

Take home messages: The joint creation of clinical reasoning concept maps is an opportunity to integrate different perspectives
of healthcare professionals and individual differences of the reasoning process.
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Fragestellung/Zielsetzung: Open Educational Resources (OERs) gewinnen langsam aber zunehmend Bedeutung bei der Verbrei-
tung universitarer Lerninhalte. Eine Schwierigkeit besteht jedoch darin, eine ausreichende Qualiat der OERs zu gewahrleisten
[1]. Daher beschaftigt sich diese Studie mit der Frage: Wie kann die Qualitat von Open Educational Resources (OERs) sicher-
gestellt werden?

Methoden: Im Laufe des vergangenen Jahres wurden 13 Beitrdge zu den Themen ,Alternativen zum Tierversuch - 3R-Konzept*
und ,Ethische Grundlagen fur die Tierversuchsethik” als OERs neu erstellt Die Beitrage bestehen aus Videos, Animationen und
kommentierten PDFs. Alle Beitrdge wurden auf der neu geschaffenen Plattform ,twillo.de* das Landes Niedersachsen frei
zuganglich zur Verflgung gestellt (Abzurufen unter dem Suchbegriff ,Alternativen zum Tierversuch®).

In zwei Kursen zum Sachkundenachweis fur Tierversuchsleiter (ehem. FELASA C), die im Mai und August diesen Jahres statt-
finden werden, wird auf die Beitrage als zusatzliche Vorbereitungsmaoglichkeit fur den Kurs hingewiesen. Die Kurse dauern zwei
Wochen und finden online statt. Sie bestehen aus einem einwdchigen angeleiteten Selbststudium, zu dem die Inhalte zur
Verfligung gestellt werden. Die zweite Woche besteht aus Online-Workshops, in welchen die Inhalte vertieft und angewendet
werden.

Evaluierung des Lernerfolgs im Pre-test-Post-test-Design: Die Teilnehmenden erhalten zu Beginn der ersten Woche einen Frage-
bogen, in dem anhand von zehn Fragen im MCQ-Format wesentliche Lerninhalte, die in den OERs prasentiert werden, abgefragt
werden (Pre-test). Die Teilnehmenden erhalten die Ergebnisse, aber - im Fall von Falschantworten - nicht die Lésungen. Der
Pre-test hat auch die Funktion, die nachfolgende Recherche der Teilnehmenden zielgerichtet auf die Inhalte zu lenken. Damit
kénnen die Teilnehmenden frei entscheiden, ob sie das Kursmaterial, die OERs, andere externe Quellen oder eine Kombination
aus diesen Moglichkeiten fur ihre Recherche und den Lernprozess verwenden mdchten.

Vor der Abschlusspriifung im Kurs erhalten die Teilnehmenden nochmals den Fragebogen mit den Inhaltsfragen zur Uberpriifung
des Lernerfolgs.

Evaluierung des Nutzungsverhaltens: Zusatzlich erhalten die Teilnehmenden zum zweiten Befragungszeitpunkt (i.e. vor der
Abschlussprufung) einen zweiten Fragebogen, der ihr Nutzungsverhalten (Dauer der Recherche, verwendete Quellen, Nutzung
der OERs, u.a.) abfragt.

Ergebnisse: Zum aktuellen Zeitpunkt der Einreichung liegen Auswertungen noch nicht vor, da die Kurse erst im Mai bzw. August
stattfinden.
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Diskussion: Anhand der Studie soll gezeigt werden, wie die Qualitatssicherung von OERs prinzipiell stattfinden kann und welche
Hirden es bei der Datenerhebung und Interpretation gibt. Technische und organisatorische Méglichkeiten zur Uberwindung der
Harden sollen diskutiert werden.

Take Home Message: Wesentlicher ,key factor of success” fur nachhaltige Open Educational Resources ist die Nachverfolgung
und Sicherung der Qualitat der Beitrage.
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Veranderungen der Lehrbedingungen im Praktischen Jahr wahrend COVID-19
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Fragestellung/Zielsetzung: Die COVID-19-Pandemie hat erheblichen Einfluss auf die weltweite medizinische Ausbildung. Weite
Teile der Ausbildungsinhalte konnten als ,Emergency Remote Education” [1] angeboten werden, jedoch sind Praxisanteile
unerlasslich. So kann das Praktische Jahr (PJ) nicht in den virtuellen Raum verlagert werden. Gleichzeitig stellt das PJ eine der
wichtigsten praktischen Ausbildungsetappen fur Medizinstudierende direkt vor dem Beginn ihrer Assistenzarztzeit dar. Wir unter-
suchten daher die Veranderungen des Lehrrahmens im PJ in einem deutschen Universitatsklinikum und den angeschlossenen
Lehrkrankenhdusern und Hausarztpraxen.

Methoden: Im Juni 2020 und Januar 2021 (kurz nach dem ersten und wahrend des zweiten Lockdowns) wurde in unserem
Universitatsklinikum und in den Hausarztpraxen eine Online-Umfrage unter den arztlichen Mentoren mit 19 Iltems zu den Arbeits-
und Lehrbedingungen im PJ durchgefihrt.

Ergebnisse: 27 Mentoren aus 14 klinischen Abteilungen wurden eingeschlossen. Bis zu 80 % der Befragten berichteten tber
eine reduzierte Anzahl an Patient*innen. Auch die Behandlungsindikationen hatten sich erheblich gedndert, 73% gaben an, dass
die Behandlungsindikationen wahrend der COVID-19-Pandemie nur teilweise, eher nicht oder Gberhaupt nicht mit denen unter
normalen Bedingungen vergleichbar waren. 50% der Befragten berichteten von einer veréanderten Patientenpopulation. Fast die
Halfte der Befragten berichtete Uiber eine Verringerung der Zahl der Arzt*innen auf der Station um 1-40%. 68% berichteten (iber
eine erhdhte Arbeitsbelastung. Die Mehrheit (78 %) war jedoch der Ansicht, dass die Studierenden gut in die Ablaufe auf der
Station integriert waren.

Diskussion: Die COVID-19-Pandemie scheint zu weniger breit gefacherten Ausbildungsangeboten und eingeschrankten prak-
tischen Ubungsméglichkeiten fiir PJ-Studierende gefiihrt zu haben. Auch stand weniger &rztliches Personal fiir die Ausbildung
der Studierenden zur Verfugung. In den meisten Fallen konnten sich die Studierenden jedoch gut integrieren und ihr PJ trotz der
Pandemie fristgerecht abschlieBen. Ob jedoch die Tiefe der praktischen Ausbildung so gehalten werden konnte, erscheint
fraglich. Fur mogliche weitere Wellen kénnte diskutiert werden, ob die Angebote an Skills Trainings ausgebaut werden sollten,
um dieses Problem zumindest in Teilen kompensieren zu kénnen.

Take Home Messages: Die Lernbedingungen im PJ haben sich wahrend COVID-19 deutlich veréndert. Es standen weniger
Arzt*innen fiir die Ausbildung der Studierenden zur Verfiigung, es waren teilweise deutlich weniger Patient*innen vorhanden,
die Behandlungsindikationen waren deutlich verandert. Es sollte bereits jetzt fur die Optimierung der Lernbedingungen fir den
Fall zukUnftiger Infektionswellen geplant werden, inwieweit hier ein Ausbau von Skills-Trainings helfen kann, sollte untersucht
werden.
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Wissensstruktur des ersten interdepartmentellen Bachelorstudienganges ,Biomedizinische
Labordiagnostik” in der Schweiz

Sylvia Kaap-Fréhlich, Adisa Trnjanin
Zlircher Hochschule fir angewandte Wissenschaften, Studiengang Biomedizinische Labordiagnostik, Winterthur, Schweiz

Fragestellung: Im Herbst 2022 startet ein Schweizweit einzigartiger Bachelor in ,Biomedizinischer Labordiagnostik*
[https://www.zhaw.ch/de/Isfm/studium/bachelor/biomedizinische-labordiagnostik/. Folgende Frage dazu: Wie sieht eine Wis-
sensstruktur aus, die die interdepartmentelle Ausrichtung zwischen ,akademischen Gesundheitsberuf mit naturwissenschaft-
lichem Hintergrund“ und ,Naturwissenschaftler:in in der Versorgung und Forschung des Gesundheitssystems* fiir Studierende
und Lehrende veranschaulicht und eine Grundlage fiir die Umsetzung des akademischen Programms an Fachhochschulen und
in medizinischen Laboren bildet?

Methoden: Basierend auf einer Berufsfeldanalyse des Berufsverbandes Labmed wurde das Curriculum von einer Projektgruppe
erarbeitet und anschliessend akkreditiert. Die Abschlusskompetenzen wurden in Anlehnung an die CanMEDS-Rollen formuliert
[1]. Basierend auf diesen Vorabeiten wurde eine Wissensstruktur angelehnt an ([2], S. 2) entwickelt. Diese soll mit den
Studierenden und Lehrenden kommunikativ evaluiert werden.

Ergebnisse: In Abbildung 1 ist die Ubersicht zur Wissensstruktur dargestellt. Den verschiedenen Phasen des labordiagnostischen
Prozesses wurden eher gesundheitsberufliche oder eher naturwissenschaftliche Aspekte des Studiums zugeordnet. Dabei wur-
den weitere Perspektiven ersichtlich. Praanalytisch sind verschiedene Indikationen z. B. Diagnose, Screening oder Pravention
sowie unterschiedlichste Probenmatrices maoglich. Die Analytik kann mit chemischen, biologischen und/ oder physikalischen
Methoden erfolgen, findet aber fast immer an humanbiologischem Material statt. Die Analytik kann manuell, halb- oder voll-
automatisch durch Biomedizinische Labordiagnostiker:innen, aber auch als patientennahe Diagnostik von anderen Gesund-
heitsberufen oder Laien durchgefiuhrt werden. Postanalytisch sind sowohl die ICD10 als auch evidence-basierte Beurteilungen
zusatzlich bedeutsam. Kommunikation als Ubergeordneter Aspekt spielt auch fur diesen patientenfernen, aber patienten-
zentrierten Beruf eine Rolle. Die genannten Bezugswissenschaften verdeutlichen die wissenschaftliche Ausrichtung der berufs-
praktischen Tatigkeit. Entrepreneurship und Auftrittskompetenz als Studieninhalte sichern die Zukunftsfahigkeit der Ausbildung.

Bezug zu CanMEDS-Rollen: Experte, Teamworker, Leader, Professional, Health Advocate, Scholar, Communicator
Bezugswissenschaften: Gesundheitswissenschaften, Sozialwissenschaften, (Evidence-basierte) Medizin, Public Health

Disziplinen: Himatologie, Himostaseclogie, Klinische Chemie, Klinische Immunologie, Medizinische Mikrobiclogie,
Medizinische Genetik, Inmunhdmatologie, Histologie, Zytologie

Praanalytik Analytik Postanalytik
Anamnese Einflussgrossen Gesundheitsberuflich-
Klinischer Befund In-vivo medizinische Aspekte

(Analyseprozess, Labordiagnostik,
Gesundheitssystem, Kommunikation)

Fragestellung ? Analyse l Bewertung
» °
labordiagnostische Storgrossen Naturwissenschaftlich-
Vorbefunde In-vitro analytische Aspekte
(Basiswissen, Bioanalytik,
Management)

Bezugswissenschaften: Chemie, Biologie, Physik, Mathe, Informatik, Technik, Entrepreneurship

Bezug zu CanMEDS-Rollen: Experte, Scholar

Abbildung 1: Ubersicht zur Wissensstruktur Biomedizinische Labordiagnostik

Diskussion: Die vorliegende Wissensstruktur ist ein erster Entwurf und sollte sowohl intra- als auch interprofessionell mit
Gesundheitsberufen, Naturwissenschaftler:innen sowie Patient:innen diskutiert werden. Er basiert auf Modellen der Health Care
Education.

Take Home Messages: Zur Umsetzung eines neuen Bachelorstudiengangs in der Schweiz wurde basierend auf dem labor-
diagnostischen Modell, den CanMEDS-Rollen und den Bezugsdisziplinen eine Wissensstruktur erarbeitet. Diese soll die Dualitat
zwischen Gesundheitsberuf und Naturwissenschaftler:in fir Studierende und Lehrende visualisieren, um ein neues akade-
misches Profil in der Labordiagnostik fur die Gesundheitsversorgung zu verankern.
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Fragestellung/Zielsetzung: Der Einsatz von Portfolios im Medizinstudium férdert das kritische Auseinandersetzen mit dem
eigenen Handeln und damit die Reflektion, welche von professionell Handelnden erwartet wird. Allerdings fuhrt der Einsatz von
Portfolios zu groen Widerstanden bei Studierenden und Lehrenden [1]. Unser Ziel war es, ein Portfolio in ein klinisches Wahlfach
zu integrieren, sodass durch die inhaltlich interessierten Studierenden einerseits und den Uberschaubaren Bewertungsaufwand
fUr die Lehrenden andererseits die Akzeptanz hoch sein sollte.

Methoden: 19 Studierende des MaReCuM nahmen am klinischen Wahlfach ,Hausarztpraxis - Hautnah* teil und reflektierten
das in den Praxishospitationen Erlebte in Begleitseminaren gemeinsam mit den Dozierenden. Als Teil des Leistungsnachweises
erstellten die Studierenden ein Portfolio, indem sie ihre Erfahrungen aus den Hospitationen und den Seminaren miteinander in
Beziehung setzten. Die Studierenden analysierten hierfir u.a. ein Erlebnis mit Patienten:innenkontakt und sollten ihr eigenes
Handeln in der Situation anhand von Leitfragen kritisch hinterfragen. Drei Dozierende bewerteten die Qualitat der Portfolios
anhand eines strukturierten Bewertungsschemas, welches gleichzeitig den Studierenden als Erwartungshorizont zur Verfiagung
gestellt wurde. Im Anschluss an das Wahlfach beurteilten die Studierenden im Rahmen der regularen Lehrevaluation auch die
Portfolioprifung. Die Dozierenden tauschten sich im Rahmen einer Nachbesprechung Uber die Portfolioprifung aus. Als Maf
der Akzeptanz wurde zusatzlich die Anmeldequote der Studierenden im zweiten Durchlauf erfasst.

Ergebnisse: 19 Studierende hatten sich fur das Wahlfach angemeldet und als Leistungsnachweis Portfolios erstellt. Die Portfolios
waren Uberwiegend von guter Qualitat. Die Studierenden beurteilten das Portfolio in seiner Angemessenheit als Leistungs-
nachweis polarisierend entweder als sehr gut oder als ausreichend/mangelhaft. Die Dozierenden bewerteten die Portfolio-
prufung trotz des zeitlichen Mehraufwands sowohl fiir die Studierenden als auch fir sie selbst als sinnvoll, da sie sehr gut auf
die Lernziele des Wahlfachs abgestimmt ist. Die Anmeldequote flr die zweite Runde dieses Wahlfachs war ricklaufig.

Diskussion: In diesem Setting ist die Akzeptanz der Portfolioprifung bei den Lehrenden sehr gut, bei den Studierenden
polarisierte sie hingegen. Der verhéltnismaRig hohe Aufwand einer Portfolioprifung sowohl fur die Studierenden als auch fir die
Dozierenden sprache flr einen Einsatz in Wahlfachern, die in der Regel neigungsorientiert und nicht aufwandsorientiert gewahlt
werden. Es wére interessant dies systematisch zu untersuchen und dabei zu ermitteln, ob die geringe Anmeldequote im zweiten
Wahlfachjahr mit dem Prifungsformat zusammenhangt.

Take Home Messages: Portfolios sind sehr gut geeignet, um Reflektionen anzuregen und das eigene Handeln kritisch zu
hinterfragen. Sie sind jedoch kein Selbstlaufer und sollten sorgfaltig im Curriculum verankert sein.
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Retrospektive Analyse der Publikationsaktivitat zum digitalen Lehren und Lernen in der GMS Journal
for Medical Education - vormals GMS Zeitschrift fliir Medizinische Ausbildung

Christin Kleinsorgen, Andrea Baumann?2, Barbara Braun3, Jan Griewatz2, Johannes Lang? Holger Lenz5, Johanna Mink8, Tobias Raupach?,
Bernd Romeike8, Thomas Christian Sauter®, Achim Schneiderio, Daniel Tolks'1, Inga Hegel2
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11] euphana Universitat Liineburg, Zentrum fiir angewandte Gesundheitswissenschaften, Lineburg, Deutschland
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Zielsetzung: Digitales Lehren, Lernen und Prufen ist bereits seit Jahrzehnten Bestandteil der medizinischen Aus- und Weiter-
bildung. Aufgrund unzureichender Ubersicht, soll eine retrospektive Betrachtung der publizierten Beitrédge im GMS Journal for
Medical Education (JME) - vormals GMS Zeitschrift fur Medizinische Ausbildung - Aufschluss Uber Entwicklungen sowie mog-
liche Perspektiven liefern.

Methodik: Alle Beitrage ab der Erstausgabe im Jahr 1984 bis Mai 2020 wurden durch zwei Autor*innen unabhangig voneinander
entsprechend eines vorher vereinbarten Kodierleitfadens beurteilt. Diskrepanzen wurden teils mit weiteren Personen bis zur
Konsensfindung diskutiert In die Analyse wurden Forschungsarbeiten und Projektberichte zum Thema Digitalisierung in Aus-,
Fort- und Weiterbildung in den Gesundheitsberufen eingeschlossen, kategorisiert und analysiert.

Ergebnisse: Insgesamt wurden von 221 Beitrdgen 132 in die Auswertung eingeschlossen. Hiervon waren 78 Studien (59,1%),
28 Projektberichte (21,2%), 16 Erhebungen zu Bedarfen oder Ausstattungen (12,1%) und 10 Konzeptpapiere (7,6%). Nach
Ringsted et al. [1] war die Uberwiegende Anzahl der Studien explorativ-deskriptiv (n=53, 68,0%), daneben gab es 14 experi-
mentelle Studien (18,0%) und 11 Kohortenstudien (14,0%). Der Grof3teil der Studien (n=64, 82,1%) wurde an einem Standort
durchgefiihrt, 13 (16,7%) multizentrisch. Die Datenauswertung erfolgte in 52 Studien (66,7%) quantitativ, in 5 (6,4%) qualitativ,
in 20 (25,6%) quantitativ und qualitativ. Uber den Untersuchungszeitraum nahmen die multizentrische Durchfiihrung sowie ein
qualitatives oder kombiniertes Design zu. Als Zielgruppe wurden in Uber 80% der Studien Studierende untersucht. Human-
medizin war mit 78,3% (n=65) die vorherrschende Profession, nur 2 interprofessionelle Beitrage (2,4%) und kein Artikel aus der
Pflege wurden identifiziert.

Als haufigste digitale Aktivitaten wurden virtuelle Patient*innen (36,7%) beschrieben, wahrend nur ein Bericht zu Serious Games
und kein Beitrag zur virtuellen Realitdt oder MOOCs publiziert wurde.

Diskussion: Auch wenn Publikationen im JME einige Schwerpunkte der digitalen Lehre in der medizinischen Aus- und Weiter-
bildung berucksichtigen, werden aktuelle Trends oder auch die Diversitat der Gesundheitsberufe nicht abgebildet. Diese Beitrage
werden moglicherweise in anderen Journalen publiziert oder sind im deutschsprachigen Raum bisher noch weniger vertreten
oder beforscht. Die Variabilitat von Angaben und Darstellungsweisen sowie ein Mangel an Diversitat und Methodenvielfalt spre-
chen dafur, Leitlinien zur Optimierung der Qualitat von wissenschaftlichen Arbeiten zu erstellen. Themenhefte mit spezifischem
Aufruf zur BerUcksichtigung der aktuellen Trends mogen die Publikationsaktivitaten in der JME im Bereich der Digitalisierung
von Lehre und Lernen bereichern.

Take Home Message: Das Feld der seit 1984 zu den Themen digitales Lehren, Lernen und Prufen in der JME publizierten Arbeiten
ist sehr heterogen und teils unvollstandig beschrieben.
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Curriculummapping - und jetzt? Nutzung der Mapping-Daten fiir eine gezielte curriculare
Weiterentwicklung

Olaf Fritze, Miriam Rothdiener, Teresa Loda, Jan Griewatz, Anne Herrmann-Werner
Eberhard Karls Universitét Tlbingen, Medizinische Fakultat, Tibingen Institute for Medical Education i.G., Tubingen, Deutschland

Hintergrund und Fragestellung: Mit Hilfe der MERLIN-NKLM-Plattform wurden an 10 medizinischen Fakultdten die Curricula
gegen den NKLM gemappt [1], [2]. Das Curriculummapping bietet Transparenz und Vergleichbarkeit der standortspezifischen
Curricula hinsichtlich der Abbildung kompetenzorientierter Inhalte.

Ziel der Studie ist die Analyse des Umgangs mit den Mapping-Daten. Dies kann wichtige Hinweise auf eine entstehende Kultur
der kompetenzorientierten Ausrichtung der Ausbildung anhand des NKLM liefern.

Material/Methoden: An 10 Medizinischen Fakultdten wurden die Curricula mit der MERLIN-NKLM-Plattform [3] erfasst (NKLM-
1). Die Nutzung der Mapping-Daten wurde bei den Fakultaten Baden-Wurttembergs im Rahmen des MERLIN-Projektes regel-
maRig abgefragt, dokumentiert und diskutiert (Fragebdgen, halbjahrliche Projekttreffen und Fokusgruppen). Die Angaben
wurden systematisch qualitativ ausgewertet und kategorisiert. Die Daten wurden durch die Angaben BaWu-externer Fakultaten
erganzt.

Ergebnisse: An allen Fakultaten wurden die Mapping-Daten fiir systematische Analysen genutzt. Die Passung von Veranstaltungs-
format, Kompetenzniveau und Prifungsformat wurde abgeglichen. Gelehrte, aber nicht geprufte Inhalte wurden identifiziert. Die
Curricula wurden systematisch mit den NKLM-Kompetenz-Meilensteinen abgeglichen. In der Konsequenz der Analysen wurden
longitudinale Strange entwickelt bzw. Uberarbeitet sowie Inhalte auf Fach- bzw. Veranstaltungsebene angepasst. Zudem wurden
die Mapping-Daten den Studierenden in Form von Lernzielkatalogen zur Verfligung gestellt. Mit Hilfe der Mapping-Daten wurde
die Kommunikation in allen Ebenen der Fakultat erleichtert. Antragsteller fakultérer Forderprogramme nahmen Bezug auf NKLM
und Mapping-Daten. Externe und interne Umfragen zu Lehrinhalten konnten mittels Mapping-Plattform rascher beantwortet
werden. Insgesamt wurde an allen Fakultdten ein wachsendes Bewusstsein und erhdhte Sensibilitdt hinsichtlich der NKLM-
Inhalte und der Kompetenzorientierung der Lehre festgestellt.

Diskussion/Schlussfolgerung: Mapping-Daten bieten curriculare Transparenz. Eine datengestiitzte Kommunikation bietet Nut-
zen und Chancen fir Fakultdt und Lehrende zur zielgerichteten Verbesserung der Lehre. Die Bereitschaft, am longitudinalen
Kompetenzaufbau mitzuwirken, wird geférdert. Die Implementierung des NKLM-2/3 sowie curriculare Anpassungen an die
erwartete, neue Approbationsordnung fir Arzte (AApprO) werden erleichtert.
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Effect of phone call distraction on the performance of medical students in an OSCE

Robert Kleinert?, Justus Toader?, Louisa Fettweis2, Christiane Bruns2, Rabi Datta?

1Universitat Bielefeld, Medizinische Fakultéat, Studiendekanat, Bielefeld, Deutschland
2Universitat zu Kéln, Abteilung fiir Allgemeinchirurgie, K6in, Deutschland

Objective: The aim of this prospective study was the evaluation of the influence of phone calls as distractors (extrinsic load) on
the performance levels of medical students during an objective structured clinical examination (OSCE), simulating the normal
clinical practice.

Methods: As the goal of an OSCE presents the examination of clinical skills of medical students in a realistic setting, more than
100 students recruited from the university hospital of Cologne participated in either OSCE | or Il. During the OSCE I; intravenous
cannulation was simulated while OSCE Il simulated an acute abdominal pain station. Participants had to perform these stations
under two circumstances: a normal simulated OSCE and an OSCE station with phone call distraction. Their performance during
both simulations was then evaluated.

Results: In OSCE | students achieved significantly more points in the intravenous cannulation station if they were not distracted
by phone calls (p=.004). In OSCE |l students achieved significantly more points in the acute abdominal pain station if they were
not distracted by phone calls (p<.001). While comparing only those students that completed both stations in OSCE I/II
participating students achieved significantly more points in both OSCE | and Il if they were not distracted by phone calls (p=.002,
p<.001).
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Discussion: The presented data shows that phone call distraction decreases the performance level of medical students during
an OSCE station. Therefore, it is an indicator that distraction, especially for younger doctors should be held to a minimum.
Furthermore training of managing distraction should be integrated in the medical education system as it plays an important role
in clinical routine.

Take home message: Phone call distraction decreases the performance level of medical students during an OSCE station.

References

1. Caird JK, Willness CR, Steel P, Scialfa C. A meta-analysis of the effects of cell phones on driver performance. Accid Anal Prev.
2008;40(4):1282-1293. DOI: 10.1016/j.aap.2008.01.009

2. Ward AF, Duke K, Gneezy A, Bos MW. Brain Drain: The Mere Presence of One's Own Smartphone Reduces Available Cognitive Capacity. J
Assoc Consum Res. 2017;2(2):140-154. DOI: 10.1086/691462

3. Yang C, Heinze J, Helmert J, Weitz J, Reissfelder C, Mees ST. Impaired laparoscopic performance of novice surgeons due to phone call
distraction: a single-centre, prospective study. Surg Endosc. 2017;31(12):5312-5317. DOI: 10.1007/s00464-017-5609-7

Please cite as: Kleinert R, Toader J, Fettweis L, Bruns C, Datta R. Effect of phone call distraction on the performance of medical students in an
OSCE. In: Gemeinsame Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung (GMA) und des Arbeitskreises zur Weiterentwicklung der
Lehre in der Zahnmedizin (AKWLZ). Halle (Saale), 15.-17.09.2022. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2022. DocV-
21-06.

DOI: 10.3205/22gma142, URN: urn:nbn:de:0183-22gma1428

This article is freely available from http://www.egms.de/en/meetings/gma2022/22gmal42.shtml

V-21-07
Virtual Reality in der notfallmedizinischen Lehre
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Fragestellung: Arztinnen und Arzte missen Behandlungsablaufe automatisieren und teamfahig sein, um in Notfallen adaquat zu
reagieren. Damit angehende Mediziner dieses Kompetenzniveau erreichen, bendtigen Sie bereits in lhrer Ausbildung
ausreichend Gelegenheit zur Ubung. Virtual Reality (VR) bietet die Méglichkeit, seltene Notfallszenarien authentisch zu
simulieren und nach Bedarf zu wiederholen. Das Potenzial von VR ist grof}, doch die curriculare Umsetzung ist angesichts hoher
Studierendenzahlen und der aufwendigen technischen Einfuhrung eine Herausforderung.

Methode: Die Medizinische Fakultdt Ulm setzt seit 2018 auf die immersive Lehre und flhrt notfallmedizinische VR-Trainings
sowohl curricular als auch optional durch (siehe Abbildung 1). In beiden Varianten tauchen die Studierenden mit einer VR-Brille
in Notfallszenarien ein und behandeln allein oder im Team akut geféhrdete, virtuelle Patienten. Im Wintersemester 2021/22
wurden die unterschiedlichen VR-Trainings mit insgesamt 158 Studierenden evaluiert. Dabei kamen Fragebdgen und halb-
strukturierte Interviews zum Einsatz.

Abbildung 1: Notfallmedizinisches VR-Training
Foto: Eberhardt/Uni Ulm

Ergebnisse und Take Home Message: Im Rahmen des Vortrags werden aus den Ergebnissen und Erfahrungen praktische Tipps
abgeleitet, wie notfallmedizinische VR-Simulationen organisiert und didaktisch sinnvoll umgesetzt werden kénnen.
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V-22 Digitalisierung als Lernziel
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Gesteigertes Handlungswissen uber die digitale Transformation in der Medizin - ein Curriculum fiir die
arztliche Weiterbildung

Josefin Boschi, Christiane Ludwig?, Johannes Niebuhr?, Dietrich Stoevesandt!

IMartin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Dorothea-Erxleben-Lernzentrum, Halle, Deutschland
2Carl-von-Basedow Klinikum Saalekreis gGmbH, Querfurt, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Die digitale Transformation wirkt sich auf die Tatigkeiten aller Arzt*innen aus. Idealerweise erleben
sie sich dabei selbst als handlungsfahig und vorbereitet, mit aktuellen sowie erwarteten Veranderungen umzugehen [1]. Bisher
gibt es wenige Erkenntnisse dazu, auf welche Weise Kompetenzen und Handlungswissen zu diesem Thema erworben werden
und wie Arzt*innen besser auf die Digitalisierung vorbereitet werden kénnen [2]. Im Rahmen einer strukturierten Fortbildung im
Blended Learning-Format an der Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg werden berufstatigen Arzt*innen grundlegende
Kompetenzen fir den Arbeitsalltag in einem zunehmend digitalisierten Gesundheitswesen vermittelt [3]. Es wurden drei Fragen
untersucht:

1. st ein solches Kurskonzept geeignet, bei Arzt*innen das Wissen iiber die Digitalisierung in der Medizin zu erhéhen,
insbesondere das Wissen Uber die eigene Handlungsfahigkeit?

2. Wie verandern sich Einstellungen der Arzt*innen, insbesondere die Wahrnehmung, auf die Veranderungen der
Digitalisierung vorbereitet zu sein?

3. Wie hangen Einstellungen und Wissen miteinander zusammen?

Methoden: In drei Querschnittserhebungen wird teilnehmenden Arzt*innen jeweils zu Beginn und am Ende der Fortbildung ein
Fragebogen vorgelegt, in dem sie ihren Wissensstand einschatzen (19 ltems, 10-stufige Likert-Skala) und ihre Einstellungen zur
Digitalisierung angeben (8 Items, 5-stufige Likert-Skala). Es werden ANOVAs sowie bivariate Korrelationen berechnet.

Ergebnisse: Die ersten Ergebnisse (n=18) zeigen, dass der Wissensstand nach dem Kurs in allen Bereichen signifikant héher ist
als vor dem Kurs, auch das Wissen Uber den eigenen Handlungsspielraum (p<.0001). Hinsichtlich der Einstellungen zeigte sich
eine signifikante Abnahme der Unsicherheit beziglich technischer und rechtlicher Aspekte der Digitalisierung (p<.05), nicht
jedoch eine bessere Vorbereitung auf die digitale Transformation (p<.60). Das Wissen Uber den eigenen Handlungsspielraum
hing sowohl mit der Wahrnehmung, gut auf die Veranderungen durch die Digitalisierung vorbereitet zu sein (r=.56, p<.01) zusam-
men, als auch mit dem Gesamtwissen Uber die Digitalisierung (r=.92, p<.0001).

Diskussion: Arzt*innen haben aktuell noch ein geringes Wissen (iber wesentliche Themen der Digitalisierung. Dieses Wissen,
wie auch das Wissen Uber den eigenen Handlungsspielraum, konnte mit Hilfe der Blended-Learning Fortbildung deutlich gestei-
gert werden. Der Kurs ist ein erster, relevanter Ansatz, um Arzt*innen auf den Arbeitsalltag in einem digitalisierten Gesundheits-
wesen vorzubereiten. Damit sich die Arzt*innen selbst als vorbereitet erleben, erscheinen zuséatzliche Angebote notwendig.

Take Home Messages: Es ist wichtig, Arzt*innen durch geeignete Konzepte an das Thema Digitalisierung heranzufiihren.
Blended Learning hat sich im vorgestellten Fall als sinnvoll erwiesen. Weitere Untersuchungen und Angebote sind notwendig.
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Evaluation of an online blended learning course for faculty development in basic medical education

Jan Breckwoldt
Universitat Zdirich, Institut flir Andsthesiologie, Zirich, Schweiz

Background: To qualify for promotion for a “venia legendi” at the University of Zurich (i.e. academic career step before gaining
professorship) candidates must have completed a 20 hrs course in basic medical education. This course was held face-to-face
over 2 days before the COVID-19 pandemic and was now transferred to a blended learning format including online self-learning
and ‘flipped learning’ webinar phases. Aim was to counteract the downsides of online learning (e.g. the lack of direct interaction)
with the advantages of flexible and self-regulated learning.

Methods: The course included 3 live online modules of 2-2.5 hrs, 8 self-learning modules of 30-60 min, and (variable) preparation
times. The total learning time was roughly equal to the original face-to-face course. Content wise, basic educational concepts
(such as outcome orientation, “constructive alignment”, “cognitive load theory”, feedback delivery, assessment, and digital
learning) were presented, discussed, and finally practiced in a “microteaching” session (with structured feedback). Evaluation
was performed

1. by a pre-post MCQ on medical education content (max. score, 12 pts), and
2. by a questionnaire on satisfaction which was compared to the results of the original face-to-face course.

Results: From April to July 2021, 83 participants successfully completed the course. Participants rated the course (on a Likert-
like scale from O to 5) for overall satisfaction with 4.60 (SD 0.8), practical applicability: 4.52 (SD 0.7), and learning climate: 4.80
(SD 0.7). This compared to 4.30 (SD 0.8), 4.10 (SD 0.9), and 4.60 (SD 0.5) in the original face-to-face version, respectively. The
pre-course score of correct answers was 6.13 pts (SD 1.9), the post-course score was 8.94 (SD 1.8), p<.0001. Resources for
producing the material and establishing the online learning environment accounted for approx.140 hrs, in addition, 80 hrs of
teaching were given (see figure 1).
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Figure 1: Overview of blended learning - basic course in medical didactics at the University of Zurich

Discussion: A course in basic medical education can be successfully delivered as a blended-learning format. The course provided
a cost-efficient, flexible alternative in times of a pandemic. However, practicing of essential didactic skills was not possible (such
as direct teacher-student interaction). In the (non-pandemic) future, a hybrid version might further advance the course.

Take home messages: The online blended-learning course presented was a feasible and considerable alternative to the existing
face-to-face version.
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Fragestellung/Zielsetzung: Innovative digitale Entwicklungen wie Roboter-assistierte Systeme, Digital Pills, immersive Techno-
logien und kunstliche Intelligenz verandern rapide den medizinischen Alltag. Vor diesem Hintergrund ist es notwendig, den Medi-
zinstudierenden digitale Kompetenzen zu vermitteln, um sie in der neuen, digitalen Arbeitswelt handlungsfahig zu machen. Diese
Anforderungen spiegeln sich - in Form eines kompetenten Umgangs mit digitalen Technologien - im aktuellen Novellierungs-
prozess der ,Arztlichen Approbationsordnung* und der Weiterentwicklung des ,Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs
Medizin Version 2.0“ (NKLM 2.0) wider [https://www.nklm.de].

Parallel bedingt eine Ausbildung der digitalen Kompetenzen der Studierenden eine entsprechende Qualifikation der Hochschul-
lehrenden; Als Vermittler von digitalen Kompetenzen (ibernehmen sie eine zentrale Funktion. Verschiedene Autoren beflirchten
hier ein Defizit [1]. Das Ziel dieser Studie ist es, einen Uberblick tiber die digitalen Kompetenzen der Hochschullehrenden der
Humanmedizin zu erhalten und Handlungsempfehlungen fir deren Forderung zu entwickeln. Es ergeben sich folgende
Forschungsfragen:

e  F1: Welche digitalen Kompetenzen besitzen die Hochschullehrenden der Humanmedizin in Deutschland?
e  F2:In welcher Form kénnen digitale Kompetenzen bei Hochschullehrenden der Humanmedizin geférdert werden?

Methoden: Um die Forschungsfragen systematisch zu beantworten, wird eine Mixed-Methods-Studie im Sinne eines Vertiefungs-
modells durchgefiihrt. Im Rahmen der ersten Teilstudie erfolgt eine quantitative Fragebogenerhebung zur Erfassung der Selbst-
einschatzung der digitalen Kompetenz der Hochschullehrenden der Humanmedizin.

Da es sich um die Erfassung von digitalen Kompetenzen von Lehrenden vor dem Hintergrund