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13.09.2016 - Symposium

Symposium Ausbildungsforschung

SY-T1-3-209 (001)
Quantitative Methoden in der Ausbildungsforschung: Von der Idee bis zur Ergebnisdarstellung

Katrin Schittpelz-Braunsi, Monika Himmelbauer?, Marianne Giesler3

1Mannhpim, Deutschland
2Wien, Osterreich
3Freiburg, Deutschland

Lernziele: Nach dem Workshop kennen die Teilnehmer die wesentlichen Schritte eines quantitativen Forschungsprojektes,
kénnen diese in der Praxis anwenden und erkennen Fallstricke der quantitativen Forschung. Sie erkennen rechtzeitig,
wenn Sie Beratung in Anspruch nehmen mussen.

Ablauf Workshop mit Zeitplan:
Teil |

e Einfuhrung und Vorstellung (10°)

e Vom Thema zur Fragestellung (Impulsvortrag und Gruppenarbeit) (50°)

e Von der Frage zur Uberprufbaren Hypothese (Impulsvortrag und Gruppenarbeit) (60°)
Teil Il

e Kontrolltechniken / Stichprobenziehung (Impulsvortrag und Gruppenarbeit) (80°)
e Messmethoden (Impulsvortrag und Gruppenarbeit) (80¢)
e Versuchsplanung (Impulsvortrag und Gruppenarbeit) (80°)

Teil I

e Ergebnisse (Impulsvortrag und Gruppenarbeit) (80°)

e Diskussion (Impulsvortrag und Gruppenarbeit) (80°)

e Abschluss (20)
Zielgruppe: Ausbildungsforscher mit geringen Grundkenntnissen in der quantitativen Forschungsmethodik
Vorbereitung nétig? Keine Vorbereitung notwendig
Bitte zitieren als: Schuttpelz-Brauns K, Himmelbauer M, Giesler M. Quantitative Methoden in der Ausbildungsforschung: Von der Idee bis
zur Ergebnisdarstellung. In: Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung (GMA). Bern, 14.-17.09.2016. Disseldorf: German
Medical Science GMS Publishing House; 2016. DocSY-T1-3-209.

DOI: 10.3205/16gma001, URN: urn:nbn:de:0183-16gma0014
Frei verfugbar unter: http://www.egms.de/en/meetings/gma2016/16gma001.shtml

SY-T1-1-535 (002)
Einfuhrung in qualitative Methoden in der medizinischen Ausbildungsforschung

Melanie Simoni, Thomas Kollewe2

1Aachen, Deutschland

2Frankfurt, Deutschland

Lernziele: Die Teilnehmer des Workshops sind nach den drei Einheiten in der Lage

e die grundlegenden Prinzipien der qualitativen Sozialforschung zu definieren und zu erlautern,

e Fragestellungen in ihrem Forschungsfeld zu identifizieren, welche mit qualitativen Methoden beantwortet werden
kénnen,

e verschiedene Formen eines qualitativen Interviews zu definieren und nach der Eignung fir Fragestellungen
voneinander abzugrenzen,

e ceinen Interviewleitfaden in der Gruppe zu konstruieren,
die Grundlagen sowie Charakteristika einer qualitativen Inhaltsanalyse zu benennen,

e die drei zentralen Methoden der qualitativen Inhaltsanalyse - die inhaltlich strukturierende, die evaluative und die
typenbildende - zu differenzieren und deren Ziele und Einsatzmdéglichkeiten sowie flr die beiden erstgenannten
Formen das konkrete Vorgehen zu beschreiben,

e zu beschreiben, wie entsprechende Software (Beispiel MAXQDA) die qualitative Inhaltsanalyse unterstitzen kann.

Der Workshop vermittelt einen Einstieg in die Thematik der qualitativen Forschung und zeigt Méglichkeiten fur den Einsatz
in der medizinischen Lehr- und Lernforschung. Exemplarisch erlernen die TN Methoden der Exploration (Formen des
qualitativen Interviews, Fokusgruppen) kennen und tUben Entwicklung, Einsatz und Auswertung an exemplarischen. Der

1



abschliefende Teil zur Auswertung fokussiert die qualitative Inhaltsanalyse. Sie zahlt zu den in der Forschungspraxis am
haufigsten eingesetzten Verfahren zur Analyse qualitativer Daten, ist duferst flexibel einsetzbar und sowohl fir sehr
umfangreiche Untersuchungen mit groBem Datenkorpus als auch fur Einzelfallanalysen geeignet. Der Workshop gibt
aufBerdem Tipps in praktischen Fragen zur Durchfihrbarkeit und technischen Unterstitzung.

Unterrichtsmethoden: In einer Mischung aus kurzen theoretischen Inputs sowie Einzel- und Gruppenarbeitsphasen steht
die praktische Umsetzung der Inhalte im Vordergrund.

Bitte zitieren als: Simon M, Kollewe T. Einflihrung in Qualitative Methoden in der Medizinischen Ausbildungsforschung. In: Jahrestagung
der Gesellschaft fur Medizinische Ausbildung (GMA). Bern, 14.-17.09.2016. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House;
2016. DocSY-T1-1-535.

DOI: 10.3205/16gma002, URN: urn:nbn:de:0183-16gma0025

Frei verflgbar unter: http://www.egms.de/en/meetings/gma2016/16gma002.shtml

SY-T1-2-565 (003)
Mit Spaf wissenschaftlich schreiben

Anja Hértl, Birgit Wershofen

Klinikum der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen, Institut flir Didaktik und Ausbildungsforschung in der Medizin, Miinchen,
Deutschland

Lernziele: Wahrend des Workshops (WS) sollte jede/r Teilnehmende mindestens einmal Spafd am Schreiben gehabt haben.
Nach dem WS ist jede Teilnehmerin/ jeder Teilnehmer in der Lage:

e ceigene Starken und Schwachen beim wissenschaftlichen Schreiben klar zu benennen,
o mindestens drei Techniken anzuwenden, die den personlichen Schreibprozess férdern,
e Hirden im eigenen Schreibprozess zu erkennen und Manahmen fiir deren Uberwindung zu identifizieren.

Ablauf: In dem dreiteiligen WS sollen die Teilnehmenden dabei unterstiitzt werden, die eigene ,Schreibfahigkeit* und
LSchreibpersonlichkeit” besser einschatzen zu konnen. Ganz praktisch werden mittels verschiedener Techniken, z.B. fur
die Strukturierung von Gedanken und Argumentationsketten, Entwicklung von Forschungsfragen oder das Uberwinden von
~Schreibblockaden“ mal spielerisch und mal abstrakt mogliche Wege aufgezeigt. ,Ausprobieren” steht im Mittelpunkt des
WS u.a. mit Techniken von Bolker [1], Kluger [2], [3], Kruse [4] und Pyerin [5].

Dabei werden folgende Themen im Mittelpunkt stehen: Planung von (Schreib-)Projekten unter Berlcksichtigung der
eigenen Schreibpersonlichkeit und das ,Schreiben an sich” bzw. das Arbeiten an eigenen Schreibprojekten.

Gern konnen Fragen, aktuelle Projekte oder Schwierigkeiten beim Schreiben vorher an die Dozentinnen gemailt werden um
beim Workshop konkret daran zu arbeiten.

Zielgruppe: alle die gerade noch einen Artikel/Beitrag schreiben ,wirden wenn sie kdnnten“ und/oder Experten/innen flr
Prokrastination sind

Vorwissen: nicht erforderlich

Vorbereitung:

e |dee fiir ein Projekt haben (darf gerne noch ganz grob sein)
e ein Textstlck, dass noch nicht Uberarbeitet wurde, ausdrucken

Literatur

1. Bolker J. Writing your dissertation in fifteen minutes a day: A guide to starting, revising, and finishing your doctoral thesis. New York City:
Henry Holt; 1998.

2. Kluger AN, van Dijk D. Feedback, the various tasks of the doctor, and the feedforward alternative. Med Educ. 2010;44(12):1166-1174.
DOI: 10.1111/j.1365-2923.2010.03849.x

3. Kluger AN, Nir D. The feedforward interview. Human Res Manag Rev. 2010;20:235-246.

4. Kruse 0. Keine Angst vor dem leeren Blatt: ohne Schreibblockaden durchs Studium (Vol. 16). Frankfurt/Main: Campus Verlag; 2000.

5. Pyerin B. Kreatives wissenschaftliches Schreiben: Tipps und Tricks gegen Schreibblockaden. Weinheim: Beltz Juventa; 2001.

Bitte zitieren als: Hartl A, Wershofen B. Mit Spaf wissenschaftlich schreiben. In: Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische
Ausbildung (GMA). Bern, 14.-17.09.2016. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2016. DocSY-T1-2-565.
DOI: 10.3205/16gma003, URN: urn:nbn:de:0183-16gma0036

Frei verflgbar unter: http://www.egms.de/en/meetings/gma2016/16gma003.shtml
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Workshops

WS-P01-374 (004)

Bekomme ich meine Unterrichtsmaterialien jetzt umsonst? Open Educational Resources fiir
Einsteiger

Barbara Braun?, Tobias Schmidt2, Kathrin Niihse!
1Mannheim, Deutschland
2Freiburg, Deutschland

Lernziele: Open Educational Resources gewinnen im Zuge der zunehmenden Digitalisierung der Hochschule an Bedeutung
far die Lehrplanung (http://open-educational-resources.de/oer-whitepaper-hochschule/, http://open-educational-
resources.de/wp-content/uploads/sites/4/2015/05/Leitfaden_OER_in_der_Hochschulbildung_2015_barrierefrei.pdf).

Nach dem Workshop kénnen die Teilnehmerinnen die folgenden Fragen beantworten:

Was sind Open Educational Resources (OER)? Was ist mit dem Urheberrecht?

Kann ich bei meiner Lehrplanung von OER profitieren?

Wo finde ich diese Angebote?

Worauf muss ich achten, wenn ich OER nutze?

Was ist wichtig, wenn ich selbst OER erstellen mochte?

Weiterhin kénnen die Teilnehmerlnnen OER von anderen Angeboten abgrenzen und wissen, was sich hinter dem Begriff
verbirgt. Sie kdnnen kritisch einschatzen, ob bzw. unter welchen Bedingungen die Erstellung bzw. Nutzung von OER fir ihre

tagliche Arbeit sinnvoll ist und sie kdnnen Herausforderungen und Potentiale identifizieren, die fur die Hochschullehre mit
dem Thema OER verbunden sind.

Ablauf Workshop mit Zeitplan (4h):

e Begriufung und Vorstellungsrunde (inkl. Kldrung von Erwartungen/Vorwissen)

e Kurzer Impulsvortrag: Was sind OER?

e Erfahrungsaustausch: eigene Erfahrungen mit OER, ihrer Erstellung bzw. der Nutzung von offenen Lehrmaterialien
e 1. Arbeitsphase des Gruppenpuzzles (Einarbeitung in die Unterthemen in Kleingruppen)

e Pause

[ ]

2. Arbeitsphase des Gruppenpuzzles (Austausch, Vertiefung und Diskussion der in der 1. Arbeitsphase erarbeiteten
Themen in neu formierten Kleingruppen)

e Vorstellung der Ergebnisse

e Reflexion und Abschluss
Zielgruppe: Lehrende, Lehrverantwortliche, an der Lehrplanung beteiligte Personen
Vorbereitung nétig? Evil. vorab Beantwortung eines kurzen Fragebogens der Dozenten zur Einschatzung der
Teilnehmerwiinsche (max. 10 min)

Bitte zitieren als: Braun B, Schmidt T, Niilhse K. Bekomme ich meine Unterrichtsmaterialien jetzt umsonst? Open Educational Resources
fur Einsteiger. In: Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung (GMA). Bern, 14.-17.09.2016. Disseldorf: German Medical
Science GMS Publishing House; 2016. DocWS-P01-374.

DOI: 10.3205/16gma004, URN: urn:nbn:de:0183-16gma0045

Frei verfugbar unter: http://www.egms.de/en/meetings/gma2016/16gma004.shtml

WS-P02-255 (005)

Berufliche Entscheidungsprozesse sichtbar machen: Clinical Reasoning als Reflexionsrahmen fiir
die Entwicklung beruflicher Expertise und interprofessioneller Zusammenarbeit?

Angelika Homberg!, Martina Kamradtl, Marco Roos2, Cornelia Mahler*

1Universitatsklinikum Heidelberg, Deutschland
2Universitétsklinikum Erlangen, Deutschland

Lernziele: Unser beruflicher Alltag ist gepragt von Entscheidungsfindungen. Diese werden auf Grundlage von Fachwissen,
Erfahrungen, Emotionen und Traditionen gefallt. Reflektiertes Handeln und begrindete transparente Entscheidungs-
findungsprozesse sind Voraussetzung fur professionelles Handeln und eine gelungene interprofessionelle Zusammen-
arbeit. Mit dem Clinical Reasoning steht ein Konzept zur Verfigung, das sowohl in der Ausbildung als auch in der
beruflichen Praxis als Reflexionsrahmen genutzt werden kann.

In diesem Workshop wird erarbeitet, inwieweit das Modell des Clinical Reasoning als Heuristik fur die Reflexion und
Kommunikation von Entscheidungsprozessen Uber Berufsgrenzen hinweg hilfreich ist und in Aus- und Weiterbildung einen

3



Beitrag sowohl zur Férderung der eigenen beruflichen Expertise als auch zur interprofessionellen Zusammenarbeit leisten
kann.

Ablauf des Workshops
20 min: EinfUhrung
15 min: Impulsvortrag: Was ist Clinical Reasoning (CR)?

15 min: Impulsvortrag: Lehr- und Lernerfahrungen zum CR aus dem Studiengang Interprofessionelle Gesundheits-
versorgung an der Medizinischen Fakultat Heidelberg.

45 min: In Gruppen werden berufstypische Entscheidungsprozesse zusammengetragen und den unterschiedlichen
Reasoningformen zugeordnet.

45 min: Zusammenfuhrung und Diskussion der Ergebnisse im Plenum.
Bedeutsame Aussagen werden in Form eines Thesenpapiers fixiert.

45 min: Mittels Brainstrorming werden Ideen flr die Implementierung von CR in die Interprofessionelle Lehre gesammelt
und geordnet. Jede Gruppe wahlt ein Beispiel aus, das im eigenen Umfeld umgesetzt werden kann.

20 min: Prasentation im Plenum

15 min: Reflexion und Feedback

Zielgruppe: Insbesondere Lehrende und Lehrverantwortliche von interprofessionellen Lehrveranstaltungen.
Vorbereitung: keine

Literatur

1. Beushausen U. Therapeutische Entscheidungsfindung in der Sprachtherapie: Grundlagen und 14 Fallbeispiele. Minchen: Elsevier;
2009.

2. Higgs J, Jones MA, Loftus S, Christensen N. Clinical Reasoning in the Health Professions. 3. Aufl. Miinchen: Elsevier; 2008.

3. Klemme B, Siegmann G. Clinical Reasoning: Therapeutische Denkprozesse lernen. 2. Aufl. Stuttgart: Thieme; 2015.

4. Oberhauser H. Professional Reasoning fir Biomedizinische Analytikerinnen: Denkprozesse bewerten und sichtbar machen. Wien:
Biomed Austria; 2013.

5. Packard K, Chehal H, Maio A, Furze J, Huggett K, Jensen G, Jorgensen D, Wilken M. Interprofessional Team Reasoning Gramework as a
Tool for Case Study Analysis with Health Professions Students: A Randomized Study. JRIPE. 2012;2(3):250-260.

Bitte zitieren als: Homberg A, Kamradt M, Roos M, Mahler C. Berufliche Entscheidungsprozesse sichtbar machen: Clinical Reasoning als
Reflexionsrahmen fir die Entwicklung beruflicher Expertise und interprofessioneller Zusammenarbeit? In: Jahrestagung der Gesellschaft
fir Medizinische Ausbildung (GMA). Bern, 14.-17.09.2016. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2016. DocWS-
P02-255.

DOI: 10.3205/16gma005, URN: urn:nbn:de:0183-16gma0057

Frei verflgbar unter: http://www.egms.de/en/meetings/gma2016/16gma005.shtml

WS-P03-673 (006)

Chancen und Herausforderungen einer curricularen Integration des GMA Lernzielkatalogs
Patientensicherheit. Workshop des Ausschusses fiir Patientensicherheit und Fehlermanagement

Tanja Manser?, Jan Kiesewetter?, Sabine Drossard3, Isabel Kiesewetter?, Rainer Gaupp?, Miriam Korner?, Susanne Hoffmannt

1Bonn, Deutschland
2Mtinchen, Deutschland
3Augsburg, Deutschland
4Freiburg, Deutschland

Lernziele: Um langfristig die Themen der Patientensicherheit in deutschsprachige Medizinstudiengange zu integrieren ist
der GMA Lernzielkatalog Patientensicherheit fur das Medizinstudium entwickelt worden [1]. Unterschiedliche Interessen
verschiedener ,Stakeholder”, dkonomische Zwéange der Fakultat, die Suche nach geeigneten und motivierten Dozierenden
und der ,passende“ Platz im Curriculum sind nur einige der Herausforderungen im Rahmen der Einflhrung von
Patientensicherheitscurricula.

Aus verschiedenen Perspektiven innerhalb mehrerer Fakultaten lernen die Teilnehmenden Wege kennen, wie man den
Herausforderungen begegnen kann, welche Chancen sich auch in vermeintlich Gbervollen Curricula bieten und welche
Fragen im Vorfeld einer Implementierung zu klaren sind. Die Teilnehmenden des Workshops diskutieren gemeinsam
Erfahrungen, reflektieren die ,Lessons learned” und enwickeln gemeinsam strategische Optionen, um die Implementierung
in den deutschsprachigen Medizinstudiengangen sowie die Vernetzung mit der Ausbildung anderer Gesundheitsberufe
voranzutreiben.

Ablauf des Workshops mit Zeitplan:

e 15 Min: BegrifRung, Vorstellung der Teilnehmenden, Ablauf

e 30 Min: Kurz-Input zu Implementierungsstrategien und ersten Erfahrungen an verschiedenen medizinischen
Fakultaten

e 30 Min: Diskussion der Chancen und Herausforderungen einer curricularen Verankerung
30 Min: Entwicklung strategischer Optionen fur die Implementierung
15 Min: Ausblick



Vorbereitung nétig: Teilnehmende des Workshops werden gebeten, sich im Vorfeld mit dem Lernzielkatalog
Patientensicherheit zu befassen [1] und eigene Fragestellungen im Zusammenhang mit der Implementierung aktiv in den
Workshop einzubringen.

Zielgruppe: Dozierende mit einem Interesse daran, die Implementierung von Patientensicherheit in den deutschsprachigen
Medizinstudiengangen sowie die Vernetzung mit der Ausbildung anderer Gesundheitsberufe voranzutreiben; max. 15
Teilnehmende [2].
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WS-P04-323 (007)

Eine Einfuhrung in die Inverted-Classroom-Methode in der medizinischen Ausbildung

Daniel Tolkst, Thomas Bischoffl, Daniel Bauer?

IMinchen, Deutschland
2Bern, Schweiz

Zielgruppe: Der Workshop richtet sich an alle Personen, die sich fir die Inverted Classroom Methode (ICM) interessieren
und diese ggf. fiir eigene Lehrprojekte anwenden mochten

Lernziele: Ziel des Workshops ist es, die Teilnehmer zu beféhigen, die ICM auf die eigene Lehre anzuwenden.

Inhalt: Der Workshop gibt eine Einflihrung in die ICM, skizziert ihre Vor- und Nachteile unter Einbeziehung aktueller
Forschungsergebnisse und vermittelt praktische Fertigkeiten, um eigene Konzept fir die Lehre entwickeln zu kdnnen.
Dabei werden zusatzlich Themen wie Video- und Screencasterstellung, Open Educational Ressources und Urheberrechte
skizziert.

Ablauf: Der Workshops selbst ist nach der ICM konzipiert. Das bedeutet, dass sich die Teilnehmer bereits im Vorfeld in
einer Online-Phase das notwendige Faktenwissen aneignen, um in der Prdsenzphase das erlernte Wissen in Kleingruppen
anzuwenden und ICM-Konzepte fiir die eigene Lehre zu entwickeln. Diese Konzepte werden am Ende in der Gruppe
vorgestellt und diskutiert.
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Einheitliche Mindeststandards bei Einsatzen von Simulationspatienten - Erarbeitung eines
Positionspapiers

Tim Petersi, Christian Thrien2

1Bochum, Deutschland
2KéIn, Deutschland

Der Einsatz von Simulationspatienten (SP) hat sich in der medizinischen Ausbildung im deutschsprachigen Raum
inzwischen etabliert und ist aus Lehre und Prifungen nicht mehr wegzudenken. Dabei spielen SP sowohl im Unterricht von
Untersuchungstechniken als auch in der Vermittlung kommunikativer und sozialer Kompetenzen eine grofle Rolle. Doch
obwohl sich diese Methode stark verbreitet hat, fehlt es ihr bisher an fakultatsibergreifenden, einheitlichen
Mindeststandards. Derzeit geht in der Ausgestaltung der SP-Einsatze beinahe jeder Standort individuell vor und auch
international gibt es keine etablierten Konzepte, sondern ebenfalls ein ,,Nebeneinander” verschiedener Ansatze.

5



Auf der Sitzung des Simulationspatientenausschusses der Gesellschaft fur Medizinische Ausbildung (GMA) 2014 in
Hamburg wurde diese Uneinheitlichkeit angemerkt und das Fehlen einheitlicher Standards im Einsatz von SPs bemangelt.
In Anlehnung daran soll nun unter Einbezug mdglichst vieler deutschsprachiger Standorte ein konsensuales Positions-
papier des Ausschusses erarbeitet werden, welches diese Liicke schlieBen soll. Bei derartigen Uberlegungen geht es
darum, die Qualitat der Methode wissenschaftlich abzusichern und dies zu dokumentieren. Daruber hinaus kann ein
solches Papier auch Argumentationshilfen fir kiinftige Diskussionen zum Einsatz von SPs innerhalb der Fakultdten und bei
der Etablierung in anderen Gesundheitsberufen bereitstellen.

Vorangegangen sind bereits einige Workshops, in denen u. a. zwei Subarbeitsgruppen gebildet wurden (aktuelle
Studienlage, Datenerhebung bei den Standorten). Deren Ergebnisse und erste Textbausteine werden beim Internationalen
Skillslab Symposium (ISLS) 2016 in Essen diskutiert. AnschlieBend soll die Arbeit in den Subgruppen weitergefihrt werden,
so dass im Workshop auf der GMA-Jahrestagung ein erster Textentwurf besprochen werden kann. Eine Finalisierung und
anschlieende Publikation ist fir Anfang 2017 geplant.
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WS-PO7-529 (010)

Forschendes Lernen fiir interdisziplinare Studentengruppen: Ein Workshop zur Umsetzung des
Problemorientierten Praktischen Lernens (POPL) am Beispiel eines EKG-Praktikums

Andreas Ritter, Michael Gundlach, Martin Baumann
Aachen, Deutschland

Lernziele: ,Forschendes Lernen” ist derzeit eines der modernen Schlagwdrter in der Hochschullehre. Diese Lernform wird
wie folgt beschrieben (http://www.forschendes-lernen.net/index.php/was-ist-forschendes-lernen.html):Teilnehmer sollen...

selbststandig eine flr sie relevante Fragestellung oder Hypothese entwickeln,
mithilfe verschiedener Methoden nach Antworten suchen,

den Forschungsprozess selbst gestalten und reflektieren,

ihre Ergebnisse aufbereiten und prasentieren.

Exakt diese Punkte adressiert POPL: Eine so aufgebaute Lehrveranstaltungen ermdglicht den Studierenden -
insbesondere zu Studienbeginn - hochgradig eigenverantwortlich den Prozess wissenschaftlichen Arbeitens zu trainieren.
POPL erweitert den strukturierten Ablauf eines POL um praktische Komponenten und trainiert dabei auch die
Fachkompetenzen, aber primdr Methonde-, Sozial- und Personalkompetenzen (http://www.abwf.de/content/
main/publik/report/2002/Report-74.pdf). Die Methode ermdglicht zudem mit minimalem, vordefiniertem Aufwand grofle
Kohorten von Studierenden ein umfangreiches Praktikum anzubieten. Die zeitliche Ersparnis auf Dozenten-Seite liegt
systembedingt in der hohen Eigenverantwortung der Studierenden begrindet, eine ,Win-Win* Situation!

Ablauf Workshop mit Zeitplan:

Wir demonstrieren, wie wir ,forschendes Lernen“ mit der Lernmethode POPL umsetzen: Im Rahmen der Themenvorgabe
LHerzkreislauf* und des Methodenspektrums ,digitale EKG-Erfassung” erarbeiten und Uben Kleingruppen (Starke 4-6) die
minimal erforderlichen theoretischen Grundlagen und praktischen Fahigkeiten (ca. 30min). Sie lernen nicht nur die
Organisation aus Dozentensicht kennen (ca. 30min), sondern schlipfen zudem in die Rolle der Studierenden und
simulieren gemeinsam mit uns diese Veranstaltung (ca. 30min). Im Anschluss gibt es Zeit flir Fragen und Diskussionen (ca.
30 min).

Zielgruppe: Lehrende, die ,forschendes Lernen® in ihrer eigenen Lehrveranstaltung etablieren méchten und auf der Suche
nach Anreizen sind. Dabei steht nicht primar die angerissene Theorie im Vordergrund, sondern das ,praktische” Lernen
selbst.

Vorbereitung nétig? Nein.
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WS-P08-419 (011)

Gruppenarbeit - Viel mehr als nur ,Brainstorming®...

Martin Baumann, Ulrich Engelmann, Michael Gundlach
Aachen, Deutschland

Lernziele: Wer sich beim Titel dieses Workshops mit Schrecken an so manches Seminar im Studium oder an das eine oder
andere Team-Meeting der Projektgruppe erinnert fuhlt, in der Gruppenarbeit auf ,Mind-Maps*“ reduziert und wo eine Tafel
ohne Struktur mit willklrlichen Begriffen vollgeschrieben wurde, ist hier richtig [1]. Mittlerweile hat sich die Erkenntnis
durchgesetzt, dass durch Kooperation neue ldeen entwickelt werden kénnen, auf die ein(e) Einzelne(r) allein wohl nie
gestoflen ware. Gleichzeitig wachst aber auch die Einsicht, dass es nicht ausreicht, Mitarbeiter in einen Raum mit Kaffee
und Keksen zu beordern und mit einer Leitfrage zu konfrontieren, um einen zielfihrenden Prozess anzustofien.

Die an der (Hoch-)Schule vermittelten Inhalte zu Gruppenarbeit beschranken sich leider haufig auf die blofe Nennung
pragnanter Schlagworte wie ,Brainstorming” oder ,Synergie“. Weitergehende Erlduterungen zur Methodik oder gar Raum
zum Austesten werden Lehrenden und Studierenden haufig nicht gegeben. Dadurch bleiben die Ergebnisse der
Gruppenarbeit oft hinter dem erreichbaren Potential zurlck.

In diesem Workshop werden Moglichkeiten und Grenzen von Gruppenarbeit und der Transfer auf Alltagsprobleme
erarbeitet. Eine Nutzung ist sowohl im studierendenzentrierten Kleingruppenunterricht als auch in der gruppenorientierten
Forschungstatigkeit moglich.

Ablauf Workshop: Anhand eines Problemfalls werden Gruppenarbeitsmethoden aus verschiedenen Anwendungsgebieten
vorgestellt und den Teilnehmern Gelegenheit gegeben, das Problem schrittweise mithilfe verschiedener Methoden zu
I6sen. Diese wurden dabei so ausgewahlt, dass sie gruppendynamische Effekte gewinnbringend und l6sungsorientiert
einsetzen. Die Anwendungsgebiete umfassen dabei die Bereiche ,Kennenlernen®, ,ldeenfindung®, ,Pausengestaltung”,
.Konzepterarbeitung®, ,Ergebnisanalyse“ und ,Feedback®.

Zielgruppe: Personen, zu deren Aufgaben es gehort, in Teams zu funktionieren (in leitender und/oder mitarbeitender
Funktion).

Vorbereitung nétig? Nein
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WS-P10-605 (013)

Kick-off Workshop: Publizieren und Teilen von ,guter Lehre*. Distributionskanale,
Qualitatssicherung, Anreizsysteme

Michael Schmidts?, Beate Brem?2, Ulrich Woermann?
1Krems an der Donau, Osterreich
2Bern, Schweiz

Zielgruppe: Sie sind ein begeisterter und kreativer Lehrender aber nicht so ,publikationsfreudig”. Sie wollen Teil eines
Netzwerks werden, in dem gute Lehre, ahnlich einer wissenschaftlichen Publikation qualitdtsgesichert, messbar gemacht
und gewdrdigt wird bzw. Sie wollen als Entscheidungstrager ,Karriere durch Lehre” férdern.

Hintergrund: Kdurzlich hat die US-kanadische Webseite ,MedEdPortal“ (https://www.mededportal.org/) ihr 10-jahriges
Jubildum gefeiert [1]. Auf dieser Plattform werden Materialien zur medizinischen Lehre (Seminare, OSCE-Stationen etc.) zur
freien Nutzung bereitgestellt. Die Plattform geht mit diesen Lehrmaterialien wie mit einer wissenschaftlichen Publikation
um [peer-review, zitierbar, Qualitatskriterien des scholary teaching [2]. Im deutschsprachigen Raum existiert derzeit keine
kostenfreie und individuell zugangliche Initiative mit vergleichbarer Qualitat und Breitenwirkung.

Lernziele:

e messbare Qualitatskriterien fur die eigene Lehre definieren
e Anreizsystem flr die Lehre kritisch reflektieren

e bestehende Initiativen zum Teilen von Lehrmaterialien bewerten (z.B. [1], [https://www.ucan-assess.org],
[http://www.virtualpatients.eu/])

e  get published” - das Erfolgsrezept von MedEdPortal verstehen

Am Ende soll entschieden werden, ob es Sinn macht, einen neuen GMA Ausschuss zur Férderung und akademischen
Etablierung des Modells ,Lehrpublikation“ zu griinden.



Ablauf (3h):

e 60 min interaktive Prasentation / Erfahrungsaustausch

e 45 min Gruppenarbeit
o peer-review Verfahren / Qualitatskriterien guter Lehre
o Anreizsysteme - akademische Lobbyarbeit
o Distributionssysteme

e 15 min Pause
e 45 min Prasentation der Gruppenarbeiten
e 15 min Nachste Schritte
Vorbereitung: Bitte bringen Sie (wenn méglich) einen Laptop mit.

Uberlegen Sie sich:

e Wann, wie oft und wie habe ich Lehrveranstaltungen mit anderen ,geteilt“?
e Wie ist meine Lehre fiir meine Kollegen sichtbar?
e Wie kénnte meine Lehre qualitativ gemessen werden?

Bitte informieren Sie uns im Vorfeld, wenn Ihnen weitere Initiativen zum Austausch von Lehr- und Prufungsmaterialien
bekannt sind.
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WS-P11-394 (014)

Kollegiale Fallberatung zu schwierigen Lehr- und Lernsituationen unter Beriicksichtigung der
eigenen Lernbiografie

Swetlana Philippi, Katrin Rockenbauch?

1Jena, Deutschland
2L eipzig, Deutschland

Lernziele des Workshops: Ziel dieses Workshops ist zum einen die Reflexion der eigenen Lernbiografie, um sich subjektiver
Theorien zum Lernen bewusster zu machen und zu vergegenwartigen. Zum anderen wollen wir die Methode der kollegialen
Fallberatung vorstellen und diese dann an eigenen Beispielen ausprobieren, um Ideen, Anregungen, Lésungen fur
schwierige Lehr- Lernsituationen zu finden.

Workshopablauf:
e Teil: Vorstellungsrunde, Reflexion der eigenen Lernbiografie und EinfUhrung in die Grundlagen der kollegialen
Fallberatung (90 Minuten)
o Teil: Kollegiale Fallberatung anhand ,mitgebrachter herausfordernder Momente*“ des Lehrens und Lernens der
Teilnehmer (75 Minuten)
e Teil: Zusammenfassung (15 Minuten)
Zielgruppe: alle Lehrenden:

Vorbereitung der Teilnehmer: herausfordernde Lehr- und Lernsituationen mit- und einbringen
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WS-P12-343 (015)

Kompetenzorientierte Lehre - Lernergebnisse formulieren

Christian Gruber?, Jan P. Ehlers?

1Hannover, Deutschland

2Witten/Herdecke, Deutschland

Lernziele (Geplante Lernergebnisse):

Am Ende des Workshops kénnen die Teilnehmerlnnen:

die Konstrukte ,Kompetenz*, ,Lernziel” und ,Lernergebnis® differenzieren.

Lernergebnisse nach formalen Kriterien evaluieren.

ein Lernergebnis aus dem eigenen Bereich korrekt formulieren.

den Einfluss des geplanten Lernergebnisses auf das Prifungsformat und die Lehr-/Lernaktivitaten einschatzen

Ablauf und Zeitplan:
Die Teilnehmerlnnen werden durch den Prozess der Erstellung eines Lernergebnisses geleitet, indem Vortrag + Diskussion
mit selbstandigen (Gruppen-)arbeiten zur Anwendung des Besprochenen abwechseln.

BegriBung und Vorstellung: 15 Minuten

e Vortrag und Diskussion ,Lernergebnisse als zentrales Steuerungselement im Unterricht: Bedeutung fiir Lehrende,
Studierende, Universitat und andere Stakeholder“: 10 Minuten

e Diskussion ,Praxisbeispiele“: 15 Minuten
e Gruppenarbeit ,Formulieren eines eigenen Lernergebnisses entlang der allgemeinen Struktur (Handout: Aligemeine
Struktur von Lernergebnissen)“: 15 Minuten

A. Inhaltliche Grundlagen von Lernergebnissen

e Vortrag und Diskussion ,Der Kompetenzbegriff in unterschiedlichen Quellen und die Verwendung im Europaischen
und Deutschen Qualifikationsrahmen fur lebenslanges Lernen (EQR bzw. DQR)“: 30 Minuten

e Vortrag ,Handout: Sechs Fragen zur Identifizierung von Kompetenzen“: 5 Minuten
e Gruppenarbeit ,Uberarbeitung des selbst erstellten Lernergebnisses anhand des Vortrags und Handouts*: 20 Minuten
e Pause: 15 Minuten

B. Lernergebnisse steuern das Prifungsformat und die Lehr-/Lernaktivitdten

Vortrag und Diskussion ,Anwendung der Bloom’schen Taxonomie und des ,Constructive Alignment““: 25 Minuten
Diskussion ,Praxisbeispiele®: 20 Mintuen

Gruppenarbeit ,Uberarbeitung des selbst erstellten Lernergebnisses anhand des Vortrags und Handouts“: 30 Minuten
Vortrag der Teilnehmer-Innen und Diskussion ,Vorstellung der Ergebnisse, abschlieRende Fragen und Diskussion“: 30
Minuten

Gesamt (inkl. Pause): 230 Minuten

Zielgruppe: Personen, die Lehrveranstaltungen, Prufungen oder Curricula planen bzw. durchfuhren

Vorbereitung: nicht erforderlich

Literatur: [1], [2], [3], http://www.dqr.de/content/2323.php letzter Aufruf 07.02.2016
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WS-P13-645 (016)

Neigungsorientierung im Medizinstudium -Ansatze fiir die Currciulumplanung und -entwicklung

Udo Obertacke, Elisabeth Narcif3, Julia Eckel
Mannheim, Deutschland

Lernziele: Nach dem Workshop kennen die Teilnehmer Moglichkeiten und Hindernisse bei der Entwicklung und Umsetzung
von neigungsorientierten Ansatzen im Medizinstudium einschlief8lich des Praktischen Jahres.



Ablauf Workshop mit Zeitplan:
Einflhrung und Vorstellung, Erwartungen an den Workshop (20°)

Teil I: Quartalisierung und Ambulante Medizin im Praktischen Jahr (PJ)
Wie lasst sich im PJ eine Schwerpunktbildung durch ein Wahlpflichtquartal Ambulante Medizin realisieren?
(Impulsvortrag 15° und Gruppenarbeit 30°, Zusammenfassung im Plenum 20°)

Teil II: Definition eines Kerncurriculums fiir das klinische Studium
Wie lasst sich im klinischen Studium 80% des Curriculums definieren, um 20% Neigungsorientierung zu ermoglichen?
(Impulsvortrag 15° und Gruppendiskussion 30, Zusammenfassung im Plenum 20°)

Teil lll: Neigungsorientierung und Forschungsarbeit im Medizinstudium
Wie kann eine Forschungsarbeit zur Neigungsorientierung beitragen?
(Impulsvortrag 15° und Gruppenarbeit 30°, Zusammenfassung im Plenum 20°)

Abschluss im Plenum (20°)

Zielgruppe: Lehrende und Interessierte an Curriculumplanung und -entwicklung

Vorbereitung nétig? Keine Vorbereitung notwendig

Bitte zitieren als: Obertacke U, Narcifd E, Eckel J. Neigungsorientierung im Medizinstudium -Ansatze fir die Currciulumplanung und -
entwicklung. In: Jahrestagung der Gesellschaft fur Medizinische Ausbildung (GMA). Bern, 14.-17.09.2016. Dusseldorf: German Medical
Science GMS Publishing House; 2016. DocWS-P13-645.

DOI: 10.3205/16gma016, URN: urn:nbn:de:0183-16gma0160
Frei verfigbar unter: http://www.egms.de/en/meetings/gma2016/16gma016.shtml

WS-P14-326 (017)

World Café ,Tiermedizin“

Christin Kleinsorgen, Elisabeth Schaper
Hannover, Deutschland

Lernziele: ,Bring Menschen in einem Kreis zusammen, und lass sie an einem Thema arbeiten, das sie wirklich bewegt.” [1]
Mit passenden Fragestellungen wird versucht ein konstruktives Gesprach miteinander zu fihren - zu Themen, die fir die
Teilnehmer relevant sind.

Mit Hilfe der Methode ,World Cafe“ [1], (http://www.theworldcafe.com/) sollen unterschiedliche Themen im Kontext der
tiermedizinischen Ausbildung in Kleingruppen diskutiert und mogliche Strategien zur Verbesserung entwickelt werden.
Dieser Prozess soll neben der Entwicklung gemeinsamer Ziele zur Qualitdtsverbesserung der tiermedizinischen Lehre
ebenso zur Vernetzung der Teilnehmerinnen (TN) und dem Austausch von Erfahrungen beitragen.

Ablauf Workshop mit Zeitplan: Nach kurzer BegriiBung und Einfiihrung in die Methode startet das eigentliche World Café.
Je 4 bis 6 Personen finden sich zur Bearbeitung eines Themas an einem Tisch zusammen.

Es werden folgende Thementische vorbereitet:

Vermittlung von Kommunikationskompetenzen
Fragenerstellung flir MC-Klausuren

Vermittlung von praktischen Fertigkeiten

Case-Based Learning

Weiterhin werden von den TN mitgebrachte Themen aufgegriffen.

In Gesprachsrunden von etwa 15-30 Minuten sollen die Themen unter Berucksichtigung der folgenden Fragestellungen
bearbeitet werden:

e Wie und wo findet dies bei euch statt? Wer ist daftr verantwortlich? (Sammlung des Status Quo)
o Wie und wo besteht der grofSte Handlungsbedarf? (Definition eines Problemfeldes)

o Was kdénnen wir heute entwickeln/ beschlieRen was eine Besserung erzielen kann? (Strategieentwicklung und
Handlungsempfehlungen)

Die TN kdnnen nach Belieben jeden Thementisch besuchen.

Die gewonnene Vielzahl von Ideen, Losungsansatzen und Strategien werden auf Flipcharts gesammelt und in Form einer
~Ergebnisgalerie” ausgestellt.

Zielgruppe: Studierende, Dozierende und praktizierende Tiermedizinerinnen sowie Ausbildungsforscherlnnen und
Interessierte anderer Fachgebiete

Vorbereitung nétig? Nein.
Es kdnnen gerne eigene Themen mitgebracht werden.

Literatur
1. Seliger R. Einfihrung in GroRgruppen-Methoden. 2. Auflage. Heidelberg: Carl-Auer Verlag; 2011.
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Bitte zitieren als: Kleinsorgen C, Schaper E. World Café ,Tiermedizin“. In: Jahrestagung der Gesellschaft fiir Medizinische Ausbildung
(GMA). Bern, 14.-17.09.2016. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2016. DocWS-P14-326.

DOI: 10.3205/16gma017, URN: urn:nbn:de:0183-16gma0172

Frei verfugbar unter: http://www.egms.de/en/meetings/gma2016/16gma017.shtml
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Ausschusse

AS-712 (018)

Arbeitsgruppentreffen des Ausschusses fiir Patientensicherheit und Fehlermanagement

Jan Kiesewetterl, Sabine Drossard?, Susanne Hoffmanns3, Isabel Kiesewetterl, Heiko Baschnegger!

IMdinchen, Deutschland
2Miinchen/Augsburg, Deutschland
3Bonn, Deutschland

Im Rahmen des Arbeitsgruppentreffens soll fir bestehende Ausschussmitglieder des Ausschusses flr Patientensicherheit
und Fehlermanagement die Moglichkeit bestehen weiter am Positionspapier ,Standortbestimmung vor Implementierung
des Lernzielkataloges Patientensicherheit in das Medizinstudium® zur arbeiten.

Interessierte kdnnen sich gerne vorab (!) bei einem der Ausschussvorsitzenden melden, um auf den aktuellen Stand des
Positionspapieres gebracht zu werden und sich an den geplanten Arbeitsschritten zu beteiligen.

Literatur

1. Kiesewetter J, Gutmann J, Drossard S, Gurrea Salas D, Prodinger W, Mc Dermott F, Urban B, Staender S, Baschnegger H, Hoffmann G,
Hlbsch G, Scholz C, Meier A, Wegscheider M, Hoffmann N, Ohlenbusch-Harke T, Keil S, Schirlo C, Kiihne-Eversmann L, Heitzmann N,
Busemann A, Koechel A, Manser T, Welbergen L, Kiesewetter I. The Learning Objective Catalogue for Patient Safety in Undergraduate
Medical Education - A Position Statement of the Committee for Patient Safety and Error Management of the German Association for
Medical Education. GMS J Med Educ. 2016;33(1):Doc10. DOI: 10.3205/zma001009

Bitte zitieren als: Kiesewetter J, Drossard S, Hoffmann S, Kiesewetter I, Baschnegger H. Arbeitsgruppentreffen des Ausschusses fur
Patientensicherheit und Fehlermanagement. In: Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung (GMA). Bern, 14.-17.09.2016.
Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2016. DocAS-712.

DOI: 10.3205/16gma018, URN: urn:nbn:de:0183-16gma0185

Frei verfigbar unter: http://www.egms.de/en/meetings/gma2016/16gma018.shtml

AS-736 (019)

Sitzung des Ausschusses Integrative Medizin und Perspektivenpluralismus

Diethard Tauschel, Christian Scheffer, Friedrich Edelhduser
Witten, Deutschland

Sitzung des Ausschuss Integrative Medizin und Perspektivenpluralismus, GMA 2016 Bern
Ziel der Ausschusssitzung

e Berichte und Austausch zu aktuellen Entwicklung in der Integrativen Medizin
e Best-practice Modelle fur die Lehre: Falltag Integrative Medizin

e Bestandsaufnahme zum Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog (NKLM) i.H.a. auf eine Ausbildung in
Integrativer Medizin

Ablauf der Ausschusssitzung

1. Vorstellungsrunde
2. Aktuelle Entwicklung in der Integrativen Medizin - Kurzberichte zu
o International Congress for Integrative Medicine and Health, Las Vegas 2016 (http://www.icimh.org/)
o International Congress for Health and Integrative Medicine, Stuttgart 2016 (http://www.icimh.org/)
o 7.Sommerakademie Integrative Medizin, Witten 2016 (http://www.medizinmitherzundhand.de/)
3. Falltag Integrative Medizin
o Bericht vom 7. Falltag Integrative Medizin an der Universitat Witten/Herdecke sowie Aspekte der
Weiterentwicklung und Transfers
4. Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog (NKLM) und Integrative Medizin:
o Welche Méglichkeiten und Grenzen fur die Weiterentwicklung einer Ausbildung in Integrativer Medizin stecken im
NKLM? [http://www.nklm.de]
5. Vorblick auf Kongresse
o  World Congress Integrative Medicine & Health, Berlin 2017 (https://www.ecim-iccmr.org/2017/)
6. Verabredungen zur Weiterarbeit

Zielgruppe: Alle Interessierteren Ausbilder und Studierenden

Vorbereitung notwendig? Die Teilnehmer werden gebeten, einen Blick in den NKLM (http://www.nkim.de) zu dem eigenen
Ausbildungs-/speziellen Interessensbereich zu werfen und ihre Ideen und Uberlegungen hinsichtlich o.g. Fragestellung (s.
Punkt 4) mitzubringen.
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Bitte zitieren als: Tauschel D, Scheffer C, Edelhduser F. Sitzung des Ausschusses Integrative Medizin und Perspektivenpluralismus. In:
Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung (GMA). Bern, 14.-17.09.2016. Disseldorf: German Medical Science GMS
Publishing House; 2016. DocAS-736.

DOI: 10.3205/16gma019, URN: urn:nbn:de:0183-16gma0194

Frei verfugbar unter: http://www.egms.de/en/meetings/gma2016/16gma019.shtml

AS-743 (020)

Sitzung des Ausschusses Interprofessionelle Ausbildung in den Gesundheitsberufen

Ursula Walkenhorst, Cornelia Mahler
Osnabrtick, Deutschland

Der Ausschuss mdéchte die interprofessionelle Aus-, Fort- und Weiterbildung sowie die interprofessionelle Zusammenarbeit
im Gesundheitswesen durch aktuelle Erkenntnisse weiterentwickeln und Impulse flr nationale und internationale
Entwicklungen setzen. Dazu setzt er sich mit der Ausgestaltung interprofessioneller Ausbildung in den Gesundheitsberufen
auseinander und erarbeitet entsprechende Inhalte und Empfehlungen. Das grundlegende Positionspapier des
Ausschusses ist auf der Homepage der GMA abrufbar [1].

Die Mitglieder des Ausschusses kommen aus Deutschland, Osterreich und der Schweiz und kommen aus
unterschiedlichen Gesundheitsberufen (Pflegeberufe, Therapieberufe, Diagnostik, Medizin).

An der offenen Ausschusssitzung (15.09.2016, 09:00 bis 10:30 Uhr) kénnen alle am Anliegen einer gelingenden
interprofessionellen Ausbildung Interessierte teilnehmen.

Aktuell arbeitet der Ausschuss an dem Ziel, einen Leitfaden fur die Konzeption, Akkreditierung und Evaluation inter-
professioneller Lehre zu entwickeln. Dazu wurden Unterarbeitsgruppen gebildet. Wahrend der Sitzung in Bern werden die
Unterarbeitsgruppen im Plenum den Stand ihrer Arbeit berichten und zur Diskussion stellen. Anschliefend wird die Arbeit
in den Unterarbeitsgruppen fortgesetzt.

Literatur

1. Walkenhorst U, Mahler C, Aistleithner R, Hahn EG, Kaap-Frohlich S, Karstens S, Reiber K, Stock-Schréer B, Sottas B. Positionspapier
GMA-Ausschuss - ,Interprofessionelle Ausbildung in den Gesundheitsberufen“. GMS Z Med Ausbild. 2015; 32(2):Doc22. DOI:
10.3205/zma000964

Bitte zitieren als: Walkenhorst U, Mahler C. Sitzung des Ausschusses Interprofessionelle Ausbildung in den Gesundheitsberufen. In:
Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung (GMA). Bern, 14.-17.09.2016. Disseldorf: German Medical Science GMS
Publishing House; 2016. DocAS-743. DOI: 10.3205/16gma020, URN: urn:nbn:de:0183-16gma0205

Frei verfugbar unter: http://www.egms.de/en/meetings/gma2016/16gma020.shtml

AS-746 (021)

Sitzung des Ausschusses Neue Medien

Daniel Tolks1, Kai Sostmann?

IMinchen, Deutschland
2Berlin, Deutschland

Der Ausschuss hat den standigen Auftrag die Einbindung der ,neuen Medien“ in die medizinische Ausbildung durch seine
Arbeit zu férdern. Fur die Entwicklung der Hochschulmedizin sollen die Rahmenbedingungen fir die padagogische und
technische Entwicklung virtueller Lehr- und Lernszenarien definiert werden.

Ziel der Ausschusssitzung:

e Forderung der Einbindung ,neuer Medien” in die medizinische Ausbildung

e Entwicklung von Rahmenbedingungen flr die pddagogische und technische Entwicklung virtueller Lehr- und
Lernszenarien
Entwicklung von interdisziplinaren Qualitatskriterien fir den Einsatz ,Neuer Medien*
Zusammenarbeit mit verwandten Fachgesellschaften (AG CBT der GMDS, GMW)

Ablauf der Ausschusssitzung

e Vorstellung der derzeitigen Themen und Aktivitdten des Ausschusses
Positionspapier Lehrdeputatsanrechnung
Positionspapier E-Learning-Kompetenzen
Positionspapier Inverted Classroom Methode
Workshop Open Educational Ressources
Planung der Preisverleihung E-Learning in der medizinischen Ausbildung
Planung eines Sonderhefts E-Learning in der Medizin
o Diskussion Uber neue Aktivitaten
Zielgruppe: Der Ausschuss besteht aus einem interprofessionellen Team, das das Interesse an dem Thema E-Learning und
E-Teaching vereint. Neue Mitglieder sind eingeladen, ihre eigenen Ideen und Konzepte in das Ausschusstreffen
einzubringen.

O

O O O0OO0OO0

13



Vorbereitung notwendig?: Nein

Bitte zitieren als: Tolks D, Sostmann K. Sitzung des Ausschusses Neue Medien. In: Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische
Ausbildung (GMA). Bern, 14.-17.09.2016. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2016. DocAS-746.

DOI: 10.3205/16gma021, URN: urn:nbn:de:0183-16gma0212

Frei verfigbar unter: http://www.egms.de/en/meetings/gma2016/16gma021.shtml

AS-744 (022)

Sitzung des Ausschusses Personal- und Organisationsentwicklung in der Lehre

Anja Hértl1, G6tz Fabry?
IMtinchen, Deutschland
2Freiburg, Deutschland

Das generelle Ziel des Ausschusses ist es, die Lehrenden in der Medizin/Zahnmedizin/Tiermedizin und den
Gesundheitsberufen bei der Entwicklung ihrer Lehrkompetenz zu férdern, die Fakultdten zu entsprechenden
StrukturmaRnahmen anzuregen und sie bei deren Entwicklung, Umsetzung und Evaluation zu unterstitzen.

Um diese Ziele zu erreichen, besteht die Arbeit des Ausschusses vor allem darin,
o Empfehlungen zu erarbeiten, wie die Lehrenden sich medizindidaktisch qualifizieren konnen und wie dazu geeignete
MaBnahmen an den Fakultaten entwickelt, umgesetzt und evaluiert werden kénnen;
e Kriterien zu erarbeiten, die eine Bewertung und Wertschatzung von guter Lehre ermdglichen;

relevante wissenschaftliche Erkenntnisse zusammenzustellen, aufzubereiten und z.B. tGber die Homepage der GMA
verfugbar zu machen;

Uber neue Entwicklungen z.B. im Rahmen von Tagungen zu informieren;

Informationen zu entsprechenden Fortbildungsangeboten zusammenzufihren und zugénglich zu machen;
Lehrende hinsichtlich geeigneter Aus-, Fort- und Weiterbildungsmainahmen zu informieren und zu beraten;
Organisationsstrukturen und Rahmenbedingen fur gute Lehre zu analysieren

Ansprechpartner/innen fir spezielle Fragen und Schwerpunkte dieses Themenbereichs zu vermitteln;

Im Rahmen der Ausschusssitzung werden wir

e (ber aktuelle medizindidaktische Entwicklungen fiir die Personal- und Organisationsentwicklung in der Lehre im
deutschsprachigen Raum berichten

Uber den Stand der aktuellen Projekte des Ausschusses berichten

die Projekte fir 2017 planen

das Arbeitstreffen fiir 2017 planen

die neue Ausschussleitung wahlen (Wahlberechtigt sind alle Ausschussmitglieder, die mind. 6 Monate vor der Wahl
bereits Mitglied im Ausschuss sind)

Es sind alle Tagungsgaste, die sich flir das Thema der Personal- und Organisationsentwicklung in der Lehre interessieren
herzlich eingeladen und willkommen.

Weitere Informationen zum Ausschuss finden Sie auf der Homepage der GMA: https://gesellschaft-medizinische-
ausbildung.org/

Bitte zitieren als: Hartl A, Fabry G. Sitzung des Ausschusses Personal- und Organisationsentwicklung in der Lehre. In: Jahrestagung der
Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung (GMA). Bern, 14.-17.09.2016. Disseldorf: German Medical Science GMS Publishing House;
2016. DocAS-744.

DOI: 10.3205/16gma022, URN: urn:nbn:de:0183-16gma0221

Frei verfigbar unter: http://www.egms.de/en/meetings/gma2016/16gma022.shtml

AS-742 (023)

Sitzung des Ausschusses Priufungen

Daniel Bauer, Zineb Nouns
Bern, Schweiz

Wir durfen herzlich alle Mitglieder und Interessierten zur Sitzung des Ausschusses "Prufungen” einladen.

Die Arbeit des Ausschusses konzentrierte sich lange auf das Studium der Humanmedizin in Deutschland, speziell die
Herausforderungen im Prifungswesen, die durch die Novellierung der Approbationsordnung offenbart oder hervorgerufen
wurden. Vieles ist seitdem, auch durch das Engagement der Ausschussmitglieder, geschafft worden. Wir wollen die Sitzung
in Bern nutzen und gemeinsam diskutieren, welchen aktuellen und zukulnftigen Herausforderungen sich der Ausschuss
stellen und widmen will. Hierbei soll auch explizit Gber den Kontext des Medizinstudiums in Deutschland hinausgedacht
werden. Ziel ist die Bildung aktiver, selbstandiger Kleingruppen, die sich den gemeinsam gefundenen bzw. bestatigten
Themen im Weiteren widmen und an Lésungen arbeiten. Diese sollen dann in geeignetem Format (z.B. Positionspapier,
Diskussionsbeitrag) dem Ausschuss, der GMA und dem weiteren Fachpublikum zur Verfliigung gestellt werden. Eine Task
Force wird hierzu vorab eine Diskussionsgrundlage und ggf. weitere Themen zur Vorbereitung der Ausschusssitzung
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erarbeiten und kommunizieren. Selbstverstandlich wird auch Raum fir andere, spontane oder angemeldete Beitrage sein.
Wir freuen uns auf Sie/ euch in Bern!

Bitte zitieren als: Bauer D, Nouns Z. Sitzung des Ausschusses Prifungen. In: Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung
(GMA). Bern, 14.-17.09.2016. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2016. DocAS-742.

DOI: 10.3205/16gma023, URN: urn:nbn:de:0183-16gma0235

Frei verfugbar unter: http://www.egms.de/en/meetings/gma2016/16gma023.shtml

AS-739 (024)

Sitzung des Ausschusses Studierende als Lehrende

Harm Peters?, Marius Crasméller?, Philip Mehrman?2

1Berlin, Deutschland
2Essen, Deutschland

Ziel der Ausschusssitzung: Schwerpunkt der Ausschusssitzung ist die Arbeit an einem Positionspapier zur didaktischen
Qualifikation von Studierenden als Lehrende. Auf dem SkillsLab Symposium in Essen im Marz 2016 wurde eine Gliederung
erarbeitet, die bis zur Ausschusssitzung in Bern von mehreren Schreibteams ausformuliert werden soll. Die Ergebnisse
sollen in der Ausschusssitzung vorgestellt und weiter untereinander abgestimmt werden.

Ablauf:

1. Protokollgenehmigung

2. Aktuelles

3. Arbeit am Positionspapier
4. Nachstes Treffen

5. Verschiedenes

Zielgruppe: Alle, die am Thema Studierende als Lehrende interessiert sind.
Vorbereitung notwendig? Schreibteam: Arbeitsauftrage, wie in Essen vereinbart
Alle anderen: nein

Bitte zitieren als: Peters H, Crasmoéller M, Mehrman P. Sitzung des Ausschusses Studierende als Lehrende. In: Jahrestagung der
Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung (GMA). Bern, 14.-17.09.2016. Disseldorf: German Medical Science GMS Publishing House;
2016. DocAS-739.

DOI: 10.3205/16gma024, URN: urn:nbn:de:0183-16gma0240

Frei verfugbar unter: http://www.egms.de/en/meetings/gma2016/16gma024.shtml

AS-738 (025)
Sitzung des Ausschusses Weiterbildung - Offentliche Sitzung

Pascal Berberat
Miinchen, Deutschland

Der Ausschuss stellt eine Plattform zum Erfahrungsaustausch Uber die medizinische Weiterbildung in Deutschland zur
Verfligung. Dabei soll in einem Expertennetzwerk die derzeitige Situation der medizinischen Weiterbildung analysiert sowie
Strategien zur Verbesserung der Weiterbildung fur die Zukunft erarbeitet werden. Der Ausschuss versteht sich als ,Think
Tank“ fur kreative Losungswege unter Berlcksichtigung des aktuellen Forschungsstandes. Er soll Initiator von Studien
sein, neue DenkanstdfRe geben und ,Best Practice“-Beispiele vorstellen.

Der Ausschuss trifft sich regelmafig mindestens zwei Mal pro Jahr (wéhrend der Jahrestagung der GMA und eine
Klausursitzung). Wahrend der offentlichen Sitzung wahrend der Jahrestagung werden die laufenden Projekte besprochen.
Allen Ausschussmitgliedern geht im Vorfeld eine detaillierte Agenda zu.

Alle Interessierte kdnnen hier spontan dazustoflen oder sich im Vorfeld per email anmelden (berberat@tum.de), so dass wir
ihnen eine Agenda und ggf. weitere Unterlagen zukommen lassen kénnen.

Bitte zitieren als: Berberat P. Sitzung des Ausschusses Weiterbildung - Offentliche Sitzung. In: Jahrestagung der Gesellschaft fiir
Medizinische Ausbildung (GMA). Bern, 14.-17.09.2016. Disseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2016. DocAS-738.
DOI: 10.3205/16gma025, URN: urn:nbn:de:0183-16gma0250

Frei verfugbar unter: http://www.egms.de/en/meetings/gma2016/16gma025.shtml
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AS-735 (026)

Gemeinsame Sitzung der Ausschiisse ,Weiterbildung des Medizinstudiums und der
Ausbildungsordnungen“ (ASWMA) und ,Akkreditierung und Zertifizierung“ (ASAZ)

Jerome Rotgans?, Thorsten Schéfer?
1Witten, Deutschland
2Bochum, Deutschland

Vorschlag zur Tagesordnung

BegriBung durch die Vorsitzenden (Schafer & Rotgans)

Status quo und Aussicht ASWMA (Schéafer)

Ergebnisse des Symposiums ,Kompetenzorientierung im Medizinstudium*“ vom 24./25.02.2016 an der Ruhr-
Universitat Bochum.

Weiteres Vorgehen

Status quo und Aussicht ASAZ(Rotgans)

Ergebnis Delphi-Verfahren ,Evaluation der Kompetenzorientierung”

Weiteres Vorgehen

Verschiedenes (Schéafer & Rotgans)

Bitte zitieren als: Rotgans J, Schafer T. Gemeinsame Sitzung der Ausschusse ,Weiterbildung des Medizinstudiums und der
Ausbildungsordnungen“ (ASWMA) und ,Akkreditierung und Zertifizierung“ (ASAZ). In: Jahrestagung der Gesellschaft fur Medizinische
Ausbildung (GMA). Bern, 14.-17.09.2016. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2016. DocAS-735.

DOI: 10.3205/16gma026, URN: urn:nbn:de:0183-16gma0265

Frei verflgbar unter: http://www.egms.de/en/meetings/gma2016/16gma026.shtml
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15.09.2016

Keynote 1

KN-100a (027)

State of the art in EPAs along the continuum of medical training: where are we now, what is known,
what is not, and what lies ahead

Olle Ten Cate
Utrecht, Niederlanden

Entrustable professional activities as a new concept in clinical training is surprisingly quickly becoming part of the
vocabulary of competency-based medical education. EPAs, the units of professional practice that learners may be
entrusted to perform once they have demonstrated the required competence, add some specific features to clinical raining.
First, it allows shaping training to focus on concrete objectives in health care. Next, the assessment of learners is directly
translated to a level of supervision. Third, it allows viewing clinical training as flexible trajectories that may vary among
individuals. Finally, it redirects the thinking of assessment of learners and professionals in terms of professional trust. This
contribution will update the audience with the current thinking about EPAs in postgraduate and undergraduate medical
education and will give an impression of the variety of applications. Some critical issues of implementation will be
discussed and a view on the near future will be given.

Please cite as: Ten Cate O. State of the art in EPAs along the continuum of medical training: where are we now, what is known, what is not,
and what lies ahead. In: Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung (GMA). Bern, 14.-17.09.2016. Dlsseldorf: German
Medical Science GMS Publishing House; 2016. DocKN-100a.

DOI: 10.3205/16gma027, URN: urn:nbn:de:0183-16gma0277

Freely available from: http://www.egms.de/en/meetings/gma2016/16gma027.shtml

KN-100b (028)

Entrustable professional activities and the new objectives for undergraduate medical education in
Switzerland (profiles)

Pierre-André Michaud
Lausanne, Schweiz

Since January 2002, the curriculum of medical students in the five faculties of Switzerland is driven by a “catalogue of
learning objectives”. This document also provides the basis for the content of the federal licensing examination (FLE). The
Joint Commission of the Swiss Medical Schools has decided to revise the current version, to take into account the progress
of medical sciences and the evolution of medical education.

One of the novel aspects of the so-called “Profiles” document is the introduction of EPAs (Entrustable Professional
Activities). Switzerland is the first nation which aspires to introduce EPAs at an undergraduate level in the whole country.
Several issues must be addressed: the implementation of the concept and of milestones along the six-year curriculum, the
assessment of students at each step of their progression, the impact of EPAs on the design and content of the FLE, and the
control of quality, knowing that each faculty has kept autonomy regarding its curriculum’s format and content.

Please cite as: Michaud PA. Entrustable professional activities and the new objectives for undergraduate medical education in Switzerland
(profiles). In: Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung (GMA). Bern, 14.-17.09.2016. Dusseldorf: German Medical
Science GMS Publishing House; 2016. DocKN-100b.

DOI: 10.3205/16gma028, URN: urn:nbn:de:0183-16gma0289

Freely available from: http://www.egms.de/en/meetings/gma2016/16gma028.shtml
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Auswahlverfahren/Akkreditierung (Vortrage)

V35-549 (029)

Erfolgreiche, maRRgeschneiderte Anpassung der Kriterien fiir das hochschuleigene
Auswahlverfahren (AdH) - Erfahrungen aus vier Jahren am Standort Oldenburg

Kirsten Gehlhar, Sabine Gronewold, Martina Kadmon
Oldenburg, Deutschland

Zielsetzung: Universitaten, die ein aufwandiges hochschuleigenes Auswahlverfahren durchfiihren, tun dies mit der Absicht,
dass es neben der Abiturnote einen entscheidenden Beitrag zur Auswahlentscheidung leistet. Aufgrund einer Veranderung
in der Bewerberzusammensetzung war dies in Oldenburg (trotz nahezu halftiger Gewichtung des AdH) im Auswahlverfahren
zum WS 2013 nicht mehr gegeben. Die Gruppe der jungeren Bewerberinnen mit guten Abiturnoten erhielten
Uberproportional haufig eine Zulassung, unabhangig davon, wie gut sie im Auswahlverfahren (6 MMlI-Stationen)
abgeschnitten hatten. Daraufhin sollte die Berechnung der Ranglisten so umgestaltet werden, dass das AdH wieder einen
entscheidenden Einfluss auf die Auswahlentscheidung hatte.

Methoden: Zuséatzlich zum Ergebnis des Auswahlverfahrens wurden weitere Kriterien der Vorauswahl (Berufsausbildung,
TMS) bei der Erstellung der endgiiltigen Rangliste berlcksichtigt. MehrereModelle mit unterschiedlichen Gewichtungen
dieser Kriterien wurden auf Basis der veranderten Bewerberkohorte aus dem WS 2013 berechnet und mit dem
tatsachlichen Abschneiden der Kandidaten beim Auswahlverfahren verglichen.

Ergebnisse: Erstaunlicherweise trug das AdH mehr zur Auswahlentscheidung bei, wenn seine Gewichtung zugunsten
anderer Kriterien (Berufsausbildung, TMS) reduziert wurde. Dies fiihrte zur Anderung der Auswahlordnung. In den
folgenden beiden Jahren zeigte sich der Erfolg dieser Anpassung: das Auswahlverfahren benachteiligt keine Bewerber-
gruppe mehr, die Punkte im Auswahlverfahren tragen wieder deutlich zur Zulassungschance bei, der Einfluss der
Abiturnote ist so gering wie rechtlich méglich.

Diskussion: Fortwahrende, begleitende Modellrechnungen konnen dazu beitragen, das AdH kontinuierlich an die
Zielsetzungen der Fakultdt anzupassen. Dadurch kann eine Uberbewertung der Abiturnote und der drohende
Wirksamkeitsverlust des AdH vermieden werden.

Take-home-message: Bei Auswahlverfahren kénnen schon kleine Anderungen der Berechnung oder Bewerberkohorten
erhebliche Auswirkungen auf das Feld der Zugelassenen haben.

Bitte zitieren als: Gehlhar K, Gronewold S, Kadmon M. Erfolgreiche, maRgeschneiderte Anpassung der Kriterien fur das hochschuleigene
Auswabhlverfahren (AdH) - Erfahrungen aus vier Jahren am Standort Oldenburg. In: Jahrestagung der Gesellschaft fiir Medizinische
Ausbildung (GMA). Bern, 14.-17.09.2016. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2016. DocV35-549.

DOI: 10.3205/16gma029, URN: urn:nbn:de:0183-16gma0292

Frei verfigbar unter: http://www.egms.de/en/meetings/gma2016/16gma029.shtml

V35-599 (030)

Jedem seine zweite Chance - Lohnt die Zulassung von Testwiederholern in einem
Auswahlverfahren?

Dieter Miinch-Harrach, Wolfgang Hampe, Anja Schwibbe
Hamburg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Das Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf vergibt 60% der Studienplatze Uber ein
zweistufiges Auswahlverfahren (AdH), das aus einem Naturwissenschaftstest (HAM-Nat) und einem Multiplen Mini-
Interview (HAM-Int) besteht. Nach beiden Verfahrensschritten kdnnen Bewerber eine Zulassung erlangen. Einige Bewerber
nehmen in mehreren Jahren am Auswahlverfahren teil. In dieser Studie untersuchen wir die Studienkarriere der Bewerber,
die erst nach mehreren AdH-Versuchen eine Zulassung erhalten haben.

Methoden: Untersucht wurden Studierende des 2012 eingerichteten Modellstudienganges. Wir haben Teilnehmergruppen
zusammengestellt, die das AdH nie (N=533), einmal (N=628) oder mehrfach (N=199) absolviert haben. Mit
Varianzanalysen wurde die Studienleistung der unterschiedlichen Gruppen untersucht.

Resultate: Der Anteil der AdH-Wiederholer betragt bis zu 17% in den einzelnen Testjahren. In den Leistungskriterien ,Anteil
bestandene Klausuren®, ,erreichte Modulpunkte®, ,Moduldurchschnittsnote“ und ,,Anzahl der nicht bestandenen Module*
zeigen sich signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen. Dabei erreichen die Wiederholer nach den Personen, die lhre
Zulassung im ersten Versuch des AdH erlangt haben, die zweitbesten Werte.

Diskussion/Schlussfolgerung: Der bedeutende Anteil der Testwiederholer erreicht bessere Studienleistungen als die
Nichtteilnehmer, die jedoch in weiteren Untersuchungen in die Abiturbesten- und Wartezeitquote unterteilt werden
mussen. Bis zur Tagung werden die Berechnungen noch durch Daten aus dem Jahr 2016 komplettiert, was einen Vergleich
der Leistungen der physikumsaquivalenten Prifung ermdglicht.

Take-Home-Messages: Bezogen auf die erreichten Studienleistungen lohnt sich eine erneute Teilnahme am AdH auch aus
Fakultatssicht.
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Bitte zitieren als: Munch-Harrach D, Hampe W, Schwibbe A. Jedem seine zweite Chance - Lohnt die Zulassung von Testwiederholern in
einem Auswahlverfahren? In: Jahrestagung der Gesellschaft fiir Medizinische Ausbildung (GMA). Bern, 14.-17.09.2016. Dusseldorf:
German Medical Science GMS Publishing House; 2016. DocV35-599.

DOI: 10.3205/16gma030, URN: urn:nbn:de:0183-16gma0303

Frei verfugbar unter: http://www.egms.de/en/meetings/gma2016/16gma030.shtml

V35-339 (031)

Wie bewerten Medizin-Studienbewerber, Medizinstudierende und Arzte die geltende Regelung zur
Vergabe von Medizinstudienplatzen?

Anne Simmenroth-Nayda, Yvonne Gérlich, Dorothea Laurence
Géttingen, Deutschland

Fragestellung: An der Universitatsmedizin Géttingen (UMG) wurde 2013 ein neues Auswahlverfahren, bestehend aus einer
Vor-Auswahl Uber die Abiturnote und einem strukturierten, sowie 4 Multiplen Mini-Interviews etabliert. AuSerdem kdnnen
der ,Test flUr Medizinische Studiengange® (TMS) und medizinnahe Ausbildungen mit einem Bonus von max. 0,5
Notenpunkten angerechnet werden. Eine Querschnittsbefragung verschiedener Akteure sollte Praferenzen und
Einstellungen zur aktuellen Studienplatzvergabe an der UMG erfassen.

Methoden: Im Herbst 2014 wurde eine freiwillige, anonyme elektronische Querschnitts-Befragung mit Studierenden und
Arzten der UMG durchgefiihrt, Studienbewerber wurden Vorort schriftlich befragt. Der Bogen enthielt 3 offene und 7
geschlossenen Fragen, sowie Fragen zur Soziodemographie. Die Auswertung erfolgte quantitativ mit SPSS-22.

Ergebnisse: Es konnten 181 (100%) der Studienbewerber, 590 Studierende (von 2459) und 225 Arzte (44% AiW, 37%
Facharzte, 23% Oberarzte, 20% Chefarzte) befragt werden. Die Studierenden waren gleichmagfig Uber alle Semester
verteilt. 40% der Bewerber wiirden der Abiturnote ein Gewicht von 50-70% geben, 70% der Studiereden und 46% der Arzte
jedoch ein Gewicht von maximal 50%. Die Scheffé-Prozedur zeigt eine mehrgipflige Verteilung mit einem deutlich
abgesetzten dritten Gipfel bei Abiturnoten zwischen 1,1-1,2 im Zusammenhang mit einer sehr starken Berlcksichtigung
der Abiturnote. Als vom Abitur unabhangiges Kriterium wiinschen sich 16% der Bewerber, aber nur 7% der Studierenden
bzw. 9% der Arzte den TMS. Eine medizinnahe Ausbildung wiinschen sich 15% der Studierenden und 11% der Bewerber. In
keiner der Gruppen ergaben sich Geschlechter-Praferenzen zur Frage der Kriterien bzw. der Abiturnoten.

Diskussion, take home: Die Vorschlage, welche Kriterien zur Studienplatzvergabe relevant sein sollen, unterscheiden sich
erheblich zwischen den Akteursgruppen, was vermutlich mit der eigenen Interessenlage und der Berufs- bzw.
Studienerfahrung zusammenhangt.

Bitte zitieren als: Simmenroth-Nayda A, Goérlich Y, Laurence D. Wie bewerten Medizin-Studienbewerber, Medizinstudierende und Arzte die
geltende Regelung zur Vergabe von Medizinstudienplatzen? In: Jahrestagung der Gesellschaft fur Medizinische Ausbildung (GMA). Bern,
14.-17.09.2016. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2016. DocV35-339.

DOI: 10.3205/16gma031, URN: urn:nbn:de:0183-16gma0311

Frei verfugbar unter: http://www.egms.de/en/meetings/gma2016/16gma031.shtml

V35-461 (032)

Akkreditierung eines neuen Studiengangs - Wieviel Benotung muss sein?

Dagmar Kuhnke, Christian Gruber
Hannover, Deutschland

Fragestellung: Das Projekt BEST-VET hat das Ziel, einen modularisierten praxis- und bedarfsorientierten
Weiterbildungsstudiengang fur Tiermedizinerinnen zu etablieren. Die Anforderungen der berufstatigen und familiar
eingebundenen Teilnehmerlnnen des postgradualen Studiengangs erfordern u.a. ein Uberdenken der im Grundstudium
Ublichen Leistungsbewertung. Flr die Akkreditierung des neuen Weiterbildungsstudienganges wird untersucht, in wie weit
eine Notengebung zwingend erforderlich und inhaltlich sinnvoll ist.

Methoden: Anhand von Literaturrecherche sollen rechtliche Vorgaben in der Hochschulbildung bezuglich der Bewertung
von Studienleistungen sowie inhaltliche Aspekte der Leistungsbewertung besprochen werden.

Ergebnisse:

Inhaltliche Aspekte: Bereits seit den 60er-Jahren wird die Benotung hinterfragt und kontrovers diskutiert. Besonders in der
kompetenzorientierten Ausbildung ist das ,Assessment for Learning” dem ,Assessment of Learning“ vorzuziehen, um den
Kompetenzerwerb zu unterstitzen. In diesem Zusammenhang ist z.B. Feedback als aufgabenbezogene Leistungs-
beurteilung den Noten Uberlegen.

Rechtliche Aspekte: Die fur die Akkreditierung als relevant eingeschatzten Normen sind die Bologna-Erklérung, die
Beschlusse der Kultusministerkonferenz, der Hochschulrektorenkonferenz, die Vorgaben des Deutschen Akkreditierungs-
rates sowie Landeshochschulgesetze.

Es besteht zwar die Notwendigkeit der Leistungsbeurteilung und der abschlieBenden Benotung von Studiengangen
(Bologna), die jedoch nicht von einer durchgehenden Benotung der einzelnen Module abgeleitet werden muss.

Diskussion/Schlussfolgerung: Berufsbegleitende Weiterbildungsangebote fordern eine Anpassung der Strukturen. Dies
betrifft auch die Leistungsbewertung. Die Einfihrung eines Feedbacksystems zur Rickmeldung der Studienleistung stellt
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eine sinnvolle Alternative zur Benotung dar. Die diesbezuglich bestehenden rechtlichen Méglichkeiten in der postgradualen
Aus- und Weiterbildung sollten vermehrt beachtet und eingesetzt werden.
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(Hrsg). Bologna Reader lll, FAQs - Haufig gestellte Fragen zum Bologna-Prozess an deutschen Hochschulen. Bonn:
Hochschulrektorenkonferenz; 2008.
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Bitte zitieren als: Kuhnke D, Gruber C. Akkreditierung eines neuen Studiengangs - Wieviel Benotung muss sein? In: Jahrestagung der
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Frei verfigbar unter: http://www.egms.de/en/meetings/gma2016/16gma032.shtml

20



Curriculumsentwicklung 1 (Vortrage)

V10-397 (033)

Studentische Modulverantwortliche und ihre Erfahrungen und Strategien im Verlauf der
Curriculumsentwicklung: Analyse von Fokusgruppen an der Charité - Universitadtsmedizin Berlin

Janet Holtz, Asja Maaz, Tanja Hitzblech, Harm Peters
Berlin, Deutschland

Zielsetzung: Der zum Wintersemester 2010/11 an der Charité eingeflihrte Modellstudiengang Medizin (MSM) wurde
zwischen 2010 und 2014 geplant. Fur jedes Modul wurden vier Modulverantwortliche gewahlt, zusammengesetzt aus
einer/einem klinischen, klinisch-theoretischen, grundlagenmedizinischen sowie einer/einem studentischen Modulverant-
wortlichen. Ziel der Untersuchung ist die Identifizierung der von den Studierenden im Modulplanungsverlauf erlebten
kontinuierlich bestehenden sowie veranderten Einflussfaktoren.

Methode: Zur Generierung von Erfahrungswissen und daraus abzuleitenden Handlungsempfehlungen wurde nach dem
ersten und siebenten Modulplanungszyklus jeweils eine Fokusgruppe mit studentischen Modulverantwortlichen geflihrt.
Das Datenmaterial wurde mithilfe der induktiven qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring ausgewertet.

Ergebnisse: In den Fokusgruppen wurde die Rolle der Modulplanungsgruppe und der Modulverantwortlichen diskutiert. Die
Studierenden Ubernahmen im Planungsprozess viele Aufgaben und empfanden ihre Meinung als gleichrangig. Im Verlauf
entwickelten sie Strategien aktiver Mitgestaltung am Planungsprozess. Differenzen in der Planungsgruppe erlebten sie als
hinderlich fir den inhaltlichen Fortschritt. Zu Beginn wird eine starke Verantwortung fir den MSM sowie Wertschatzung
ihrer Arbeit gegenlUber berichtet, aber auch ein Mangel an Zeit fur die zu bewaltigenden Pflichten. Im Verlauf der
Modulplanung wurde mangelnde Informiertheit vieler Planender kritisiert.

Diskussion: Die Curriculumsentwicklung war durch die stetige aktive studentische Partizipation geprégt. Aus dem Projekt
abgeleitete Interventionen kénnen in ihrer Wirkung auf den Modulplanungsprozess nachverfolgt werden. Die Portfolios der
Modulplanung lieferten auf Grundlage des in den Fokusgruppen generierten Erfahrungswissens der Modulverantwortlichen
sinnvolle Handlungsempfehlungen flr folgende Planungszyklen.

Take home message: Studierende sammelten wahrend der Curriculumsentwicklung wichtiges Erfahrungswissen uber
Einflussfaktoren auf den Modulplanungsprozess.

Bitte zitieren als: Holtz J, Maaz A, Hitzblech T, Peters H. Studentische Modulverantwortliche und ihre Erfahrungen und Strategien im
Verlauf der Curriculumsentwicklung: Analyse von Fokusgruppen an der Charité - Universitdtsmedizin Berlin. In: Jahrestagung der
Gesellschaft fur Medizinische Ausbildung (GMA). Bern, 14.-17.09.2016. Disseldorf: German Medical Science GMS Publishing House;
2016. DocV10-397.

DOI: 10.3205/16gma033, URN: urn:nbn:de:0183-16gma0335

Frei verfUgbar unter: http://www.egms.de/en/meetings/gma2016/16gma033.shtml

FL-10-479 (034)

Integration von Theorie in die Praxis - Eigenstudium von Medizinstudierenden im Rahmen von
Praxisblocken: Potential nicht ausgeschopft

Thomas Rotthoff, Britta Kroll, Heiner Barz, Jirgen In der Schmitten, Matthias Schneider, Stefanie Ritz-Timme
Dusseldorf, Deutschland

Im Dusseldorfer Modellstudiengang wechseln sich ab dem 7. Fachsemester (FS) jeweils zwei 4-wochige Blocke mit
theoretischen Inhalten (Studienblock, SB) und praktischem Unterricht am Patienten (Praxisblock, PB) ab.

Fragestellung: Wie grof} ist der Arbeitsumfang (AU) der Studierenden (Stud.) in diesem Konzept?

Methoden: Online-Erhebung des AU mittels ZEIT-Last Software [1] bei Stud. des 7. FS mit taglicher Dokumentation der
tatsachlichen fiir das Studium aufgewendeten Arbeitszeiten im Sommersemester 2015 (Wochen 5 bis 16). Schlafzeiten
wurden pauschal mit acht Stunden angesetzt.

In den SB werden Inhalte zu Organsystemen systematisch interdisziplindr in Sem. und VL vermittelt und mit einer
fachertbergreifenden Klausur gepruft. In den PB erarbeiten sich die Stud. theoretische Inhalte fallbezogen an realen
Patienten zu Krankheitsbildern, Differentialdiagnostik und Therapie (http://www.nkim.de), [2], [3]. Je 2-3 Patientenfalle
mussen pro Woche als Prufungsleistung vorgestellt werden. Fur die SB und PB ist ein AU von je 40h/Woche mit 20h bzw.
24h Prasenzlehre definiert.

Ergebnisse: 24 Studierende (19 w; 5 m) nahmen durchgehend teil. Im Mittel wurden 14.5 h/Tag dokumentiert. Der mittlere
AU pro Woche lag bei 33.3h (Min. 20.1h; Max. 61.8h). Die Teilnahme an der Prasenzlehre lag durchgangig bei rund 11 h.
Fur den Umfang des Eigenstudiums bestand ein signifikanter Unterschied zwischen den SB (M 19.9h/Woche; SD 6.5) und
PB (M 5.9 h/Woche; SD 1.2) (p <0.05). Als Vorbereitungszeit fur die Vorstellung der Patientenfélle in den PB wurden 2.3
h/Stud./Woche aufgewendet.

Diskussion: Der Aufwand fur das Eigenstudium liegt in den PB um 70.3 % niedriger als in den SB. Das Potential,
theoretische Inhalte an Patientenféllen zu erarbeiten, wird nur mafig ausgeschopft, obwohl auch die Fallvorstellungen
Prifungsleistungen sind. Die Klausur im SB hat einen starkeren lernsteuernden Effekt. Die Durchfihrung und
Erwartungshaltung an die Fallvorstellung bedurfen fur Stud. und Lehrende der weiteren Analyse.
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FL-10-181 (035)

Verifizierung eines Rollenkompetenzrahmens fur die Biomedizinische Analytik im DACH-Raum und
Transformation in die Ausbildung und die Berufspraxis

Sylvia Kaap-Frohlichl, Heidi Oberhauser?, Christiane Maschek3, Marco Kachler*
Universitét Zirich, Medizinisches Studiendekanat, Zdrich, Schweiz

2fh gesundheit, Innsbruck, Osterreich

3Medizinische Hochschule Hannover, Hannover, Deutschland

4FH Kérnten, Klagenfurt, Osterreich

Fragestellung: Biomedizinische Analytiker (BMA) gehdren zu den diagnostisch-technischen Gesundheitsberufen. Fir BMA
existieren keine differenzierten Kompetenzbeschreibungen. In Anlehnung an das CanMEDS-Modell [1] wurde ein nach vier
Expertiseniveaus gestufter Rollenkompetenz-Rahmen flur den deutschsprachigen Raum entworfen [2]. Eine besondere
Herausforderung bestand in der Verknlpfung der verschiedenen Ausbildungsniveaus im DACH-Raum (sekundar; tertiar
A/B). Im Rahmen des Projekts wird folgende Forschungsfrage beantwortet: Uber welche Rollenkompetenzen sollen BMA in
den wesentlichen vier Handlungsfeldern (Gesundheitsversorgung, Forschung, Management, Bildung) auf verschiedenen
Expertiseniveaus verflugen?

Methoden: Angelehnt an Kompetenzstufenmodelle [1], [3] wurde aufgrund einer Dokumentenanalyse [4] der
entsprechenden nationalen und europaischen Ordnungsmittel ein nach Expertiseniveaus gestufter Rollenkompetenz-
rahmen entwickelt. Die erste Version wurde in acht Fokusgruppen mit Studierenden und Experten aus Praxis, Bildung und
Forschung verifiziert. Zuséatzlich erfolgte eine schriftliche Reflexion mit Fachgesellschaften und Berufsorganisationen.

Ergebnisse: Aufgrund der Ruckmeldungen wurde der Rollenkompetenzrahmen finalisiert und exemplarisch auf das
berufliche Handlungsfeld ,Bildung” transformiert.

Diskussion/Fazit: Fur den DACH-Raum wird ein verifizierter Rollenkompetenzrahmen verfugbar sein, der auf die zentralen
beruflichen Handlungsfelder transformiert ist und nach Expertiseniveaus gestuft, typische Berufsfunktionen
ausdifferenziert. Diskutiert wird, in wie weit er fur die Gestaltung von Kerncurricula dient [5].

Take Home Message: Es liegt erstmals ein fir den deutschsprachigen Raum verifizierter, nach Expertiseniveaus gestufter
Rollenkompetenzrahmen fur BMA vor. Insbesondere soll das Kompetenzmodell die Anschlussfahigkeit fur die BMA im
Rahmen der interprofessionellen Ausbildung verbessern und die Zusammenarbeit verstarken.
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V10-628 (036)

Entwicklung und Implementierung eines fachspezifischen Didaktik Curriculums fiir die Pathologie

Bernd Romeikel, Kai Schnabel?, Iver Petersent

1Jena, Deutschland
2Bern, Schweiz

Fragestellung/Zielsetzung: Obwohl Lehre eine Kernkompetenz von Universitatskliniken darstellt fehlt in der Regel eine
strukturierte didaktische Ausbildung. Hier wurde untersucht, ob es

1. fir die Pathologie fachspezifische didaktische Inhalte gibt und
2. wie Pathologie-Didaktik vermittelt werden kann?

Methoden:

1. Curriculums-Entwicklung und Implementierung unter Berlcksichtigung der Zyklen nach Kern et al. [1]
2. Analyse Pathologie-spezifischer didaktischer Inhalte und Bedarfe mittels Literatur- und Internet-Recherchen sowie
Befragungen von Mitarbeitern mittels Fragebogen
3. Kontinuierliche Diskussionen mit didaktischen und pathologischen Fachvertretern
4. Entwicklung von 3 kontinuierlichen Lehreinheiten:
A: monatliche Fortbildungen
B: Peer-Mentoring und
C: Bereitstellung digitaler Medien zum Selbststudium (u.a. MOOCs u. Fachliteratur)
5. Evaluation der Fortbildungen durch Teilnehmer und der Pathologie-Lehr-Leistung durch Studierende

Ergebnisse: Seit April 2015 wurden 11 Fortbildungen durchgefuhrt. Die Themen beinhalteten jeweils Pathologie-bezogen
u.a. unterschiedliche Prasentationstechniken, Gestaltung interaktiver Lehrveranstaltungen, Makro- und Mikro-Fotografie,
Lehrkonzept Pathologie, standardisierte Konferenzen, kompetenzbasiertes Prifen, Lehrforschung sowie kunftige lehr- und
lerntechnologische Entwicklungen.

Alle Fortbildungen wurden mit gut bis sehr gut evaluiert. Aufgrund knapper Ressourcen konnten nicht alle Interessierten an
allen Fortbildungen teilnehmen. Der Zeitraum flr Peer-Mentoring oder Selbststudium ist relativ eingeschrankt.

Diskussion/Take home messages: Die Entwicklung eines fachspezifischen Didaktik Curriculums fir die Pathologie stellt ein
Novum dar. Das Curriculum wird kontinuierlich fortgefuhrt. Die Teilnehmer haben das Curriculum positiv evaluiert. Fur die
Implementierung aller 3 Lehreinheiten musste mehr Zeit zur Verfligung stehen. Ob Studierende pathologische Lehre nach
Intervention besser evaluieren wird aktuell noch Uberpruft.
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Evaluation/Akkreditierung (Vortrage)

V27-576 (37)

Erprobung der Vorhersage-basierten Evaluationsmethode fiir das Instrument der
Lernerfolgsevaluation

Sarah Schiekirka, Tim BeiSbarth, Tobias Raupach
Géttingen, Deutschland

Zielsetzung: Die Aussagekraft von Evaluationsergebnissen wird haufig durch einen geringen Rucklauf limitiert. Eine
Forschergruppe berichtete kirzlich Uber eine neue Methode der Datenerhebung, mit der sich der fiir eine gegebene
Reliabilitdt erforderliche RUcklauf reduzieren lasst [1], [2]. Hierbei wurden die Studierenden dazu aufgefordert,
vorherzusagen, wie ihre Kommilitonen/innen den Unterricht bewerten wirden. In der vorliegenden Untersuchung sollte
diese Methode fur das Instrument der Lernerfolgsevaluation [3], [4], [5] Anwendung finden.

Methoden: In einem sechswdchigen kardio-respiratorischen Lehrmodul (4. Studienjahr) wurden jeweils am ersten und
letzten Modultag objektive (Objective Assessment, OA)) sowie subjektive (Self-Assessment, SA)) Lernerfolgsdaten erhoben.
Zusatzlich schatzten die 120 Studierenden die durchschnittliche Leistung ihrer Kommilitonen/innen ein (Peer Assessment,
PA)). Die Analyse erfolgte mittels Receiver-Operating-Characteristic-Kurven und Korrelationen (Pearson’s r).

Ergebnisse: Der aus Selbst- bzw. Fremdeinschatzungen berechnete Lernerfolg korrelierte gut mit dem objektiv
gemessenen Lernerfolg (r=0,66 bzw. 0,67). Die Sensitivitat und Spezifitdt beider Ansatze war ebenfalls vergleichbar (SA:
0,88 und 0,85; PA: 0,88 und 0,88): Somit wurden Uber 80% der Lernziele mit objektiv hohem bzw. niedrigem Lernerfolg
von dem Instrument korrekt identifiziert. Um eine Korrelation von 0,95 zwischen dem in der Subselektion errechneten
mittleren Lernerfolg und dem im Gesamtkollektiv errechneten mittleren Lernerfolg zu erreichen, sind bei den
Fremdeinschatzungen nur 25 Studierende erforderlich, bei den Selbsteinschatzungen 30.

Diskussion: Studierende konnen den Lernerfolg ihrer Kommilitonen realistisch einschatzen. Mit der neuen Methode
kénnen auch bei geringerem Rucklauf valide Evaluationsdaten gewonnen werden.

Take home Message: Der aus Fremdeinschatzungen berechnete Lernerfolg korreliert ebenso gut mit dem objektiven
Lernerfolg wie der aus Selbsteinschatzungen berechnete.
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V27-688 (038)

Langsschnittliche Analyse von Querschnittsbefragungen mittels eines Personlichen Codes

Volkhard Fischer, Klaas Brandt
Hannover, Deutschland

Fragestellung: Kann man als Querschnittsstudie angelegte Befragungen auch langsschnittlich auswerten, wenn eine
Verknupfung Uber bestimmte Befragungsdaten prinzipiell méglich ist? Fischer & Obed (2013) hatten gezeigt, dass diese
prinzipielle Verknupfung fehlerbehaftet realisiert wird. Aber sind die Daten verzerrt oder unverzerrt?

Methoden: Seit mehr als 15 Jahren werden an der MHH alle medizinischen Lehrveranstaltungen jedes Jahr evaluiert,
zuséatzlich werden regelmafiige Befragungen zu den Studienbedingungen und zur Studienmotivation durchgefuhrt. In all
diesen offiziellen Befragungen kommt ein Personlicher Code zum Einsatz, der eine VerknUpfung der einzelnen Befragungen
ermoglichen soll, ohne die Anonymitat der Befragten aufzuheben. Die vorliegenden Befragungen wurden daraufhin
ausgewertet, ob diejenigen Befragten, die mehrfach an den Umfragen zu Studienbedingungen bzw. zur Studienmotivation
teilgenommen haben, sich von jenen Befragten unterscheiden, die nur ein Mal an einer dieser Umfragen teilgenommen
haben.
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Ergebnisse: Die von Fischer & Obed [1] gefundenen unvollstdndigen Codeeingaben lassen sich nicht als Hinweis auf
verzerrte inhaltliche Antworten interpretieren. Auch unsere jetzigen Auswertungen lassen keine Unterschiede im
Antwortverhalten der haufigen, verglichen mit den gelegentlichen Teilnehmern erkennen.

Diskussion: Der verwendete Code ist unter bestimmten Bedingungen nicht eindeutig. Zuséatzlich reduzieren
Rucklaufquoten und unvollstandige Codes die Stichprobengrofe fir eine langsschnittliche Betrachtung. Verglichen mit
dem Aufwand, den die Pflege eines Panels verursacht, oder dem voélligen Verzicht auf die Analyse von Langsschnitten, ist
der Personliche Code ein effizientes Tool im Rahmen der Evaluation von Studium und Lehre.

Take home Message: Die Verwendung eines Persdnlichen Codes erlaubt mit vergleichsweise einfachen Mitteln
Querschnittsdaten fur langsschnittliche Fragestellungen nutzbar zu machen.
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V27-663 (039)

Erfolgreiche Systemakkreditierung der Charité - Universitdtsmedizin Berlin - Manahmen und
Methoden zur Umsetzung

Mandy Petzold, Sabine Ludwig, Adelheid Kuhimey
Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Die Charité hat im September 2015 einen Meilenstein zur Weiterentwicklung der Qualitat in
Studium und Lehre erreicht. Sie ist die erste deutsche Medizinische Fakultat, die sich im Bereich Studium und Lehre einer
externen Begutachtung des Qualitdtsprozesses unterzogen hat. Ziel war die Uberprifung des fakultdtsinternen,
studiengangsubergreifenden Steuerungs- und Qualitatssicherungssystems hinsichtlich dessen Eignung und Wirksamkeit.

Methoden: Hierzu wurde eine passende Agentur ausgewdhlt, ein ziel- und prozessorientiertes Projektmanagement
etabliert, die Verantwortlichkeiten aller Beteiligten festgelegt sowie ein Steuerungsteam eingesetzt, an dem alle
Studiengénge der Charité beteiligt waren. Auf diese Weise konnten Charité-spezifische Rahmenbedingungen fiir die
Systemakkreditierung entwickelt und Synergien zwischen den Studiengangen in Betracht gezogen werden.

Ergebnisse: Das Ergebnis ist die fur eine Dauer von 6 Jahren, bis September 2021, glltige Systemakkreditierung ohne
Auflagen. Die im Rahmen der Systemakkreditierung identifizierten Starken und Schwéchen werden zur Verstetigung und
Weiterentwicklung des Systems der Qualitatsoptimierung, zur Steigerung von Transparenz sowie zur anwendungs- und
nutzenorientierten Verschlankung der Instrumente genutzt. Die Notwendigkeit von Programmakkreditierungen und den
damit verbundenen Kosten entfallt, eine flexible, fakultatsinterne Festlegung einheitlicher Standards ist méglich.

Diskussion/Conclusion: Es ist zu prifen, ob das Instrument Systemakkreditierung geeignet ist, die Qualitat in Studium und
Lehre zu Uberprufen, Verbesserungspotentiale zu identifizieren sowie Ruckschlisse auf den Erfolg und die Wirkung der
Systemakkreditierung zu ziehen.

Take-home message: Eine erfolgreiche Systemakkreditierung setzt eine konsequente und flexible institutionelle
Unterstitzung voraus sowie eine kontinuierliche Hinterfragung der Messbarkeit und Effizienz von Instrumenten und
Mafinahmen.
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V27-537 (040)

Rating Konferenzen: eine partizipative Evaluationsmethode fiir Befragungen in studentischen
Plenarveranstaltungen

Franziska Wirz
Winterthur, Schweiz

Die Zurcher Hochschule fur Angewandte Wissenschaften (ZHAW) sieht studentische Evaluationen in den
Bachelorstudiengangen vor und regelt Grundsatze in der Evaluationspolicy. Im Bachelorstudiengang Ergotherapie
wlnschen Studierende eine angemessene Form der Partizipation. Befragungen (online und Fragebogen) und
Fokusgruppeninterviews sind je nach Zwecksetzung der Evaluation gut geeignet, jedoch findet kein direkter gemeinsamer
Austausch statt. Ausgehend von der Beschreibung der Rating Konferenz von Keller et al. [1] entwickelte die Autorin das
Format fUr studentische Evaluationen im Bachelorstudiengang Ergotherapie weiter, um systematische Befragungen in
Plenarvorlesungen durchfihren zu kénnen.

Methode: Die Rating Konferenz stellt eine spezifische Form der Gruppenbefragung dar. Sie erlaubt eine quantitative
Einschatzung (Rating) zu ausgewahlten, zum Voraus definierten, Aspekten (Aussagen). Direkt im Anschluss findet ein
moderiertes Gruppengesprach (Konferenz) statt, welche das Rating mit den Begrindungen der Einschatzung verbindet.
Somit kann innerhalb von max. 60 Min. eine aussagekraftige Basis flur die Bewertung des Evaluationsgegenstandes
erreicht werden. Dank einer sorgfaltigen Vorbereitung und Auswertung mit den beteiligten Stakeholdern
(Modulverantwortliche, sounding board Evaluation Studierende) ist sowohl in der Fokussierung auf die Aussagen als auch
in der Interpretation der Ergebnisse eine partizipative Vorgehensweise gewahrleistet.

Ergebnisse und Diskussion: Die quantitativen Daten des Ratings werden zusammengefasst und mit den Aussagen im
Gruppengesprach erganzt, welche qualitativ ausgewertet werden. Die Ergebnisse stehen den Verantwortlichen des
Studiengangs in Berichtsform zur Verfugung und belegen ein Meinungsbild. Die systematisch festgehaltenen Resultate
geben Hinweise z.B. auf Trends, haben jedoch keinen Anspruch auf statistisch abgesicherte Befunde.

Take home messages: Auch partizipative und pragmatische Vorgehensweisen bei der Evaluation erlauben eine
zielfihrende Weiterentwicklung der Module!
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Interprofessionelle Lehre 1 (Vortrage)

V7-406 (041)

Studentische Partizipation bei der Entwicklung interprofessioneller Lehre fiir
Gesundheitsstudiengange

Ronja Behrend?, Asja Maaz, Tanja Hitzblech, Heidi Héppner?, Cornelia Heinze3, Harm Peterst
1Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Dieter Scheffner Fachzentrum, Deutschland

2Alice Salomon Hochschule Berlin, Deutschland

3Evangelische Hochschule Berlin, Deutschland

Zielsetzung: Die Entwicklung und Implementierung interprofessioneller Lehre fiir Gesundheitsstudiengange war Ziel des
Projektes ,INTER-M-E-P-P - Interprofessionelles Lehren und Lernen in Medizin, Ergotherapie, Physiotherapie und Pflege”
[1]. Die Planung erfolgte in einer institutions-, professions- und statusgruppentbergreifenden Arbeitsgruppe in Anlehnung
an die sechs Schritte der Curriculumsentwicklung nach Kern [2]. Ein Schwerpunkt lag auf studentischer Partizipation in
allen Planungsphasen. Die Potentiale studentischer Partizipation sollten identifiziert werden, fir interprofessionelle
Planungsprozesse, fur ein zielgruppenzentriertes Outcome aber auch fur die Gruppendynamik in Planungsgruppen.

Methode: Es wurden semistrukturierte Interviews mit Studierenden (N=5) und Professorinnen (N=3) aus den beteiligten
Fachrichtungen geflhrt, die an der Planung und Entwicklung interprofessioneller Lerneinheiten beteiligt waren. Die
Interviews wurden inhaltsanalytisch durch deduktiv-induktive Kategorienbildung nach Mayring [3] ausgewertet.

Ergebnisse: Studentische Beteiligung hat durch den unmittelbaren Blick auf den Lernprozess bzw. die Lernenden positive
Effekte auf eine zielgruppenzentrierte Planung interprofessioneller Lehre. Sie erweitert die Planung um eine wichtige
Perspektive, was Chancen, aber auch Herausforderungen fur die Gruppendynamik birgt. Rahmenbedingungen, wie
Kommunikation auf Augenhdéhe, missen gegeben sein, um die Potentiale studentischer Partizipation ausschépfen zu
kénnen.

Diskussion: Expertinnen fordern die Implementierung interprofessioneller Lehre in Curricula der Gesundheitsberufe, um
auf aktuelle Versorgungsbedarfe der Praxis vorzubereiten. Studentische Partizipation ist dabei ein vielversprechender
Ansatz fur die lernerzentrierte Entwicklung interprofessioneller Lehre.

Take Home Message: Das Einbeziehen studentischer Perspektiven in die curriculare Planung und Entwicklung férdert eine
zielgruppenzentrierte Ausgestaltung interprofessioneller Lehrformate.
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V7-262 (042)
Interprofessioneller Lernstrang: Vergleich verschiedener interprofessioneller Lerneinheiten im
Hinblick auf ihren empfundenen Nutzen fur das weitere Berufsleben

Mira Mette, Mechthild Délken, Jutta Hinrichs, Elisabeth Narcif, Katrin Schiittpelz-Brauns, Ute Weihrauch, Harald M. Fritz
Mannheim, Deutschland

Zielsetzung: Seit 2014 wird an der Universitatsmedizin Mannheim ein interprofessioneller (IP) Strang fur das
Medizinstudium und die Physiotherapieausbildung aufgebaut. Medizinstudierende und Physiotherapieschuler (2./3.
Ausbildungsjahr) lernen in 5 Lerneinheiten mit-, von- und Ubereinander:

1. Studienjahr

e Anatomieseminar u.a. mit Plastinaten, praktischen Ubungen
e Hospitation von Medizinstudierenden bei Physiotherapieschilern auf Station

2. Studienjahr

e Vorlesung mit Dozenten verschiedener Professionen Uber deren Aufgaben/Schnittstellen in der Patientenversorgung
3. Studienjahr

e Ubungseinheit zum Vertiefen von Untersuchungstechniken
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e Seminar zur IP-Entlassungsplanung

Die Evaluation der 5 Lerneinheiten sollte u.a. zeigen, wie nltzlich die Teilnehmer die Lerneinheiten fiir die spatere
berufliche Arbeit bewerteten.

Methoden: Von insgesamt 268 Medizinstudierenden und 46 Physiotherapieschulern (z.T. mehrfache Teilnahme)
beantworteten 91% den selbstentwickelten Fragebogen (2 von 24 Items zum Nutzen der Lerneinheit fur das weitere
Berufsleben). Likert-ltems wurden per Kruskal-Wallis-Test mit paarweisen Vergleichen ausgewertet, Freitext per
quantitativer Inhaltsanalyse.

Ergebnisse: Beim Vergleich der Lerneinheiten gab es nur bei den Medizinstudierenden signifikante Unterschiede beim
Nutzen (H(4)=41,822, p<0,001), der bei der Hospitation am héchsten empfunden wurde.

Insgesamt gesehen wurde im Freitext am haufigsten der IP-Wissenszuwachs als wertvolle Erfahrung genannt (18% der
Medizinstudierenden, 14% der Physiotherapieschiiler). Je nach Lerneinheit und Profession standen auch [P-
Kommunikation, IP-Zusammenarbeit, Respekt/Verstandnis und fachliche Inhalte im Mittelpunkt.

Schlussfolgerung: Obwohl die Studierenden die Hospitation als am nutzlichsten flur das spéatere Berufsleben bewerteten,
vermitteln andere Lerneinheiten teils dieselben, teils andere wichtige IP-Erfahrungen. Um vielféltige Erfahrungen zu
ermoglichen, soll der Mix an Lehrformaten im IP-Strang ausgebaut werden.
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V7-553 (043)

Kompetenzen von Lehrenden in Gesundheitsberufen fiir die Tandemmoderation von Planspielen
mit interprofessionellen Studierendengruppen

Anna Sprenger, Heike Fink
Innsbruck, Osterreich

Fragestellung/Zielsetzung: Der Erkenntnis der WHO zur Bedeutung von Interprofessionalitat in der Ausbildung, wie der
Empfehlung, Simulationsspiele als innovative Lernform einzusetzen [1] folgend, entwickelte ein interprofessionelles Team
aus sechs Studiengangen kooperativ im Jahr 2015 ein zweitagiges GrofRgruppen-Planspiel, dessen Ziel es ist, ein
Gesundheitszentrum fir eine fiktive Modellgemeinde zu planen. Dieses Planspiel wird von interprofessionellen
Lehrendentandems moderiert. Die spezielle Teamteaching-Situation [2] fordert die Handlungskompetenzen der Lehrenden
in besonderer Weise. Kooperativen Unterrichtsszenarien férderlich sind die personliche Einstellung zu Interprofessionalitat,
padagogische Qualifikation und Bereitschaft zur gleichwertigen Zusammenarbeit [3], [4]. Negativ auf das Arbeits- und
Klassenklima wirken sich Konkurrenzverhalten, unterschiedliche Lehrerpersonlichkeiten, ungleichmafig verteilte
Verantwortung oder persdnliche Abneigungen aus [5].

Methoden: Um erfahrene und zuklnftige Lehrende bestmdglich bei der Durchfuhrung zu unterstitzen, ist ein
Fortbildungsmodul in Planung. Herausforderungen liegen einerseits im Setting Teamteaching, andererseits in der
inhomogenen Planspiel-Gruppe, die Studierende aus sieben Studiengdngen umfasst. Mittels Interviews mit Planspiel-
erfahrenen Lehrenden, die mit MAXQDA nach Mayring ausgewertet werden, und angelehnt an den Kompetenzbegriff von
Erpenbeck, Heyse und Ortmann [6] wird erhoben, welche Kompetenzbereiche verstarkt geférdert werden mussen.

Ergebnisse: Teamteaching fordert ein besonderes Kompetenzprofil, viel Engagement, grofles Interesse an Inter-
professioneller Zusammenarbeit und Methodenkompetenz.

Diskussion/Schlussfolgerung: Um interprofessionelle Angebote flr Studierende anbieten zu koénnen, mussen die
Lehrenden durch die Institution unterstiitzt werden. Ziel ist ein mafigeschneidertes Fortbildungsangebot und somit eine
Verbesserung der Betreuung der Studierenden im Planspiel.
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V7-464 (044)

sLernen aus Fehlern“ - ein interprofessionelles Seminar zu Patientensicherheit unter Verwendung
von team-based learning (TBL): Implementation und Evaluation

Lukas Lochner, Franco Mantovan, Sandra Girardi, Alessandra Pavcovich, Horand Meier, Dietmar Ausserhofer
Bozen, Italien

Fragestellung/Zielsetzung: Die Gewahrleistung der Patientensicherheit ist eine interprofessionelle Herausforderung, die
neben fachlichen Kompetenzen (technical skills) auch Fertigkeiten aus den Bereichen Kommunikation und Teamarbeit
(non-technical skills) erfordert [1], [2]. ,Lernen aus Fehlern“ wird als eine Kernkompetenz des Gesundheitspersonals
angesehen und erfordert entsprechende Ausbildungsangebote [3]. An der Landesfachhochschule fiir Gesundheitsberufe in
Bozen, ltalien, wird derzeit ein interprofessionelles Seminar zu Patientensicherheit fur die (nicht-arztlichen) Bachelor-
Studiengange entwickelt.

Methoden: Im Rahmen eines Pilotprojekts wird im Méarz 2016 ein 3-tagiges Seminar (insgesamt 12 Stunden) mit rund 40
Studierenden sechs verschiedener Berufsbilder (Krankenpflege, Physiotherapie, Ergotherapie, Ernahrungstherapie,
Labortechnik, Radiologie-Technik) durchgefihrt. Lernziele und Inhalte (Critical Incident Reporting, Root Cause Analysis)
orientieren sich an den Leitlinien der WHO zu ,Multiprofessional Education on Patient Safety“ (http://www.aps-
ev.de/fileadmin/fuerRedakteur/PDFs/AGs/EmpfehlungAGBuT_Lernzielkatalog_Wege_2014_05_14_neu.pdf) und des
LAktionsbundnis Patientensicherheit“ [4]. Als Lehr-/Lernmethode wird team-based learning (TBL) eingesetzt [5]. Die
Evaluation des Pilotprojekts erfolgt anhand von schriftlichen Befragungen:

1. Einstellungen zu Patientensicherheit (WHO-Fragebogen) und interprofessionellen Zusammenarbeit (UWE-IP) als
Vorher-Nachher-Untersuchung,

2. Lernerfolg Patientensicherheit und

3. Akzeptanz der TBL-Methode.

Ergebnisse/Diskussion: Auf der Tagung werden Lernziele, Inhalte und Didaktik, sowie die Ergebnisse der deskriptiver und
inferentieller statistischer Analysen (z.B. gepaarter T-Test, Effektstarken) prasentiert und diskutiert.

Take home messages: Einflhrende Seminare zu Patientensicherheit wahrend der Grundausbildung sollten die
Studierenden einerseits fur das Thema sensibilisieren, anderseits auch ihre Kompetenzen férdern, Fehler in der
Gesundheitsversorgung zu erkennen, zu melden und im interprofessionellen Team zu analysieren.
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V20-577 (045)

Highly emotionally loaded breaking bad news (BBN) scenarios: how to promote a Simulated
Patients (SP) team’s motivation

Francine Viret
Lausanne, Schweiz

Question: In 2012-2013, we conducted a study about teaching BBN. During one semester, each week, SPs had to do
several encounters in a row with students announcing them fatal diagnosis. After this two years study, more than half of
the SPs no longer wanted to play BBN. In order to have a stable SP team, we explored how to promote their motivation.

Method: After each year, we conducted formal group interviews with the SPs, using an inductive method of analysis. Based
on the results, we adapted the format of the teaching sessions. After implementing changes, we audiotaped another focus
groups to evaluate their impact.

Results: Based on the interviews, the main issues were: severity of the case, number of encounters in a row, break length,
feedback, debriefing opportunity, and meaning of the work. Playing a desperate situation with six students in a row was felt
very painful. A maximum of four encounters was seen as sustainable, with a break in the middle. Giving feedback to
students was perceived as a way for SPs to feel useful to the student and to be part of the teaching process. After
implementing changes, the SPs were satisfied and willing to play the role again next year.

Discussion: BBN scenarios are highly emotionally loaded. Their impact must not be underestimated. We must pay special
attention and adequately accompany the SPs playing such roles. Improving the playing conditions and giving a real sense
to the work helps motivating the SPs: we adapted the role content, number of encounters, break length with success.
Special emphasis was put on feedback, which increases SPs’ perceived usefulness to students. During the sessions, we
offered individual debriefing and feedback. These changes increased SPs’ willingness to play the role again.

Conclusion: In order to keep an experimented and motivated team of SPs playing BBN roles, it is important to take special
care of them, help them to distance themselves from the role and make them feel part of the teaching process, as they
ultimately feel they help improving future care of patients.
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V20-534 (046)

Belastungsfaktoren und Techniken zum Rollenausstieg von Schauspielpatienten (SP)

Asisa Butollo, Anita Holzinger, Michaela Wagner-Menghin
Wien, Osterreich

Fragestellung/Zielsetzung: Simulationspatientinnen (SP) Gben Patientinnen Rollen ein, um in der medizinischen Lehre der
klinisch-relevanten praktischen Fertigkeiten z.B. psychisch kranke oder schwer belastete Patientinnen darzustellen. Im
Gegensatz dazu ist Einiben von Verhaltensweisen im Rollenspiel eine zentrale Technik der Verhaltenstherapie zur
Férderung psychischer Gesundheit [1], [2]. Wenn EinUben neuer Verhaltensweisen im Rollenspiel psychische Gesundheit
fordert, ist anzunehmen, dass dies psychische Gesundheit auch beeintrachtigt [3]. SP wenden dagegen Techniken zum
Rollenausstieg an [4].

Ziele der Studie sind die systematische Erhebung von Auswirkungen der Patientinnendarstellung auf die Befindlichkeit von
SP, sowie der als hilfreich erlebten Techniken zum Rollenausstieg.
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Methoden: Am halbstrukturierten Interview zum inneren Erleben bei und nach der Darstellung der Patientinnenrollen bzw.
zu Techniken zum Rollenausstieg beteiligten sich 22 SP (ausgebildete Schauspielerinnen) der Medizinischen Universitat
Wien. Die Interviews wurden transkribiert, inhaltlich analysiert wobei deduktiv Kategorien gewonnen wurden.

Ergebnisse: Ob und welche Rollen flr den Einzelnen belastend waren, héngt mit biographischen Ereignissen, der
Haufigkeit der Darstellung, dem Verhalten von Lehrenden und Studierenden sowie mit der jeweiligen Schauspieltechnik
zusammen.

Berichtet wurden Auswirkungen der Patientinnendarstellung auf die Befindlichkeit und deren Verbesserung durch
Ausstiegstechniken wie Entspannungsverfahren, motorische oder verbale Techniken, imaginative Verfahren oder reflexive
Methoden.

Diskussion: Die Erhebung der Ausstiegsszenarien dient der Pravention von negativen Effekten der Falldarstellung auf SP.
Der Rollenausstieg sollte Bestandteil des SP Trainings sein. Zu prifen wére die Bedeutung der Ausstiegstechniken fir
andere Berufsgruppen.

Take home message: Rollenausstiegstechniken helfen gegen negative Auswirkungen von Patientinnendarstellung auf die
Befindlichkeit von SP.
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V20-158 (047)

Schauspielpatientinnen (SP) in der medizinischen Lehre: Rollenspiel und Feedback im
Kommunikationsunterricht an der MedUni Wien

Monika Himmelbauer?, Irene Steiner?

1Med. Uni. Wien, Teaching Center, Wien, Osterreich i
2Med. Uni. Wien, Center for Medical Statistics, Informatics and Intelligent Systems, Wien, Osterreich

Um die Lehre moglichst effizient und qualitativ hochwertig zu gestalten, ist es notwendig eingesetzte Lehrmethoden - in
diesem Projekt die SP - zu evaluieren. Nur ein optimales und authentisches Rollenspiel und ein adaquates Feedback an
die Studierenden garantieren einen Zuwachs an Gesprachsfuhrungskompetenzen der Studierenden. Das Ziel dieser
Untersuchung ist es, die Qualitat des Rollenspiels und des Feedbacks der SP fir die Studierenden hinsichtlich
psychiatrischer Krankheitsbilder (Angst, Depression, Schmerz und Borderline) naher zu beleuchten.

Es wurden 529 Studierende der Humanmedizin im 8. Semester mittels Fragebogen im Rahmen einer Lehrveranstaltung
zur psychiatrischen Exploration interviewt. Das Untersuchungsinstrument erfasste die Qualitat des Rollenspiels und des
Feedbacks der SP. Die Iltems des Fragebogens sind adaptierte Items zweier Inventare, die in den Niederlanden entwickelt
wurden (Nijmegen Evaluation of Simulated Patient sowie Maastricht Assessment of Simulated Patient).

Die 14 Fragen zur Qualitat der Schauspielerkompetenzen bezuglich Rollenspiel der psychiatrischen Krankheitsbilder und
Feedback-Geben wurden von den Studierenden im Median mit ,trifft sehr zu“ (9 Items; bestmdgliche Bewertung) und ,trifft
eher zu“ (5 Items) beantwortet. Insgesamt wurden die Schauspieler im Median mit ,sehr gut" beurteilt. Die Darstellung des
Krankheitsbildes der Depression wurde schlechter bewertet als die Ubrigen Krankheitsbilder.

Das umfangreiche Training von psychiatrischen Rollenspielen und Feedback-Geben als Qualitdtssicherung der
Schauspielerkompetenzen hat sich demnach gelohnt. Dass die Rolle der Depression, welche durch Apathie und
Rlckzugsverhalten gekennzeichnet ist, am schlechtesten bewertet wird, mag daran liegen, dass diese Symptome eine
arztliche Kommunikation grundsatzlich schwierig machen. In zukUnftigen Studien sollten Methoden eingesetzt werden, die
mehr die Tiefe beleuchten. In diesem Rahmen ware auch eine Befragung der Schauspielerinnen sinnvoll.
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Testgiite einer Checkliste zur Beurteilung simulierter Verordnungsgesprache

Katarina Hauser, Jan Matthes
Kéln, Deutschland

Zielsetzung: Ein Wahlpflichtblock zum Verordnungsgesprach bietet Kélner Medizinstudierenden die Moglichkeit, in einer
Gesprachssimulation das zuvor Erarbeitete anzuwenden [1]. Auf Grundlage der Inhalte des Wahlpflichtblocks wurde eine
Checkliste zur Beurteilung der Qualitdt des Gesprachs entwickelt. Hier haben wir die Testgite dieses Instruments
untersucht.

Methoden: Wahrend der 1-wochigen Veranstaltung werden mit den Teilnehmenden flr das Verordnungsgesprach relevante
Inhalte erarbeitet (u.a. partizipative Entscheidungsfindung, Risiko-Kommunikation, Einnahmehinweise, Patienten-
Orientierung). Die daran orientierte ordinalskalierte Checkliste erfasst in drei Abstufungen (ja/teilweise/nein), inwieweit
einzelne Items im Gesprach umgesetzt wurden (z.B. ,erkundigt sich nach einer etwaigen Praferenz des Patienten flr eine
Behandlungsoption). Zum Teil werden mehrere Items zu Skalen zusammengefasst (z.B. ,gemeinsames Aushandeln einer
Behandlungsoption®).

Ergebnisse: Die Checkliste wurde von jeweils zwei Beobachtern auf 22 simulierte Verordnungsgesprache angewendet. Als
MaR flur die Reliabilitdt wurde Cronbachs o berechnet (0,84 bzw. 0,75). 13 der 22 Einzelitems waren trennscharf
(Koeffizienten der Item-Total-Korrelation >0,32). Bezogen auf die jeweiligen Summenscores erwiesen sich mit
Korrelationskoeffizienten von im Mittel 0,49+0,11 (+SD) alle 7 Skalen als trennscharf. Fiir die Inter-Rater-Reliabilitat
berechneten wir ein Cronbachs o von 0,52+0,28 (-0,1-0,92) fur die 22 Einzelitems. Bezogen auf die 7 Skalen betrug
Cronbachs o 0,65+0,15 (0,37-0,80) mit >0,75 fiir 3 Skalen und >0,6 fur weitere 2 Skalen.

Diskussion: Unsere Checkliste ist grundsatzlich reliabel, die Inter-Rater-Reliabilitdét muss optimiert werden. Im Weiteren
wird die Checkliste auf Videos der Gesprache angewendet, um die Test-Retest-Reliabilitat zu prafen.

Take home messages: Mit der von uns entwickelten Checkliste konnten simulierte Verordnungsgesprache reliabel und
trennscharf beurteilt werden.
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V38-606 (049)

Das Coaching Programm fiir Studierende an der Medizinischen Fakultat Heidelberg - Erste
Ergebnisse der Pilotphase

Simone Alvarez, Jan Hundertmark, Jobst-Hendrik Schultz
Heidelberg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Studiumsverzégerungen oder -abbriche durch unzureichendes Selbst- und Zeitmanagement
oder psychosoziale Belastung treten bei Medizinstudierenden haufig auf [1], [2], [3], etwa bei Langzeitstudierenden,
Wiedereinsteigern oder Studienanfangern. Zentrale universitdre Beratungsangebote beziehen sich jedoch nicht auf die
Besonderheiten des Medizinstudiums und werden von diesen Gruppen nur wenig genutzt. Um die erfolgreiche
Studiumsbewaltigung von belasteten Heidelberger Medizinstudierenden zu fordern, wurde ein spezifisches
Coachingprogramm entwickelt und erprobt.

Methoden: Auf Basis der Erfahrungswerte von Lehrkraften und Administration wurde in einer Pilotphase ein
Coachingkonzept erstellt sowie Einzelgesprache und Gruppentreffen mit Betroffenen durchgefuhrt. Inhalte waren
Selbstmanagement, Studienorganisation, psychosoziale Beratung sowie ggf. Vernetzung mit bestehenden Versorgungs-
angeboten. Die Gesprache dienten auBerdem der weitergehenden Analyse des studentischen Coachingbedarfs.

Ergebnisse: Das Coaching-Angebot wird allseitig positiv angenommen und unterstutzt die Administration. Erste
Ruckmeldungen zeigen, dass die betroffenen Medizinstudierenden adaptivere Lernstrategien entwickeln, ihre Studien-
motivation reflektieren und sich psychosozial entlastet fuhlen.

Diskussion: Coaching unterstlitzt Medizinstudierende in ihrer Studienbewaltigung und schlie3t bestehende Betreuungs-
licken. Dariber hinaus leistet das Programm Schnittstellenarbeit durch die differenzierte Zuweisung an bestehende
Netzwerke und, wenn nétig, die psychotherapeutische Versorgung. In weiteren Entwicklungen soll die Wirksamkeit des
Programms eruiert und dessen Reichweite durch Workshops und praventive Angebote erhoht werden.

Take-Home-Message: Niederschwelliges fachspezifisches Coaching schlieft Betreuungsliicken durch die Vermittlung von
studienrelevanten Skills und durch die psychosoziale Entlastung der Studierenden.
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Retrospektive Befragung zum Nutzen des Master of Medical Education Studiengangs Bern

Sandra Trachsel, Barbara Stadelmann, Jirg Schaufelberger
Bern, Schweiz

Zielsetzung: Faculty Development Programme sollen Kompetenzen fordern, die die Teilnehmenden flr ihre verschiedenen
akademischen Rollen bendtigen und ihnen breit gefacherte, fundierte Entwicklungsméglichkeiten bieten [1].

Der Weiterbildungsstudiengang Master of Medical Education (MME) der Universitat Bern bietet Teilnehmenden aus
Gesundheitsberufen ein medizindidaktisches Qualifikationsprofil mit Schwerpunkt in den Bereichen Teaching/Learning,
Curriculum Development, Leadership/Change Management, Scholarship und Educational Research. Der Arbeitsaufwand
entspricht 60 ECTS. Die Regelstudienzeit betragt 4 Jahre.

In einer retrospektiven Befragung wurde der Nutzen des Programms erhoben.

Methoden: 56 Teilnehmende aus drei Programmzyklen (C8: N=15, C9 N=20, C10: N=21;) wurden 4 - 6 Jahre nach
Studienbeginn zum personlichen Nutzen, Auswirkungen auf Beruf, Einschatzung von didaktischer und Forschungs-
kompetenz, sowie zu Empfehlung und Entwicklung des Programms befragt.

Ergebnisse: 51 Fragebogen (91%) wurden retourniert. Teilnehmende aller drei Programmzyklen stuften den Nutzen des
MME-Programms als sehr hoch ein. 42 Teilnehmende (82%) konnten Auswirkungen auf ihren Beruf verzeichnen. Diese
wurden zurtckgefihrt auf eine gesteigerte Selbstsicherheit und Expertise im Gebiet der Medizindidaktik und eine
verbesserte Wahrnehmung der didaktischen Kompetenzen durch Gesprachspartner. Dies resultierte in vielen Fallen in
neuen Funktionen und Handlungsfeldern. Qualitatsverbesserungen in der Lehre an der eigenen Institution konnten initiiert
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werden. Die Einschatzung der Verbesserung der Karrierechancen und der Forschungskompetenz wurde zurtckhaltender
eingestuft, wobei Manner diese positiver beurteilten als Frauen.

Take Home Messages: Die Teilnehmenden der drei retrospektiv befragten Studiengénge attestierten dem MME-
Studiengang einen grossen Nutzen, der Auswirkungen auf ihre berufliche Tatigkeit zeigte. Fast alle Teilnehmenden wirden
sich wiederum fir den Besuch des Programms entscheiden und das Programm auch weiterempfehlen.
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V38-490 (051)

,Die einen konnen nicht rechnen, die anderen kénnen kein Blut sehen” - Ergebnisse einer
interdisziplinaren Forschungsgruppe zur Notwendigkeit okonomischer Inhalte im Medizinstudium
in Deutschland

Esta Kruppa, Madita-Agnetha Lipski, Mara Hohmann, Marco Knoll, Jana Schleidgen, Elena Katerintchouk
Bochum, Deutschland

Im Gesundheitswesen haben Kostendruck und dkonomische Faktoren einen immer groferen Einfluss, was zunehmend
das Arbeitsumfeld von Arzten pragt und deren Auseinandersetzung mit medizinethischen Fragen erfordert. Obwohl
wirtschaftliche Themen im arztlichen Berufsalltag von steigender Relevanz sind, sind sie im Medizinstudium nach wie vor
unterreprasentiert. Wie bewerten Chef- und Oberarzte die 6konomische Ausbildung von angehenden Medizinern im
Hinblick auf die spatere Tatigkeit?

Zur Beantwortung dieser Frage wurden im Rahmen eines interdisziplindren Lehrforschungsprojektes Experteninterviews
gefuhrt. Befragt wurden Chef- und leitende Oberarzte unterschiedlicher Kliniken aufgrund ihrer Erfahrungen mit wirtschaft-
lichen Anforderungen an Arzte und Entscheidungstréger. Es erfolgte eine qualitative Interviewanalyse nach Mayring mit
induktiver Kategorienentwicklung und deduktiver Kategorienanwendung unter Nutzung der Software MAXQDA.

Die interviewten Chef- und Oberarzte bemangelten das Fehlen wirtschaftlicher Kompetenz in der medizinischen Ausbildung
und die daraus resultierenden, besonders zu Berufsbeginn im Krankenhausalltag auftretenden Konflikte im Umgang mit
6konomischen Aufgabenfeldern. Seit Einflhrung des sich stetig wandelnden DRG-Systems wurde ein Zuwachs
nichtarztlicher, birokratischer Tatigkeiten beobachtet. Aufgrund der mangelnden 6konomischen Expertise der ,nicht
rechnen kdnnenden“ Arzte und der schlechten Kooperation mit der Krankenhausverwaltung, die ,kein Blut sehen kann*,
wurde das Verhéltnis von Medizin und Okonomie als Spannungsfeld wahrgenommen: Die Okonomie als iberméchtiger
Zwang sei dennoch eine wichtige Basis arztlichen Handelns.

Die Implementierung 6konomischer Inhalte in das Medizinstudium ware zur Sensibilisierung und Vorbereitung, um mandig
gegenuber der kaufmannischen Fuhrung zu agieren, vorteilhaft - auch um einen reflektierten, informierten Umgang von
Medizinern mit wirtschaftlichen Anforderungen im Krankenhausalltag zu fordern.
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Quantitative Erhebung zu den Lehrbedingungen fiir Arzte/innen an verschiedenen Medizinischen
Fakultaten

Sarah Schiekirka, Nicole von Steinbtichel, Tobias Raupach
Gottingen, Deutschland

Einleitung: Im Bereich der klinischen universitdren Medizin stellt das Erreichen einer hohen Lehrqualitat fir die Lehrenden
durch die Dreifachbelastung aus Klinik, Forschung und Lehre eine Herausforderung dar [1], [2], [3], [4]. Das Ziel der
vorliegenden Untersuchung war es, einen umfassenden Eindruck davon zu gewinnen, welches Verstandnis klinisch tatige
Arzte/innen von guter Lehre haben, mit welchen Lehrbedingungen sie aktuell konfrontiert sind und welche Faktoren
motivierend bzw. hindernd wirken, gute Lehre durchzufiihren und die eigene Lehrleistung zu optimieren.

Methoden: An fiinf deutschen medizinischen Fakultdten wurden die Arzte/innen, die in der studentischen Lehre tétig sind,
zur Teilnahme an einer Online-Befragung eingeladen. Die Umfrage enthielt dichotome, kategoriale und skalierte Items (5er-
Likert-Skala) sowie wenige Freitextfelder.
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Ergebnisse: Bis zum Analysezeitpunkt lagen 450 gultige Datensatze vor. Als wesentliches Merkmal guter Lehre wurde ein
,hachhaltiger studentischer Lernerfolg“ genannt, gefolgt vom ,Schaffen von Begeisterung“ sowie ,Spafl auf Seiten der
Studierenden®. Als Haupthindernis fir gute Lehre wurde konsistent Zeitmangel (83%) benannt. Analog wurde als
wichtigster unterstltzender Faktor ,Zeit zur Vorbereitung der Lehre wahrend der Arbeitszeit” (48%) eingeschatzt; ein
personenbezogenes Anreizsystem hingegen spielte nur ein geringe Rolle (5%). Drei Viertel der Befragten bekundeten
Interesse an medizindidaktischen Weiterbildungen und zwei Drittel haben aufgrund |hrer Evaluationsergebnisse die eigene
Lehre schon einmal verbessert,

Diskussion: Die Daten zeigen, dass die Umsetzung und Weiterentwicklung guter Lehre im klinischen Alltag insbesondere
durch Zeitmangel behindert werden. Positiv hervorzuheben ist das grofRe Interesse an didaktischen Weiterbildungen sowie
der Nutzen von Lehrevaluationen.

Take home message: Zur Forderung guter Lehre an medizinischen Fakultdten mussen entsprechende Freirdume fur die
Lehrenden geschaffen werden.

Literatur

1. Barrett J, Scott K. Pedagogical and professional compromises by medical teachers in hospitals. Clin Teach. 2014;11(5):340-344. DOI:
10.1111/tct.12190

2. Huwendiek S, Hahn EG, Ténshoff B, Nikendei C. Herausforderungen Lehrender in der Medizin: Ergebnisse einer Umfrage unter
Mitgliedern der Gesellschaft flr Medizinische Ausbildung. GMS Z Med Ausbild. 2013;30(3):Doc38. DOI: 10.3205/zma000881

3. Huwendiek S, Mennin S, Dern P, Ben-David MF, Van Der Vleuten C, Tonshoff B, Nikendei C. Expertise, needs and challenges of medical
educators: Results of an international web survey. Med Teach. 2010;32(11):912-918. DOI: 10.3109/0142159X.2010.497822

4. Seabrook MA. Medical teachers' concerns about the clinical teaching context. Med Educ. 2003;37(3):213-222. DOI: 10.1046/j.1365-
2923.2003.01437.x

Bitte zitieren als: Schiekirka S, von Steinbiichel N, Raupach T. Quantitative Erhebung zu den Lehrbedingungen fiir Arzte/innen an
verschiedenen Medizinischen Fakultaten. In: Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung (GMA). Bern, 14.-17.09.2016.
Duisseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2016. DocV38-145.

DOI: 10.3205/16gma052, URN: urn:nbn:de:0183-16gma0529

Frei verfugbar unter: http://www.egms.de/en/meetings/gma2016/16gma052.shtml

35



Wissenschaft (Vortrage)

V41-467 (053)

Einfluss des Arbeitsumfeldes wahrend der medizinischen Promotion auf einen erfolgreichen
Abschluss und das Kompetenzerleben promovierter Mediziner

Daniel Lachmann, Thilo Martius, Stefan Herzig
KdlIn, Deutschland

Die medizinische Promotion in Deutschland wurde haufig bezuglich ihrer Qualitat kritisiert [1]. Das Arbeitsumfeld wahrend
der Promotion kann ein wichtiger Faktor flr den Erfolg und damit auch auf fur die Qualitat der Dissertation sein. Wir gehen
der Frage nach, inwieweit ein entwicklungsforderliches Arbeitsumfeld und das damit verbundene Kompetenzerleben der
Promovenden wéhrend der Promotion deren Ergebnis verbessen kann und welche Faktoren ein solches Umfeld férdern
kénnen.

In einer Onlinebefragung haben wir n=735 Mediziner befragt, die ihre Promotion von April 2013 bis Marz 2016 erfolgreich
abschlossen. Mittels Strukturgleichungsmodellen ermitteln wir, inwieweit individuelle Merkmale sowie Charakteristika der
Promotion das Kompetenzerleben beeinflussen. Im gleichen Zug gehen wir der Frage nach, welche Wirkung
Kompetenzerleben auf verschiedene Indikatoren des Promotionserfolges haben.

Unter Kontrolle sozio-demographischer Merkmale, Promotion in einer strukturierten Promotionsform und der Einbindung in
eine Arbeitsgruppe, zeigt sich, dass diejenigen, die eine Monographie statt einer kumulativen Dissertation schreiben, ein
geringeres Kompetenzerleben haben. Eine intensivere Betreuung durch den Erstbetreuer sowie Lehrveranstaltungen zum
Projekt- und Forschungsmanagement fordern das Kompetenzerleben. Kompetenzerleben hat einen Einfluss auf den
Promotionserfolg: Es fuhrt zu einer kiirzeren Promotionsdauer, besseren Noten und die Promovierten sind zufriedener mit
dem Ergebnis der Promotion.

Die Rolle der Betreuung wahrend der medizinischen Promotion wurde bereits von Kuhnigk et al. [2] herausgearbeitet und
wird in diesem Beitrag in Bezug auf das Arbeitsumfelds wahrend der Promotion herausgestellt. Wenn im Medizinstudium
die wissenschaftlichen Kompetenzen gestarkt werden sollen, wie vom Wissenschaftsrat [3] gefordert, ist nicht nur die
Einflhrung einschlagiger Veranstaltungen wichtig, sondern auch ein forderliches Arbeitsumfeld wahrend der Promotion.
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V41-211 (054)

Projektarbeit im Bachelorstudium am Beispiel des BSc Studienganges Ergotherapie an der ZHAW

Dietlinde Arbenz, Josef Adam
Winterthur, Schweiz

Fragestellung: Ist wirkungsvolle Projektarbeit mit einem grossen Anteil an selbstorganisiertem Lernen im Rahmen eines
Bachelorstudienganges moglich? Welche Ressourcen werden von Seiten der Fachhochschule und von Seiten der
Studierenden bendtigt, um Projekte mit Klienten planen und durchfihren zu kénnen.

Methode, Ergebnisse: Im Rahmen der Neuentwicklung des Curriculums 2012 am Institut fur Ergotherapie an der ZHAW
wurden Stimmen flr ein neues Praxismodul laut, da die bestehenden Praxismodule gekurzt werden mussten. Zusatzlich zu
den drei regularen Praktika wurde ein neues Praxismodul implementiert- das Modul ,Projektwerkstatt - Betatigung
ermdglichen®.

Im Rahmen dieses Moduls fuhren die Studierenden im 2. Studienjahr Projekte durch, welche einen grossen Anteil
selbstorganisierten Lernens enthalten. Die Bachelorstudenten werden zu Beginn in die Grundlagen des
Projektmanagements eingefuhrt, suchen sich danach selbstverantwortlich einen Projektpartner [1] und regeln alle
weiteren Aufgaben wie z.B. die Finanzierung, die Werbung u.a. méglichst selbstandig.

Dozierende vermitteln den Studierenden in verschiedenen Workshops zentrale Skills wie die z.B. den Einsatz von
Feedbackinstrumenten. Zudem werden die Studierenden regelmassigen durch Projektbesprechungen begleitet [4].
Selbstverantwortlich fhren sie vierzehntagig Intervisionen durch.

Diskussion: Welche Mdoglichkeiten und Grenzen resultieren aus dieser Art von Projektarbeit? Im angloamerikanischen
Raum werden ahnliche Projekte bereits seit den siebziger Jahren durchgefiihrt [2], [3], dies aber meist im Rahmen von
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Masterprogrammen. Welche Anpassungen sind im Rahmen eines Grundstudiums erforderlich und wie kann auf die
speziellen Bedirfnisse der Studierenden eingegangen werden?

Take Home Message: Projektarbeiten mit einem grossen Anteil an selbstorganisiertem Lernen sind in einem
Bachelorstudium maoglich, wenn eine entsprechende Begleitung gewahrleistet ist. Der hohe Anteil der Selbstorganisation
wird von den Studierenden sehr geschatzt.
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Effekte eines Evaluationstrainings auf das Ausfiillverhalten von Studierenden bei der Evaluation der
medizinischen Lehre

Katharina Dreiling!, Sarah Schiekirka2, Sven Anders3, Nicole von Steinblichel*, Tobias Raupach?!

1Universitdtsmedizin Gottingen, Abteilung Kardiologie & Pneumologie, Géttingen, Deutschland

2Universitdtsmedizin Géttingen, Studiendekanat, Gottingen, Deutschland

3Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Deutschland

4Universitdtsmedizin Gottingen, Institut flr Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie, Géttingen, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Studentische Lehr-Evaluationen sind vielfachen Storfaktoren unterworfen (z.B. Halo-Effekte), die
die Validitdt der Evaluations-Ergebnisse einschranken. Ziel dieser Studie war es, den Effekt eines systematischen
Evaluationstrainings auf das studentische Verhalten beim Ausfullen von Evaluationsbégen zu untersuchen.

Methoden: In einem Pre-Posttest-Design wurden die Ratings einer Interventionsgruppe, die ein 90-minutiges Training Uber
typische Beurteilungsfehler in der Evaluation erhielt, mit den Ratings einer Kontrollgruppe verglichen. Die Studierenden
bewerteten vor und nach dem Training zwei unterschiedliche Lehrende (Dozent 1: unsympathisch; Dozent 2: sympathisch)
in kurzen Videosequenzen von Lehrsituationen. Die Bewertung erfolgte mit Hilfe eines validierten Fragebogens (10 Items,
maximal 50 Punkte).

Ergebnisse: 191 Studierende erklarten sich freiwillig bereit, an der Studie teilzunehmen. Vor dem Training war die
Ubereinstimmung zwischen den Bewertungen der Interventions- und Kontrollgruppe hoch (Dozent 1: 22,6+5,5 vs.
23,0+5,1; Dozent 2: 40,1+4,3 vs. 38,6+4,7; d<0,3). Nach dem Training waren die studentischen Ratings signifikant
positiver fir Dozent 1 (Intervention: 27,3+4,6; Kontrolle: 23,4+4,7; d=0,83; p<0,001) und leicht negativer fur Dozent 2
(35,8+4,2 vs. 37,5+5,1; d=0,37; p=0,013).

Diskussion: Durch das Training konnten insbesondere negative Halo-Effekte reduziert werden. Positive Halo-Effekte wurden
ebenfalls reduziert, aber im geringeren Mafe. Eine Starke der Studie ist das randomisierte Design. Folgestudien sollten die
langfristigen Effekte des Trainings auf studentische Evaluationen unter realen Lehrbedingungen untersuchen.

Take home message: Ein wenig aufwendiges Evaluationstraining fur Studierende reduziert negative Halo-Effekte. Durch
eine differenziertere Evaluation kann der evtl. demotivierende Charakter von Evaluationen fur Lehrende reduziert werden.

Literatur

1. Albanese MA. Challenges in using rater judgements in medical education. J Eval Clin Pract. 2000;6(3):305-319. DOI: 10.1046/j.1365-
2753.2000.00253.x

2. Bernardin JH. Effects of Rater Training on Leniency and Halo Errors in Student Ratings of Instructors. J App Soc Psych. 1978;63(3):301-
308. DOI: 10.1037/0021-9010.63.3.301

3. Cook S. Improving the quality of student ratings of instruction: A look at two strategies. Res High Educ. 1989;30(1):31-45. DOI:
10.1007/BF00992789

Bitte zitieren als: Dreiling K, Schiekirka S, Anders S, von Steinblchel N, Raupach T. Effekte eines Evaluationstrainings auf das
Ausflillverhalten von Studierenden bei der Evaluation der medizinischen Lehre. In: Jahrestagung der Gesellschaft fur Medizinische
Ausbildung (GMA). Bern, 14.-17.09.2016. Disseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2016. DocV41-290.

DOI: 10.3205/16gma055, URN: urn:nbn:de:0183-16gma0559

Frei verfugbar unter: http://www.egms.de/en/meetings/gma2016/16gma055.shtml

37



Wissenschaftliche Ausbildung (Vortrage)

V28-440 (056)

Medizinische Promotionen und der Effekt von koordinierten Promotionsprogrammen an
Medizinischen Fakultaten in Deutschland

Jan-Michael Werner, Jan Matthes
Kéin, Deutschland

Fragestellung: Forschende Studierende treffen ofter fundierte Karriereentscheidungen [1]. Betreuer/innen scheinen flr
das Gelingen einer medizinischen Promotion wesentlich zu sein [2]. Die medizinische Promotion in Deutschland steht
immer wieder in der Kritik [3]. Wir haben Medizinstudierende hinsichtlich Betreuung, Férderung und Zufriedenheit (mit)
ihrer Promotion befragt und den etwaigen Effekt von koordinierten Promotionsprogrammen (kPP) untersucht.

Methoden: Fir eine deutschlandweite Befragung (05-09/2015) wurde mit SoSci Survey ein Fragebogen erstellt und online
angeboten (https://www.soscisurvey.de/index.php?page=info). Daten wurden mittels SPSS ausgewertet (Kontingenz-
tabellen, Chi2 Tests) [4].

Ergebnisse: 1603 Studierende aus 35 Fakultdten antworteten (64% weiblich, im Mittel 9. Semester). 45% der
Promotionsprojekte waren experimentelle, 34% klinische Studien. 17% der Studierenden wurden finanziell gefordert. 33%
setzten flr die Promotion ein Semester aus. Die Mehrheit wiirde ihre/n Doktormutter/-vater (61%) und ihr Institut (68%)
weiterempfehlen. 50% beklagten das Zeitmanagement.

Bei den 17% an einem kPP teilnehmenden Studierenden fanden sich haufiger experimentelle Arbeiten sowie Stipendien,
Ofter Freisemester fur die Promotion, haufiger Prasentationen von Ergebnissen des Promotionsprojekts als Poster oder
Vortrag. Die Haufigkeit von Publikationen in Zeitschriften mit Peer-Review war nicht hoher.

Diskussion: Die meisten Promovierenden arbeiteten an anspruchsvollen (experimentellen, klinischen) Fragestellungen,
deren Ergebnisse oft publiziert werden. Die Unterschiede auf Seiten kPP-Studierender kénnten durch Ein-/Ausschluss-
kriterien der Programme (Selektionseffekt) und/oder Unterstitzung und Betreuung der Studierenden (erwilinschtes
Ergebnis der Programme) bedingt sein.

Take home messages: Zeitmanagement ist ein Problem bei medizinischen Promotionen. Koordinierte Promotions-
programme beeinflussen Art, Zeitumfang und Férderung der Promotion, nicht aber die Anzahl resultierender Fachartikel.
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Vermittlung von Wissenschaftskompetenz im Studium der Humanmedizin - Einschatzungen aus
Sicht Dozierender am Beispiel der Physiologie

Alexander Schwoerer?, Katrin Werwick2, Anke SpuraZ?, Holger Buggenhagen3, Bernt-Peter Robra2, Ridiger C. Braun-Dullaeus?2, Philipp
Stieger?

1Hamburg, Deutschland

2Magdeburg, Deutschland

3Mainz, Deutschland

Die wissenschaftliche Ausbildung ist ein wesentliches Ziel des Medizinstudiums. Im Kontext der Wissenschaftskompetenz
(WK) werden Begriffe wie Wissenschaftliches Denken, Arbeiten und Handeln differenziert. Einheitliche Definitionen sowie
Erhebungen zum Verstandnis dieser Begriffe seitens der Dozierenden fehlen. Am Beispiel der Physiologie soll ein Beitrag
zur Kladrung und Ordnung der verwendeten Begriffe geleistet werden.

In einem qualitativ-quantitativen Ansatz wurden drei Gruppendiskussionen (GD) mit Dozierenden der Physiologie (n=27)
durchgefuhrt, transkribiert und nach der Dokumentarischen Methode ausgewertet. Hieraus wurde eine online-Befragung
von Mitgliedern der Deutschen Physiologischen Gesellschaft (DPG) abgeleitet, an dem 116 DPG Mitglieder teilnahmen.

Die Analyse der GD und online-Befragungen bestatigte insgesamt eine notwendige Begriffsklarung im Kontext
medizinischer Lehre. Die Wissenschaftler bekannten sich mehrheitlich zu differenzierten Lernzielen zur WK. Fur die
Mehrheit der Befragten waren die Begriffe Wissen, wissenschaftliches Denken und Arbeiten klar abgrenzbar.
Wissenschaftliches Arbeiten und wissenschaftliches Handeln wurden als inhaltlich eng benachbart und als Schritte zum

38



Vollbesitz von Wissenschaftskompetenz beschrieben. Wissenschaftliche Handlungskompetenz setzt aus Sicht der
Physiologen hohe Eigensténdigkeit voraus.

Die befragten Wissenschaftler bestatigen den Begriff der WK als wichtigen Teil der arztlichen Ausbildung. WK rahmt
Wissens(vermittlung) und Fahigkeiten zum wissenschaftlichen Denken, Arbeiten und Handeln. Vermittlung von
wissenschaftlichem Denken und Arbeiten sind fir die Dozierenden in das Studium integrierbar. Wissenschaftliches
Handeln erscheint als Kompetenz eigenstandigen Forschens neigungsorientiert und extracurricular optimal vermittelbar.
Als Beitrag zur aktuellen Diskussion zur Verbesserung wissenschaftlicher Ausbildung und Ansatz zu didaktischer
Ubersetzung wird ein Stufenmodell zur Erlangung von WK vorgeschlagen.
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V28-586 (058)

Dr. med - Was beeinflusst die Forschungsproduktivitat wahrend und in den ersten Jahren nach der
Promotion?

Mona Pfeifferl, Martin R. Fischer’, Daniel Bauer?

1Klinikum der Ludwig-Maximilians-Universitat, Institut flir Didaktik und Ausbildungsforschung in der Medizin, Miinchen, Deutschland
2Bern, Schweiz

Zielsetzung: Verschiedene Studienergebnisse zeigen ein geringes wissenschaftliches Interesse Medizinstudierender,
wahrend gleichzeitig ein Mangel an &rztlichen Wissenschaftlern beklagt wird. Ziel der vorliegenden Studie ist, zu
untersuchen, was die Publikationsproduktivitat wahrend und nach Abschluss der medizinischen Promotion beeinflusst.

Methoden:

e Stichprobe: Promovierte (Dr. med.) der medizinischen Fakultat der LMU Miinchen 2011 bis 2013
e Qutcome-Variablen: Anzahl der in Pubmed gelisteten Publikationen je Promovend sowie deren Impactfaktoren (IF).

e Einflussfaktoren: Geschlecht, Alter, Note der Promotion, Teilnahme an einem strukturierten Promotionsprogramm
(SPP), gemeinsame Publikationen mit Betreuer.

Die Auswertung erfolgte mittels nicht-parametrischer Verfahren.

Ergebnisse: Vor Abschluss der Promotion publizieren Manner durchschnittlich 1.98 (SD+3.64) Artikel und Frauen 1.15
(£2.67) (p<0.0001, d=0.27). Im Anschluss publizieren 40% der Manner im Gegensatz zu 24.3% der Frauen auch weiterhin
(p<0.0001, ®=0.168). Die Hohe der IF unterscheidet sich nicht.

Strukturiert Promovierte publizieren bis zum Promotionsabschluss 2.82 (£5.41) Artikel und individuell Promovierte 1.39
(£2.87) Artikel (p<0.0001, d=0.46). Diese Unterschiede bestehen auch nach Promotionsabschluss (45.5% vs. 29.7%,
p=0.008, ®=0.088). Zudem wirkt sich der Besuch eines SPPs positiv auf die Hohe der IF aus (4.33+2.91 vs. 3.371£2.82,
p=0.006, d=0.34).

Eine frGhe Promotion im Lebenslauf und eine exzellente oder sehr gute Benotung der Doktorarbeit beeinflussen die
Publikationsproduktivitat zudem positiv. Gemeinsame Publikationsaktivitaten mit Betreuern resultieren in héheren IF.

Diskussion: Die Ergebnisse unterstutzen bisherige Annahmen zur Unterreprdsentanz von Frauen in der medizinischen
Forschung und untermauern die Bedeutung von SPP zur Vorbereitung und Rekrutierung des wissenschaftlichen
Nachwuchses in der Medizin. Die Forschungsforderung von Frauen sowie der Ausbau von SPP in der Medizin werden
empfohlen.
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V28-328 (059)

Wie bringen wir Wissenschaftlichkeit ins Medizinstudium? - Erste Erfahrungen mit dem
Leistungsnachweis ,Wissenschaftliches Arbeiten“ mit verpflichtender Forschungsarbeit im
Mannheimer Reformierten Curriculum fir Medizin

Julia Eckel, Harald M. Fritz, Katrin Schiittpelz-Brauns, Udo Obertacke
Mannheim, Deutschland

Einleitung: Vom Wissenschaftsrat und anderen Fachgesellschaften wird die Starkung wissenschaftlicher Kompetenzen im
Medizinstudium gefordert [1]. [2], [3]. Im Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin wurden medizinisch-
wissenschaftliche Fertigkeiten definiert. Die Medizinische Fakultdt Mannheim der Universitat Heidelberg hat daher die
Studienordnung um einen Leistungsnachweis ,Wissenschaftliches Arbeiten“ mit verpflichtender Forschungsarbeit erganzt.

Methode: Im Januar 2015 wurde der Leistungsnachweis auf einer Klausurtagung aller Lehrbeauftragten der Fakultat mit
Studierenden projektiert. AnschlieRend wurde dieser in einer Arbeitsgruppe entwickelt. Nachdem der Leistungsnachweis in
der Studien- und Forschungskommission vorgestellt, im Fakultatsrat verabschiedet und am Tag der Lehre vorgestellt
wurde, erfolgte dessen Implementierung im WS 15/16. Zur Kommunikation der zahlreichen Forschungsarbeitsthemen
wurde zudem eine Forschungsarbeitsborse ins Leben gerufen.

Ergebnisse: Zum einen werden die Ergebnisse der Arbeitsgruppe vorgestellt, d.h. allgemeine Kriterien des
Leistungsnachweises, curriculare Veranstaltungen zur Vorbereitung auf die Forschungsarbeit, die Betreuung und
Themenverteilung, Bewertung der Forschungsarbeit, Umsetzung und Scheinverantwortlichkeit. Zum anderen werden
Befunde hinsichtlich der Struktur-, Prozess-, und Ergebnisqualitat des neuen Leistungsnachweises berichtet.

Diskussion: Die Mannheimer Fakultdt geh6rt zu den ersten medizinischen Fakultdten in Deutschland, die eine
Forschungsarbeit im Studium eingefiihrt haben um wissenschaftliche Kompetenzen im Medizinstudium zu foérdern. Die
Beschreibung der Entwicklung des Leistungsnachweises und erster Erfahrungen konnen anderen Fakultaten einen
Leitfaden bieten, um &hnliche Vorhaben umzusetzen.
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Curriculumsentwicklung 1 (Poster)

P3-347 (060)

Unterricht im Fach ,Dermatologie” an den deutschen Universitatskliniken: eine Umfrage

Falk Ochsendorfi, Stefan Emmert2, Henning Hamms3, Martin Hartmann?, Thomas Kollewel, Christina Psotta-Schachner5, Sonja Sténders,
Esther von Stebut-Borschitz?, Christoph Lésers

1Frankfurt/M, Deutschland

2Rostock, Deutschland

3Wiirzburg, Deutschland

4Heidelberg, Deutschland

5UIm, Deutschland

6MUinster, Deutschland

"Mainz, Deutschland

8| udwigshafen, Deutschland

Fragestellung: Die dermatologische Lehre trifft an verschiedenen Standorten auf vollig unterschiedliche
Rahmenbedingungen. Welche Strukturen liegen vor? Wie wird die Lehre an den verschiedenen Standorten in welchem
Umfang durchgefihrt?

Methodik: Das Forum ,Akademische Lehre” der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft hat in einer Online-Befragung
an allen medizinischen Fakultdten Deutschlands (n=36) u.a. nach Lernzielkatalogen, Lernressourcen, Prufungen,
Dozentenschulungen, Veranstaltungen und deren Umfang, beteiligten Dozenten und fakultativen Angeboten gefragt.

Ergebnis: Nach zweimaligem Anschreiben antworteten 64 % der Universitatskliniken. Durch mehrfaches Nachfragen
konnte ein nahezu vollstandiger Rucklauf erreicht werden. Es zeigte sich ein sehr heterogenes Bild. Ein dermatologisches
Praktikum wird Uberall angeboten, Untersuchungskurse nur bei etwa 50 %. Ein verbindlicher Lernzielkatalog lag bei 2/3
Fakultaten vor, war aber lokal sehr unterschiedlich strukturiert. Am haufigsten wurde im Unterricht Powerpoint eingesetzt.
Fragenkataloge bzw. ein Review-System fir Prifungen gab es nur bei der Halfte. Standards fiir mindliche Prifungen nur
bei ca 15 %. Die Hauptvorlesung umfasste im Schnitt 19 Stunden (Min 8 - Max 36), dabei waren im Schnitt 7 Dozenten
beteiligt. Die Gruppengréfle beim Bed-Side Teaching variierte von 3 - 18 Studierenden (Median 5). Im Praktikum waren 2
- 30 Dozenten beteiligt (Median 10). Die Zahl der PJ-Studierenden variierte von 2 - 8 (M edian 4), 66% boten PJ-Seminare
an. Die Anzahl der Stunden fur ,Dermatologie f. Zahnmediziner” variierte von 2 - 35 Stunden (Durchschnitt 20).

Schlussfolgerung: Offensichtlich ist die lokale Lehrsituation beziglich der Dermatologie sehr heterogen. Die Daten kdnnen
auf Verbesserungsmoglichkeiten hinweisen und Argumentationshilfe sein, diese Verbesserungen vor Ort umzusetzen.
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Erfahrungen mit der Longkomm Toolbox - Import von Best Practice Beispielen zur Arztlichen
Gesprachsfiihrung in eine Online-Plattform

Anna Mutschler, Katrin Kréll, Carmen Weiss, Nadja Ringel, Erika Fellmer-Drig, Konstantin Brass, Winfried Kurtz, Jana Jinger
Heidelberg, Deutschland

Seit Anderung der Approbationsordnung fiir Arzte im Mai 2012 ist die &rztliche Gesprachsfiihrung fester Bestandteil der
Lehre und Prifung im Medizinstudium. Die medizinischen Fakultaten sind dazu angehalten, die kommunikativen Lernziele
und Kompetenzen in ihre Ausbildungscurricula und Prifungen fest zu verankern. Das von Heidelberg aus koordinierte
Projekt ,Nationales longitudinales Mustercurriculum Kommunikation“ (Longkomm) unterstiitzte die medizinischen
Fakultaten darin. Gefordert durch das Bundesministerium fur Gesundheit, hatte es zum Ziel die vorhandenen Ressourcen
zu bundeln und die arztliche Gesprachsfihrung in die Lehre und Prifung zu integrieren.

FUr die Entwicklung des Mustercurriculums Kommunikation wurden aus dem Bereich der arztlichen Gesprachsfuhrung
Lehr- und Prufbeispiele, so genannte Best Practice Beispiele (BPB), gesammelt. Sie wurden nach den Teilkompetenzen und
Lernzielen zur arztlichen Gesprachsfihrung, die im ,Nationalen kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Medizin (NKLM)*
formuliert sind, kategorisiert und klassifiziert.

Auf einer gemeinsamen Online-Plattform in Form einer ,Toolbox“ kénnen Dozierende kommunikativer Kompetenzen nun
Ihre Lehr- und Prifbeispiele zur Verfugung stellen und untereinander austauschen. Die Toolbox gliedert sich in einen
offentlichen Bereich, der einen ersten thematischen Uberblick in die hinterlegten Best Practice Beispiele gibt, und einen
passwortgeschutzten Bereich mit detaillierten Informationen zu den einzelnen Lehr- bzw. Prafungsbeispielen.

Die Toolbox erméglicht den Lehrbeauftragten eine starkere Vernetzung. Ferner werden vorhandene Ressourcen gebindelt
und die Qualitat im Bereich der arztlichen Gesprachsfihrung vereinheitlicht und erhéht. Fir den Import der Lehr- und
Prifbeispiele ist es notwendig, vorgegebene Formate einzuhalten.
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Die Toolbox sammelt Best Practice Beispiele im Bereich arztliche Gesprachsfihrung und dient den Dozierenden als
Plattform zum Austausch.
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Zufriedenheit der Studierenden mit dem Brandenburger Modellstudiengang Medizin

Bertram Otto, Anna Jansen, Wilfried Pommerien
Neuruppin, Deutschland

Einleitung: Die Medizinische Hochschule Brandenburg startete im April 2015 mit 48 Studierenden im Brandenburger
Modellstudiengang Medizin (BMM). Die Teilung zwischen Grundlagenfachern und klinischen Fachern ist aufgehoben.
Zentrale Lehrform ist das Problemorientierte Lernen, Schwerpunkt ist die patientenorientierte Ausbildung. Das Studium ist
in organ- und fachbezogene Module aufgeteilt. Die Lehre erfolgt vorwiegend in Kleingruppen zu 8 Studierenden.

Fragestellung: Wie zufrieden sind die Studierenden des BMM mit ihrem Studium? Inwieweit beeinflusst die Lehre in
Kleingruppen, Ubungen und Kommunikationscurriculum die Zufriedenheit der Studierenden?

Methoden: Jedes Modul wird mittels Fragebogen von den Studierenden evaluiert. Es werden offene und skalierte Fragen
gestellt, welche ein einheitliches Format von 1 (stimme gar nicht zu) bis 7 (stimme voll zu) haben. Die Evaluation beurteilt
Aligemeines, Inhalte, Organisation und Lernziele. Zuséatzlich zu der Evaluation wird eine Modulabschlussbesprechung unter
Leitung der Verantwortlichen mit den Studierenden durchgeflhrt.

Ergebnisse: Die Evaluationsergebnisse z.B. des Moduls Flussigkeit/Herz-Kreislauf zeigen, dass das Modul fast allen Spafd
gemacht hat (97% Zustimmung). Die Seminare, Ubungen und Praktika wurden Gberwiegend sehr gut beurteilt (Median 6).
62% der Studierenden flihlten sich eher Uberfordert, insbesondere durch die unklare erforderliche Lerntiefe und Flle der
Lernziele, wie in den offenen Fragen kommentiert wurde. So hielten 86% die Lernziele inhaltlich fir angemessen, aber nur
60% hinsichtlich des Umfangs. Gleichzeitig hatten 91% das Geflihl, viel gelernt zu haben.

Diskussion: Die Ergebnisse deuten auf eine hohe Zufriedenheit unter Studierenden an der MHB hin, bei
verbesserungsfahiger Lernzielformulierung.

Take Home Messages: Trotz hoher Zufriedenheit wird das Curriculum auch zukinftig evaluationsabhangig weiterentwickelt.
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Klinischer Synopsiskurs Web-App an den Zahnmedizinischen Kliniken der Universitat Bern (zmk
bern)

Christoph Ramseier
Bern, Schweiz

Die klinische Ausbildung von Studierenden der Zahnmedizin an den Zahnmedizinischen Kliniken der Universitat Bern (zmk
bern) findet im 4. und 5. Studienjahr im Rahmen eines Synopsiskurses statt. Dabei behandeln die Studierenden ihre
Patienten in den zahnmedizinischen Fachern Oralchirurgie, Parodontologie, Zahnerhaltung und zahnérztliche Prothetik.

Die Zuteilung von Patienten an die Studierenden geschieht durch die zustédndigen Oberarzte. Diese delegieren und
koordinieren die synoptischen Behandlungen. Fir alle Studierenden wird weiter aus jeder Klinik ein Tutor bestimmt. Die
Tutoren besprechen mit ihren Studierenden die Behandlungspléane und die Behandlungsfortschritte.

Unter http://my.dent.education/ kdnnen sich seit Beginn des Herbstsemesters 2015 Studierende der zmk bern, Oberarzte,
Tutoren sowie interne und externe Kursbetreuer des klinischen Synopsiskurses in eine online Applikation (Web-App)
einloggen. Die Web-App wurde mit VisualBasicScpript (VBS) und JavaScript entwickelt und ist von Smartphones, Tablets
und Computern mit Internetverbindung aufrufbar.

Das Ziel der Web-App ist es, die Studierenden in den folgenden Bereichen des Synopsiskurses administrativ zu
unterstitzen:

1. Erfassen der Arbeiten fur jedes Fachgebiet pro Kurshalbtag

2. Anmelden von Bedarf an Neuzuteilungen von Patienten pro Fachgebiet
3. Reservieren des Termins zur Tutorenbesprechung

4. Auswahlen der gewiinschten Assistenz an einer Synopsisklinik
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Eine Evaluierung der Benutzung der Web-App im vergangenen Herbstsemester 2015 hat ergeben, dass die Website durch
Studierende mehrheitlich von einem Mobiltelefon aus sowie auch ausserhalb der Arbeitszeit der zmk bern aufgerufen
wurde. Moglicherweise konnte durch die Verfugbarkeit eines Teils der Kursadministration via Mobiltelefon die angestrtebte
Vereinfachung der administrativen Arbeiten um den klinischen Synopsiskurs zum Teil erreicht werden.
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Ein Studentenwunsch: Mantelstudium Padiatrie

Micol Cont, Caroline Benz, Ulrike Subotic
Zurich, Schweiz

Der Kontakt zur Padiatrie erfolgt laut Umfrage der Unterassistenten am Kinderspital ZUrich erst sehr spat im Studium.
Einzig an vier Kursnachmittagen im 3. Studienjahr wird wahrend drei Vorlesungen und einem praktischen Kurs die
Kinderheilkunde umrissen, im 4. Studienjahr besteht der Kurs aus einem Themenblock und einem Untersuchungskurs.
Laut den Befragten werden die bestehenden Padiatrie-Kurse grundsatzlich gerne besucht. Bemangelt wird vor allem, dass
im Untersuchungskurs im 4. Jahr der Umgang mit Kindern (v.a. auch Kleinkindern/Sauglingen) zu wenig praktisch getbt
wird.

Ziel ware somit mehr Patientenkontakt in den Studentenkursen aller Semester zu haben, besonderer Focus gilt jedoch
einem allgemein friheren Patientenkontakt mit Kindern im Studium.

Deshalb ware ein Mantelstudium P&diatrie an der Universitat Zarich winschenswert. Wie bekannt besteht ab dem 2.
Studienjahr das Studium zu 90% aus Kernstudium (Pflicht) und 10% aus Mantelstudium. Jedes Modul besteht aus 0.5
Tage pro Woche mit insgesamt 28h Unterricht und 12 Stunden Selbststudium. Wahrend des Mantelstudiums besteht
Anwesenheitspflicht. Wir mdchten jedes 2. Semester und wenn es sich bewahrt jedes Semester das Mantelstudium
Padiatrie anbieten. Inhaltlich sollen wichtige Themenkreise (das gesunde Kind, Entwicklungspadiatrie, haufige
Erkrankungen im Sauglingsalter, Notfallmedizin, Kardiologie, Neurologie, Kindsmisshandlung, Kinderchirurgie) auf der
Basis von Selbststudium theoretisch aufgearbeitet werden und dann in der Praxis ( durch Einbestellung von ambulanten
Patienten oder stationare Patienten) gelibt werden.

Wir sind der Meinung, dass ein solches Mantelstudium, wo der direkte praktische Kontakt mit Kindern eine wesentliche
Rolle spielt, nicht nur Studenten, welche im Wahlstudienjahr eine Stelle auf der Padiatrie besuchen, erstrebenswert ware,
sondern auch fir jene Studenten bereichernd sein kénnte, welche einen Einblick in die Padiatrie wiinschen, dies aber im
Wabhlstudienjahr nicht einbringen kdnnen.
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Health Professional Education and Combating the Causes for Migration and Flight

Matthias Siebeck?, Markos Tesfaye2, Sandra Dehning?, Fabian Jacobs’, Abraham Haileamlak?

1ML’Jnchep, Deutschland
2Jimma, Athiopien

As health professionals, we are typically rushing to accept challenges in caring for refugees. We are accustomed to focus
our efforts on the patient who is in need of help.

Health professionals, however, may also contribute to the prevention of migration and flight. Not in all cases, but in some.
Refugees are seeking asylum close to their home country. In sub-Saharan Africa alone, there are 4.1 million humans on the
run. Within Africa, Ethiopia is currently the nation with the highest absolute number of refugees, approximating 1 million.
Most of them have fled from the neighbouring countries Somalia, South Sudan and Eritrea. Moreover, the burden on the
national economy may be substantial. Evaluating the impact of refugees by per capita Gross Domestic Product, Ethiopia
ranked at the top with 469 refugees per 1 USD. Refugees are frequently (e.g., 30% prevalence) suffering from mental
problems, hence mental health should be given more emphasis in the education of those who represent the largest group
of the national health care system, the Health Extension Workers (HEW).

Partnerships between universities from low and high income countries may contribute to scaling up the education and work
force of health professionals in the training institutions and health facilities, respectively. This may be achieved by a
collaborative, need-based approach involving major stakeholders such as medical educators, involved ministries, planners
and policymakers. Over the last 14 years we have demonstrated the capabilities of the collaboration between our two
universities, since 2009 involving other partner universities as well.
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In order to develop the human resources in Horn of Africa region, we are planning on a curriculum revision for mental
health in the training of HEW’s. Furthermore, we are seeking ways to support Higher Education Institutions to increase their
capacity, to provide scholarships for refugees and for nationals of the host country, likewise.

Please cite as: Siebeck M, Tesfaye M, Dehning S, Jacobs F, Haileamlak A. Health Professional Education and Combating the Causes for
Migration and Flight. In: Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung (GMA). Bern, 14.-17.09.2016. Dusseldorf: German
Medical Science GMS Publishing House; 2016. DocP3-299.

DOI: 10.3205/16gma065, URN: urn:nbn:de:0183-16gma0655

Freely available from: http://www.egms.de/en/meetings/gma2016/16gma065.shtml

P3-282 (066)

Evaluation der FAMULATUR PLUS als Lehrintervention zur Vermittlung praktischer Fertigkeiten in
der kérperlichen Untersuchung - Erste Ergebnisse

Achim Jerg, Wolfgang Ochsner, Harald C. Traue, Lucia Jerg-Bretzke
Ulm, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Die FAMULATUR PLUS ist ein neuartiger Ansatz zur effizienten Vermittlung praktischer
Fertigkeiten in der koérperlichen Untersuchung fir Medizinstudierende im klinischen Studienabschnitt. Dabei wird durch
verschiedene Lehrformate (Untersuchungskurse, problemorientiertes Lernen) die korperliche Untersuchung praxisnah
vermittelt. Um die Praxisnahe zu garantieren, wurden alle Lehrveranstaltungen in eine 30tagige Famulatur (Innere Medizin
oder Chirurgie) integriert.

Zentrale Fragestellung der Projektevaluation ist: Schatzen sich die FAMULATUR PLUS-Teilnehmer/-innen kompetenter ein
als eine Kontrollgruppe?

Methoden: Mittels eines selbst entwickelten Fragebogens wurde die Selbsteinschatzung der FAMULATUR PLUS-
Teilnehmer/-innen (n=24) hinsichtlich der Untersuchungstechniken und untersuchten Organsysteme erfragt. Als
Kontrollgruppe (n=20) dienten Medizinstudierende im gleichen Studienabschnitt die eine 30tagige Famulatur in der
Inneren Medizin absolvierten.

Ergebnisse: Sowohl die FAMULATUR PLUS-Teilnehmer/-innen (Interventionsgruppe; 1G) wie auch die Kontrollgruppe (KG)
schatzten sich nach Famulatur bzw. FAMULATUR PLUS kompetenter ein als zuvor. Die IG bewertete ihre Kenntnisse in der
korperlichen Untersuchung jedoch signifikant optimistischer als die KG (z.B. Abdomenuntersuchung: Pra: 2,93 (1G)/2,69
(KG); Post: 1,85 (1G)/2,42 (KG)).

Diskussion: Aufgrund der geringen Stichprobengrofie ist die Aussagekraft der Ergebnisse sicherlich eingeschrankt. Zudem
wurde lediglich die Selbsteinschatzung untersucht. Die Frage ob eine optimistischere Selbstevaluation nach der
Lshormalen“ Famulatur bzw. der FAMULATUR PLUS mit einer objektiven Verbesserung der Fertigkeiten in der kdrperlichen
Untersuchung korreliert, ist noch offen und muss weiter untersucht werden.

Schlussfolgerung: Die FAMULATUR PLUS ist ein effizienter Ansatz praktische Fertigkeiten Medizinstudierender in der
kérperlichen Untersuchung weiter zu entwickeln und deren Sicherheit zu starken.
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Praxisentwicklung mit Projekten am Arbeitsplatz im Rahmen der Weiterbildung CAS Ausbilden im
Gesundheitswesen

Anita Manser Bonnard
Winterthur, Schweiz

Im Rahmen des interprofessionellen CAS Ausbilden im Gesundheitswesen an der ZHAW befassen sich die Studierenden im
Modul 2 mit ihrer Rolle als Ausbildungsverantwortliche in der Praxis. Um einen hohen Praxistransfer zu ermdéglichen wird
als Leistungsnachweis ein konkretes Praxisprojekt verlangt, das die Ausbildung in der Praxis verbessern soll. So wurden
zum Beispiel Feedback Leitfaden, Reflexionshilfsmittel und ein interprofessionelles Notfalltraining mit Videounterstitzung
entwickelt. Die Autorin evaluiert im Frihjahr 2016 die Projekte aus insgesamt 3 Weiterbildungskursen mittels Fragebogen
und stellt im Kurzvortrag diese Evaluation vor. Die Projekte sollen die Ausbildungspraxis im Berufsalltag und die
interprofessionelle Zusammenarbeit verbessern. Die Evaluation Uberprft diese Ergebnisse.
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P7-651 (068)

Dimensionen des SimulationsPatientenProgramms in Basel

Ulrich Pleines?, Thomas Speier?, Victoria Firschingl, Johannes Massell%, Bodo Réers?, Silke Billerl, Gabriele Voigt!

1Basel, Schweiz
2Hamm, Deutschland

Hintergrund: Die Medizinische Fakultét Basel hat 2002 begonnen, fur ihre fakultatsinternen OSCE-Prufungen einen
Simulationspatienten (SP) -Pool aufzubauen. Aktuell besteht der Pool aus 160 Personen, mit denen bis zu sieben OSCE-
Prifungen jahrlich durchgefuhrt werden. Neben summativen Prifungen werden auch formative Prifungen durchgefihrt,
bei diesen geben die SPs Feedback an die Studierenden.

Fragestellung: Die Spezifika eines SP-Pools fur Prifungen sollen hier dargestellt werden:

Humankapital SP: In der vorliegenden Arbeit wird eine Beschreibung des SP-Pools vorgenommen. Neben der Vorstellung
demographischer Daten wird dargestellt, was die SP zur Teilnahme am Programm motiviert, wie sie von der Teilnahme am
Programm profitieren und warum sie langfristig im Programm bleiben. Es wird aufgezeigt, welche Qualitdtsmerkmale die SP
auszeichnet (im Sinne von Verlasslichkeit, PuUnktlichkeit, Flexibilitdt, Gedachtnisleistung, Standardisierbarkeit und
Anpassungsfahigkeit). Schliesslich beleuchten wir die Sicht der SP in Bezug auf ,,schwierige Rollen“.

Schaltzentrale SP-Abteilung: Wir beschreiben den Aufbau und den Stundeneinsatz der SP-Abteilung unter Verwendung der
Web Applikation (OSCE Manager) zur Verwaltung des Pools: das Casting, die Poolpflege, den Prozess von Rollenzuweisung
und Besetzung sowie die SP-Einsatz-Philosophie. Die Qualitatssicherungsmassnahmen (u.a. FAIR Fragbogen) werden
dargestellt.

Prifungseinsatz: Vorbereitende Workshops zur Erstellung von Rollenskripten und der Review Prozess als Qualitats-
sicherungsmassnahme werden beschrieben. Trainings und Standardisierung der SP-Performance flr parallele Parcours,
Erhalt der Aufmerksamkeit wahrend der Prifung sowie Einsatzhaufigkeit werden dargestellt. Am Ende machen wir eine
Kostenrechnung fiir einen OSCE.

Methode: Neben den relevanten Daten aus der Medizinischen Fakultadt Basel werden die Daten aus einer Onlinebefragung
der SP Abteilung dargestellt, die zur Qualitatssicherung erhoben wurden.
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Students create cases for Simulated Patients

Beatrice Schar, I. Beatty, Claudia Schlegel
Bern, Schweiz

Introduction: Most students cannot participate in the creation of their learning environments. At a Swiss school for nursing,
students' acceptance of simulated patient (SP) cases conceived by educational designers is low. When evaluating SP
encounters, students complain that the contents of the cases do not mirror their experience in clinical practice. To
integrate students' experience and perspective when designing SP cases, a pilot project was conducted, in which four
nursing students developed an SP case. Based on their experience in clinical practice, they wrote the role script for the SP,
drew up the checklist and conducted the SP role training.

Method: A total of 180 students went through a simulation based on an SP case developed either by professionals or by
students. In a questionnaire, students rated the case developed by their peers as more realistic. In addition, the four
nursing students involved in the pilot project gathered valuable learning experience.

Discussion: Both students and professionals expressed predominantly positive opinions as to the possibility of letting
students develop SP cases. However, the support and guidance faculty members provided to the students in the pilot
project must not be underestimated.

Conclusion: The main conclusion from this pilot project is that participatory student design appears suitable for use in
designing SP cases.

Take home message: Integrating the perspective and experience of students in the creation of learning environments can
increase students' learning motivation.
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Interkulturelle Kompetenzen in der medizinischen Ausbildung

Rolf Kienle, Peter Arends, Harm Peters
Berlin, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Migration stellt Arztinnen/Arzte vor die Herausforderung, interkulturelle Konfliktfelder zu
erkennen und kultursensibel mit diesen umzugehen [1]. Trainings Interkultureller Kompetenzen fiihrten bei
Arztinnen/Arzten zu Wissenszuwachs, Einstellungsanderungen und Verbesserung von kommunikativen Kompetenzen [2].
Auf Seiten der Patientinnen/Patienten konnten Zusammenhange zwischen kultursensibler Patientenversorgung und
verschiedenen patientenbezogenen Parametern gezeigt werden [3]. Ziel ist es, die Implementierung und Evaluation eines
Kommunikationstrainings zur Ausbildung von Interkulturellen Kompetenzen im Modellstudiengang Medizin der Charité
darzustellen.

Methoden: Im 2. Fachsemester nehmen die Studierenden im Rahmen der Pflichtlehre an Vorlesungen und Fachpraktika
zur medizinischen Versorgungssituation von Migrantinnen/Migranten teil, um anschlieend im Kleingruppenformat durch
Rollenspiele, Diskussionen von Fallvignetten und Simulationspatientengesprache ihre Interkulturellen Kompetenzen im
Arzt-Patienten-Kontakt zu trainieren. Die Evaluation erfolgt online mittels einer funfstufigen Likert-Skala.

Ergebnisse: In funf Studierendenkohorten (SoSe 2013-SoSe 2015) stimmten zwischen 58% und 63% der Aussage voll
oder teilweise zu: ,Die Ubungen helfen mir, besser mit Patientinnen/Patienten mit unterschiedlichen kulturellen
Hintergriinden zu kommunizieren.” Die Rucklaufquoten lagen zwischen 10% und 29% (n =34 bis n=97).

Diskussion: Es wurde eine Sequenz von unterschiedlichen Lehr- und Lernformaten zur Ausbildung der Interkulturellen
Kompetenzen implementiert, die ein Kommunikationstraining beinhaltet. Die Teilnahme an diesem bewerteten
Studierende als hilfreich fir die Foérderung ihrer Interkulturellen Kompetenzen. Die niedrigen Rucklaufquoten sind als
Limitation zu bewerten.

Take home messages: Es konnte erfolgreich eine theoretisch-praktische Sequenz zur Ausbildung der Interkulturellen
Kompetenzen im Medizinstudium entwickelt und implementiert werden.
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Exploring causes, consequences, and management of healthcare conflicts

Naike Bochatay?, Virginie Muller-Jugel, Stéphane Cullati?, Katherine S. Blondon?, Noélle Junod Perron2, Nadia Bajwa?, Fabienne Maitre2,
Pierre Chopard?, Nu V. Vut, Sara Kim3, Georges L. Savoldelli?, Patricia Hudelson2, Mathieu R. Nendaz*

1University of Geneva, Geneva, Schweiz
2Geneva University Hospitals, Geneva, Schweiz
3University of Washington, Seattle, USA

Objective: In healthcare, conflicts between providers can affect teams, working environment, and patient care. We sought
to explore sources of conflicts among healthcare providers, and to analyze how providers were affected by and responded
to conflicts.

Methods: Eighty randomly-selected physicians, nurses, and nursing auxiliaries working across four departments (internal
medicine, community medicine, pediatrics and surgical units) were interviewed about their experiences with intra- and/or
interprofessional conflicts. To answer our research questions, we performed a content analysis on interview transcripts.

Results: In our preliminary analysis, we identified five broad causes of conflicts: relationships, tasks, team processes,
structural processes, and social representations and group identity. Consequences of conflicts included personal and
professional impacts on healthcare providers (e.g. changing specialty), and potential decrease in quality of teamwork and
patient care. Such consequences could also generate working conditions where errors were more likely to occur.
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Responses to conflicts varied depending on past personal experiences and availability of support for conflict management
for providers and their supervisors.

Discussion: Our research identifies the main causes of conflicts among healthcare providers, and shows how these
conflicts affect providers’ personal and professional development, their work, and quality of patient care. Future analysis of
our data will focus on comparing causes and consequences of conflicts in different clinical settings. We will also seek to
identify areas where educational programs may enable healthcare providers to develop better conflict awareness and
conflict management skills.

Take-home messages: Healthcare conflicts have multiple causes, and can have wide-ranging impacts on healthcare
professionals, their work and collaboration with other providers, and on patient care.
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Studieneinstieg fiir internationale Studierende - Maflnahmen der Medizinischen Fakultat der
Universitat Uim

Julia Solar, Claudia Grab, Nadine llschner, Oliver Keis, Wolfgang Ochsner
Ulm, Deutschland

Fragestellung/ Zielsetzung: Fur die Studienbeginner aus dem nicht-europadischen Ausland ist der Einstieg in das Studium
mit besonderen Anforderungen verbunden. Sprachliche Kenntnisse im Alltag und auf der medizinischen
Fachsprachenebene, kulturelle Unterschiede im Umgang mit anderen Studierenden oder Lehrpersonen, unterschiedliche
Erfahrungen in der Bildungssozialisation sowie Herausforderungen bei der Bewaltigung des Alltags erschweren den
internationalen Studierenden den Start ins Studium.

Im Rahmen des BMBF Projektes UUIm Pro Mint und Med wurde deshalb an der Medizinischen Fakultat der Universitat Ulm
das Projekt ,Studieneinstieg fur internationale Studierende“ eingefihrt, um die Abbrecherquote dieser
Studierendenklientel im vorklinischen Studienabschnitt zu senken und den auslandischen Studierenden ein Mithalten mit
ihren deutschen Kommilitonlnnen zu erméglichen.

Methoden: Im WS 14/15 wurde zunachst ein Tutorium, ab WS 15/16 ein benotetes Wahlfach fiir die auslandischen
Studierenden eingerichtet, das inhaltlich dreigeteilt ist:

1. Unterstutzung bei der Studien- und Lernorganisation.

2. Fallbesprechungen und Rollenspiele zu Alltagssituationen an der Universitat, um kulturelle Missverstandnisse und
mogliche Konfliktsituationen zu vermeiden.

3. EinfUhrung in wissenschaftliches Arbeiten mit Prasentation von Kurzvortragen, um den Vortrag und das Erstellen von
Hausarbeiten fur die Seminare im vorklinischen Studienabschnitt einzuliben.

Durch die Konzeptionierung als Wahlfach mit benotetem Scheinerwerb soll eine hohere Nachfrage bei der Zielgruppe
angestrebt werden.

Ergebnisse: Alle Teilnehmer haben das Wahlfach erfolgreich absolviert und in einer subjektiven Retrospektive sehr positiv
evaluiert. Aussagen anhand von Notenergebnissen liegen zum derzeitigen Zeitpunkt noch nicht vor.

Ausblick: Die im Rahmen von UULM PRO MINT & MED konzipierte MaBnahme soll fortgefiihrt werden und zuklinftig immer
im Wintersemester fir die Studienbeginner starten.
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Entwicklung und Evaluation eines Train the Trainer-Programms zur patientenzentrierten arztlichen
Gesprachsfiihrung

Marlene Sator, Christian Fazekas?

1Wien, Osterreich
2Graz, Osterreich

Auf Basis eines von der Osterreichischen Gesellschaft fiir Psychosomatik und Psychotherapeutische Medizin inhaltlich
aufbereiteten Curriculums zur Psychosomatischen Grundversorgung fiir die Arzteausbildungsordnung neu (2015) soll ein
Train the Trainer-Programm zur Verknupfung der jeweiligen Inhalte mit der Vermittlung patientenzentrierter arztlicher
Gesprachsfuhrung gemeinsam entwickelt und evaluiert werden. Das Programm schlieft an eine bundesweite Strategie zur
Verbesserung der Kommunikation zwischen Patientinnen und Gesundheitsfachkraften in der Krankenversorgung an.
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Die Entwicklung des Programms nimmt auf bestehende Konzepte, etwa jene der SAPPM (Schweiz) und des Nationalen
longitudinalen Mustercurriculums Kommunikation (Deutschland) Bezug und folgt dem ,Six-Step Approach* [1].

Bedarfsanalysen haben Verbesserungspotential in der psychosomatischen Grundversorgung und arztlichen
Kommunikation geortet [2], [3]. Die Kommunikationsqualitat in Osterreich hinkt dem EU-Durchschnitt hinterher [4]]. Auch
wenn kommunikative Kompetenzen inzwischen Eingang in die medizinische Ausbildung gefunden haben, scheinen sie im
medizinischen Alltag noch nicht ausreichend Anwendung zu finden [3]. Eine Projektgruppe der Finanziers der
Osterreichischen Gesundheitsreform gibt auf Basis von Grundlagenarbeiten [3] Handlungsempfehlungen, u.a. zur
fachlichen und didaktischen Weiterqualifizierung der Ausbildner in Hinblick auf Arzt-Patient-Kommunikation.

Als nachstes werden Fokusgruppen mit Psychosomatik-Lehrpersonal durchgefihrt, um den spezifischen Bedarf der
Zielgruppe zu analysieren, Ziele, Strategien und Methoden des Train the Trainer-Programms entwickelt, dieses pilotiert,
evaluiert und ausgerollt.

Fachlich und didaktisch qualifizierte Ausbildner fur patientenzentrierte arztliche Gesprachsfihrung und psychosomatische
Grundversorgung sind im Rahmen einer biopsychosozialen Medizin ein zentraler Ansatzpunkt, um die Arzt-Patient-
Kommunikation und damit langfristig Gesundheits-Outcomes zu verbessern.
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Do the teaching perspectives of medical professors have an impact on teaching for medical
students?

Sun Kim!, A Ra Cho1, Year Hur?

1Seoul, Korea
2Daejeon, Korea

Purpose: This study aims to improve classroom settings and research questions are:

1. Do teaching beliefs and intention influence professors’ actions in classrooms?
2. Which teaching perspectives are accepted or rejected by medical professors?
3. Do medical professors’ teaching perspectives vary according to position or gender?

Methods: The Teaching Perspectives Inventory(TPI) test comprises 45 items regarding beliefs, intention, and actions based
on five perspectives (Transmission, Apprenticeship, Developmental, Nurturing, and Social reform). Cronbach’s alpha among
the five perspectives was .92, and it was .89 among belief, intention, and action. The collected data were analyzed using
SPSS version 21. Descriptive statistics, a GLM univariate model, one-way ANOVA, and independent samples t-tests were
performed.

Results:

1. Teaching beliefs and intention significantly influence professors’ actions from the perspectives of transmission
(F=2.337, p=.006), nurturing (F=2.753, p=.001), and social reform (F=2.640, p=.002).

2. The apprenticeship teaching perspective is accepted by 54.9% of the respondents, 17.6% accepted nurturing, 14.3%
accepted transmission, 7.7% accepted social reform, and 5.5% accepted developmental. The social reform teaching
perspective is rejected by 44.0% of the respondents, 25.0% reject developmental, 21.4% reject transmission, and
8.3% and 1.2% reject nurturing and apprenticeship, respectively.

3. There is no significant difference with respect to position, but there is a significant gender difference regarding the
perspectives of transmission (male>female, t=-2.897, p=.005) and apprenticeship (female>male, t=-2.002, p=.049).

Conclusion: Teaching beliefs and intention influence professors’ actions in classrooms. The test results can provide
professors with opportunities to reflect on their lectures and are useful data for improving the teaching-learning process
and setting a direction for faculty development programs.

Please cite as: Kim S, Cho AR, Hur Y. Do the teaching perspectives of medical professors have an impact on teaching for medical
students? In: Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung (GMA). Bern, 14.-17.09.2016. Disseldorf: German Medical
Science GMS Publishing House; 2016. DocP7-233.

DOI: 10.3205/16gma074, URN: urn:nbn:de:0183-16gma0748

Freely available from: http://www.egms.de/en/meetings/gma2016/16gma074.shtml
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P7-637 (075)

Rahmenbedingungen fiir den Einsatz von Simulationspatienten (SP) an deutschsprachigen
Medizinischen Fakultaten - Ergebnisse einer explorativen IST-Stand-Erhebung

Angelika Fritz Hiroko?, Angelika Kursch?, Tim Peters3, Michael Sommer*

IUniversitat Duisburg-Essen, Netzzentrum NRW Simulations-Patienten-Programm, Essen, Deutschland

2Medizinische Hochschule Hannover, Forschungs- und Lehreinheit Medizinische Psychologie, Hannover, Deutschland
3Ruhr-Universitat Bochum, Zentrum flir Lehre, Bochum, Deutschland

4Technische Universitat Dresden, Medizinsiches Interprofessionelles Trainingszentrum (MITZ), Dresden, Deutschland

Fragestellung: Bei der Vermittlung von kommunikativen und sozialen Kompetenzen fir Medizin- und
Zahnmedizinstudierende hat sich der Einsatz von SP etabliert. Nahezu alle medizinischen Fakultdten im deutsch-
sprachigen Raum nutzen SP in ihren Lehrveranstaltungen, um den Studierenden eine authentische Ubungssituation zu
gewahrleisten. Im Unklaren liegt allerdings, wie die einzelnen SP-Programme mit ihren SP genau arbeiten. Nach welchen
Kriterien werden SP ausgewahlt? Geben SP Uberall Feedback? Wie werden SP bezlglich ihres Rolleneinsatzes geschult?
Wie ist der rechtliche Status von SP? Welche Kompetenzen haben die Mitarbeitenden der SP-Programme? Hierzu gibt es
bislang keine soliden Daten.

Im Rahmen der Erarbeitung eines Positionspapieres zu einheitlichen Mindeststandards bei Einsatzen von SP durch den
GMA-Ausschuss ,Simulationspatienten®, werden alle SP-Programme im deutschsprachigen Raum befragt. Ziel ist es, einen
Uberblick zu erhalten Uiber qualitative und quantitative Aspekte des Einsatzes von SP. Die Ergebnisse der explorativen Ist-
Stand-Erhebung werden spater in das Positionspapier minden.

Methode: Alle SP-Programme an medizinischen Fakultdten im deutschsprachigen Raum werden mittels eines online-
Fragebogens anonym befragt. Dieser umfasst die Themen: Organisation des SP-Programmes, Fragen zu den eingesetzten
SP sowie die Rahmenbedingungen und Mindeststandards beim Einsatz von SP. Der Fragebogen wurde in einer
Arbeitsgruppe von Mitgliedern des SP-Ausschusses in einem mehrstufigen Prozess erarbeitet, auf der GMA-Tagung 2015 in
Leipzig kritisch diskutiert und daraufhin Uberarbeitet. Die Realisierung der Befragung erfolgt liber das online-tool EvaSys.
AnschlieRend werden die Daten deskriptiv aufbereitet.

Ergebnisse: Da die online-Befragung erst im Marz 2016 starten kann, liegen zum Zeitpunkt der Abstract-Einreichung noch
keine Daten vor.

Bitte zitieren als: Fritz Hiroko A, Kursch A, Peters T, Sommer M. Rahmenbedingungen fiir den Einsatz von Simulationspatienten (SP) an
deutschsprachigen Medizinischen Fakultaten - Ergebnisse einer explorativen IST-Stand-Erhebung. In: Jahrestagung der Gesellschaft fur
Medizinische Ausbildung (GMA). Bern, 14.-17.09.2016. Disseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2016. DocP7-637.
DOI: 10.3205/16gma075, URN: urn:nbn:de:0183-16gma0751

Frei verfigbar unter: http://www.egms.de/en/meetings/gma2016/16gma075.shtml
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Lehrveranstaltungsentwicklung/Auswahlverfahren (Poster)

P9-544 (076)

Curriculare Verankerung von Online-Lernmodulen im Modellstudiengang Medizin (MSM) der Charité
- Universitatsmedizin Berlin

Joachim Plener, Sandra Buron, Kai Sostmann, Harm Peters
Berlin, Deutschland

Einleitung: Vorlesung ist das mit Abstand haufigste Unterrichtsformat im Medizinstudium in Deutschland, einschliellich
den Modellstudiengangen. Um Uber die klassische Vorlesung hinaus eine grofere didaktische Vielfalt zu erreichen, wurde
fur den MSM entschieden, 55 Unterrichtstunden des curricularen Vorlesungskontingents als Online-Module verknUpft mit
Prasenzveranstaltungen zu implementieren.

Zielsetzung: Ziel ist es, die Implementation der Online-Lernmodule systematisch zu evaluieren und auf dieser Basis die
Lehrqualitat insgesamt weiterzuentwickeln.

Methoden: Vom SoSe 2014 bis 2015 wurden die Blended Learning-Veranstaltungen zusammen mit den Fachvertretern
und auf Basis eines standardisierten QM-Prozesses geplant, produziert und implementiert. Die Umsetzung wurde als
virtuelle Patientenfalle (http://www.medizinische-fakultaet-hd.uni-heidelberg.de/CAMPUS-Software.109992.0.html) oder
als interaktive, browserbasierte Ubungen realisiert. Die Dozierendenprésenz wurde Uber Online-Foren entsprechend der
curricularen Platzierung im Lehrplan abgebildet. Im WS 2015 wurden die Lernmodule von den Studierenden online
evaluiert (https://de.surveymonkey.com/). Der Fragebogen enthielt 12 Items, davon 4 Items zum subjektiven
Kompetenzzuwachs auf Grundlage des BEvaKomp [1], [2].

Ergebnisse: Der Rucklaufquote ist insgesamt gut. Das neue Lehrformat zeigt eine hohe Akzeptanz seitens der
Studierenden. Ein Grofteil wiinscht sich mehr Online-Lehrmodule und Blended Learning im Studium. Nicht alle Lernmodule
werden positiv evaluiert. Insgesamt schatzen die Studierenden ihren Kompetenzzuwachs positiv ein.

Diskussion: Auf Grundlage eines definierten didaktisch-technischen Qualitatssicherungsprozesses kann eine gute
curriculare Integration und Implementation der Online-Lehrmodule als regulares Unterrichtsformat erreicht werden. Die
mehrdimensionale Evaluation erlaubt eine systematische Weiterentwicklung der Lehrqualitat des neuen Formats.

Take home messages: Curricular verankerte Online-Lernmodule stellen eine von den Studierenden gut akzeptierte und
evaluierte Alternative zur klassisch gehaltenen Vorlesung dar.

Beispiele flir Lernmodule (Demo-Links freigeschaltet):
https://Ims.fu-berlin.de/bbcswebdav/xid-4639357_3
https://Ims.fu-berlin.de/bbcswebdav/xid-4093543_3
http://bit.ly/1mLvOCU

Literatur

1. Braun E. Das Berliner Evaluationsinstrument fiir selbsteingeschatzte studentische Kompetenzen - BEvaKomp. Géttingen: Vandenhoeck
& Ruprecht unipress; 2007.

2. Braun E, Gusy B, Leidner B, Hannover B. Kompetenzorientierte Lehrevaluation - Das Berliner Evaluationsinstrument fur
selbsteingeschatzte, studentische Kompetenzen (BEvaKomp). Diagnostica. 2008;54(1):30-43. DOI: 10.1026/0012-1924.54.1.30

Bitte zitieren als: Plener J, Buron S, Sostmann K, Peters H. Curriculare Verankerung von Online-Lernmodulen im Modellstudiengang
Medizin (MSM) der Charité - Universitatsmedizin Berlin. In: Jahrestagung der Gesellschaft fiir Medizinische Ausbildung (GMA). Bern, 14.-
17.09.2016. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2016. DocP9-544.

DOI: 10.3205/16gma076, URN: urn:nbn:de:0183-16gma0762

Frei verfugbar unter: http://www.egms.de/en/meetings/gma2016/16gma076.shtml

P9-580 (077)

Integration des NKLMs in den fakultatsinternen Lernzielkatalog an der Medizinischen Fakultat
Heidelberg - Ein Praxisbeispiel

Janine Kahmann, Maryna Gornostayeva
Heidelberg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Kompetenzorientierung nimmt einen hohen Stellenwert in der derzeitigen medizinischen
Ausbildung ein. Mit der Einfiihrung der novellierten Arztlichen Approbationsordnung (AAppO) im Jahr 2002 wurde eine
erhohte Praxisorientierung des Medizinstudiums an den Universitaten gefordert. Diese Entwicklung wurde auch durch die
Verabschiedung des Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Medizin (NKLM) (http://www.nkim.de) unterstitzt.

Der NKLM beschreibt das Absolventenprofil eines Medizinstudierenden und soll somit als Grundlage fur Kerncurricula an
den medizinischen Fakultaten dienen.

Andererseits existieren bereits interne Lernzielkataloge an einigen medizinischen Fakultaten in Deutschland. Die
Herausforderung besteht darin, beide Kataloge zu kombinieren und die im NKLM definierten Kompetenzen in den
vorhandenen Lernzielkatalogen abzubilden.
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Methoden: Im Heidelberger Lernzielkatalog sind einige Kategorien wie z.B. Kompetenzebene, Erkrankungen, Leitsymptome
und Organe bereits vorhanden. Hier ist eine Zuordnung beziehungsweise Abstimmung mit den NKLM-Bezeichnungen
erforderlich. Weiterhin wurden in den elektronischen Lernzielkatalog zusatzlich die NKLM-Abschnitte Arztrollen und
Medizinisches Wissen/Fertigkeiten/Haltungen mit den jeweiligen Arbeitspaketen aufgenommen.

Ergebnisse, Diskussion, take home message: Erste praktische Erfahrungen in der Arbeit mit den integrierten
Lernzielkatalogen sollen auf der GMA-Tagung vorgestellt werden. Somit soll ein anwendungsorientierter Beitrag fur die
Integration des NKLMs in die Fakultaten geleistet werden.

Bitte zitieren als: Kahmann J, Gornostayeva M. Integration des NKLMs in den fakultatsinternen Lernzielkatalog an der Medizinischen
Fakultat Heidelberg - Ein Praxisbeispiel. In: Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung (GMA). Bern, 14.-17.09.2016.
Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2016. DocP9-580.

DOI: 10.3205/16gma077, URN: urn:nbn:de:0183-16gma0771

Frei verfigbar unter: http://www.egms.de/en/meetings/gma2016/16gma077.shtml

P9-423 (078)

Neustrukturierung des Masterstudiengangs Molekulare Medizin an der Universitat Ulm zur
Steigerung der wissenschaftlich methodischen Kompetenz

Katharina Schilberg, Claudia Grab, Thomas Mertens
Ulm, Deutschland

Zielsetzung: Der wissenschaftlich ausgerichtete englischsprachige Masterstudiengang Molekulare Medizin findet
wachsendes Interesse bei internationalen Studienbewerbern. Da Bewerber mit unterschiedlichen Bachelor-Abschlussen
zugelassen werden, wurde eine Moglichkeit gesucht, alle Studienbeginner innerhalb des ersten Semesters zu befahigen,
eigenstandig wissenschaftliche Fragestellungen mit gangigen Labormethoden zu bearbeiten. Hierzu war eine grundlegende
Umstrukturierung des Studienplans notwendig.

Methode: Es wurde ein vollstandig neues erstes Fachsemester konzipiert, das einerseits Grundlagenfacher aufgreift und
vertieft, andererseits mit praxisorientierten Modulen die Studierenden gezielt auf kiinftige Laborarbeit vorbereitet und ein
breites Spektrum an methodischen Kenntnissen lehrt. Hierbei handelt es sich um einen Kurs in Imaging-Methoden, der
von der molekularen bis zur makroskopischen Ebene reicht sowie ein Praktikum, in dem Labormethoden vermittelt
werden. Die Spannbreite reicht von experimentellen Grundlagen bis hin zu speziellen Anwendungen, die in der Forschung
haufig genutzt werden.

Im zweiten und dritten Fachsemester wurde eine Blockstruktur eingeflihrt. In jedem Semester finden zwei Blocke statt, bei
denen jeweils eine Vorlesung, ein 4-wochiges Laborpraktikum und ein Seminar unter einem Hauptthema
zusammengefasst sind. Diese Hauptthemen entsprechen Forschungsspezialitaten der Universitat Ulm.

Die Strukturierung in einheitlichen Blocken wurde auflerdem dazu genutzt, ein gemeinsames Studienprogramm mit einer
Partneruniversitat zu etablieren, um den Studierenden die Moéglichkeit zu bieten, Teile ihres Studiums im europaischen
Ausland zu absolvieren und einen internationalen Abschluss zu erwerben.

Ergebnis: Bislang wird das neue Curriculum gut angenommen, Ergebnisse werden auf der GMA vorgestellt. Das
Partnerstudienprogramm mit der Universitat Padua startet zum Wintersemester 2016/17, ein Abkommen mit einer
weiteren Partneruniversitat ist in Vorbereitung.

Bitte zitieren als: Schilberg K, Grab C, Mertens T. Neustrukturierung des Masterstudiengangs Molekulare Medizin an der Universitat Uim
zur Steigerung der wissenschaftlich methodischen Kompetenz. In: Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung (GMA). Bern,
14.-17.09.2016. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2016. DocP9-423.

DOI: 10.3205/16gma078, URN: urn:nbn:de:0183-16gma0780

Frei verflgbar unter: http://www.egms.de/en/meetings/gma2016/16gma078.shtml

P9-600 (079)

Analyse der POL-Lernziele beispielhaft an Hand eines Moduls des 1. Semesters Medizin der
Medizinischen Hochschule Brandenburg (MHB)

David Karle, Claudia Kiessling
Neuruppin, Deutschland

Einleitung: Im Sommersemester 2015 begannen die ersten 48 Studierenden an der MHB ihr Medizinstudium.
Problemorientiertes Lernen (POL) ist ein essentieller Bestandteil des Studiums. Anhand eines klinischen Falles setzen sich
die Studierenden in Kleingruppen mit medizinischen Problemen auseinander, identifizieren Lernbedarf und setzen sich
Lernziele(LZ), die sie in einer 2.Sitzung bearbeiten wollen. Idealerweise bearbeiten die Studierenden schon in den POL-
Sitzungen, die im Modulbuch genannten prifungsrelevanten LZ.

Fragestellung: Anhand des Moduls Bewegung des SoSe 2015 des 1.Semesters soll gezeigt werden inwieweit sich
Studierende in den POL-Sitzungen die im Modulbuch als LZ flr ihre POL-Sitzung setzen.

Methode: Analysiert wurden die LZ von 6 POL-Gruppen, die das Modul Bewegung mit 6 POL-Fallen durchliefen. Die POL-
und Modul-LZ wurden in vorklinisch, klinisch-theoretisch, klinisch und psychosozial kategorisiert. Mittels Textreduktion und
Identifikation der Schlisselbegriffe wurden die POL- mit den Modul-LZ-Inhalten verglichen.
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Ergebnisse: Der Anteil der vorklinischen POL-LZ betragt 51,8% im Vergleich zu 68,9% im Modulbuch. Der Anteil der
klinischen POL-LZ ist 25,7%, der der klinisch-theoretischen POL-LZ 22,2%. Es wurden fast ausschlieflich LZ mit Operatoren
(d.h. Verben, die die Lerntiefe bestimmen) benutzt. Zum Uberwiegenden Teil (87,2%) gehoéren diese den ersten beiden
Stufen der LZ-Taxonomie nach Bloom an. Daten bezlglich eines Vergleichs der LZ-Inhalte folgen.

Diskussion und Schlussfolgerung: Seitens der POL-Gruppen gibt es eine Verschiebung der LZ hinsichtlich klinisch-
theoretischen/klinischen Themen. Nicht bertcksichtigt wurde wie genau und mit welcher Tiefe die POL-Gruppen ihre LZ in
der 2.Sitzung besprochen haben.

I§ez(]glich der Operatoren besteht Potential ein tiefgriindigeres Wissen zu erarbeiten. Die POL-Falle bedlrfen einer
Uberarbeitung, um das Stellen vorklinischer LZ zu férdern. Daten hinsichtlich des LZ-Inhaltsvergleichs folgen.

Bitte zitieren als: Karle D, Kiessling C. Analyse der POL-Lernziele beispielhaft an Hand eines Moduls des 1. Semesters Medizin der
Medizinischen Hochschule Brandenburg (MHB). In: Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung (GMA). Bern, 14.-
17.09.2016. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2016. DocP9-600.

DOI: 10.3205/16gma079, URN: urn:nbn:de:0183-16gma0792

Frei verfugbar unter: http://www.egms.de/en/meetings/gma2016/16gma079.shtml

P9-675 (080)

NKLZ-Vorgaben aus Sicht der Poliklinik fiir Zahnarztliche Chirurgie und Implantologie der Goethe-
Universitat

Karina Obrejal, Puria Parvini2, Danielle Van Rijt2, Silvia Brandt2, Beate Schacher2, Alexander Uhse2, Sebastian H. Héfer?, Lars
Kandsperger?, Constantin Landes?, Tobias Locher?, Britta Schwalm?2, Jan Tent2, Sabine Sacha?, Susanne Gerhardt-Szep?

1Frankfurt am Main, Deutschland
2Frankfurt, Deutschland

Die Association for Medical Education in Europe empfiehlt im Guide 21 die Kartierung des Curriculums als Grundlage fir
effektives kompetenzorientiertes Lehren, Lernen und Prifen. Vor diesem Hintergrund fand die vorliegende
Validierungsstudie im Zeitraum vom WS 2012 bis zum WS 2013 am Carolinum-Zahnarztlichen Universitats-Institut gGmbH
der Goethe-Universitat in Frankfurt am Main statt. Sie untersucht die Vorgaben des Nationalen Kompetenzbasierten
Lernzielkataloges Zahnmedizin (NKLZ) auf seine Eignung ein standortspezifisches Curriculum im Fach Zahnarztliche
Chirurgie zu kartieren. Die vorliegenden 1408 NKLZ-Lernziele, die 28 Arbeitspaketen zugeordnet sind, wurden von einem
Bewerterteam bestehend aus Experten von sechs verschiedenen Polikliniken und Studierenden anhand definierter
Parameter im Rahmen von mehreren Konsensustreffen kartiert. Von der Poliklinik fur Zahnérztliche Chirurgie und
Implantologie konnten 427 Lernziele als ,wird in meinem Bereich gelehrt, so wie es in meinem Bereich erforderlich ist*
identifiziert werden. Eine sehr gute Ubereinstimmung (75-100%) mit den NKLZ-Lernzielen konnte in dem Arbeitspaket 16f
(Haut- und Mundschleimhauterkrankungen) ermittelt werden. Eine gute Ubereinstimmung von 51-74% mit den NKLZ-
Vorgaben konnten in den Arbeitspaketen 15 (Behandlungsplanung), 16d (Zahnverlust, Zahnentfernung, fehlender Zahn),
16g (Erkrankungen Kopf- und Halsbereich) , 16 i (Erkrankungen mit zahnmedizinischem Bezug) und 51 (Klinische
Informationsgewinnung inkl. Réntgen) recherchiert werden. Die geringste Ubereinstimmung mit weniger als 10% war in den
Arbeitspaketen 6 (Scholar), 8 (Kollaborator), 10 (Manager) und 22 (Medizinisch —wissenschaftliche Fertigkeiten) evident.

Der Abgleich mit den NKLZ-Vorgaben erdffnet Moglichkeiten fur die Weiterentwicklung des fakultatsinternen Curriculums
sowohl in Bezug zur Poliklinik flir Zahnarztliche Chirurgie und Implantologie als auch des NKLZ.

Bitte zitieren als: Obreja K, Parvini P, Van Rijt D, Brandt S, Schacher B, Uhse A, Hofer SH, Kandsperger L, Landes C, Locher T, Schwalm B,
Tent J, Sacha S, Gerhardt-Szep S. NKLZ-Vorgaben aus Sicht der Poliklinik fiir Zahnarztliche Chirurgie und Implantologie der Goethe-
Universitat. In: Jahrestagung der Gesellschaft flir Medizinische Ausbildung (GMA). Bern, 14.-17.09.2016. Dusseldorf: German Medical
Science GMS Publishing House; 2016. DocP9-675.

DOI: 10.3205/16gma080, URN: urn:nbn:de:0183-16gma0803

Frei verfugbar unter: http://www.egms.de/en/meetings/gma2016/16gma080.shtml

P9-389 (081)

Der DQR-LLL als Matrix fiir ein NKLM-ausgerichtete Ausbildungs- und Trainingskontinuum - ein
Modell, auch fiir die Zahnmedizin

Jerome Rotgans?, Friedrich Lampert?

1Witten, Deutschland
2Aachen, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Auch wenn der Kompetenzbegriff beim NKLM im Mittelpunkt steht, fehlt ihm die Dimension
Loberufliche und personliche Entwicklung“ des 2013 verabschiedeten Deutschen Qualifikationsrahmens fir lebenslanges
Lernen (DQR-LLL). Aspekte wie ,flexible learning pathways” und ,,non-formales und informales Lernen“ verlangen deshalb
entsprechende Strukturen, nicht zuletzt der Anregung von Norman et al. [1] folgend: ,The challenge is to reallocate
resources strategically to maximize benefit while avoiding creating an administrative elephant.”

Methoden: Mit dem DQR-LLL als Matrix lasst sich ein fur das individuelle lebenslange Lernen inharentes Trainings- und
Ausbildungskontinuum mit folgenden Charakteristiken beschreiben:
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Ausschopfung der vorlesungsfreien Zeiten durch Trimesterisierung.
Gliederung des NKLM in Kern- und Mantelcurriculum.

Frihzeitige Stimulation von individuellen Qualifikationsprofilen.
Studiumsabschlussqualifikation ,Basisarzt”.

Beachtung der Halbwertzeit des derzeitigen medizinischen Wissens.

Gestaltung eines dichten formativen"Pr(]fungsnetzwerks mit wenigen summativen ,Prifungstoren“ analog der
Anforderungen, die sich aus 84 der Arztlichen Berufsordnung ergeben.

Im Ergebnis:

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

e kannim P2J die Berufswahl ,family doctor” uberprift werden bzw. die Spezialisierungsphase unter Anwendung von §
10 Bundesarzteordnung mindestens zwei Jahre friher als bisher beginnen.

e entspricht das 4+2-jahrige Curriculum Berufsanerkennungsrichtline 2013/55/EU Art. 24(2): mindestens 5 Jahre mit
mindestens 5.500 Stunden insgesamt.

Schlussfolgerung/Diskussion: Von der vorgeschlagenen Struktur bleibt das vorhandene Curriculum inhaltlich unberlhrt.
Die Absolventen sind jlnger als bisher. Die Basisqualifikationsdauer ist der Halbwertzeit des medizinischen Wissens
angepasst. Das Bewusstsein flir eine Spezialisierung wird frih und intensiver gescharft.

Literatur

1. Norman G, Norcini J, Bordage G. Competency-Based Education: Milestones or Millstones. J Grad Med Educ. 2014;6(1):1-6. DOI:
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Modell, auch fur die Zahnmedizin. In: Jahrestagung der Gesellschaft fiir Medizinische Ausbildung (GMA). Bern, 14.-17.09.2016.
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P9-407 (082)

Auswahlverfahren auf dem Prifstand: Pradiktive Validitat von Multiplen Mini Interviews

Simone Assmann, Brigitta Spiegel-Steinmann, Franziska Wirz
Winterthur, Schweiz

Das schweizerische Fachhochschulgesetz sieht vor, dass Eignungsabklarungen als Zulassungsvoraussetzung fir das
Studium auf der Bachelorstufe durchgefuihrt werden kénnen. Die Inhalte dieser Eignungsabklarungen sind den einzelnen
Studiengangen frei Uberlassen. Vergleiche mit anderen internationalen Fachhochschulen mit dem Studiengang
Ergotherapie zeigen, dass es kein einheitliches Vorgehen, etablierte Instrumente oder Kriterien zu diesem Verfahren gibt.
Welche psychosozialen und kognitiven Fahigkeiten und Fertigkeiten von Studienbewerbenden Studien- und Berufserfolg im
Bereich der Ergotherapie reliabel und valide vorhersagen ist bisher kaum erforscht. Seit 2014 werden am Institut fur
Ergotherapie an der Zircher Hochschule fur Angewandte Wissenschaften (ZHAW) in einem zweistufigen
Eignungsabklarungsverfahren kognitive Tests, Filmbewertungen zur Erhebung der Beobachtungsfahigkeit, Tests zur
praktischen Alltagsintelligenz und beruflichen Kreativitat sowie psychologische Testverfahren, die sogenannten Multiplen
Mini Interviews (MMI), zur Erhebung der Sozialkompetenz eingesetzt. Dieses urspriinglich an der McMaster Universitat in
Hamilton entwickelte Eignungsabklarungsverfahren fur Medizinstudentinnen wurde in Zusammenarbeit mit der Universitat
Hamburg erstmals an einer Schweizer Fachhochschule eingesetzt. Im Rahmen von drei aufeinander folgenden
Kurzinterviews beobachten und beurteilen geschulte Assessoren, wie die Bewerberlnnen unterschiedliche soziale
Situationen beurteilen, darauf reagieren und diese reflektieren. Zurzeit wird am Institut fur Ergotherapie eine
Evaluationsstudie zum gesamten Eignungsabklarungsverfahren durchgefihrt. Erste Ergebnisse zeigen eine befriedigende
bis gute Korrelation (r=0.38) des gesamten Eignungsabklarungsverfahrens mit den Studienleistungen des 1.
Studienjahres. Die pradiktive Validitat der MMI in Bezug auf die sozialen Kompetenzen im Praktikum sind Inhalte aktueller
Auswertungen.
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Zusammenhange zwischen nicht-kognitiven Auswahlverfahren: Situational-Judgement-Test und
Multiple-Mini-Interviews

Jessica Heidmanni, Kirsten Gehlhart, Janine KahmannZ?, Martina Kadmon?*

1Carl von Ossietzky Universitét Oldenburg, Oldenburg, Deutschland
2Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Im Rahmen des Medizinauswahlverfahrens (WS 15/16) an der European Medical School
Oldenburg wurden die Bewerber gebeten einen Situational-Judgement-Test (SJT) zu sozialen Situationen im
Medizinstudium [1] zu bearbeiten. Anschlieend wurde geprift, inwiefern ein Zusammenhang besteht zwischen SJT und
Multiple-Mini-Interviews (MMIs), welche die Bewerber im Auswahlverfahren durchlaufen. Ziel der Untersuchung war es,
alternative Auswahlmethoden zu der aufwandigen Durchfihrung von MMIs zu charakterisieren.

Methoden: Die MMIs bestehen aus 5 Stationen (Gruppendiskussion, schr. Selbstreflexion, Patientengesprach, Interaktions-
Ubung, Diskussion eines ethischen Problems) und einem Auswahlgesprach.

Der SJT besteht aus 20 Videos zu sozialen Situationen im Medizinstudium (Interaktion mit Kommilitonen, Dozenten,
medizinischem Personal). Die Teilnehmer wahlen aus verschiedenen Optionen das eigene Verhalten in der gezeigten
Situation aus.

Von 53 Bewerbern nahmen knapp die Halfte (n=26) am SJT teil.

Ergebnisse: Es besteht kein signifikanter Zusammenhang zwischen den Gesamtwerten der MMIs und des SJT (p=,93;
p='118)-

Bei Betrachtung der einzelnen Stationen ergibt sich eine Tendenz zu einem positiven Zusammenhang zwischen dem
Gesamtwert des SJT und Station 1 (Gruppendiskussion um ein fiktives Gesprach beim Zusammenleben in einer WG)
(p=,073; p=,358).

Diskussion: Auch wenn die Gesamtwerte der beiden Verfahren nicht zusammenhéngen, ist die bei Station 1 beobachtbare
Tendenz interessant, da diese den im SJT dargestellten Situationen als Einzige sehr ahnlich ist. Es wéare wichtig zu prufen,
ob sich signifikante Zusammenhange ergeben, wenn die MMIs den Beispielsituationen des SJT hinreichend ahnlich sind.

Take Home Messages: Zusammenhange zwischen MMIs und SJTs mussen in Untersuchungen an gréferen Stichproben
und vergleichbaren Situationen analysiert werden. In Anbetracht des Aufwandes fur MMIs lohnen sich Vergleichsstudien
mit kostengunstigeren Verfahren.
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P14-615 (084)

Projektarbeit MME-D: Erstellung und Implementierung eines Einarbeitungskonzepts basierend auf
anvertraubaren Aktivitaten in der Padiatrie (entrustable professional activities, EPAs) am Zentrum
fiir Kinderheilkunde der Universitatsklinik Bonn

Ruth Lagies?, Bernhard Steinweg?, Hans Martin Bosse?

1Bonn, Deutschland
2Dusseldorf, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Entrustable professional activities [1] sind definierte Tatigkeiten bzw. das Management von
Krankheitsbildern im klinischen Kontext, die zu einem bestimmten Zeitpunkt auf einem definierten Kompetenzniveau
beherrscht werden sollen und tberpruft werden kdnnen. Sie kdnnen in der arztlichen Weiterbildung eingesetzt werden [2].
Ziel war, in einem Konsensverfahren EPAs fir die Padiatrie zu erstellen. In einem zweiten Schritt wurde ein
Einarbeitungskonzept fir den Beginn der Facharztausbildung, welches auf EPAs basiert, implementiert. AnschlieBend
wurden strukturierte Interviews sowohl mit den Berufsanfanger/innen als auch den freigebenden Oberarzten/-innen
gefuhrt.

Methoden: Die Krankheitsbilder, aus denen EPAs entstanden sind, wurden in einem modifizierten Delphiverfahren
ausgewabhlt, in einem zweiten wurde Uber den Inhalt der erarbeiteten EPAs abgestimmt. Drei Berufsanfanger wurden fir 2
Wochen fur die Einarbeitung freigestellt, mit dem Ziel, unter anderem die ,Freigabe“ (Gesprach mit Oberarzten/-innen) fur
15 EPAs auf dem Kompetenzniveau ,Dienstfahigkeit“ zu erlangen.

Ergebnisse: Mit Ausnahme einer EPA wurde flr die restlichen 14 EPAs den Berufsanfanger/innen jeweils die Freigabe
erteilt. Das Einarbeitungskonzept wurde erfolgreich implementiert und als sehr positiv bewertet.

Diskussion: Dieses Einarbeitungskonzept kann als Best-Practice Beispiel fur eine strukturierte Weiterbildung dienen.

Take home messages: EPAs kdnnen Bestandteil einer strukturierten, Kompetenz-orientierten arztlichen Weiterbildung sein.
Die Ausarbeitung weiterer EPAs sollte geférdert werden.
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Ein Erfolgsmodell: Das Konzept der Jahrgangskoordination im Aachener Modellstudiengang
Medizin

Stefan Galow, Gudrun Férber-Téller
Aachen, Deutschland

Jahrgangskoordinatoren sind im Konzept des Studiengangs ab dem Wintersemester 2003/2004 als zentrale
Ansprechpartner fir die verschiedenen Anforderungen in einem Studienjahr verankert.

Als Organisatoren der Unterrichtsveranstaltungen und Ersteller der Stundenpléne eines ganzen Semesters gewahrleisten
sie sowohl die inhaltliche Konsistenz des Curriculums als auch dessen Studierbarkeit. Zusammen mit den Dozierenden
entwickeln sie Konzepte und Lehrplane weiter und planen sowohl Kursprifungen (zusammen mit den
Prifungskoordinatoren) als auch das erste Staatsexamen. Aufgrund der Schnittstellenfunktion zu Lehrenden und
Studierenden tragen die Jahrgangskoordinatoren zur Qualitatssicherung des Studienangebotes bei. Als Experten fur die
Bedirfnisse der Studierenden sind sie in allen Studienphasen standig verfligbare Ansprechpartner.

In lhrer Rolle als Mentoren identifizieren sie allgemeinen und individuellen Beratungsbedarf. Im Aachener
Modellstudiengang Medizin ist die Forderung des Aachener Mentoring Modells, das an der gesamten RWTH im Jahre 2010
eingeflhrt wurde, bereits seit 2003 Bestandteil eines umfassenden Betreuungskonzeptes. Wahrend die Mentoren
Rickmeldungen zur Umsetzung des Curriculums erhalten, initiieren die Studierenden aktiv Verbesserungen in der Lehre.
Fur die Lehrenden bietet das Feedback der Mentoren ein weiteres Instrument zur Optimierung Ihrer Lehre sowie der
Prifungsformate.
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Zu den weiteren Aufgaben der Jahrgangskoordinatoren gehéren:

Individuelle Studienverlaufsplanung und Karriereférderung
Studienmotivation und Stressbewaltigung

Beratung zu Studienfinanzierung und Stipendien

Einrichtung und Verwaltung von Mailing-Listen

Organisation der Jahrgangslisten

Organisation und Durchfihrung von Prifungen

Bekanntgabe und Archivierung von Ergebnissen
Offentlichkeitsarbeit

Mitarbeit in internen und bundesweiten Gremien/Arbeitsgruppen

In der Evaluierung ergibt sich eine kontinuierlich positive Beurteilung der Arbeit seitens der Studierenden und der
Lehrenden.
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European project SurgTTT: Professional Profile of the Surgical Trainer

Susanne Kotzsch?, Luisa F. Sanchez-Peralta?, J6zsef Sandor3, Calin Tiu4, José Blas Pagador2, Gyorgy Wéber3, Alexandru Negoita?,
Francisco M. Sédnchez Margallo?, Werner Korb*

1] eipzig, Deutschland

2Caceres, Spanien

3Budapest, Ungarn

4Campina, Ruménien

Residents are most of all taught by consultants, who have their own care load and who did not enroll in any program for
acquiring teaching skills. Besides, a common definition of a requirements profile is still missing. Therefore, the main
objective of this work is to determine the competences that would define the professional profile of a surgical trainer at a
European level.

Initially, a revision of different national frameworks was accomplished to determine the current status of surgical training in
the partner countries. Based on the framework of the “12 roles of a medical teacher”, a questionnaire was developed and
distributed among surgeons to assess opinions, attitudes and requirements of contemporary surgical trainers. All
information was analyzed to define the competences, oriented on core categories of competence-based medical education
and on the structure and guideline of the European Credit System for Vocational Education and Training (ECVET).

The analyzed national guidelines/frameworks do neither represent genuine curricula - containing some SMART learning
objectives and/or milestones, assessment and evaluation instruments and didactical support for teaching and learning -
nor the obligation of a teachers training.

The 352 answers of the questionnaire survey were analyzed per country in a descriptive and statistical manner.
Competences were identified to form the professional profile along the roles: planner; facilitator; information provider;
assessor; resource developer and role model.

Currently, the development of an appropriate TTT curriculum is in progress.

Based on the results the authors recommend the discussion and implementation of a European professional profile of the
surgical trainer and a suitable curriculum that allows for the acquisition of the necessary competences.

This works offers an occasion for scientific discussion about the improvement of specialty training in selected European
countries as well as on pan-European level.
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Evaluation einer hochschuldidaktischen Weiterbildung an der Medizinischen Fakultat Heidelberg

Gerald Wibbeckel, Martina Kadmon?2

1Heidelberg, Deutschland
20ldenburg, Deutschland

Fragestellung: Voraussetzung fir eine Habilitation an der medizinischen Fakultdt Heidelberg ist der Besuch einer
didaktischen Weiterbildung mit insgesamt 120 Unterrichtseinheiten. Seit 2006 bietet die medizinische Fakultat eine
Dozentenschulung (DOS) an. Die DOS soll priméar dazu fuhren, dass die Lehrenden studierendenzentriert lehren und die
Lernziele transparent machen. Ziel dieser Studie war es, sowohl den kurzfristigen als auch den langfristigen Transfer der
didaktischen Inhalte in die Praxis zu untersuchen, da diese Erfolgskriterien bei didaktischen Weiterbildungen selten
nachgewiesen werden [1], [2], [3].

Methoden: Zwei Versuchsgruppen wurden untersucht.

1. Lehrende, die aktuell die DOS besucht haben.
2. Lehrende, deren Besuch der DOS mindestens ein Jahr zurticklag.

Fur die Vergleichsgruppe konnten Lehrende gewonnen werden, die (noch) nicht an der DOS teilgenommen haben. Es
wurde eine Fragebogenstudie zur Selbsteinschatzung der Lehrenden (n=253) und eine Beobachtungsstudie zur Erfassung
des Lehrverhaltens (n=109) durchgefuhrt.

Ergebnisse: Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer waren mit der DOS rickblickend zufrieden und schéatzten ihre
Lehrkompetenz hoher ein. Sowohl in der Lehrendenbefragung als auch in der Beobachtungsstudie zeigten sich hohere
Studierendenzentrierung und héhere Lernzieltransparenz. Die Effektstarken waren klein bis moderat.

Diskussion: Obwohl die DOS viele Elemente wirksamer Weiterbildungen enthalt [4], waren die gefundenen Effekte geringer
als erwartet. Mogliche Ursachen dafiir sind die Rahmenbedingungen der Lehre und Bedenken einiger Lehrender
gegenuber studierendenzentrierter Lehre. Methodische Herausforderungen erschwerten zudem die umfassende
Evaluation der Weiterbildung, beispielsweise Bedenken der Lehrenden gegen die Lehrbeobachtung und der Mangel valider
Messinstrumente.

Take home message: Die Wirkung der DOS der medizinischen Fakultat Heidelberg konnte empirisch belegt werden.
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Rollenveranderungen durch die Akademisierung der Pflege- und Gesundheitsberufe

Christian Eissleri, Harald C. Traue2, Marcel Sailer?, Andrea B. Eissler?, Lucia Jerg-Bretzke?

1Bern, Schweiz
2UIm, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Seit den 1990er-Jahren wurde in Deutschland die Akademisierung der Pflege- und
Gesundheitsberufe, vorrangig im Management und der Berufspadagogik, umgesetzt [1]. In den letzten Jahren wurden
Studiengange zur direkten Patientenversorgung eingefordert und implementiert [2]. Wahrend in der Praxis das
Aufgabengebiet kunftiger Absolventen derzeit nicht hinreichend geklart ist [3], ist gerade die spezifische Betreuung
wahrend der Praxisphase fur die Zielerreichung elementar. Daraus leitet sich die Frage nach der beruflichen Sozialisation
der Studierenden im Kontext der sich verandernden Rolle im Praxisalltag ab.

Methoden: Im Zuge der Erhebung zur Vereinbarkeit von Studium, Beruf und Familie an der Dualen Hochschule Baden
Wiurttemberg Heidenheim, wurden Rollenklarheit und -konflikte sowie physische und psychische Belastungsfaktoren
mittels psychometrisch validierten Testinstrumenten erhoben.

Die Stichprobe (n=61), bestehend aus drei gesundheitswissenschaftlichen Studiengangen, wurde mit einer Kontrollgruppe
(n=48) von vier gesundheitswissenschaftlich fernen Studiengangen mittels nichtparametrischer Tests (Mann-Whitney-U;
Kendall-Tau-b)verglichen und analysiert.
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Ergebnisse: In ersten Vorergebnissen zeigte sich bei der Studiengruppe eine erh6hte Wahrnehmung von Rollenkonflikten
(p=.002) und fehlender Rollenklarheit (p=.024). Die fehlende Rollenklarheit weist einen Zusammenhang mit physischen
Beschwerden (r=-.189; p=.047) auf, die Rollenkonflikte mit empfundener Anstrengung (r=.473; p=.000).

Diskussion: Rollenklarheit und -konflikte unterstreichen den Bedarf an differenzierten Aufgabenprofilen und betrieblichen
Konzepten zur Einbindung akademischer Gesundheitsberufe. Ferner machen sie den Bedarf an akademischer
Praxisanleitung und die Integration an interprofessionelle, klinische Forschungsprozesse deutlich.
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Optimierung der Budgetierung an medizinischen Fakultaten

Olga Chebotareva, Bernhard Marschall, Dominik Franz
Mdinster, Deutschland

Fragestellung: Die Okonomisierung des Gesundheitswesens fordert zunehmend auch in der Hochschulmedizin eine
effiziente und leistungsbezogene Mittelverteilung [1]. Neue monetadre Gestaltungsoptionen fur die Lehre, die einerseits den
tatsachlichen Lehraufwand effizient vergiiten, andererseits innovative Leistungsanreize flir eine Verbesserung der
Lehrqualitat schaffen, werden immer wichtiger. Deshalb stellt sich die Frage, welche Budgetierungskonzepte sich flr eine
transparente und gerechte Ressourcenallokation in der Lehre eignen.

Methoden: Zur Erstellung eines modifizierten Konzepts fur medizinische Fakultdten wurden folgende Schritte durchgefiihrt:

e Bedarfsanalyse fur ein Budgetierungskonzept unter Bertcksichtigung der verschiedenen Stakeholder

e |iteraturanalyse zur Prifung von betriebswirtschaftlichen Best-Practice-Modellen

e Entwicklung eines Modells zur Analyse der Ubertragbarkeit auf medizinische Fakultdten
Ergebnisse: Die Budgetierungsmodelle in der Wirtschaft werden nach traditionellen (Fortschreibungsbudgetierung und das
Zero-Base-Budgeting) und modernen Verfahren (Better, Advanced und Beyond Budgeting) kategorisiert [2], [3] (siehe
Abbildung 1). Eine Gemeinsamkeit der Modelle besteht in der Notwendigkeit der Erfillung der vier Budgetkernfunktionen
Prognose-, Motivations-, Koordinations-, und Kontrollfunktion. Der Unterschied liegt im Anwendungsrhythmus und der Form
der Ressourcenbindung [4].
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budgetierung Budgetansatze fiir die Neuplanung

Planungsprozess flir das Budget beginnt
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e =
Moderne Budgetierung E £
Verbesserung der bestehenden w0
Better Budgeting Budgetierung stehenim Fokus. Ziel: _g
Flexibilisierung und Aufwandsreduktion 2
£

Umsetzung von kurzfristigen
Advanced Budgeting MaRnahmen, um die Planungsqualitit niedrig mittel hoch

zu erhéhen (laufende Budgetidnderung) Komplexitéit

Implementierung eines modernen,
Beyond Budgeting ganzheitlichen Fiihrungsansatzesi.R.
eines Managementprozesses

Abbildung 1

59



Die Analyse betriebswirtschaftlicher Modelle zeigt die Nichteignung von modernen Budgetierungssystemen fur
medizinische Fakultdten aufgrund der vorgegebenen Anforderungen im 6ffentlichen Haushalt. Stattdessen ist die Nutzung
traditioneller Budgetierungssysteme moglich.

Schlussfolgerung: Zu empfehlen ist eine Kombination der periodischen Fortschreibungsbudgetierung flr die quantitative
mit dem aperiodischen Zero-Base-Budgeting fiir die qualitative Lehrmittelverteilung. Konkrete Daten kdnnten aus einer
fakultaren Implementierung abgeleitet werden.
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P14-390 (090)

MedEd ,Visiten von kritischen Freunden“ - Cluster-Evaluationen von Modellstudiengangen und
reformierten Regelstudiengangen zum gegenseitigen Vorteil

Jerome Rotgans
Witten, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Zweck der Modellstudiengange ist es, Erfahrungen zu sammeln, welche wenn erfolgreich Modell
fiir die Novellierung des Regelstudiengangs sind. Das Qualitdtsmerkmal ,erfolgreich ist in § 41 Abs. 2 Ziff. 4 & 5 AAppO
als ,positives Evaluationsergebnis® festgeschrieben. Die Frage wirft sich auf, was darunter zu verstehen ist und geht mit
einem ,unguten Geflihl“ einher: Die Evaluation erzwingt eine passive Rolle mit groRem burokratischem, zeitlichem,
finanziellem und emotionalem Aufwand ohne substantiellen Vorteil.

Das Konzept des ,Visits of Critical Friends” der drei Erasmus TN Projects DentEd (1997-2000), DentEdEvolves (2000-
2003) und DentEd Ill (2004-2007) hingegen hat so viele Vorteile geboten, dass sein analoger Anwendung als MedEd-
Projekt mehr attraktiv erscheint. Ziel ist es, einige Standorte fiir eine Pilot-Cluster-Visite zu gewinnen.

Methoden: Beurteilung der Curricula durch strukturierte Visiten nach DentEd-Verfahren in Clustern von 3 bis 5 Standorten
unter Agide des GMA-Ausschusses ,Akkreditierung und Zertifizierung®. Bei bspw. einem 3er Cluster besuchen zunéachst
Visitors der Standorte B und C Standort A, dann Visitors der Standorte A und C Standort B und abschlieRend Visitors der
Standorte A und B Standort C.

Ergebnisse:

1. Erstellung eines vergleichenden, 6ffentlichen Statusberichts zur Identifizierung von Innovationen und ,best practises”
mit

2. Definition des Qualitatsmerkmals ,erfolgreich“ und

3. Vorschlagen zur Novellierung des Regelstudiengangs.

Diskussion/Schlussfolgerung: Das Cluster-Konzept erlaubt es, sich selbststimulierend gegenseitig in die Karten zu
schauen. Durch die gleichzeitige Verfassung der Selbstevaluation zum Auftakt erfolgen die Visiten effizient innerhalb eines
kleinen Zeitfensters.

Die Visiten mit ,benachbarten Peers kreieren eine vertrauensvolle Atmosphéare und konstruktive Offenheit. Sie stimulieren
die Diskussion zur Entwicklung typischer Qualitatsmerkmalen fur ein Curriculum, das fiir die Zukunft gewappnet ist.
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P14-300 (091)

Wie schatzen Lehrende ihr Wissen und ihre Fahigkeiten zum Thema Lehre nach dem Absolvieren
des Frankfurter medizindidaktischen Programms ein?

Thomas Kollewe, Monika Sennekamp, Falk Ochsendorf
Frankfurt/Main, Deutschland

Fragestellung: Die Kurse der Frankfurter Arbeitsstelle fir Medizindidaktik (FAM) sollen Lehrende nicht nur didaktisch und
methodisch weiterqualifizieren, sondern auch Reflexionsprozesse Uber das eigene Selbstbild und die eigene
Selbstwirksamkeit fordern. Wie bereits in einer vorherigen Untersuchung unter Lehrenden vor ihrem ersten Basiskurs
gezeigt werden konnte, besteht hinsichtlich des wahrgenommenen didaktischen Wissens sowie der Fahigkeiten der
betreffenden Personen ein hoher Entwicklungsbedarf und auch die Einschatzungen der Selbstwirksamkeit zeigen
Schwachstellen auf [1]. Gerade die Selbstwirksamkeit wurde als relevante Grof3e fur die Lehrleistung identifiziert [2].

Viele der Teilnehmerinnen und Teilnehmer an der damaligen Studie haben mittlerweile das 120 UE umfassende Programm
der FAM absolviert. Daher wurde nun untersucht, ob und wie sich die Selbsteinschatzungen dieser Personen in Bezug auf
ihr Selbstbild, ihre Selbstwirksamkeit und ihr Wissen Uber gute Lehre verandert haben.

Methode: Bei der online durchgefiihrten Erhebung kam derselbe validierte Fragebogen aus der ersten Studie zum Einsatz
[3]. Dieser enthalt eine Skala, die die Selbsteinschatzung zum ,Wissen Uber gute Lehre“ abfragt (10 Items), mit einer
weiteren wird das ,Fahigkeitsselbstkonzept als Lehrender ermittelt (6 Items) und die dritte Skala erfasst die
LSelbstwirksamkeit in der Lehre” (10 Items). Bei allen Iltems handelt es sich um flinffach gestufte Likert-Skalen. Bislang
wurden 49 Personen zur Befragung eingeladen.

Ergebnisse: Aktuell lauft die Datenerhebung und die Ergebnisse werden auf der Tagung prasentiert.
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Workshops

WS-K09-478 (093)

Entrustable Professional Activities (EPAs) in der medizinischen Aus- und Weiterbildung

Martina Kadmon?, Pascal Berberat2, Ylva Holzhausen3, Asja Maaz3, Harm Peters3

1Carl von Ossietzky Universitét Oldenburg, Deutschland
2Technische Universitat Minchen, Deutschland
3Charité-Universitatsmedizin Berlin, Deutschland

Lernziele: Entrustable Professional Activities (EPAs), auf Deutsch auch ,Anvertraubare Professionelle Tatigkeiten (APT)“,
werden zunehmend weltweit eingesetzt, um das Lehren und Lernen in kompetenzbasierter medizinischer Ausbildung und
Weiterbildung zu strukturieren, den Lernzuwachs der ,Trainees“ zu evaluieren und darauf basierend Verantwortung zu
Ubertragen. Das Ziel des Workshops ist es, den Teilnehmenden ein Update zu den aktuellen Entwicklungen, Erfahrungen
und Konzepten bezlglich EPAs und deren Anwendung in der kompetenzbasierten medizinischen Aus- und Weiterbildung zu
geben. Teilnehmende erhalten zudem die Mdéglichkeit Uber Ideen und Erfahrungen mit EPAs im eigenen Kontext zu
sprechen.

Ablauf Workshop mit Zeitplan: Der Workshop wird mit einer kurzen Einfuhrung zum EPA-Konzept beginnen. In einem
nachsten Schritt wird erst in kleinen und dann in der groflen Gruppe Ulber konzeptionelle und strukturelle Herausforderung
bei der Entwicklung, Implementation und Evaluation von EPAs diskutiert. Danach werden in kleinen Gruppen potentielle
EPAs gemeinsam identifiziert und formuliert. In der groRen Gruppe werden diese EPAs dann zusammengetragen und
diskutiert. Der Fokus liegt dabei auf der Eignung der entwickelten und definierten EPAs fiir die verschiedenen Stadien der
medizinischen Ausbildung und Weiterbildung sowie auf dem daraus resultierenden Nutzen in der praktischen Anwendung.
Der Workshop ist auf 2 Stunden ausgelegt.

Zielgruppe: Jeder, der an dem Konzept der EPAs interessiert ist.

Vorbereitung nétig? Es ist keine Vorbereitung fiir den Workshop notwendig.
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WS-K15-379 (094)

Kulturelle Kompetenz - Tipps fiir die medizinische Ausbildung

Claudia Mews?, Sylvie Schuster?
1Hamburg, Deutschland

2Basel, Schweiz

Lernziele:

Die/der Teilnehmende

kann eigene kulturelle Pragungen und Handlungsmuster erkennen und reflektieren.
kann eigene Gefuhle und Eindrlcke in der Begegnung mit dem Fremden vergegenwartigen und artikulieren.

e st sich der Konsequenzen sprachlicher Barrieren fur die Interaktion mit Patientinnen und Patienten und deren
Bezugspersonen bewusst und bertcksichtigt diese bei der Planung und Durchfiihrung des Gesprachs.

e kann die Vor- und Nachteile des Einsatzes von nichtprofessionellen und professionellen Dolmetscherinnen und
Dolmetschern im klinischen Alltag reflektieren.

Ablauf des Workshops:

e Begrifungsrunde (5 min)
e Unterrichtseinheit 1: Ubung mit gemeinsamer Auswertung (45 min)
o Allgemeiner theoretischer Input (15 min)
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e Unterrichtseinheit 2: Theorie und Ubung zur Zusammenarbeit mit Dolmetschenden (45 min)
e Uberblick und Ausblick (10 min)

Zielgruppe: Interessierte Lehrende.
Vorbereitung: Es ist keine Vorbereitung nétig.
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WS-K21-404 (095)

Verdammt! Pass auf damit! Ich hab‘ Dir doch gesagt, wie man das macht! - Gut Erklaren

Martin Baumann, Ulrich Engelmann
Aachen, Deutschland

Lernziele: Schon mal daruber geargert, dass einige Dozenten, Gruppenleiter oder Kollegen einfach nicht versténdlich
erklaren konnen? Oder vielleicht sogar selber geflucht, weil einige der lieben Kollegen die Erklarungen, die man ihnen so
ausfuhrlich gegeben hat, einfach nicht verstehen (wollen)? Woran liegt es bloR, dass mundlich weitergegebene
Informationen Uber Ablaufe oft nicht im beabsichtigten Sinne praktisch umgesetzt werden?

Es ist nicht nur argerlich, wenn solche Erklarungen nicht wie gewlinscht umgesetzt werden (kdnnen), es kann sogar richtig
teuer und gar gefahrlich werden. Aber wer tragt die Schuld daran: Die/Derjenige, der’s vielleicht unzureichend erklart hat,
oder die/derjenige, die/der die gegebenen Informationen nicht adaquat umsetzt? Oder beide?

Wer diese Schuldfrage ein fur alle Mal geklart haben will, komme bitte nicht zu diesem Workshop. Denn wir werden einige
Erklarungsszenarien unter die Lupe nehmen, um uns konstruktiv mit der Frage auseinanderzusetzen, wie gutes Erklaren
ablaufen kann.

Ablauf Workshop: In mehreren Ubungen werden wir relevante Kriterien identifizieren, die dafiir sorgen, dass eine Erklarung
im Sinne der/des Erklarenden die beabsichtigte Wirkung zeigt - oder eben auch nicht. Nebenbei werden wir den Begriff
der Validitat am eigenen Korper erleben. Und da die Veranstaltung im Umfeld einer spannenden, aber auch intensiven
GMA Jahrestagung stattfindet, wird in diesem Workshop wenig erklart (1), daflr aber viel spielerisch geubt und erarbeitet.

Zielgruppe: Alle Personen, die Informationen strukturiert mundlich weitergeben wollen oder mussen.
Vorbereitung nétig? Eine Vorbereitung ist nicht erforderlich. Schreibmaterial mitzubringen ist sinnvoll.
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WS-K23-630 (096)

Wie organisiere ich mein studentisches Projekt, sodass es jeden Studiendekan begeistert? -
Projektmanagement fiir Anfanger

Katja Anne Dannenberg, Fabian Stroben, Simon Drees
Berlin, Deutschland

Lernziele: Ziel des Workshops ist es, den Teilnehmenden eine Grundstruktur zur Planung ihres Projektes hinsichtlich
Wissenschaftlichkeit, Kosten- und Zeiteffizienz zu vermitteln und so die Chancen einer Umsetzung an der Fakultat zu
erhohen.

Hintergrund und Ablauf: Die Vielfalt studentisch initiierter Projekte wird gerade auf den internationalen Skills Lab
Symposien und GMA-Tagungen der letzten Jahre deutlich. Diese Projekte kdénnen einen deutlichen Zugewinn der
medizinischen Lehre darstellen, sofern sie unterstitzt und ggf. wissenschaftlich begleitet werden. Viele Studierende haben
zwar ldeen und Visionen zur Verbesserung der Lehre, wissen jedoch nicht wie sie ihre Projektideen in die Tat umsetzen
sollen oder ihre Studiendekanate davon Uberzeugen kénnen finanzielle Unterstlitzung zu gewahrleisten.

Der Workshop beginnt mit einer kurzen Einfihrung zu studentisch initiierten Projekten am Beispiel der Grindung der
studentischen Arbeitsgemeinschaft ,Studentische Basistutorien“ und der Notaufnahmensimulation ,Nachtdienst- Bist Du
bereit?“ an der Charité Berlin. AnschlieBend erarbeiten wir gemeinsam eine Flowchart zur sinnvollen Herangehensweise an
die Umsetzung der Projektideen. Hierbei wird neben Wissenschaftlichkeit und Kosten-Zeit-Effizienz auch auf die
Vernetzung der Studierenden untereinander eingegangen. In Kleingruppen bearbeiten die Teilnehmenden dann jeweils
eine mitgebrachte Projektidee anhand des erstellten Flowcharts, sodass die Teilnehmenden mit einem konkreten
Arbeitsplan aus dem Workshop gehen kénnen.

Dieser Workshop richtet sich vor allem an Studierende und junge Lehrende, die bereits eigene Projektideen mitbringen.
Zielgruppe: Der Workshop richtet sich an Studierende Lehrende und junge Lehrende mit bereits bestehenden Projektideen.
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Vorbereitung: Wir bitten darum eigene Projektideen mitzubringen, die im Workshop bearbeitet werden sollen.
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WS-K26-372 (097)
Wie werden Artikel im GMS Journal for Medical Education begutachtet? (Teil 1)

Katrin Schiittpelz-Brauns?, G6tz Fabry?
IMannheim, Deutschland
2Freiburg, Deutschland

Lernziele: Nach dem Workshop kennen die Teilnehmer den Begutachtungsprozess des GMS Journal for Medical Education,
die Aufgaben eines Gutachters, den Aufbau eines Gutachtens und Kriterien zur Annahme bzw. Ablehnung eines Artikels.
Die Teilnehmer kdnnen am Ende des Workshops selbstandig ein Gutachten verfassen.

Ablauf Workshop mit Zeitplan (3h)

Begrifung und Vorstellung (10°)

Impulsvortrag zum Begutachtungsprozess (10°)

Erfahrungsaustausch - eigene Erfahrungen als Gutachter und als Autor (20°)

Impulsvortrag zur Begutachtung (10°)

Einzel- und Gruppenarbeiten (90%)

Vorstellung und Reflektion (30°)

Zusammenfassung und Abschluss (10°)

Zielgruppe: Autoren und Gutachter des GMS Journal vor Medical Education

Vorbereitung nétig? Lesen der beiden Artikel [1], [2] und kurze Notizen fir mdgliche Inhalte eines Gutachtens
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Ausschusse

AS-727 (098)
Sitzung des Ausschusses Praktische Fertigkeiten (APF)

Christoph Stosch?, Kai Schnabel?

1K6In, Deutschland
2Bern, Schweiz

Der Ausschuss stellt ein Netzwerk der Trainingszentren flr arztliche Fertigkeiten in Deutschland dar. Ziel des Ausschusses
ist, den vorhandenen Trainingszentren (im englischen ,Skillslabs“) einen Erfahrungsaustausch zu erméglichen, neuen oder
geplanten Trainingszentren ihre Erfahrungen nutzbar machen und die Vermittlung praktischer Fertigkeiten im Rahmen von
Trainingszentren zu erforschen. Der Ausschuss veranstaltet die jahrlichen internationalen Skills-Lab Symposien (iSLS) auf
denen auch die Skills-Leiter*innen-Treffen (SLiT) abgehalten werden, hat das Konsensusstatement "PRaktische
Fertigkeiten" in der ZMA (jetzt JME) veroffentlicht und wichtige Vorarbeiten flr den Nationalen Kompetenzbasierten
Lernzielkatalog (NKLM) erarbeitet, betreibt ein Simulatorennetzwerk zur Bewertung und zum Austausch der Erfahrungen
mit Modellen und Simulatoren,

Teilnehmen an den Auschussitzungen (jeweils auf der GMA-Jahrestatgung und den iSLS) kdnnen allen an klinisch-
praktischen Fertigkeiten interessierte Mitglieder der GMA.

In der Sitzung des Ausschusses 2016 in Bern wird voraussichtlich ein Zertifizierungsverfahren der universitaren Skills Labs
-vorbereitet in den letzten zwei Jahren- verabschiedet.
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AS-900 (099)

Sektion Nord: Arbeits- und Planungstreffen zur Diskussion der Zielsetzung der Regionalgruppe und
zur Planung gemeinsamer zukiinftiger Projekte

Dethardt Baumann?, Martina Kadmon?, Sigrid Harendza3

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

2Carl-von-Ossietzky-Universitat Oldenburg, Fakultéat flir Medizin und Gesundheitswissenschaften, Oldenburg, Deutschland
3Universitétsklinikumm Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Deutschland

Ziel der Ausschusssitzung: Am 23. Mai 2016 fand die Grindungssitzung der Regionalgruppe Nord, initiiert durch Martina
Kadmon und Sigrid Harendza, am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf statt. Anwesend waren GMA-Mitglieder aus
Oldenburg, Hamburg, Kiel, Greifswald, Rostock und Gottingen. Den Auftakt machte ein interessanter Beitrag zur
medizinischen Ausbildung in Japan durch Prof. Nobutaro Ban aus Nagoya, Prasident der Japan Society for Medical
Education. Es folgte eine knappe Darstellung zu Lehr- und Lehrforschungsprojekten, mit denen sich die Teilnehmenden
beschéftigen.

Auf der Basis dieses Austausches wurden mogliche gemeinsame Zielsetzungen der Regionalgruppe diskutiert: Entwicklung
eines Netzwerkes zur kollegialen Beratung in Ausbildung und Ausbildungsforschung, standortibergreifende
wissenschaftliche Projekte in der Ausbildungsforschung, gemeinsame Konzepte in der Dozentenqualifikation,
standortubergreifende curriculare Projekte.

Aktuell lauft unter den Teilnehmenden der Grindungssitzung eine Umfrage zur Priorisierung von Themen, die in der
Regionalgruppe bearbeitet werden sollen, zur Bestandserhebung von Dozentenqualifikationen und zu LOM-Lehre-Kriterien
an den verschiedenen Standorten.

Ziele der Ausschuss-Sitzung wahrend der GMA-Jahrestagung sind die Auswertung dieser Umfrage und die Konkretisierung
der Zielsetzung der Regionalgruppe einschlieflich der Definition konkreter Projekte.

Ablauf der Ausschusssitzung: Nach einer kurzen Begriflung folgt eine knappe Darstellung der Diskussion in der
Grindungssitzung fur diejenigen Interessierten, die am 23. Mai nicht dabei sein konnten, sowie eine Darstellung der
Ergebnisse der Umfrage. Der Hauptteil der Sitzung soll der zukunftigen Planung gemeinsamer Projekte und der Festlegung
konkreter Schritte in der Umsetzung gewidmet werden.

Zielgruppe: GMA-Mitglieder von Hochschulen und anderen Einrichtungen aus der Nordregion einschliefllich
Gesamtniedersachsen: Bremen, Goéttingen, Greifswald, Hamburg, Hannover, Kiel, Libeck, Oldenburg, Osnabruck, Rostock
und ggf. weitere Standorte innerhalb dieser Region.

Vorbereitung: nicht erforderlich
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Keynote 2

KN-101a (100)

Assessment revisited: from accountability towards learning

Erik Driessen
Maastricht, Niederlande

Health care education has traditionally relied for the most part on standardized assessment. Changes in our thinking about
learning and instruction have introduced more student centered curricula. These curricula often match less well with
standardized assessment methods. Therefore, non-standardized assessments have been introduced into undergraduate
and postgraduate curricula. These assessments use narrative information instead of scores, use human judgement instead
of algorithms, measure non-cognitive aspects instead of cognitive aspects and focus on learning instead of accountability.

e What can we learn from research about this more flexible and personal assessment strategy?

e Has standardized assessment become redundant?

e How can we prepare our students and teachers for working with new assessment methods?
These and other questions will be discussed during this presentation.

Please cite as: Driessen E. Assessment revisited: from accountability towards learning. In: Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische
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KN-101b (101)

Transforming Medical Education via Disruptive Innovations

Spencer Nam
Boston, USA

Text

Over the past century the practice of medicine has evolved from having limited understanding and tools to providing some
of the most advanced scientific and technological solutions to patients. However, during the same period, the basic
architecture of our medical education has gone through very little change. The content of the building blocks within this
architecture has changed substantially, but the fundamental design of the experience is more than a century old. The
result of this old structure in educating the new generation of medical professionals is that it takes much longer and more
expensive to educate tomorrow’s doctors. Unfortunately, with healthcare becoming more expensive and complex, we
cannot afford the physician education to be even more expensive than today. With likely shortage of medical professionals
looming, we also need faster and efficient ways to train the most competent physicians. This session will examine the
history and the current model of medical education, and how we can use principles of disruptive innovation to deliver a
new model for medical education in the 21st century. Based on principles learned from well-known examples of disruptive
innovations in other industries, we offer more efficient education and training models that will produce competent medical
professionals who will be better equipped to deal with the evolving disease landscape and patients of the future.
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Keynote 3

KN-102 (102)

Medical Education and Its Influence on Patient Care

Milo Puhant, John Norcini2

1Z(irich, Schweiz
2Philadelphia, USA

This interactive session will explore trends in medical education and their potential influence on the quality of patient care.
In recent years, there has been an important movement to ensure that healthcare is patient-centered. This movement has
been driven by the fact that the capacity of the current healthcare systems does not meet the needs of patients and the
quality of healthcare is often compromised. According to the Institute of Medicine, patient-centered care is, “Providing care
that is respectful of and responsive to individual patient preferences, needs, and values, and ensuring that patient values
guide all clinical decisions.” There is evidence that patient-centered care improves both efficiency and patient outcomes.

The session will explore this definition of patient-centered care, raise some of the important issues around it (e.g.
preference-sensitive care, continuum of care, overtreatment, personalized health), and ask whether medical schools and
residency programs are fit to address these challenges. Potential curricular innovations, designed to improve patient-
centered care, will be described and discussed.

Given its central role in both education and regulation, it is important that assessment be used to encourage, rather than
stifle, the innovations required to support a patient-centered approach to healthcare. The session will also explore ways of
enabling and sustaining change by assessing different competencies, ensuring the initial quality of providers, enhancing
learning through formative assessment, and improving practice by embedding assessment in it.
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Ausbildung im Spital (Vortrage)

V17-230 (104)

Conducting ward rounds: a survey of Internal Medicine residents

Oriane Aebischer, Anne Miéville, Matteo Monti, David Gachoud
Lausanne, Schweiz

Introduction: As shown in previous studies and confirmed by our local experience, residents often face challenges in
conducting effective inpatient daily ward rounds. With the purpose to develop a tailored intervention, we needed a more
accurate picture of our residents’ way of conducting rounds.

Methods: An online anonymous questionnaire was sent to the residents of the Service of Internal Medicine at the
Lausanne University Hospital between July and October 2015. Round structure, location and interruptions were assessed.
Closed questions required rating on a Likert scale. Free text answers were treated using thematic content analysis.

Results: 29 of the 41 eligible residents (71%) completed the questionnaire. Mean age was 29.0 +1.6 (meantSD) years,
62% were women and 52% reported >3 years of training in Internal Medicine. 86% declared following a structure to
conduct daily rounds. Six steps emerged from the free text answers:

1. interaction with the nurse; review of
2. vital signs,

3. laboratory results,

4. treatment;

5. interaction with the patient and

6. plans.

There was some heterogeneity in the order in which these steps were carried out. Residents were reactive to the problems
raised by the nurse, but little was reported on how they integrated the patients’ medical problem list. Furthermore, many
interruptions were reported. 31% of participants declared that phone calls and arrival of other healthcare professionals
occured =5 times per daily round. Interruptions by consultants and informatic problems were also very frequent.
Conducting rounds outside the patient’s room before clinical evaluation was preferred by the majority (73% of the
participants).

Conclusions: Residents self-reported description of ward rounds helps identify key areas of improvement and related

interventions, such as developing a more defined structure to improve efficiency. Finding strategies to minimize the
number of interruptions is also needed.
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V17-180 (105)

Erfolgreich famulieren - eine qualitative Analyse zu selbstorganisiertem Lernen im arztlichen Alltag

Natalie Rausch, Sigrid Harendza
Hamburg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Die Approbationsordnung fiir Arzte schreibt insgesamt vier Monate Famulatur vor. Da keine
festen Lernziele oder Prufungen hierfUr vorgegeben sind, stellt eine Famulatur die Studierenden vor die Aufgabe,
selbstorganisiert im arztlichen Alltag Erfahrungen zu sammeln und flr ihren Lernerfolg eigene Verantwortung zu tragen.
Ziel dieser Untersuchung ist es, Kriterien zu definieren, die Einfluss auf selbstorganisiertes Lernen in Famulaturen haben.

Methoden: An sechs Fokusgruppen nahmen insgesamt 21 Medizinstudierende der Universitdt Hamburg (Semester 1 bis
11) teil. Die Gesprache folgten einem literaturbasierten, semistrukturierten Leitfaden mit offenen Fragen zu Organisation
und Inhalt von Famulaturen, wurden woértlich transkribiert und mit Hilfe einer Inhaltsanalyse nach Mayring ausgewertet.

Ergebnisse: Drei Hauptkategorien wurden als Einflussfaktoren auf das selbstorganisierte Lernen der Studierenden in einer
Famulatur identifiziert. Bei den Strukturaspekten waren Organisation und Koordination, praktische Fertigkeiten und die
Méglichkeit zu eigenverantwortlichem Arbeiten von Bedeutung. Flr die interpersonellen Interaktionen spielten das
Arbeitsklima, die Integration ins Team und Feedback eine Rolle. Selbsteinschatzung und Lernstrategien zeigten sich als
Unterkategorien von Selbstmanagement ebenso wie professionelle Entwicklung und das Kennen und Kommunizieren der
eigenen Grenzen.

Diskussion: Zwischen den identifizierten Kategorien lassen sich unterschiedliche Einflisse finden. Beispielsweise férdern
gute Organisationsstrukturen und ein freundliches Arbeitsklima die Motivation der Studierenden, wahrend eine realistische
Selbsteinschatzung und das Kommunizieren der eigenen Grenzen die Méglichkeit zu eigenverantwortlichem Arbeiten und
Feedback begunstigen.

Take home message: Eine Vorbereitung auf die erste Famulatur gemaf der identifizierten Einflussfaktoren kdnnte das
selbstorganisierte Lernen der Studierenden in der Famulatur verbessern.
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V17-367 (106)

Was in medizinischen Praktika tatsachlich geschieht. Reprasentative Studie zu Inhalt und
Bedeutung von Famulaturen und Pflegepraktika im Medizinstudium

Sebastian Klinke, Martina Kadmon
Oldenburg, Deutschland

Fragestellung: Obwohl das Pflegepraktikum und die Famulaturen obligate Bestandteile im Studiengang Humanmedizin
sind und einen Theorie-Praxis-Bezug herstellen sollen, existieren bisher nur wenige empirische Studien zu den dort
ausgeubten Tatigkeiten und zur Gestaltung der Lernumgebung. Erhoben wurde daher:

e welche Tatigkeiten von den Studierenden in diesen Praxisanteilen des Studiums tatséachlich getibt werden und welche
Praxisanleitung sie erhalten
e welchen Einfluss diese Praktika auf die professionelle Entwicklung haben
Methoden: Dies ist eine explorative Studie mit Vor- und Hauptuntersuchung. Es werden sowohl Studierende als auch
Betreuende befragt, um Variablen-Vergleiche zu ermdglichen. Die Vorstudie arbeitet mit offenen Fragen (Online-Befragung,
n=100). Gefragt wird nach Tatigkeiten, Umgang mit Fehlern und Betreuung. Die Antworten dienen der Standardisierung der
Fragen der Hauptstudie. Die Hauptstudie (n=7.000) ist als deutschlandweite quantitative Online-Befragung geplant.

Eergebnisse: Prasentiert werden die Ergebnisse der Vorstudie, die bis zum Beginn des Kongresses vorliegen werden. Der
Stand der Arbeiten ist wie folgt:

die Recherche- und theoriegestitzte Entwicklung der Fragebdgen ist abgeschlossen.

eine Testung der Fragebdgen im Rahmen von Fokusgruppengesprachen ist abgeschlossen.

die elektronische Umsetzung der Fragebdgen ist abgeschlossen.

Erhebungsbeginn der Vorstudie (n=100) ist der 15.02.2016.

Diskussion: Die Vorstudie wird inhaltsanalytisch ausgewertet. Je Frage werden ca. 10 standardisierte Werte flur die

Hauptbefragung abgeleitet (Dimensionen der Varianz), d.h. erhoben wird die Varianz, um die Konstrukt-Validitat in der
quantitativen Hauptuntersuchung zu verbessern.

Take Home Message: Erwartet werden Ergebnisse, die die These starken, dass Vorstudien mit offenen Fragen sehr gut
geeignet sind, die Konstrukt-Validitat fir anschlieBende standardisierte Befragungen mit groRem n zu verbessern. Die
Message lautet: ,erst verstehen - dann messen®.
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Auswahlverfahren/Pradiktoren (Vortrage)

V4-444 (107)

Auf dem Umweg zum Ziel. Bringt eine abgeschlossene Berufsausbildung fiir Medizinstudentinnen
und -studenten einen Mehrwert? Ergebnisse aus fiinf Absolventenbefragungen

Volker Paulmann, Volkhard Fischer, Ingo Just, Agnieszka Dudzinska
Hannover, Deutschland

Frage: Eine Berufsausbildung vor dem Studium kann bei der spateren beruflichen Entwicklung von Vorteil sein [1]. Im
Studiengang Medizin weisen etliche der Studienanfanger eine abgeschlossene - zumeist fachbezogene -
Berufsausbildung auf. Diese Ausbildung wird von medizinischen Fakultaten z. T. in Auswahlverfahren honoriert,
andererseits wird ein verzogerter Studien- und Berufseintritt kritisch diskutiert. Eine systematische Bewertung dieses
Zusammenhangs fehlt [2]. Auf der Basis von Absolventenstudien wird untersucht, ob hinsichtlich der fachlichen
Kompetenzen, des eingeschlagenen Berufswegs und der Berufszufriedenheit ein Mehrwert flir Medizinerlnnen mit
Berufsausbildung erkennbar ist.

Methode: Die Medizinische Hochschule Hannover fuhrt seit 2010 Absolventenstudien durch. Die Befragung findet 1,5
Jahre nach Studienende statt. Teil des Fragebogens sind Skalen zur Einschatzung der medizinbezogenen Kompetenzen
[3]. Anhand der Daten von finf Kohorten (N=628) werden Gruppenunterschiede von Absolventinnen mit und ohne
vorhergehende Berufsausbildung mittels T-Test bzw. Chi-Quadrat-Test analysiert. Als abhangige Variablen werden
selbsteingeschatzte medizinische Kompetenzen, Aussagen zur beruflichen Zufriedenheit und die Wahl der
Weiterbildungsfacher herangezogen.

Ergebnisse: 23% der Befragten (N=142) haben eine abgeschlossene Berufsausbildung vorzuweisen, lber 80% davon mit
fachlichem Zusammenhang zum Studium. 62% haben den Studienplatz uUber die Wartezeit bekommen. Die
Kompetenzprofile weisen keine signifikanten Differenzen zu den Absolventen ohne vorhergehende Ausbildung auf. Fur die
Studien- u. Berufszufriedenheit sind ebenfalls keine Unterschiede vorhanden. Auffallig ist die Beliebtheit der Andsthesie als
Weiterbildungsfach bei Absolventinnen mit Ausbildung (27%; ohne Ausbildung: 9%).

Diskussion: Die Ergebnisse liefern keine Hinweise auf einen deutlichen Mehrwert einer ,erweiterten Ausbildungs-
biographie“ im Fach Medizin. Ein zeitverzgerter Studieneintritt scheint sich aber auch nicht nachteilig auf den Studien- u.
Berufserfolg auszuwirken.
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V4-563 (108)

Der Zusammenhang des Hamburger Multiplen Mini-Interviews mit selbsteingeschatzter Empathie
und Selbstreflexion sowie mit der Wahrnehmung von Gefiihlen. Ergebnisse einer Online-Studie

Janina Lackamp, Dietrich Klusmann, Mirjana Knorr, Anja Schwibbe, Stefan Zimmermann, Wolfgang Hampe
Hamburg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Im Kontext eines Multiplen Mini-Interviews (MMI) durchlaufen Studienbewerber in Hamburg
mehrere Schauspiel- und Interviewstationen, in denen sie u. a. einfihlsam mit einem Simulationspatienten umgehen oder
ein Verhalten reflektieren sollen. Welche Aspekte psychosozialer Kompetenz dem MMI zugrunde liegen, ist jedoch unklar.
Einer Antwort soll sich mit einer Konstruktvalidierung basierend auf einer Entwicklungstheorie der Emotionswahrnehmung
angenahert werden. Dabei nehmen wir an, dass Personen, die gut ihre innere Geflihlswelt wahrnehmen und beschreiben
kénnen, auch im MMI empathisch sind.

Methoden: Nach Abschluss des Auswahlprozesses baten wir Studienbewerber, die zuvor ihr Einverstédndnis zugesagt
hatten, einen Onlinefragebogen auszuflllen. Dieser bestand aus zwei etablierten Selbsteinschatzungsverfahren, den
deutschen Fassungen des Interpersonal Reactivity Index (IRl) und der Self-Reflection and Insight Scale (SRIS), und einem
Leistungstest zur Erfassung der Emotionswahrnehmung (Levels of Emotional Awareness Scale (LEAS)). Analysiert wurden
Korrelationen zwischen MMI-Beurteilungen und Fragebogenergebnissen.
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Ergebnisse: Vorlaufig zeigen sich moderate positive Zusammenhdnge zwischen selbsteingeschatzter Empathie und
Selbstreflexion und MMI-Beurteilungen fir einzelne Stationen (Korrelationen bis r=.29, p<.01 (IRI) und bis r=.26, p<.05
(SRIS)). Die Emotionswahrnehmung und die MMI-Bewertung korrelieren nicht signifikant (r=-.16, p=.15).

Diskussion: Zusammenhange zwischen einzelnen MMI-Stationen und IRI- bzw. SRIS-Skalen deuten zwar auf die
Bedeutsamkeit der beiden Konzepte fiir unser MMI hin. Der nichtsignifikante Zusammenhang mit Emotionswahrnehmung
zeigt aber, dass allein die Fahigkeit, Gefuhle wahrnehmen und benennen zu kénnen, kein Indikator fur gute Leistungen in
MMI ist. Die aufgeworfene Frage, wie sich Studienbewerber stattdessen im Fragebogen unterscheiden, wird anhand
weiterer Analysen erortert.

Take-Home-Messages: Die im Hamburger MMI beurteilte Empathie umfasst ein anderes Konstrukt als pure
Emotionswahrnehmung.
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V4-521 (109)

Priufungsangst ist kein Pradiktor fiir akademischen (Miss)Erfolg im Medizinstudium

Henry Hahn, Peter Kropp, Brigitte Miller-Hilke
Rostock, Deutschland

Fragestellung: Im vorklinischen Studienabschnitt der Humanmedizin werden von den Studierenden wiederkehrend hohes
Lernaufkommen, grofRer Zeitdruck und Prifungsstress kritisiert. Gleichzeitig beschreibt die Literatur Gberdurchschnittlich
haufig Depressionen und Angstzustande bei Medizinstudenten, deren Ursachen bisher ungeklart sind [1]. Wir haben
deswegen die Frage gestellt, inwieweit sich Prifungsangst, Depressivitait und akademischer Erfolg gegenseitig
beeinflussen.

Methoden: 48 Studierende des 4. Fachsemesters wurden fur diese deskriptive Studie rekrutiert. Zu Beginn des Semesters
wurden sie mittels standardisierter Fragebdgen zur Zufriedenheit im Medizinstudium (Anforderungs-Kontrolle und
Gratifikation) sowie zu ihrer Angst als Eigenschaft (STAI-T) und zur Depressivitat (BDI-ll) befragt. Dartiber hinaus wurden ein
Mehrfach-Wortwahl-Intelligenztest (MWT-A) und der Regensburger Wortfllssigkeitstest (RWT) durchgefuhrt und die
Basiswerte flir Puls, Blutdruck und Cortisol im Speichel erhoben. Unmittelbar vor der Klausur und vor der mindlichen
Prafung im Fach Physiologie wurde der akute Angstzustand (STAI-S) abgefragt und Puls, Blutdruck und Cortisol gemessen.
Als akademischer Erfolg wurden die mittlere Leistung des vorherigen Semesters sowie das aktuelle Klausurergebnis im
Fach Physiologie gewertet.

Ergebnisse: Mundliche Prufungen induzieren héhere Prufungsangst als schriftliche, allerdings prognostiziert akute
Prifungsangst weder akademischen Erfolg noch korreliert sie mit Depressivitat, sondern sie ist eng mit Gratifikationskrisen
verknUpft. Gleichwohl korreliert der Mangel an Wertschatzung mit Depressivitdt und mit Angst als Eigenschaft. Letztere
steht in enger Beziehung zur Uberforderung und akademischem Misserfolg,

Diskussion: Unsere Ergebnisse deuten darauf hin, dass die zunehmende Depressivitat unter Studierenden der Human-

medizin weniger aus akuter Prufungsangst oder akademischem Misserfolg resultiert, sondern mit mangelnder
Wertschatzung im Zusammenhang steht.
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V4-650 (110)

Qualitative Anforderungsanalyse arztlicher Kompetenzen aus drei Perspektiven

Anike Hertel-Waszak, Britta Brouwer, Eva Schénefeld, Helmut Ahrens, Bernhard Marschall, Guido Hertel
Miinster, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Das Ziel dieses Forschungsprojekts ist die empirisch fundierte Entwicklung von
Anforderungsdimensionen fiir die erfolgreiche Tatigkeit als Arztin oder Arzt. Ausgangskriterium der Analyse ist dabei nicht
die Abschlussnote im Medizinstudium sondern die Beurteilung der &rztlichen Téatigkeit aus Sicht von Arztinnen und Arzten
sowie aus der Sicht von Mitarbeiterlnnen und Patientinnen. Wir planen die Entwicklung eines Anforderungsprofils arztlicher
Kompetenzen nach verschiedenen strukturierten Schritten [1].
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Methoden: In einem ersten qualitativen Schritt wurden Anforderungen mittels strukturierter Interviews nach der Critical
Incident Technique [2] erhoben. Dazu wurden 74 strukturierte Interviews mit Arztinnen/Arzten, Mitarbeiterlnnen und
Patientinnen aus unterschiedlichen Bereichen (Vorklinik, Klinik theoretisch und Klinik praktisch) gefuhrt und insgesamt
121 erfolgskritische Ereignisse extrahiert.

Ergebnisse: Die Analyse der verhaltensfokussierten erfolgskritischen Ereignisse ergab ein Anforderungsprofil mit elf
verschiedenen Anforderungsdimensionen. Diese lassen sich in die Bereiche interpersonale, arbeitsbezogene und
selbstrelevante Kompetenzen einteilen. Die Struktur des Anforderungsprofils findet sich dabei in allen drei Perspektiven
der befragten Personen (Arztinnen/Arzten, Mitarbeiterlnnen und Patientinnen) wieder. Bezogen auf die einzelnen
Anforderungen zeigen sich in diesem Schritt nur geringe Unterschiede zwischen den drei Perspektiven.

Diskussion: Aufbauend auf dieser ersten qualitativen Analyse soll in weiteren Schritten ein quantitatives Anforderungsprofil
erstellt werden. Ubergreifende Ziele sind die Ableitung von relevanten Kompetenzen fir die Auswahl von
Medizinstudierenden ebenso wie die Erstellung gruppenspezifischer medizinischer Profile (z.B. fur Chirurgen, fir
Internisten,...) und die davon abgeleitete Entwicklung von Potenzialanalysen fur die Karriereberatung angehender
Arztinnen und Arzte.
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Curriculumsentwicklung 2 (Vortrage)

V15-307 (111)

Optimierungspotential in JENOS - dem JEnaer NeigungsOrientierten Studium der Humanmedizin

Claudia Ehlers, Ekkehard Schleuner, Jochen Gensichen, Orlando Guntinas Lichius
Jena, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Medizinstudierende in Jena studieren in einem reformierten Regelstudiengang, dem Jenaer
Neigungs Orientiertem Studium der Humanmedizin. Zum Wintersemester 2016/17 erreicht die Reform das neunte
Fachsemester. Ziel des Studiums ist es, dass Studierende besser auf den Berufseinstieg vorbereitet werden. Studierende
haben die einmalige Chance 15% ihres Studiums im zweiten Studienabschnitt neigungsorientiert zu studieren. Sie wahlen
am Ende des funften Semesters eine der folgenden Linien: Klinik-orientierte Medizin, Ambulant-orientierte Medizin und
Forschung-orientierte Medizin. Hierzu wurde das Studium gekirzt, ein Kerncurriculum flr alle Studierenden mit
verbesserten Sequenzen geschaffen, und die Lehrinhalte Uberarbeitet und optimiert. Mittlerweile liegen erste Evaluationen
vor: Dabei stellt sich die Frage: Wie kann JENOS weiter verbessert werden?

Methoden: In einem Triangelprozess werden folgende Methoden angewendet: Semesterabschlussevaluationen und
Feedbackgesprache mit Studierenden sowie mit Lehrenden. Auswertungen von Belegungszahlen von Lehrveranstaltungen.

Ergebnisse: Erste Ergebnisse zeigen Verbesserungsmoglichkeiten in verschiedenen Bereichen, z.B. die zeitliche
Vereinbarkeit von Kerncurriculum und Linienstudium - oder aber auch das Abgleichen der Lehrinhalte zwischen
Kerncurriculum und Linienstudium.

Diskussion/Schlussfolgerung: Aufgrund erster Auswertungen wurden bereits Veranderungen fiir die nachfolgenden
Semester implementiert. Hierzu gehdren z.B. der bessere Abgleich von Veranstaltungen im Kerncurriculum und den Linien,
Veranderungen von Lehrveranstaltungsformaten, oder auch Anderungen der Seminargruppen.

Take Home Message: Studiengénge unterliegen einem kontinuierlichen Evaluations- und auch Optimierungsprozess. Es ist
wichtig, diese Prozesse mit ausreichend Ressourcen auszustatten, damit die Lehre eine hochwertige Qualitat behalt.
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V15-533 (112)

Qualitative Analyse des Curriculumentwicklungsprozesses zur Reform des Modellstudienganges
Medizin (MSM) an der Charité - Universitatsmedizin Berlin

Krista Loo, Asja Maaz, Tanja Hitzblech, Harm Peters
Berlin, Deutschland

Einleitung: Das vorliegende Forschungsprojekt untersucht den Prozess der Curriculumsentwicklung im Rahmen der Reform
des MSM der Jahre 2012-2014. Das Ziel der Studie ist es, sichtbar zu machen, welche Faktoren den Prozess beeinflussen.
Der Fokus liegt auf der Einheitlichkeit der Ziele, Zielerreichung und Rolle der studentischen Vertreter.

Methode: Die in der Curriculumreform beteiligten Personen werden in semistrukturierten Einzelinterviews zu dem Ablauf
des Curriculumentwicklungsprozesses und ihrer gewonnenen Expertise befragt. Die Auswertung erfolgt in Anlehnung an die
Inhaltsanalyse nach Mayring [1] mit deduktiv-induktiver Kategorienbildung,

Ergebnisse: Die Studie untersucht sowohl im Curriculumentwicklungsprozess offen kommunizierte als auch versteckte
Ziele. Die Beteiligten verfolgten ein Gesamtziel, aber unterschiedliche Teil- und Unterziele, deren Erreichung teilweise eine
Herausforderung darstellte. Die Ziele lassen sich nicht nach Status- oder Berufsgruppen der Beteiligten kategorisieren,
sondern nach statusgruppenutbergreifenden Interessensgruppen, die bereits vor dem Beginn des Curriculumentwicklungs-
prozesses bestanden und dessen Zusammensetzung sich durch Anderungen in Unterzielen im Laufe des Prozesses
marginal geandert hat.

Zudem werden die Methoden, durch welche die studentischen Vertreter den Curriculumentwicklungsprozess mafigeblich
mit beeinflusst haben sowie ihre hochentwickelte, vielseitige und studierendenspezifische Expertise in den Bereichen
Curriculumsentwicklung und Gremienarbeit analysiert.

Diskussion: Die vorliegende qualitative Analyse der Erfahrungen der Beteiligten und ihrer im Laufe der Reform
weiterentwickelten Expertise im Bereich der Curriculumentwicklungsprozesse bietet der Fakultdt einen Beitrag zum
Prozessoptimieren. Andere Universitaten kénnen durch die in der vorliegenden Arbeit explizit gemachten Erfahrungen der
Charité - Universitatsmedizin Berlin Uiber eigene Currriulumsreformprozesse reflektieren und sie anpassen.
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V15-381 (113)

Walhlfreiheit fir die Facher im Praktischen Jahr: Wiirden PJ-Studierende die Pflichtfacher Innere
Medizin und Chirurgie wahlen und was bedeutet das fiir ihr weiteres Interesse und die spatere
Weiterbildung?

Elisabeth Narcif3, Udo Obertacke, Katrin Schiittpelz-Brauns
Mannheim, Deutschland

Fragestellung: Studierende im Praktischen Jahr (PJ) kénnen in Deutschland bisher nur ein Fach frei wahlen. Da aktuell
diskutiert wird, die Fachwahl im PJ ab 2020 freier zu gestalten, interessierte uns, ob unsere PJ-Studierenden die
Pflichtfacher Chirurgie und Innere Medizin freiwillig gewahlt hatten, der Einsatz im Pflichtfach das Interesse fur das Fach
beeinflusst und ob es als Fach fiir die Weiterbildung (WB) in Frage kommt.

Methoden: In der regularen PJ-Evaluation wurden die PJ-Studierenden, die die Pflichtfacher absolviert hatten, gefragt, ob
sie das Fach im PJ auch gewahlt hatten, wenn es nicht Pflicht gewesen ware. Sie sollten aulerdem angeben (flinfstufige
Likertskala), ob ihr Interesse am gerade absolvierten Pflichtfach gewachsen ist und sie sich vorstellen kénnten, in diesem
Fach zu arbeiten. Die Auswertung erfolgte mittels MANOVA.

Ergebnisse: Einbezogen wurden die Angaben von 93 Studierenden nach dem PJ-Einsatz in Chirurgie und 85 Studierenden
nach der Inneren Medizin von Februar 2013 bis November 2015.

41 (44%) Studierende hatten Chirurgie im PJ auch freiwillig gewahlt. Sie gaben nach dem Einsatz signifikant mehr
Interesse flr das Fach an als ihre Kollegen, die das Fach nicht gewahlt hatten (F(1)=5,40; p<0,05; n2=0,058) und konnten
sich auch eher eine WB dort vorstellen: F(1)=23,53; p<0,05; n2=0,135.

55 (65%) Studierende hatten Innere Medizin im PJ freiwillig gewahlt. Auch diese waren nach dem Einsatz signifikant eher
interessiert am Fach (F(1)=13,25; p<0,05; n2=0,138) und einer WB, im Vergleich zu den ablehnenden Kollegen:
F(1)=52,19; p<0,05; n2=0,386 (starker Effekt).

Diskussion: Die (seit Uber 100 Jahren) bestehende Pflichtlehre im PJ fasziniert und motiviert nur ca. 50% der
Studierenden. Die ,Pflicht“ muss sich aus unabweisbaren Lehrinhalten ableiten (s. Diskussion Uber die Logbuchinhalte)
und nicht Uber die Neigung von Studierenden.

Take home Message: Chirurgie und Innere Medizin mussen sich noch klarer Uber die Lehrinhalte der Logbucher als
Pflichtbereiche positionieren.
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FL-15-572 (114)

Projekt OSLO - Lernortkooperation und Theorie-Praxis-Verzahnung als zentrale Herausforderung im
ausbildungsintegrierenden Modellstudiengang B.Sc. Therapie- und Gesundheitsmanagement (TGM)
- Physiotherapie oder Logopadie

Friederike Stérkel, Marcellus Bonatol, Helga Breitbach-Snowdon?, Margot Overbeck?, Dirk Robrecht, Beat Sottas?

IMlnster, Deutschland
2Bourguillon, Schweiz

Zielsetzung: Im Studiengang TGM kooperieren drei Lernorte: Berufsfachschule, FH Munster und Klinik UKM. Das
Zusammenspiel der an den verschiedenen Orten erworbenen Kompetenzen sowie die Mehrwerte an beruflicher
Handlungsfahigkeit werden von den Studierenden oft erst zum Studienende bzw. im Beruf entdeckt. Hier setzt das Projekt
OSLO an mit dem Ziel, durch eine bildungstheoretisch fundierte Neufestlegung

1. Bereitschaft zur Kooperation,

2. Umsetzung in tragfahige Formate und

3. abgestimmte Verzahnung zu erreichen und

4. bereits im Studium Verstandnis fur die erweiterten Handlungskompetenzen anzubahnen, die sich aus der Kooperation
ergeben.
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Durch die Entwicklung koharenter Kommunikation soll aufgezeigt werden, wie die Verknipfung von wissenschafts- und
praxisnahen Studienanteilen die Wirksamkeit therapeutischer Interventionen erhéht.

Methoden: Angelehnt an den von Lewin [1] beschriebenen Veranderungsprozess in Organisationen sowie die Ebenen der
Lernortkooperation (LOK) [2] werden in einem partizipativen Prozess Schllsselstellen identifiziert, MafSnahmen,
Instrumente und Implementierungsschritte erarbeitet sowie eine Matrix zur wirkungsorientierten Evaluation gemafl SRS
(http://www.social-reporting-standard.de/ letzter Zugriff 15.01.2015) erstellt.

Ergebnisse: Nach Erhebung des Ist-Zustandes, Erarbeitung von Veranderungsstrategien/-konzepten und Prifung der
Realisierungsmaoglichkeiten liegen folgende 6 Produkte vor:

1. Memorandum zur LOK,

2. kriterienbasierte [3] interprofessionelle, lernortiibergreife Fallstudie,

3. Simulationsszenarien flir Studierende und Praktiker,

4. Leitfaden fir Koharenz in externen Praktika,

5. Kriterien zur Evaluation [http://www.social-reporting-standard.de/ letzter Zugriff 15.01.2015],
6. Planung zur Projektverstetigung.

Diskussion/Take Home Message: Das Projekt erfullt die Anspriche des Wissenschaftsrats [4] zur besseren Verzahnung
von Lernorten. Zentrales Element der neuen Kooperationsstruktur und -kultur ist das gelebte Verstandnis Uber die
Gleichwertigkeit der drei Lernorte. Dieser Prozess ermoglichte praktikable Losungen, deren langfristige Wirkung weiter
Uberpruft wird.
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E-Learning (Vortrage)

V29-426 (115)

Qwizdom Virtual Response QVR - Abstimmungen mit mobilen Endgeraten an der Medizinischen
Fakultat der Universitat Ulm

Matthias Bunk, Claudia Grab, Oliver Keis
Ulm, Deutschland

Hintergrund: Seit geraumer Zeit wird an der Medizinischen Fakultat der Universitat Ulm ein Abstimmungssystem (TED) in
Horsélen eingesetzt. Darlber hinaus besteht seit kurzem die Moglichkeit, Uber mobile Endgerate ortsunabhangig
Abstimmungen durchzufihren. Die Bandbreite an Abstimmungsmadglichkeiten umfasst dabei das Spektrum von Quiz-
Spielen Uber Umfragen bis hin zu Prifungsaufgaben.

Technik: Das eingesetzte Programm nennt sich Qwizdom Virtual Response QVR. Es ist internetbasiert und ermdglicht
ortsunabhangige Abstimmungen mit intelligenten Endgeraten. Die Abstimmungen kdnnen dabei sowohl in samtlichen
Seminarrdumen als auch Hoérsélen der Medizinischen Fakultdt der Universitat Uim durchgefihrt werden. Neben dem
Einsatz von Smartphones haben Dozierende die Moéglichkeit, Uber das Kompetenzzentrum eLearning in der Medizin iPads
fUr geplante Abstimmungen auszuleihen. Die iPads werden dabei vorab fir die Abstimmungsprozesse eingestellt, so dass
sich der potenzielle User nur noch anmelden muss. Die Abstimmung ist dadurch problemlos durchfihrbar.

Als Einsatzgebiet von QVR kann z.B. eine fur den Hérsaal geplante TED-Abstimmung 1:1 in Seminarrdume Ubertragen
werden. Durch diese Vorgehensweise wird den Studierenden die Méglichkeit eingeraumt, auch aulerhalb von Horsalen
etwaige Prufungsfragen oder inhaltliche Fragen zur Veranstaltung per Abstimmung zu beantworten.

Aussicht: Im geplanten Beitrag sollen die Funktionsweise und die didaktischen Mdéglichkeiten von QVR prasentiert werden.
Zusatzlich ist angedacht, im Vortrag eine Live-Demonstration mit QVR zu realisieren.
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V29-392 (116)

Der Effekt von E-Learning auf Lernverhalten und Lernerfolg in der vorklinischen
Physiologieausbildung

Edward Felder, Barbara Eichner, Oliver Keis, Rainer Muche, Paul Dietl
Ulm, Deutschland

Hintergrund: Das Fach Physiologie eignet sich fir den Einsatz von e-Learning besonders gut, da das hohe Mafd an
Verstandnis, das in diesen Fach verlangt wird, besonders gut Uber e-Learing vermittelbar ist. Unsere Studie Uberpruft
einerseits den Lernerfolg dieses Lehrformates und andererseits die Auswirkungen von e-Learning auf das Lernverhalten
der Studierenden.

Methode: Insgesamt 76 Studierenden aus dem vorklinischem Abschnitt wurde ein Teil des Physiologiestoffes als e-
Learningformat (Animation mit gesprochenem Text) bzw. in fast identischer Version als Pdf-Datei angeboten. In mehreren
Zwischentests wurden das Lernverhalten abgefragt und mit einem MC-Test der Lernerfolg beider Gruppen verglichen.

Ergebnisse: Im Vergleich mit der e-Learning-Gruppe, lernte die Pdf-Gruppe 6fter am spaten Nachmittag bzw. Abend (16.00
- 22.00) und haufiger in Lernfenstern von 15.00 - 30.00 Minuten. Die Gesamtlernzeit war bei den Pdf-Lernern um 11%
hoher. Beim MC-Test (Max. Punktezahl=15) schnitten die Pdf-Lerner etwas besser als die e-Learning Gruppe (Durchschnitt:
10,8 bzw. 9,7 Punkte, p= 0,07). Allerdings fiel auf, dass die e-Learning-Gruppe bei Fragen in denen komplexe
Zusammenhange mit aufwendigen Animationen erklart wurden, besser abschnitt.

Diskussion und Schlussfolgerung: Unsere Ergebnisse lassen erkennen, dass e-Learning sehr wohl die Lerngewohnheiten
der Studierenden verandert, womit wir - nach unserem Kenntnisstand - wissenschaftlich wenig untersuchtes Terrain
betreten. Der tendenziell schlechtere Lernerfolg der e-Learning Gruppe kommt nicht tGberraschend, da wiederholt gezeigt
werden konnte, dass e-Learning per se die Leistungen der Studierenden nicht verbessert. Besonders interessant ist in
diesem Zusammenhang das bessere Abschneiden der e-Learning-Gruppe bei Fragen mit kompliziertem Hintergrund.
Offensichtlich macht das Instrument e-Learning in unserem Fall nur dann Sinn macht, wenn es gezielt fur die Beschreibung
von anspruchsvollen Sachverhalten verwendet wird.
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V29-588 (117)

Prozesse des Spielerlebens und Wissenserwerb beim Einsatz von Game-Based Learning in der Aus-
und Weiterbildung

Florian Behringer, Verena Eder, Harm Peters, Kai Sostmann
Berlin, Deutschland

Einleitung: Der Einsatz von Game-Based Learning ermdglicht eine effektive Vermittlung notwendiger Handlungs- und
Problemldsefahigkeiten. Exemplarisch fir den internen Katastrophenschutz wurde im Rahmen des BMBF gefdrderten
Projekt TRACY (Gamebased Training for Disaster and Emergency Scenarios/FKZ: 01PF15003B) eine spielbasierte
Trainingsanwendung entwickelt, die Gefahrenlagen in Krankenhausern simuliert und fiir Nutzende unmittelbar erfahrbar
macht. Ziel der Studie ist die Erfassung der Wechselwirkungen zwischen Nutzer, Spielerleben und dadurch ausgeldsten
Lernprozessen, um hierdurch Rlckschlisse fur die didaktische Konzeption und Implementierung von Serious Games in
organisationale Strukturen zu erhalten.

Methode: Das quasi-experimentelle Design ist als Pre/Post-Testverfahren mit 71 Probanden der Charité - Universitats-
medizin Berlin angelegt. Nach der Identifikation von Zielgruppenparametern wurden die Probanden zu Variablen des
Spielerlebens (Flow, intrinsische Motivation, kognitive Belastung, Usability und Nutzlichkeit) befragt und ein Wissenstest
absolviert.

Ergebnisse: Erste Untersuchungen der Spielprozesse zeigen eine positive Korrelation von Flow sowohl mit Usability als
auch mit intrinsischer Motivation. Im Posttest wurde ein signifikanter Wissenszuwachs dokumentiert (p <.001, d = 1.1).

Diskussion: Serious Games sind ein effektives Lernmedium, das Potentiale des Erfahrungslernens und der Metakognition
ausnutzt. Im Rahmen eines Blended Learning Konzepts erfahren traditionelle Lernsettings damit eine handlungsorientierte
Erganzung. Ein wichtiger Faktor der Motivation des Lernenden stellt die wahrgenommene Nutzlichkeit dar. Forderlich ist
hierfur ein entsprechend institutionell verankertes didaktisches Konzept.

Take home message: Mittels Game Based Learning machen sich Aus- und Weiterzubildende spielerisch mit
Gefahrenpotentialen und Sicherheitsvorkehrungen vertraut, erwerben in einem risikofreien Rahmen wichtige Handlungs-
und Problemldsungsfahigkeiten und steigern ihre Sicherheit in kritischen Situationen.

Literatur

1. De Freitas S, Oliver M. How can exploratory learning with games and simulations within the curriculum be most effectively evaluated?
Comp Educ. 2006;46(3):249-264. DOI: 10.1016/j.compedu.2005.11.007

2. Garris R, Ahlers R, Driskell J. Games, motivation and learning. A research and practice model. Simul Gaming. 2002;33(4):441-467.
DOI: 10.1177/1046878102238607

3. Mayer I. Towards a Comprehensive Methodology for the Research and Evaluation of Serious Games. Prec Comp Sci. 2012;15:233-247.
DOI: 10.1016/j.procs.2012.10.075

4. Moreno-Ger P, Torrente J, Hsieh YG, Lester WT. Usability testing for serious games: making informed design decisions with user data.
Adv HumComp Int. 2012;2012:Article ID 369637. DOI: 10.1155/2012/369637

Bitte zitieren als: Behringer F, Eder V, Peters H, Sostmann K. Prozesse des Spielerlebens und Wissenserwerb beim Einsatz von Game-
Based Learning in der Aus- und Weiterbildung. In: Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung (GMA). Bern, 14.-
17.09.2016. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2016. DocV29-588.

DOI: 10.3205/16gmal117, URN: urn:nbn:de:0183-16gmall77

Frei verfugbar unter: http://www.egms.de/en/meetings/gma2016/16gmal17.shtml

V29-488 (118)

Mit Quiz-App KittelDuell ,Leerzeiten zu Lernzeiten“ machen

Friedrich Pawelka, Bas de Leng
Miinster, Deutschland

Fragestellung: Obwohl:

e das eigentliche Ziel der vorklinischen Lehre darin besteht, Studierende mit abrufbereiten Kenntnissen aus den
Grundlagenfachern fir die anschlieende klinische Phase auszustatten, wird haufig ein intensives ,,Pauken kurz vor
der Klausur beobachtet - ein schlechtes Vorgehen, um dieses Ziel zu erreichen [1].

e flir das Einpragen von Wissen ins Langzeitgedachtnis die Methode der Selbst-Prifung (,practice testing”) der des
Repetitieren Gberlegen ist [2], der Lerneffekt der Selbst-Prifung sich mit Wiederholungen steigert und generell gilt: je
haufiger und regelmafiger desto besser (,distributed practice”) [3], erweist es sich als schwierig, solch ein
Lernverhalten in der Praxis bei Studierenden zu etablieren.

Methoden: Fir einen vorklinischen Kurs, der schon seit zwei Jahren mit Online-Selbst-Tests in einem Learning
Management System (LMS) angeboten wird, wurde versucht, mit einer Kombination von Mobile-Learning (Smartphones)
und Gaming (Quiz) eine haufigere und regelméfigere Beantwortung von MC-Fragen zu erreichen. Dazu wurde das Konzept
der popularen App ,Quizduell” genutzt und zusatzlich der Mechanismus der Veréffentlichung der Fragen leicht geandert.

Der Effekt der freiwilligen Nutzung der Quiz-App und des modifizierten Veroffentlichungs-Mechanismus auf die
Wiederholung der MC-Fragen wurde mit Hilfe der LMS-Logdateien der vergangenen Semester und mit Hilfe der Logdatei
der App evaluiert. Zudem wurden mit einem Fragebogen die Dauernutzung der App und die Akzeptanz des neuen
Veroffentlichungs-Mechanismus abgefragt. Dafur wurden groftenteils bereits durch anderen Studien validierte Fragen
verwendet [4], [5].
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Ergebnisse: Bereits vor der Einfuhrung der Quiz-App haben die Studierenden mit den Online Selbst-Tests eine sehr hohe
Anzahl an Quiz-Fragen beantwortet. Bei einer gleichbleibend hohen Nutzung konnte mit der neuen Arbeitsweise sowohl
eine kontinuierlichere Nutzung im zweiten Teil des Semesters als auch eine Tendenz zur insgesamt regelmasigeren
Beantwortung von Fragen erreicht werden.
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Feedback (Vortrage)

V22-474 (119)

The undergraduate portfolio PULS: feedback driving self-reflection

Marc Sohrmann, Mirjam Schuler Barazzoni, Christopher Newman, Raphael Bonvin
Lausanne, Schweiz

Portfolios are increasingly used in medical education, in particular to stimulate and assess the students’ reflection on their
learning process. It is generally accepted that the pedagogical success of a portfolio depends on the precise definition of its
objectives and on the quality of its curricular integration.

The medical school of the University of Lausanne is currently integrating a learning portfolio into its undergraduate clinical
skills education program. We have defined two main aims: to provide students the necessary tools to track their progress
towards the learning objectives defined by the national catalogue for undergraduate studies, and to support their
development towards becoming reflective practitioners. With a limited time dedicated to clinical skills education, our
overall goal is to maximize its impact on students’ progress by structuring their learning with a longitudinal portfolio
extending throughout the 4 years of undergraduate skills training, accompanied by an appropriate mentoring program.

To foster the process of reflective practice among both students and mentors, we base our approach on an extended
model of the reflective learning cycle, which explicitly integrates feedback. This model requires students to actively
participate in the reflective process by seeking external feedback, comparing it to their internal feedback (auto-evaluation)
and subsequently applying the newly developed knowledge to related situations. The introduction of this model of reflective
practice will require a substantial change in the local feedback culture at the level of both students and teachers.

We will present our conceptual model and discuss the implications it has for the implementation of the e-portfolio within
the clinical skills education program. We will also develop the functional requirements of an e-portfolio tool that can
efficiently support this process.
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V22-660 (120)

Feedback an Studierende durch das HIP-Tool (,How | Perform?“) im Aachener Modellstudiengang
Medizin- Messung der Zufriedenheit mit dieser Mentoringform. Wie hilft das HIP-Tool Studierenden
weiter?

Johann Arias, Alexander Schiffel, Sonja Finsterer, Lina Stieger, Melanie Simon
Aachen, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Im Zukunftskonzept ,Exzellente Lehre“ der RWTH Aachen und in den Bestrebungen des
Aachener Modellstudiengangs Medizin spielt der Mentoringgedanke eine zentrale Rolle. In diesem Zusammenhang wurde
das HIP-Tool (,How | Perform?“) entwickelt, das Prifungsergebnisse und Progress Test Ergebnisse in der Zusammenschau
darstellt. Welche Kriterien kdnnen als Basis flr ein self-assessment und ein Mentoringgesprach dienen?

Methoden: Im Zuge einer Online-Umfrage wurde die Zufriedenheit der Studierenden des Modellstudiengangs Medizin in der
Nutzung des HIP-Tools gemessen. Die Befragung lief zu zwei Zeitpunkten und die Ruckmeldung war sehr unterschiedlich.
Die Befragung nach der Zufriedenheit nach dem HIP-Tool war in Benutzbarkeits-, Verstandnisfragen und offene Fragen
unterteilt. Die Fragen sollten der Uberpriifung dienen, ob dieses Tool fiir ein self-assessment geeignet ist.

Ergebnisse: Der sehr unterschiedliche Rucklauf in beiden Befragungen gleichen Inhalts (N:251; N:43 von 1100)
veranlasste eine Online-Nutzerstatistik, um die Nutzung des Tools zu messen. Das Ergebnis der geschlossenen Fragen ist,
dass das Tool benutzerfreundlich und versténdlich ist. Lediglich leichte Abstufungen in der Likert-Skala-Bewertung lassen
darauf schlieflen, dass bestimmte Aspekte des HIP-Tools weniger verstandlich sind als andere. Die Antworten der offenen
Fragen ergaben neue Themenbereiche (bspw. Ranking der Studierenden, Lernmotivation).

Diskussion: In der Beschaftigung mit verschiedenen Evaluationskriterien scharft man bei Studierenden das Bewusstsein
fur die eigene Performance und deren Bewertung. Es sind Hilfestellungen bei der Bewertung der Daten notwendig, da die
dargestellten Sachverhalte komplex sind. Ein Mentoringkonzept bestehend aus einem Zusammenspiel aus Selbst-
einschatzung und Beratung erweist sich als zielfuhrend.

Take Home Message: Die fruhe Partizipation Studierender in Planungsprozesse fuhrt zu besseren Evaluationsergebnissen
im Nachhinein.
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V22-656 (121)

Unter welchen Umstanden unterstutzt Arbeitsplatz-basiertes Assessment das Lernen in der
medizinischen Aus- und Weiterbildung? Ein systematisches Review

Andrea Lérwald, Felicitas-Maria Lahner, Séren Huwendiek
Bern, Schweiz

Fragestellung/Zielsetzung: Arbeitsplatz-basiertes Assessment (AbA) wird zunehmend in der medizinischen Aus- und
Weiterbildung eingesetzt [1]. Um Ansatzpunkte zur Steigerung der Effektivitdt von AbA (im Speziellen Mini-CEX [2] und
DOPS [3]) zu finden, untersuchen wir in dieser Arbeit unter welchen Umstanden AbA das Lernen in der medizinischen Aus-
und Weiterbildung unterstitzt.

Methoden: Wir inkludierten in einem systematischen Review zunéchst alle deutsch- und englischsprachigen
Originalarbeiten, die die Effektivitdt von Mini-CEX oder DOPS bezlglich des Lernens in der Aus- und Weiterbildung
untersuchen. In einem zweiten Schritt analysierten wir diejenigen der ausgewahlten Studien, die untersuchen unter
welchen Umstanden AbA effektiv bzw. nicht effektiv ist. Beschriebene Einflussfaktoren arbeiteten wir qualitativ mit
induktiver Kategorisierung [4] heraus und veranschaulichten diese graphisch.

Ergebnisse: In 813 Verdéffentlichungen fanden wir 14 Studien, die die Effektivitdt von AbA in Bezug auf Lernen in der Aus-
und Weiterbildung untersuchen. Von diesen Studien beschrieben 12 Studien Einflussfaktoren auf die Effektivitat, die sich
auf drei Ebenen darstellen lassen: die Durchfiihrung (z.B. Qualitat des Feedbacks) wird beeinflusst von den Anwendern von
AbA (z.B. Einstellung gegenuber AbA), die wiederum von den Rahmenbedingungen der Organisation (z.B. Bereitstellung von
Ressourcen) beeinflusst werden.

Diskussion: Unsere Analyse unter welchen Umstanden AbA das Lernen in der medizinischen Aus- und Weiterbildung
unterstltzt, ergab drei hierarchisch angeordnete Einflussebenen: die Durchfihrung, die Anwender von AbA und die
Rahmenbedingungen der Organisation. Bis jetzt gab es keine umfassende Analyse der Wirkmechanismen von AbA. Weitere
Studien zur Entwicklung eines Modells sind nétig.

Take home message: Die beschriebenen Einflussfaktoren konnen Ansatzpunkte bieten wie die Effektivitdt von AbA
gesteigert werden kann.
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Formatives Assessment (Vortrage)

V31-481 (122)

Sind ,feed forward“ und interprofessionelle Mini-CEX sinnvolle Instrumente zur Unterstutzung des
Lernens von Assistenz-Arztinnen und -Arzten bei der Behandlung von kritisch kranken Kindern?

Isabelle Steiner, S6ren Huwendiek
Bern, Schweiz

Fragestellung/Zielsetzung: Arbeitsbasierte Assessments wie mini-CEX werden zunehmend im klinischen Alltag eingesetzt
[1]. Zum ,feed forward“, wo der Fokus mehr auf dem liegt, was man erreichen will bevor eine Situation eintrifft, gibt es
wenige Studien [2], dasselbe gilt fur interprofessionelles Feedback [3].

Auf der Kindernotfallstation sehen wir folgende Herausforderungen: a) Assistenzarzte sind vor Eintreffen eines kritisch
kranken Patienten teilweise ungeniigend vorbereitet. b) Haufig erfolgt im Anschluss der Behandlung kein strukturiertes
Feedback. c) Falls ein Feedback gegeben wird, erfolgt es meist durch den zustandigen Oberarzt und nicht auch durch die
involvierte Pflegende (interprofessionell).

Dementsprechend werden wir den Fragen nachgehen, inwiefern ,feed forward“ und interprofessionelle mini-CEX geméss
Assistenzarzten, Pflegenden und Oberarzten das Lernen unterstiitzen und worauf bei der Umsetzung auf der padiatrischen
Notfallstation geachtet werden muss.

Methoden: Diese Studie wird von April bis Juni 2016 auf der Kindernotfallstation des Inselspitals in Bern durchgefihrt. Alle
Teammitglieder (Assistenzarzte, Pflegende, Oberarzte) erhalten einen Workshop bzgl. ,feed forward“ und inter-
professionellem mini-CEX mit Fokus darauf wie diese Instrumente so eingesetzt werden kdénnen, damit sie das Lernen
unterstutzen. Eine ,feed forward“- Checkliste wird erstellt und der mini-CEX Bogen entsprechend angepasst werden. Die
Auswertung dieses Projekts bzgl. 0.g. Fragestellungen erfolgt qualitativ mittels Fokusgruppen mit allen Berufsgruppen am
Ende der 3-monatigen Rotation.

Ergebnisse: Da die Studie erst im April bis Juni 2016 durchgefihrt wird, liegen aktuelle noch keine Ergebnisse vor.
Diskussion: Die Ergebnisse werden vor dem Hintergrund der aktuellen Literatur diskutiert werden.

Take home messages: Entsprechend der Ergebnisse werden ,Take home messages“ im Rahmen der Prasentation
formuliert werden.
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V31-342 (123)

Studentischer kompetenzorientierter Progresstest - Vom Paper-Pencil-Test ins Web

Stefan Wagener?, Eva Gaitzsch, F. BaBler, Andreas Mdltnerl, Maryna Gornostayeval, Konstantin Brassi, Andreas Millert, Julian Mayer?,
K. Zimmermann, Jonas Heismann3, Dominik Schultes3, Christoph Benkowitz4, Julian Frey?4, Janine Glnther4, Laura Herrmann?, Elias
Schoenwandt?, Simon Ney?, Lisette Chokonthe Monthel, Martin Grézinger’, Obada Alhalabil, Jakob Parki, Anna Kurzeck®, Elena Kusters,
Andrea Wittmann®, Martin Fries?, Bertram Kollmeier?, Christian Kreisel”, Tran Nguyen2, Tobias Baumanns$, Louisa Daunert®, Peter Brustle?,
Daniela Mohr2, Katrin Schittpelz-Braunsi9, Anna Vander Bekens8, Jana Jiingert

1Heidelberg, Deutschland
2T(bingen, Deutschland

3Bonn, Deutschland

4Freiburg, Deutschland
5Giefen, Deutschland
6Minchen, Deutschland
"Marburg, Deutschland

8UIm, Deutschland
SWitten/Herdecke, Deutschland
10Mannheim, Deutschland

Zielsetzung: Der studentische kompetenzorentierte Progresstest wird seit 2013 einmal jahrlich als formativer Test
angeboten. Der Test wurde im Rahmen des Projekts MERLIN (http://www.merlin-bw.de), [1], [2] als Progresstest von
Studierenden fir Studierende entwickelt wurde. Die teilnehmenden Studierenden erhalten eine detaillierte Rickmeldung
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Uber ihren eigenen Wissensstand im Studium. Fir den Test im Jahr 2015 sollte das Angebot noch attraktiver und
zuganglicher fur interessierte Studierende gestaltet werden.

Methoden: Die Prufungsfragen werden von daflr qualifizierten Studierenden selbst erstellt und gereviewt. Der Test wurde
von Beginn an als kompetenzorientiertes Prifungsformat entwickelt und integriert ,,Fachergruppen” (basierend auf der
Approbationsordnung fur Arzte AAppO (http://www.gesetze-im-internet.de/_appro_2002/BJNR240500002.html)) sowie
<Kompetenzbereiche” (basierend auf dem Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin, NKLM
(http://www.nkim.de)).

Die Umstellung auf ein Web-Format erfolgte im Jahr 2015. Die Studierenden konnten ihre Testzeit von insgesamt 3h
flexibel aufteilen und erhielten ihr Feedback zu den Testfragen online.

Ergebnisse: Der Test wurde im Jahr 2015 an 13 Medizinischen Fakultaten online angeboten unter
https://myprogress.report/. Es nahmen 1269 Studierende aktiv teil, von denen 950 Studierende den Test vollstandig
abschlossen. Des Weiteren konnte mit dem webbasierten Verfahren die gute Qualitat der Prifungsfragen hinsichtlich der
Reliabilitdtsmafde und der geringen Korrekturen im Post-Review gezeigt werden. In den Evaluationen trifft es fur 76,41%
(n=917) der Studierenden zu, dass das Online-Angebot die Bereitschaft zur Teilnahme erhoht hat. 93,36% (n=903) der
Studierenden mdéchte beim nachsten Test wieder teilnehmen.

Diskussion: ,Von Paper-Pencil ins Web* ist keine rein technische Umstellung. Vielmehr liegt der Fokus auf einer besseren
Zuganglichkeit formativer kompetenzbasierter Prifungsformate.

Take home message: Das webbasierte Angebot verbessert die Akzeptanz des formativen studentischen kompetenz-
orientieren Progresstests.
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Nachhaltigkeit der Physikums-Vorbereitung im Medizinstudium

Nikolai Schuelper?, Daniel Brandenburger2, Bringfried Muller3, Sven Anders?, Tobias Raupach?!
1Gottingen, Deutschland

2Haan, Deutschland

3Marburg/Lahn, Deutschland

4Hamburg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Die Vorklinik lehrt im Wesentlichen biomedizinische Grundlagen [1]. Der hohe Leistungsdruck
des Physikums (M1) fiihrt zu einem enormen Lehr-, Lern- und Kostenaufwand [2]. Die Nachhaltigkeit des Lernerfolgs in der
Vorbereitung auf das Physikum wird kontrovers diskutiert [3], [4], [D]. Das Ziel dieser Studie war es zu untersuchen, wie
lange das in der Prifungsvorbereitung erworbene Wissen anhalt.

Methoden: In dieser prospektiven monozentrischen Studie wurden Studierende in der Vorbereitung auf M1 begleitet und
dann fir 8 Monate nachbeobachtet. Zu Beginn eines sechswdchigen Repetitoriums wurde ein Eingangstestat (t1) aus
ehemaligen M1-Fragen geschrieben. Einen Monat spater erfolgte das offizielle Examen M1 (t2). Weitere 8 Monate spater
wurde zu einem Nachhaltigkeitsexamen (t3) eingeladen, in dem Fragen des nachfolgenden M1-Durchgangs eingesetzt
wurden. Den Teilnehmenden wurde hier neben einer Aufwandsentschadigung auch eine ergebnisabhangige Pramie in
Aussicht gestellt.

Ergebnisse: FuUr den Studienteil A (t1 vs. t2) liegen von 141 Teilnehmenden Einverstandniserklarung und
Prifungsergebnisse vor. Hiervon haben 100 Teilnehmende auch den Studienteil B (t2 vs. t3) absolviert. Die Kohorten A
und B sind in ihrer Zusammensetzung vergleichbar (Alter 22,7 vs. 22,8 Jahre; MW der max. Punkte M1 75,2% vs. 74,5%).
Von t1 zu t2 kam es zu einem Anstieg im Mittelwert der erreichten Punktanteile (56,5% vs. 75,2%, p<0,001). Von t2 zu t3
kam es umgekehrt zu einer Abnahme der Ergebnisse (74,5% vs. 57,8%; p<0,001). Die theoretische Durchfallquote (60%)
betrug sechs Wochen vor dem Physikum 62%, im Physikum selbst 1% und acht Monate spater 65%.

Diskussion: Im Rahmen der Vorbereitung auf M1 kommt es zu einem deutlichen Wissenszuwachs. Innerhalb von acht
Monaten fallt das Leistungsniveau unter den Ausgangswert.

Take home messages: Bereits 8 Monate nach dem M1 ist das im Rahmen der Prifungsvorbereitung erworbene
Wissenszuwachs nicht mehr nachweisbar.
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Interprofessionelle Lehre/E-Learning (Vortrage)

V42-237 (126)

Ubersichtsstudie zu Nutzen und Wirksamkeit der interprofessionellen Praxis (IPP)

Beat Sottas, Stefan Kissmann
Fribourg, Schweiz

Fragestellung: In der Diskussion Uber interprofessionelle Praxis (IPP) werden erhebliche Vorteile gegentber
monoprofessionellen Modellen geltend gemacht. Trotz unzahliger Fallstudien ist es schwierig, Mehrwerte robust zu
belegen. Das Ziel der Arbeit war es, aus der vorhandenen Evidenz generelle Mehrwerte von IPP bezlglich Qualitat,
Effizienz, Wirksamkeit, Kosten/Wirtschaftlichkeit, Organisation etc. abzuleiten.

Methodik: In einer Datenbankrecherche wurden tber 50°‘000 Publikationen identifiziert, welche sich mit IPP beschaftigen.
Aus diesen wurden ca. 2800 Publikationen ausgewahlt, welche Aussagen zu IPP versprachen. Daraus wurden in mehreren
Schritten relevante Studien herausgefiltert. und Einflisse von IPP auf 10 gesundheitspolitisch interessierende Aspekte
ermittelt.

Ergebnisse: Letztlich konnten nur drei qualitativ stark divergierende Publikationen (zwei Metastudien und ein
Literaturreview) identifiziert werden, welche Aussagen zulassen. Nur eine Metastudie - ein kanadisches Policy-Paper -
befasste sich unmittelbar mit Nutzen und Wirksamkeit von IPP. Die Ergebnisse der beiden anderen Studien erforderten
teilweise Ubertragungen. Es zeigte sich, dass Aspekte wie z.B. ,Arbeitszufriedenheit und Verweildauer“ bestéatigt werden,
wahrend bei Aspekten, wie z.B. ,Anderung der Organisationskultur fiihrt zu besserer Arbeitseinstellungen“, keine
verlasslichen Aussagen moglich sind.

Diskussion und Schlussfolgerungen: Eine der Schwierigkeiten liegt in der Spannbreite der Definition von IPP, welche eine
Vergleichbarkeit von Einzelstudien einschrankt. Es zeigte sich, dass zumindest eingeschrankt generalisierbare
Untersuchungen Metastudien bzw. Literaturreviews sind, welche eine aufwendige Bundelung der Ergebnisse vieler
Fallstudien unternehmen. Hinsichtlich der Einflisse von IPP zeigte sich, dass bei 10 Aspekten von IPP einzelne positive
Aussagen substantiell unterflttert werden kdnnen, wahrend andere eher hypothetischen bzw. Einzelfallcharakter haben.
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V42-476 (127)

Interprofessionell und -disziplinar in den Pflege- und Hebammenberufen in der Praxis ausbilden:
Die Lern- und Arbeitsgemeinschaft als ,Ausbildungsstation“ am Universitatsspital Ziirich (USZ)

Eva-Maria Panfil, Rosmarie Kiing, Barbara Ziircher
Universitatsspital Ziirich, Schweiz

Im USZ wird seit 2007 in den Pflege- und Hebammenberufen in der Lern- und Arbeitsgemeinschaft (LAG) ausgebildet.
Dabei betreut ein Berufsbildner mit 2-4 Auszubildenden aus verschiedenen Ausbildungsgangen und Praktikumsphasen
eine Gruppe von Patienten auf Grundlage des Modells Cognitive Apprenticeship. Die LAG ermdglicht damit eine
kontinuierliche interdisziplindre sowie -professionelle Ausbildung von fachlichen und sozialen Kompetenzen bei
gleichzeitiger Versorgung von Patienten.

Fragestellung: Wie erleben die Studierenden die LAG und welche férdernden und hemmenden Faktoren gibt es bezuglich
deren Umsetzung?

Methodik: Analysiert wurden quantitative und qualitative Daten von 2007 -2015 aus vier internen Evaluationen und dem
jahrlichen Kantonalen Benchmark Ausbildungszufriedenheit.

Ergebnisse: Positiv wurde die LAG hinsichtlich dem Einsatz der Studierenden entsprechend ihrer Kompetenzen sowie den
Méglichkeiten, von und miteinander zu lernen, bewertet. Die Auszubildenden schatzen darliber hinaus die Méglichkeiten,
delegieren sowie Feedback geben zu lernen. Als férdernde Rahmenbedingungen gelten die gleichzeitige Ausbildung
unterschiedlicher Ausbildungsgange und Praktikumsphasen, ein Management und ein Team, welches die LAG als wichtig
far die Ausbildung erachtet, ein fur die Lernsituation passender Patientenmix sowie Zeit fur Besprechungen. Als hemmende
Bedingungen werden Ausfall der Berufsbildner und von Pflegepersonal und wesentliche Zunahme von Patienten in
komplexen Situationen bewertet.

Diskussion: Die Daten belegen die Umsetzbarkeit der LAG und die positive Bewertung seitens der Auszubildenden. Die LAG
weist sich damit in ihrer Konzeptualisierung als funktionierende interprofessionelle Ausbildungsstation wahrend der
gesamten Ausbildung in der Berufspraxis. Weitere Forschungen zur Effektivitat sind notwendig.

Take home message: Die am USZ praktizierte Form einer Ausbildungsstation wird als positiv bewertet und ist wahrend der
gesamten Ausbildung umsetzbar.
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V42-550 (128)

Videofeedback beim Erlernen komplexer praktischer Fertigkeiten: Eine Effektivitatsanalyse

Moritz Missig, Jasmina Sterz, Maria-Christina Stefanescu, Bernd Bender, Sebastian H. Héfer, Miriam Russeler
Frankfurt am Main, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Feedback ist ein elementarer Bestandteil effektiven Lernens [1]. Erfolgversprechend zur
Vermittlung komplexer praktischer Fertigkeiten erscheint Videofeedback [2]. In der vorliegenden Studie wird daher der
Einfluss von Videofeedback auf das Erlernen des sterilen Arbeitens bei der Wundversorgung untersucht.

Methoden: Im Rahmen des Blockpraktikums Chirurgie durchlaufen die Studierenden im Skillslab das Modul
~Wundversorgung” und Uben dabei das sterile Arbeiten bei der Versogung einfacher Schnittwunden nach Einfuhrung durch
einen Peer-Tutor. Nach Randomisierung wurde die Interventionsgruppe beim Uben auf Video aufgezeichnet und erhielt im
Anschluss anhand der Videos Feedback durch Mitstudenten und einen arztlichen Dozenten. Die Kontrollgruppe erhielt
nach dem Uben Feedback ohne Videoaufzeichnung durch den Peer-Tutor.

Im Anschluss an das Modul nehmen die Studierenden an einem formativen OSCE teil; nach 2 bis 3 Monaten an einem
summativen OSCE. Der subjektiv empfundene Nutzen des Videofeedbacks wird zuséatzlich durch Fragebdgen erhoben.

Ergebnisse: Videofeedback wird von den Studierenden als wertvolle Unterstltzung angesehen. In ersten Ergebnissen aus
dem formativen OSCE erzielte die Studiengruppe 58% der moglichen Punkte bei der Bewertung der technisch korrekten
Durchfiihrung und die Kontrollgruppe 51% (p=0,099). Bei der Bewertung der kommunikativen Kompetenzen zeigte sich
kein Unterscheid zwischen den Gruppen. Das summative OSCE findet im April statt; die Daten werden bis zum Kongress
vorliegen.

Diskussion: Die vorliegende Studie zeigt, dass Videofeedback in der studentischen Lehre grofles Potential fir die
Vermittlung komplexer praktischer Fertigkeiten birgt. Die Ubertragbarkeit auf andere praktische Fertigkeiten sowie die
Frage einer festen, curricularen Implementierung sollte in Folgearbeiten geprift werden.

Take home Messages: Videofeedback unterstitzt das Erlernen komplexer praktischer Fertigkeiten.
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V42-321 (129)

EMERGE - Ein Serious Game zur Lehre von differentialdiagnostischen arztlichen Kompetenzen in
einer virtuellen Notaufnahme

Nikolai Schuelper?, Angélina-Charline Middekel, Arne Klingenberg?, Fabian Jager2, Georg Treml2, Tobias Raupacht
1Gottingen, Deutschland
2Hamburg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Auf einer Notaufnahme die richtige Diagnose zu stellen und mehrere Féalle parallel und der
Dringlichkeit entsprechend zu behandeln, erfordert komplexe arztliche Kompetenzen. Diese kdnnen beispielsweise mittels
Serious Games trainiert werden. EMERGE ist eine Notaufnahme-Simulation, die einerseits differentialdiagnostische
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Fertigkeiten und andererseits das Stressmanagement trainiert. In dieser Studie wurde die Akzeptanz von EMERGE bei
Studierenden der Humanmedizin untersucht.

Methoden: In der Notaufnahme-Simulation EMERGE gibt es zehn normale Bettenplatze und zwei Schockraume. In einer
Machbarkeitsstudie wurden Medizinstudierende eingeladen, EMERGE auszuprobieren. AnschlieBend wurden sie gebeten,
an einer Evaluation teilzunehmen. Es wurden 45 ltems abgefragt, wobei der Grof3teil auf einer sechsstufigen Likert-Skala
zu bewerten war. Die Stufen 1 und 2 wurden als Zustimmung gewertet.

Ergebnisse: Von den 45 befragten Studierenden (20 weiblich; 62% klinischer Studienabschnitt) gaben 82% an, solch ein
Spiel noch nicht genutzt zu haben und Interesse daran zu haben, Inhalte des Medizinstudiums mit einem Serious Game zu
wiederholen bzw. zu festigen (91%). Gestaltung und Bedienung von EMERGE wurden Uberwiegend positiv bewertet
(74%/61%). Ein Grofiteil gab an, wahrend des Spiels zur raschen Diagnosefindung und Therapieeinleitung motiviert
gewesen zu sein (92%) und die zeitlichen Abldufe als realistisch zu empfinden (76%). 98% der Befragten wollen EMERGE
kunftig in Erganzung zum Studium nutzen.

Diskussion: EMERGE wurde von den Studierenden sehr gut angenommen und positiv bewertet. Es kommt somit als
Ergdnzung zu den bisherigen Lehrformaten grundsatzlich in Frage und wird entsprechend weiterentwickelt.

Take home messages: Serious Games stellen eine innovative Lernform fur Medizinstudierende dar. EMERGE ist eine
virtuelle Notaufnahme, in der Studierende komplexe arztliche Kompetenzen trainieren kénnen und die von den
Studierenden sehr gut angenommen wird.
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Kommunikation 1 (Vortrage)

V14-667 (130)

Ausfiihrliches Video-Feedback zur Selbstreflexion der eigenen kommunikativen Kompetenzen fiir
Priifungswiederholer des Kommunikations-OSCE

Linn Hempel, Heiko Schmitz, Jirgen In der Schmitten, André Karger
Ddsseldorf, Deutschland

Im Kommunikations-OSCE (4.Sj) sind zwei Stationen zu bestehen (Arzt-Patienten-Gesprach mit SP). Die Prifungsgesprache
werden auf Video aufgezeichnet. Durchgefallene Studierende haben die Mdglichkeit zu einem einstindigen Video-
Feedback (VFB). Ubergeordnetes Ziel ist es, dem Studierenden die Entwicklung einer Gesprachskompetenz mit eigenem,
authentischem Stil zu ermdglichen. Durch die Méglichkeit, das eigene Gesprach zu analysieren, kann der Studierende im
VFB nachvollziehen, welche Konsequenzen sein kommunikatives Verhalten fur den Gesprachsverlauf hat. Es wird damit
eine ausfihrliche Selbstreflexion ermdéglicht und Verbesserungsoptionen in eine nachvollziehbare, selbsterarbeitete Form
gehoben.

Methode: Zunachst wird die Selbsteinschatzung der eigenen Gesprachskompetenz des Studierenden besprochen. Im
Anschluss wird das flr die Prifungssituation relevante Kommunikationsmodell (SPIKES bzw. NURSE) durchgesprochen und
nachfolgend das Video geschaut. Hierfir werden Beobachtungsfelder festgelegt (z.B. Patienten-Reaktionen, Redezeit-
Anteile). Es folgt das Feedback anhand einer gemeinsamen Gesprachsverlaufsanalyse: Zunachst beschreibt der
Studierende seinen Eindruck. Durch spezifische Fragestellungen des Dozenten werden verbesserungswirdige
Gesprachsmomente herausgearbeitet.

Ergebnisse+Diskussion: Im OSCE SoSel5 haben von 15 Wiederholern sechs ein VFB gefuhrt und den nachsten OSCE
bestanden. Aktuell werden die aufgezeichneten Gesprache verblindet erneut geratet, um Prifereinflisse herauszufiltern
und diese von der Wirkung der Intervention VFB zu isolieren. Ist eine Kausalattribution von Videofeedback zu verbessertem
Prifungsergebnis zulassig? Haben sich die kommunikativen Kompetenzen der Studierenden verbessert und ist die
Verbesserung marginal oder signifikant? Im OSCE WS15/16 sind 15 Priflinge durchgefallen. Zeitnah werden neue VFB
gefuhrt.

Message: Um die eigene Gesprachskompetenz zu verbessern, braucht es nicht nur ausfuhrliches Feedback, sondern die
Ermachtigung zur kritischen Selbstbeobachtung und -reflexion.
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A communication-focused curriculum in medical psychology for dental students - a two year
résumeé

Simone Alvarez, Jobst-Hendrik Schultz
Heidelberg, Deutschland

Background: Successful physician-patient interaction and communication are paramount aspects of medical psychology.
For students of medicine, lectures, seminars and courses in medical psychology are a standard part of the curriculum.
However, dental students usually do not have the opportunity to attend these courses, unless they are planning on
obtaining a dual degree of dentistry and medicine. In this case, the University of Heidelberg offers courses and seminars in
medical psychology specifically for dual degree seekers.

Methods: The curriculum of the course of medical psychology has now been in place for two consecutive years and consists
of 20 teaching units combining theoretical elements with practical exercises. A blend of elements such as communication
techniques, simulation exercises with standardized patients and analysis of video films, were paired with (self-) awareness
and (self-) perception exercises. After the course, dental students (N=81) filled out a survey which consisted of 10
standardized Likert- scale items and two open questions. Additionally, selected students were interviewed.

Findings: Dental students found the course curriculum to be helpful and vital. Many students rated the course as highly
important in terms of later physician/dentist-patient interaction. One aspect of the curriculum course participants regarded
as very important, yet neglected during dental studies, was (self-) perception.

Discussion: In the view of dental students, the rigorous structure of the dental curriculum does not allow for time spent on
topics such as (self-) perception and awareness. However, training one’s ability to self-reflect and think critically about
one’s own actions, conduct or position can help with success during medical as well as dental studies and practices.
Consequently, courses with an emphasis on communication should be offered to dental students early on during dental
studies as a regular part of the curriculum. To do so, the subject of medical psychology seems to be an ideal vessel.
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V14-459 (133)

Selbstbewertung und externe Bewertung von Gesprachsfiihrungsfertigkeiten: Gemeinsamkeiten
und Unterschiede

Michaela Wagner-Menghini, Daniela Karlsbdck?, Anique de Bruin?, Jeroen van Merrienboer?

1Wien, Osterreich
2Maastricht, Niederlande

Beim selbststandigen Uben von Arzt/Arztin-Patientinnen-Gesprachen miissen Medizinstudierende ihre Leistung selbst
realistisch bewerten kénnen. Diejenigen, die das nicht kénnen [1], [2], sind beim Uben [3], [4] beeintrachtigt. Zur
Unterstltzung der Entwicklung von Bewertungsfertigkeiten ist Einblick in die zugrundeliegenden kognitiven Prozesse nétig.
Studentische Selbstbewertungen von Gesprachsfuhrungsfertigkeiten stutzen sich auf die Hinweisreize beobachtbares
Verhalten (eigenes: OC/S; Patient: OC/P), subjektives Erleben (SF) sowie Wissen (MC). Eine Tendenz zur Bevorzugung von
0C/S gegeniiber OC/P wurde festgestellt [5]. Offen sind Fragen beziiglich Ubereinstimmung von Selbstbewertung und
externer Bewertung.

Fragestellung:

1. Inwieweit sind die in beiden Bewertungen herangezogenen Hinweisreize sowie
2. deren Ergebnisse (zufrieden/nicht zufrieden) vergleichbar?
3. Wahlen Studierende fur die Selbstbewertung relevante Verhaltensausschnitte?

Methode: Medizinstudierende (Jahr 2, wahrend der Famulaturvorbereitung) bewerteten selbst gewahlte
Verhaltensausschnitte (Video) und begriinden die Selbstbeurteilungen. 67 Ausschnitte von 20 Studierenden wurden von
zwei externen Bewerter ebenso bearbeitet

e (a, b). Zwei externe Bewerter wahlten relevante Verhaltensausschnitte aus Videos von acht Studierenden
e (c). Die schriftlichen Ausfihrungen wurden einer Inhaltsanalyse unterzogen.

Ergebnisse:

1. Beide Bewertungen stutzen sich bevorzugt auf OC/S-verbal Hinweisreize. Halb so oft oder weniger auf OC/P. Ca. die
Halfte der Bewertungen beschaftigt sich mit gesprachstechnischen, ein schwaches Drittel mit inhaltlichen Aspekten,
noch weniger mit deren Kombination.

2. Ca. 75% der Bewertungen stimmt Uberein. Selbstbewertung ,nicht zufrieden” geht 6fter mit externer Bewertung
LZufrieden” einher als umgekehrt.

3. Ubereinstimmung bei ca. 65% der Ausschnitte.

Schlussfolgerung: Diese Art der studentischen Selbstbewertung fUhrt verglichen mit externer Bewertung zu relativ
realistischer Selbstbewertung.

Literatur

1. Colthart I, Bagnall G, Evans A, Allbutt H, Haig A, llling J, et al. The effectiveness of self-assessment on the identification of learner needs,
learner activity, and impact on clinical practice: BEME Guide no. 10. Med Teach. 2008;30(2):124-145. DOI:
10.1080/01421590701881699

2. Eva KW, Regehr G. Exploring the divergence between self-assessment and self-monitoring. Adv Health Sci Educ Theory Pract.
2011;16(3):311-129. DOI: 10.1007/510459-010-9263-2

3. Eva KW, Armson H, Holmboe E, Lockyer J, Loney E, Mann K, Sargeant J. Factors influencing responsiveness to feedback: on the
interplay between fear, confidence, and reasoning processes. Adv Health Sci Educ Theory Pract. 2012;17(1):15-26. DOI:
10.1007/s10459-011-9290-7

4. McConnell MM, Regehr G, Wood TJ, Eva KW. Self-monitoring and its relationship to medical knowledge. Adv Health Sci Educ Theory
Pract. 2012;17(3):311-123. DOI: 10.1007/510459-011-9305-4

5. Wagner-Menghin M, DeBruin A, Merrienboer J. Monitoring communication with patients: analyzing judgments of satisfaction (JOS). Adv
Health Sci Educ Theory Pract. 2015:1-18. DOI: 10.1007/s10459-015-9642-9

Bitte zitieren als: Wagner-Menghin M, Karlsbéck D, de Bruin A, van Merrienboer J. Selbstbewertung und externe Bewertung von
Gesprachsfuhrungsfertigkeiten: Gemeinsamkeiten und Unterschiede. In: Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung
(GMA). Bern, 14.-17.09.2016. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2016. DocV14-459.

DOI: 10.3205/16gma133, URN: urn:nbn:de:0183-16gmal334

Frei verfgbar unter: http://www.egms.de/en/meetings/gma2016/16gmal133.shtml

88



Kommunikation 2 (Vortrage)

V19-337 (134)

Which types of web-based worked examples on breaking bad news are most suitable to foster
communication skills in 4th year medical students? Results from a randomised field trial

Felix Schmitz, Kai Schnabel, Adrian Géldlin, Ulrich Woermann, Sissel Guttormsen
Bern, Schweiz

Background: Appropriate physician communication is associated with positive patient-related outcomes [1]. Thus,
communication is an essential part of most medical education curricula. In Switzerland communication skills are also
tested in the Federal Licensing Examination [2]. As students are requested to apply communication principles properly,
training with simulated patients is strongly recommended [3]. However, to enable the students to benefit from this training,
they must first familiarise with (the application of) those communication principles.

Aim: In this randomised field study, a worked example approach [4] was implemented in a web-based learning
environment. The aim was to facilitate the students’ acquisition of communication skills with respect to breaking bad news
to patients.

Methods: N=116 fourth year medical students were randomly allocated to one of three learning conditions (LC) with either
written worked examples (LC1), video-based worked examples (LC2), or video-based worked examples with content-
dependent cues (LC3). All examples provided exactly the same information with respect to the learning contents (breaking
bad news); they only differed in presentation. The cues were short text labels. Every cue displayed the rationale for a
respective sequence within the example (e.g. "giving knowledge to the patient"). Learning outcomes were derived from the
students’ first attempt to break bad news to a simulated patient (up to 10 points).

Results: Participants from LC3 attained the highest performance scores (MLC3=3.53 > MLC2=1.79 > MLC1=1.61).
However, results did not differ between the groups at the 5% significance level (F=1.85, p=0.17).

Take home message: When only referring to the inferential statistics, conditions did not impact the learners’ performance
differently. Nevertheless, enriching worked examples with content-related cues seems to be a promising approach to foster
novices’ communication skills. Hence, further investigation is needed.
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V19-206 (135)

Wie vorbereitet fiihlen sich Medizinstudierende auf den Umgang mit Patienten mit
Migrationshintergrund? Eine Befragung unter Berner Studierenden

Clémence Delmas, S6ren Huwendiek
Bern, Schweiz

Zielsetzung: In der Schweiz ist laut des ,Gesundheitsmonitorings der Migrationsbevdlkerung (GMM)“ die gesundheitliche
Situation von Migranten im Durchschnitt schlechter als jene der Einheimischen [1].

1 Zu den Ursachen dieser Benachteiligung gehort u.a. die unzureichende Patientenorientierung des Gesundheitssystems.
Das Bundesamt fur Gesundheit (BAG) hat diese Problematik erkannt und engagiert sich seit Anfang der 1990er Jahre im
Bereich Migration und Gesundheit [2].

2 Laut einer am 16.11.2011 verabschiedeten Empfehlung des Europarats zu Mobilitat, Migration und Zugang zur
Gesundheitsversorgung sollen ausserdem ,geeignete Aus- und Weiterbildungsprogramme* geférdert werden.

Wenn auch der schweizerische Lernzielkatalog Humanmedizin an mehreren Stellen auf ,kulturelle“ oder ,spirituelle”
Faktoren verweist, ist es unklar, inwiefern sich Medizinstudierende durch ihr Medizinstudium ausreichend auf den Umgang
mit Patienten mit Migrationshintergrund vorbereitet fuhlen. Diese Thematik soll im Rahmen der vorgesehenen Studie
untersucht werden.
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Methoden: In einer Online-Befragung soll unter allen Berner 5.-Jahres-Studierenden (n=195) erhoben werden, mit welchen
(herausfordernden) interkulturellen Situationen sie bisher im Studium konfrontiert wurden und inwiefern sie wahrend ihrer
Ausbildung auf den Umgang mit Patienten mit Migrationshintergrund vorbereitet wurden. Dabei sollen neben sprachlichen
Aspekten auch Themen wie Religion, Beziehungen zwischen Mann und Frau und der Umgang mit Krankheit und Tod
einbezogen werden. Zudem sollen Verbesserungen flur die Ausgestaltung des Ausbildungsprogramms vorgeschlagen
werden.

Ergebnisse: Da die Studie erst im Frihling 2016 durchgeflihrt wird, liegen derzeit keine Ergebnisse vor.
Diskussion: Die Ergebnisse werden im Rahmen des Kurzvortrages diskutiert werden.
Take Home Messages: Entsprechend der Ergebnisse werden take home messages formuliert werden.
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V19-167 (136)

Skills Lab Training zum Erwerb kommunikativer Fertigkeiten in der Tiermedizin

Simon Engelskirchen?, Jan P. Ehlers?, Silke GaidaZ, Andrea Tipold3, Marc Dilly*
1Stiftung Tierdrztliche Hochschule Hannover, Clinical Skills Lab, Hannover, Deutschland

2Universitat Witten/Herdecke, Fakultat fiir Gesundheit, Witten, Deutschland
3Stiftung Tierdrztliche Hochschule Hannover, Klinik fiir Kleintiere, Hannover, Deutschland

Einleitung: In der tierarztlichen Approbationsverordnung ist der Bereich ,Kommunikation“ in Deutschland nicht explizit in
den  Prufungsfachern und  Pflichtlehrveranstaltungen  aufgefuhrt  (https://www.gesetze-im-internet.de/tappv/
BJNR182700006.html). Neben fachlichem Wissen ist jedoch eine effektive Kommunikation mit Patientenbesitzern
ausschlaggebend fur den beruflichen Erfolg praktizierender Tierarztinnen [1].

Methodik: Seit Februar 2015 findet an der Stiftung Tierérztlichen Hochschule Hannover ein integriertes Skills Lab Training
statt, an dem bisher 46 Studierende teilgenommen haben (Gruppe A). An zwei Vormittagen werden Grundlagen der
JTierarztlichen Kommunikation“ gelehrt sowie in Rollenspielen trainiert. Am Ende des Trainings absolvieren alle
Studierenden eine objektiv-strukturierte klinische Priifung (OSCE) mit insgesamt 14 Stationen. Zur Uberpriifung
kommunikativer Fertigkeiten wird die Erhebung einer vollstdndigen Anamnese mittels binarer Checkliste (18 Items) und
standardisierten Patientenbesitzern geprift. Die Ergebnisse dieser Station wurden vergleichend zu einer Gruppe
Studierender ohne Skills Lab Training (Gruppe B, n=68) mittels Mann-Whitney-U-Test ausgewertet.

Ergebnisse: Von den 18 Items wurden in Gruppe B durchschnittlich 49% als korrekt bewertet. In Gruppe A wurden
durchschnittlich 60% korrekt bewertet. Die Auswertung ergibt fir Gruppe B einen mittleren Rang von 47,1 und 72,9 flr
Gruppe A. Insgesamt zeigen Studierende der Gruppe A hoch signifikant bessere Ergebnisse als Studierende der Gruppe B
(p<0,001). Der Vergleich einzelner Iltems zeigt, dass Teilnehmer der Gruppe A fast ausschliefllich Items haufiger korrekt
durchfihren, die grundlegende Aspekte der Kommunikation bewerten.

Diskussion: Durch das integrierte Training konnten kommunikative Fertigkeiten an der Station ,Anamneseerhebung” der
OSCE verbessert werden. Die Effekte des Trainings zeigen auf, dass der Ausbau zum Erwerb von kommunikativen
Fertigkeiten in der Tiermedizin zielfUhrend und vielversprechend ist.
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V19-329 (137)

Entwicklung eines fakultatsiibergreifenden Qualifizierungsprogrammes zum/r ,Studentischen
Kommunikationstrainer_in*“

Franziska Baesslerl, Eva Gaitzsch®, Erika Fellmer-Driigl, Nadja Ringel', Marco Roos?, Jobst-Hendrik Schultzt, Katrin Kr6llt, Jana Jingert

1Heidelberg, Deutschland
2Erlangen, Deutschland

Ziel: Die arztliche Téatigkeit erfordert eine hohe Kompetenz in arztlicher Gesprachsfuhrung. Flir die notwendige Lehre
kommunikativer Fahigkeiten bietet der Einsatz studentischer Tutor_innen groe Chancen, fir deren Ausbildung mangelt es
jedoch an etablierten Standards [1]. Ziel des Projektes ist die Etablierung eines standardisierten, fakultatstbergreifenden
Ausbildungsprogrammes zum/r studentischen Kommunikationstrainer_in.

Methoden: Im Rahmen des Projektes ,Longitudinales Mustercurriculum Kommunikation* (https://www.medtalk-
education.de/projekte/longkomm/) wurde ein modulares Ausbildungsprogramm entwickelt, das durch ein Netzwerk an
Partnerfakultdten umgesetzt werden soll. Das Curriculum wurde im Sommer 2015 beginnend mit der nationalen
Summerschool (Module | und IlI) mit 23 Studierenden an zwei Standorten pilotiert und anhand eines Fragebogens
quantitativ und qualitativ evaluiert.

Ergebnisse: Das Qualifizierungsprogramm umfasst 6 Module mit insgesamt 200 Unterrichtseinheiten (UE): Drei zentral
durchgefuhrte Schulungsmodule (insg. 64 UE), eine tutoriumsspezifische Schulung an der Heimatfakultat, eigene
(Co-)Lehrtatigkeit an der Heimatfakultdat (96 UE) und eine begleitende Supervision und Portfolioarbeit (40 UE). Die
Pilotierung der Module &Il an den Fakultaten Heidelberg und Erlangen wurde von den Studierenden sehr gut beurteilt
(Schulnote 1,3 fir Modul | und 1,2 fiir Modul Il). Nach inhaltlicher Uberarbeitung, basierend auf der Evaluation, startet eine
zweite Kohorte im Sommer 2016 an den Gastgeberfakultdten Hamburg und Bonn. Das Programm wird durch die
Gesellschaft fur Psychosomatische Medizin zertifiziert.

Diskussion: Ein bundesweit zertifiziertes Trainingsprogramm bundelt Ressourcen, entlastet Dozierende und garantiert
einheitliche Qualitatsstandards. Es ermdglicht Studierenden eine Qualifikation und ein Feedback zu ihrer Lehrtatigkeit Uber
die eigene Fakultat hinaus.

Take home message: Erstmalig steht eine standardisierte Qualifizierung im Bereich studentischer Tutorien zur Lehre
kommunikativer Kompetenzen zur Verfugung.
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Lernforschung (Vortrage)

V11-641 (138)

Qualifier in der Lernzielformulierung - Einfluss auf die studentische Lernerfolgsevaluation

Tjark Mdillert, Katharina Pykal, Herbert Poinstingl3, Nicole von Steinblichel?, Tobias Raupach?, Sven Anderst

1Hamburg, Deutschland
2Gottingen, Deutschland

Zielsetzung: Verschiedene ungewollte Einflussfaktoren auf die Ergebnisse studentischer Lehrevaluation sind bekannt [4].
Als zusatzliche mogliche Evaluationsdimension wurde die Evaluation des Lernerfolges mittels einer vergleichenden
Selbsteinschatzung entwickelt [1], [2], [5], [3]. In der vorliegenden Studie wurde der Einfluss von Qualifiern auf die
Ergebnisse der Selbsteinschatzung des Lernerfolges untersucht.

Methoden: Im Rahmen des BMBF-geférderten Projektes EAGLE wurden im Januar 2015 in drei verschiedenen Vorlesungen
(Anatomie, Biochemie, Rechtsmedizin) Studierende im ersten Semester des Modellstudiengangs iMED gebeten, ihren
Lernerfolg fir insgesamt 28 Lernziele einzuschatzen. Dabei wurden zwei Varianten des Fragebogens verteilt, wobei die
Lernziele in nur einer Variante mit spezifizierenden Qualifiern formuliert waren (,immer*, ,alle, ,sicher, etc.). Insgesamt
wurden 648 Fragebogen ausgefillt. AnschlieBend erfolgte eine Berechnung des Lernerfolgs [1]. Der Vergleich der Items
beider Fragebodgen erfolgte mittels gepaartem t-Test.

Ergebnisse: Die Bewertung der Lernziele mit Qualifier fielen durchschnittlich 5,7% (SD: 4,4%) niedriger aus als bei
Lernzielen ohne Qualifier.

Diskussion: Die Integration von Qualifiern in die Items der Lernerfolgsevaluation nimmt Einfluss auf den berechneten
Lernerfolg. Wird ein Vergleich zwischen verschiedenen Lehrveranstaltungen angestrebt, ist daher unbedingt auf einen
einheitlichen Formulierungsstandard zu achten.

Take Home Message: Die Integration von Qualifiern in die Itemformulierung outcome-orientierter Evaluation fuhrt zu einer
Skalenverschiebung bei der Lernerfolgseinschatzung durch die Studierenden.
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Unterscheiden sich standortiibergreifend die angewandten Lernstrategien von
Medizinstudierenden?

Katrin Schuttpelz-Brauns?, Hans-Georg Kraft2, Yassin Karay3, Claudia Kiessling*
IMannheim, Deutschland

2Innsbruck, Osterreich

3KbIn, Deutschland

4Neuruppin, Deutschland

Einfihrung: Im Rahmen des selbstregulierten Lernens kdnnen kognitive, ressourcenbezogene und metakognitive
Strategien unterschieden werden [2]. Es ist anzunehmen, dass die verschiedenen Rahmenbedingungen an den einzelnen
Standorten einen Einfluss auf die angewandten Lernstrategien von Studierenden auslben. In unserer Studie haben wir
deshalb untersucht, ob es unter unterschiedlichen Rahmenbedingungen auch zu unterschiedlichen Auspragungen von
Lernstrategien kommt.

Methode: An vier medizinischen Fakultiten in Deutschland und Osterreich wurden Lernstrategien von Studierenden mit
Hilfe des ,Fragebogens zur Erfassung von kognitiven, ressourcenbezogenen und metakognitiven Lernstrategien“ [1] im
Rahmen einer groferen Studie erhoben. Insgesamt haben 799 Studierende die Fragen beantwortet.

Ergebnis: Die MANOVA zeigt signifikante Unterschiede mit mittlerem Effekt (F(15)=6,72; p<0,001; n2=0,07). In der post-
hoc-Analyse zeigen sich die Unterschiede einzelner Fakultdten. Zum Beispiel lernen die Studierenden der Fakultat 1
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signifikant weniger auswendig als die Studierenden der anderen Fakultaten (M1=2,75) < (M3=3,17) = (M4=3,21) =
(M2=3,27)). Die Studierenden der Fakultat 4 stellen sich signifikant haufiger Kontrollfragen um zu Uberprifen, ob sie den
Stoff beherrschen (M1=3,53) = (M2=3,71) = (M3=3,76) < (M4=4,05)).

Diskussion: Die unterschiedlichen Rahmenbedingungen uben einen signifikanten Einfluss auf die Lernstrategien von
Medizinstudierenden aus. In weiteren Studien muss untersucht werden, welche Faktoren die Entwicklung von bestimmten
Lernstrategien begunstigen bzw. behindern (z.B. expliziter Unterricht dazu, Prifungssystem, ...).
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Morgen fange ich wirklich an zu Lernen...- Prokrastination und Selbstregulation im Studium: Ein
meditationsbasierter Losungsvorschlag

Miriam Thye, Diethard Tauschel, Katharina Mosen
Witten/Herdecke, Deutschland

Prokrastination bezeichnet eine komplexe Stérung der Handlungskontrolle, die sich insbesondere durch niedrig
ausgepragte Selbstregulationsmechanismen der Betroffenen auszeichnet. Besonders bei Studierenden liegt die
Pravalenzrate bei 75%. Die vorliegende Studie folgt der Hypothese, dass Meditation die Selbstregulationsfahigkeiten der
Studierenden verbessern und somit positive Wirkungen auf das Problem der Prokrastination haben kénnte.

Daflr in einer Pilotstudie zunachst acht halbstrukturierte Einzelinterviews mit erfahrenen Meditierenden durchgefluhrt. Die
Studienteilnehmer (ST) (N=8, m= 4, w= 4; age=20-25) wurden im Interview angeregt, ihre Meditationspraxis zu reflektieren
und in Bezug auf Prokrastinationsverhalten zu betrachten. Die Interviews wurden mithilfe der qualitativen Inhaltsanalyse
(Mayring) ausgewertet. Es entstand ein Kategoriensystem mit sechs Hauptkategorien:

1. Klarheit der Gedanken,

2. Fokussierung der Aufmerksamkeit,
3. héherer Selbstwert,

4. Selbstregulation,

5. weniger Leistungsdruck und

6. Zeiteinteilung.

Die Kategorien wurden jeweils in Bezug auf ihre Auswirkungen auf Prokrastination dargestellt. Insgesamt konnte ein
Ubereinstimmendes Bild der ST aufgezeigt werden, welches positive Wirkungen der Meditationspraxis auf ihr
Prokrastinationsverhalten nahe legt.

Die Ergebnisse der ebenfalls erhobenden quanitativen Tuckman Procrastination Scale (TSP-D) zeigen einen Mittelwert von
34,5 und liegen moglichen Werten von 16-80 im untersten Bereich des TPS-D. Das Ergebnis legt nahe, dass erfahrene
Meditierende wenig bis gar nicht prokrastinieren und unterstitzt das Ergebnis der qualitativen Interviews. Zusammen-
fassend konnte die Pilotstudie die theoretische Annahme bestatigen: Meditation kann eine Verbesserungsstrategie fir das
Problem der Prokrastination darstellen.

Aktuell wird diese Hypothese anhand einer Onlinefragebogenstudie quantitativ weiter beforscht. Die Ergebnisse werden zur
GMA 2016 vorliegen.
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Thematische Dynamik und Heterogenitat im Bereich "Medical Education" seit 2000 - Ergebnisse
einer quantitativen, bibliometrischen Themenanalyse

Cord Spreckelsen
Aachen, Deutschland

Zielsetzung: Medizinische Ausbildung (Medical Education - ME) als Fachgebiet entwickelt sich dynamisch [1]. Angesichts
von Interdisziplinaritat, Heterogenitat und Dynamik ist es flir das Selbstverstandnis der ME wichtig, Entwicklungstrends
aufzuzeigen und Themen zu identifizieren, die eine integrative Rolle fur die ME spielen. Ziel ist es, solche Trends und
integrative Themen auf Basis einer bibliometrischen Analyse [2], [3] zu identifizieren.

Methoden: Datenbasis sind PubMed-Eintrage aller Publikationen, die mit ,Education, Medical“ (MeSH Major Topic)
verschlagwortet und nach 2000 erschienen sind. Die Daten werden automatisiert bezogen. Die Analyse erzeugt aus den
MeSH-Schlagwortern ein Netz: Schlagworter zur selben Publikation sind darin paarweise verbunden. Die netzwerk-
theoretische Auswertung (hier: Betweeness Centrality - BC [4]) quantifiziert, wie wichtig ein Thema/Schlagwort fir den
Zusammenhalt des Netzes ist. Separat fiir die Publikationsjahrgange erhoben und graphisch als Heatmap dargestellt,
zeichnen diese Werte ein Bild der thematischen Evolution der ME.

Ergebnisse: Insgesamt wurden (Stand: 2/2016) knapp 49.900 Publikationen in die Analyse eingeschlossen. Die erzeugten
jahresspezifischen Schlagwortnetze verknipfen 6.444 Themen mit 2.247.782 Verbindungen. Erwartungsgemafs haben
Studienabschnitte, Geschlechts- und Alterskategorien durchgangig die hochsten BC-Werte. Daneben treten weitere
Schlagworte mit durchgangig hohen BS-Werten auf: Accreditation, Anesthesiology, Animals, Biomedical Research, Career
Choice, Computer Simulation, Cross-Sectional Studies, Educational Measurement. Im Vergleich zu zeitlich konstanter
verteilten Schlagwort-Haufigkeiten zeigen die BC-Werte viele kurzfristige Schwerpunkte.

Diskussion: Diese erste umfassende netzwerkbasierte Themenanalyse zur Medizinischen Ausbildung zeigt auf
umfangreicher Datenbasis integrative Themen und auffallige Diskontinuitaten, die einen heterogenen Diskurs
kennzeichnen.
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Lernforschung/Didaktik (Vortrage)

V8-163 (142)

The effect of repeated testing versus repeated practice on skills learning in undergraduate dental
education

Sabine Sennhenn-Kirchner, Yvonne Gérlich, Marcel Notbohm, Sarah Schiekirka, Anne Simmenroth-Nayda, Tobias Raupach
Géttingen, Deutschland

Objectives: Recent studies in undergraduate medical education have demonstrated the advantage of repeated testing over
repeated studying with regard to knowledge and skills retention. The aim of this study was to investigate whether this
‘testing effect’ also applies to skills retention in undergraduate dental education.

Methods: In this prospective, randomized controlled trial, fourth-year dental students at Géttingen University Medical
Centre participated in a training session on surgical suturing in winter term 2014/15. During summer term 2015they were
randomly assigned to either 2 sessions of additional skills training (group A) or 2 sessions of skills assessment with
feedback (group B). These sessions were spaced over a period of four weeks. Skills retention was assessed in a summative
objective structured clinical examination (OSCE) at the end of term, i.e. six months after the initial teaching session.

Results: A total of 32 out of 36 eligible students completed the study. With regard to suturing, OSCE performance was
significantly better in group B than group A (81.9+13.1% vs. 63+15.4%; p=0.001; Cohen’s d=1.33). There was no
significant difference of performance between the two groups with regard to other learning objectives that were addressed
in the end-of-term exam. Thus, the group difference was specific to suturing skKills.

Conclusions: This is the first study to demonstrate that in dental education, repeated testing produces more favourable
skills retention than repeated practice. These findings should have implications for the design of undergraduate dental
curricula.
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V8-283 (143)

Intuitive Konzepte in der Inneren Medizin werden von Medizinstudierenden haufig angewandt -
eine Pilotstudie an einer medizinischen Fakultat

Christopher Herr, Sigrid Harendza
Hamburg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Wahrend in den naturwissenschaftlichen Fachern intuitive Konzepte (Fehlkonzepte) zunehmend
in den Fokus rlicken, um Unterrichtsmethoden zu verbessern, spielen diese in der Medizin noch eine untergeordnete Rolle.
Einmal eingepragte intuitive Konzepte kénnen sich nachhaltig festigen und auch zu Behandlungsfehlern fiihren. Ziel dieser
Arbeit ist es, intuitive Konzepte in der Inneren Medizin zu identifizieren und deren Auspragung im Studienverlauf zu
analysieren.

Methoden: In acht Interviews mit Internisten verschiedener Gebiete wurden 21 intuitive Konzepte identifiziert. Mit diesen
Konzepten wurden Patientenfalle erstellt, die als Online-Multiple-Choice Test mit 18 Fragen allen Studierenden des 2, 6.
und 12. Semesters (N=1140) fur vier Wochen zur Verfigung standen. Der Test musste innerhalb von neun Minuten
beantwortet werden. Zu jedem Fall gab es vier Antwortmdglichkeiten: die richtige Antwort, die falsche Antwort, die das
intuitive Konzept beinhaltete, die Antwort beides ist falsch und die Antwort ,ich weif3 es nicht*.

Ergebnisse: Von 317 teilnehmenden Studierenden wahlten Studierende im 2. Semester zu 38% das intuitive Konzept, im
6. Semester zu 42% und im 12. Semester zu 41%. Im Vergleich zwischen dem 2. und dem 12. Semester konnte bei sieben
von 18 Fragen eine prozentual haufigere Wahl des intuitiven Konzeptes im 12. Semester beobachtet werden, die bei zwei
Fragen signifikant war (p<0,01). Bei drei Fragen wurde das intuitive Konzept signifikant weniger gewahlt (p<0,01).
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Diskussion: Intuitive Konzepte in der Inneren Medizin zeigen sich bereits bei Medizinstudierenden im 2. Semester und
scheinen im Verlauf des Studiums nicht wesentlich reduziert zu werden. Besonders ausgepragt sind sie im Bereich der
Endokrinologie. Hierflr sollte ein Bewusstsein bei den Lehrenden geschaffen werden.

Take home message: Die Auspragung intuitiver Konzepte in der Inneren Medizin bei Medizinstudierenden sollte durch
geeigneten Unterricht moglichst verhindert werden.
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V8-475 (144)

Spass und dreidimensionale Prasentationsmodi haben einen positiven Einfluss auf das Lernen der
chirurgischen Leberanatomie im computerbasierten Lernmodul

Mona Schmidt, Felix Nickel, Karl-Friedrich Kowalewski, Jonathan Hendrie, Mirco Friedrich, Thomas Bruckner, Beat-Peter Mdller-Stich, Lars
Fischer

Heidelberg, Deutschland

Einfihrung: Computerbaiserte Lernmodule ermdéglichen ein eigenstéandiges und strutkturiertes Lernen der Anatomie aus
radiologischen Bilddaten mit gleichzeitiger Wissensuberprifung und sofortigem Feedback. Multiple Faktoren kénnen dabei
den Lernerfolg der chirurgischen Leberanatomie beeinflussen.

Methoden: Medizinstudierende des dritten bis funften Studienjahres an der Universitat Heidelberg (n=410) nahmen an
drei randomisiert kontrollierten Studien teil in einem eigens entwickelten computerbasierten Lernmodul mit speziell
nachbereiteten Computertomographie-Bilddaten. Jede der drei Studien untersuchte mit eigenstandigen Primarhypothesen
verschiedene zwei- und dreidimensionale (2D und 3D) Prasentationsmodi. Die Studierenden beantworteten die gleichen
11 Fragen zur chirurgischen Leberanatomie und vier evaluative Fragen. Es wurde eine gepoolte Analyse durchgeflhrt.

Ergebnisse: Die 3D-Gruppen gaben mehr korrekte Antworten (7.5+1.7 vs. 5.6+2.0; p<0.001) und brauchten weniger Zeit
(503.5£187.4 vs. 603.1+246.7 s; p<0.001) als die 2D-Gruppen. Ein intensives Training verbesserte die korrekten
Antworten in 2D (p<0.001). Mannliche Studierende gaben mehr korrekte Antworten als weibliche Studierende, unabhangig
vom Prasentationsmodus (7.2+2.0 vs. 6.5+2.1; p=0.003). Die 3D-Gruppen hatten mehr Spafl im Lernmodul als die 2D-
Gruppen (84.7% vs. 65.1%; p<0.001). SpaR hatte einen signifikanten Einfluss auf die korrekte Beantwortung der Fragen
zur Leberanatomie (p<0.001). Die Studierenden bevorzugten die 3D-Prasentationsmodi gegenliber 2D (p <0.001).

Diskussion: Die 3D Prasentationsmodi waren 2D klar Uberlegen zum Erlernen der chirurgischen Lebranatomie. Ein
intensives Training in 2D konnte die Unterschiede jedoch ausgleichen. Spaf} spielte eine positive Rolle fiir den Lernerfolg,
Mit den Ergebnissen aus dieser Studie kdnnen computerbasierte Lernmodule fir die chirurgische Anatomie optimiert
werden.
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V8-591 (145)

»Histology: a challenging task for students“Eine Langsschnittstudie zum visuell perzeptuellen
Lernen

Gertrud Klauer, Alan Brecht
Frankfurt, Deutschland

Fragestellung: ,Having a good eye” ist eine wichtige arztliche Befahigung, die allerdings haufig als irgendwie angeboren
angesehen wird und sich automatisch wie nebenbei entwickeln soll [1]. Mittlerweile ist belegt, dass ,a good eye“ durchaus
trainierbar ist [1]. Dabei zeigen sich Verbesserungen ,[...] in der Regel nicht als eine verbalisierbaren Einsicht, sondern sie
vollziehen sich im Verlaufe des Trainings unter dem wesentlichen Einfluss von Riuckmeldesignalen und gerichteter
Aufmerksamkeit quasi automatisch.” [2]. Meist beginnt dieses Training erst spat in der Weiterbildungsphase der jeweiligen
Facher, wahrend im Studium selbst eher Wert auf deklaratives Bild-Wissen gelegt und entsprechend geprift wird. Der
besondere perzeptuelle Kompetenzerwerb wird folglich wenig beachtet und nicht systematisch geférdert. Bereits im
vorklinischen Studienabschnitt mit dem Fach Histologie beginnt das visuell perzeptuelle Lernen, das die Grundlage fur die
darauf aufbauenden Bildwelten der Pathologie, Dermatologie Radiologie etc. bildet.

Methoden: Um das visuell perzeptuelle Lernen gerade in der Anfangsphase besser zu verstehen, haben wir eine
beobachtende Langsschnittstudie (6 Erhebungszeitpunkte) mit 34 vorklinischen Studierenden durchgefluhrt. Wir benutzten
als Methoden Eye Tracking in Kombination mit retrospektivem , Think aloud”. Beide Methoden 6ffnen ein Fenster in die
Beobachtung kognitiver Prozesse.
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Ergebnisse: Unsere ersten Ergebnisse zeigen, dass visuell perzeptuelles Lernen nur unzureichend erfolgt. Fachspezifische
Termini werden zwar gelernt, die mentale VerknlUpfung mit den relevanten Bildstrukturen gelingt unseren Probanden nur
gelegentlich. Terminologisch falsche Zuordnungen bleiben bis ins dritte vorklinische Semester konstant hoch.

Take home message: Schnelles individuelles Feedback sowie haufiges Wiederholen sollten intensiv genutzt werden, um
erfolgreiches und nachhaltiges visuell perzeptuelles Lernen zu ermdéglichen.
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Lernziele (Vortrage)

V34-704 (146)

Curriculum mapping - den Ist-Zustand sichtbar machen

Elke Bayha?, Stefan Minderi, Michael Schmidts?, Peter Frey*

1Bern, Schweiz
2Wien, Osterreich

Zielsetzung: Das integrierte Curriculum fur Humanmedizin in Bern umfasst Inhalte verschiedener Facher, die innerhalb von
Themenblécken miteinander vernetzt unterrichtet werden. Oft fehlt den Dozenten der Uberblick wo im Curriculum
verwandte Themen oder Vorwissen unterrichtet werden. Curriculum mapping stellt den Unterrichtsstoff Gber mehrere
Studienjahre zusammenhangend dar und dient somit als wichtiges Werkzeug fir Unterrichtende und Curriculumsplaner.

Methode: Die Lerninhalte wurden den vorliegenden Unterrichtsunterlagen der Lehrveranstaltungen aus den Studienjahren
1-3 entnommen. Diese umfassen PBL-Tutorien, Vorlesungen, Fachpraktika und Seminare. Sie wurden in eine web-basierte
Datenbank des Datenbankverwaltungssystems MySQL eingespeist. Sowohl die Eingabe, als auch die Darstellung der
Inhalte erfolgt Uber den dynamischen Webauftritt Studmed (http://www.studmed.unibe.ch) der medizinischen Fakultat in
Bern. Die erfassten Inhalte wurden jeweils nach Fach und Organsystem beschlagwortet.

Ergebnisse: Mit der Entwicklung unserer Curriculum-mapping-Datenbank haben wir einen detaillierten Uberblick des
derzeitigen Curriculums im Bachelor Medizin der Universitat Bern entwickelt. Die elektronische Erfassung der Daten
ermoglicht die Sortierung der Inhalte nach verschiedenen Kriterien und eine Schlagwortsuche.

So ist es neben der Gesamtdarstellung des Bachelor Studiengangs moglich Inhalte wahlweise Uber ein gesamtes
Studienjahr, Uber einen Themenblock oder Uber einzelne Wochen abzurufen. Mit Hilfe der Suchfunktion Uber Boolesche
Operatoren kénnen Suchanfragen mit mehreren Schlagwortern durchgeflihrt werden. Die Lerninhalte kdnnen in eine
Exceldatei extrahiert werden und finden so weitere Verwendungsmaoglichkeiten.

Take Home Messages: Eine elektronische Datenbank mit den Lerninhalten eines Curriculums macht den inhaltlichen Ist-
Zustand sichtbar und ist damit eine wichtige Voraussetzung flr planerische Fragestellungen in der inhaltlichen
Unterrichtsplanung.
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V34-462 (147)

Lehren sie, was sie sollen? Auswirkungen des Curriculum Mappings auf die Inhalte der
Hauptvorlesung Chirurgie

Jasmina Sterz, Sebastian H. Héfer, Bernd Bender, Maren Janko, Miriam Rlsseler
Frankfurt, Deutschland

Fragestellung: Lernziele sind fur Studierende essentiell. Die chirurgische Arbeitsgemeinschaft Lehre definiert im Nationalen
Lernzielkatalog Chirurgie (NKLC) ein chirurgisches Kerncurriculum [1]. An unserer Fakultat berichten Studierende im Fach
Chirurgie trotz des NKLC und des fakultatseigenen Lernzielkataloges, dass wichtige Lernziele nicht ausreichend behandelt
werden. Dozenten geben zu, die Inhalte anderer Vorlesungen im Rahmen ihrer Vorlesungsreihe nicht zu kennen.

Ziel dieser Arbeit ist es, die Lernziele der chirurgischen Hauptvorlesung im Sinne eines Curriculummappings zu erfassen
und durch eine transparente Veroffentlichung dieser Ergebnisse die Anzahl der behandelten Lernziele zu steigern.

Methoden: Alle Vorlesungen wurden besucht und die behandelten Lernziele des NKLC und die unterrichtete Kompeten-
zstufe erfasst.

Nach Ende der Vorlesungsreihe wurde fiir die Dozenten eine Ubersicht der Lernziele ihres Faches erstellt. Hierbei wurde in
Form eines Ampelsystems visualisiert, in wie weit die Lernziele behandelt wurden. Wurde ein Lernziele durch mehrere
Vorlesungen unterrichtet, wurden diese zusammen mit den unterrichtenden Dozenten aufgefihrt.

Im Rahmen der nachsten Vorlesungsreihe wurden die unterrichteten Lernziele erneut erfasst.

Ergebnisse: In der ersten Vorlesungsreihe wurden 53% der Lernziele nicht und 15% nicht in der vorgegebenen
Kompetenzstufe unterrichtet. Nach dem Mapping reduzierte sich die Anzahl der nicht abgedeckten Lernziele auf 41%
(p<0,0001) ohne dass die durchschnittliche Vorlesungsdauer zunahm. In allen Kompetenzbereichen des NKLC und allen
chirurgischen Fachern kam es zu einer signifikanten Mehrabdeckung,

Diskussion: Limitierend ist, das nicht das gesamte Curriculum, sondern lediglich die Hauptvorlesung Chirurgie betrachtet
wurde. Im Folgeprojekt wird daher ein Mapping der gesamten Veranstaltungen erstellt.
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Take home messages: Durch die dargestellte Form des Curriculum Mappings konnte die Anzahl der unterrichteten
Lernziele signifikant erhéht werden.
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Internistische Begleiterkrankungen der von Zahnmedizinstudierenden behandelten Patientinnen
und Patienten - eine Querschnittstudie im klinischen Studienabschnitt

Anja Humbert, Petra Schmage, Sigrid Harendza
Hamburg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Mit zunehmender Lebenserwartung steigt die Zahl der internistischen Begleiterkrankungen von
Patientinnen und Patienten in zahnarztlicher Behandlung [1]. Zahnmedizinstudierende fiihlen sich auRerdem unzureichend
auf Erkrankungen der Inneren Medizin und mogliche medizinische Notfalle in der Zahnarztpraxis durch das Studium
vorbereitet [2]. Diese Querschnittstudie soll aufzeigen, welches internistische Erkrankungsspektrum Studierenden der
Zahnmedizin im Rahmen der zahnarztlichen Behandlung begegnet.

Methoden: Die 116 teilnehmenden Zahnmedizinstudierenden der Semester 7 bis 10 behandelten im Sommersemester
2015 an der Universitat Hamburg insgesamt 511 Personen. Computergestiitzt wurden folgende Patientencharakteristika
erfasst: Geschlecht, Alter, Ethnie, Rauchgewohnheiten, Alkohol-/Drogenkonsum, Erkrankungen, Allergien, Medikamente
und Besonderheiten (z.B. Chemotherapie).

Ergebnisse: Bei 71,4% der Patienten lag mindestens eine Erkrankung oder Allergie vor. Die meisten internistischen
Erkrankungen waren den Bereichen Herz-Kreislauferkrankungen (36,9%), Endokrinologie/Diabetologie (16,0%),
Rheumatologie (15,0%), Pulmologie (11,7%) und Hamatologie/Onkologie (9,3%) zuordnen. Die am haufigsten
vorkommenden internistischen Krankheitsbilder waren Hypertonie (12,7%), Diabetes mellitus Typ 2 (3,5%), Asthma
bronchiale (2,9%), Hypothyreose (2,6%) und Arthrose/Gicht (2,3%).

Diskussion: Da fast drei Viertel der studentisch behandelten Patienten internistische Begleiterkrankungen aufweisen, die
zum Teil mit der zahnarztlichen Behandlung interferieren, sind Kenntnisse der Inneren Medizin fir Zahnmedizin-
studierende von wesentlicher Bedeutung. Diese Studie zeigt das Krankheitsspektrum auf, Uber das fundierte Kenntnisse
wahrend des Studiums erworben werden sollten.

Take home message: Kunftige Zahnarztinnen und -arzte bendtigen internistische Kenntnisse zu spezifischen
Schwerpunktthemen. Im Unterricht der Inneren Medizin sollte ein Fokus auf diesen Lerninhalten liegen.
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NKLM-BW 1 (Vortrage)

V5-569 (149)

NKLM-BW: Kompetenznetz Lehre in der Medizin Baden-Wiirttemberg. Erste Erfahrungen mit dem
NKLM

Marianne Giesler, Claudia Grab2, Jana Jiinger3, Udo Obertacke4, Maria Lammerding-Képpel®
IFreiburg, Deutschland

2UIm, Deutschland

3Heidelberg, Deutschland

4Mannheim, Deutschland

5Tlbingen, Deutschland

Hintergrund/Zielsetzung: Das Kompetenznetz ,Lehre in der Medizin Baden-Wurttemberg® ist ein Verbund der funf
Medizinischen Fakultaten Baden-Wirttembergs. Aufgaben des Kompetenznetzes sind u.a. die Qualitatssicherung und -
verbesserung von Lehre und Prifungen sowie die Unterstutzung der Lehrforschung. An jeder Medizinischen Fakultat des
Landes ist jeweils ein Kompetenzzentrum mit spezifischer Themensetzung angesiedelt (Evaluation, Prifungen, Praktisches
Jahr, Medizindidaktik, E-Learning). Ein zentrales vom BMBF gefordertes Projekt (MERLIN: Medical Education Research -
Lehrforschung im Netz BW), an dem in den letzten Jahren intensiv gearbeitet wurde, befasst sich mit der Frage, wie die
Lehre kompetenzorientiert ausgerichtet werden kann. Hierzu liegen einige Arbeiten vor, die im Rahmen der Tagung
exemplarisch vorgestellt werden. Jede Medizinische Fakultat wird ausgehend von ihrem Schwerpunkt Gber Erfahrungen
und Ergebnisse berichten, die im Zusammenhang mit den Inhalten des Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs
stehen:

Umgang mit dem NKLM - Erfahrungen aus Baden-Wirttemberg
Zuordnung von Prufungsinhalten und Lernzielen des Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Medizin:
Constructive Alignment bei der Curriculumsentwicklung

e Festigung von arztlichen Kompetenzen wahrend des Einsatzes im Praktischen Jahr

o Kompetenzorientierung im NKLM und Kompetenzorientierung im Staatsexamen: Implikationen flr die Prifertrainings
in Baden-Wirttemberg?

e Kompetenzbedarf zu Beginn des Berufslebens: In welchen Bereichen sollten Fakultéten ihre Absolventen besser auf
den Berufsstart vorbereiten?

Dieser Vortrag und die nachfolgenden Vortrage der Kompetenzzentren sollen verdeutlichen, wie das Kompetenznetz
sLehre in der Medizin Baden-Wurttemberg® landesweit Synergien erzeugt, und wie das Zusammenspiel der einzelnen
Standorte funktioniert.

Bitte zitieren als: Giesler M, Grab C, Jinger J, Obertacke U, Lammerding-Képpel M. NKLM-BW: Kompetenznetz Lehre in der Medizin Baden-
Wirttemberg. Erste Erfahrungen mit dem NKLM. In: Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung (GMA). Bern, 14.-
17.09.2016. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2016. DocV5-569.
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V5-264 (150)
Umgang mit dem NKLM - Erfahrungen aus Baden-Wiirttemberg

Olaf Fritzel, Jan Griewatz!, Marianne Giesler?, Maryna Gornostayevas, Elisabeth Narci?, Wolfgang Ochsners, Annette Wosniké, Maria
Lammerding-Koppel*

1Eberhard-Karls-Universitat Tlbingen, Medizinische Fakultdt, Kompetenzzentrum flir Hochschuldidaktik in Medizin Baden-W(irttemberg,
Tibingen, Deutschland

2Albert-Ludwigs-Universitét Freiburg, Medizinische Fakultdt, Kompetenzzentrum Lehrevaluation in der Medizin Baden-W(irttemberg,
Freiburg, Deutschland

3Universitat Heidelberg, Medizinische Fakultdt, Kompetenzzentrum fiir Priifungen in der Medizin / Baden-W(irttemberg, Heidelberg,
Deutschland

4Universitat Heidelberg, Universitdtsmedizin Mannheim, Kompetenzzentrum Praktisches Jahr, Mannheim, Deutschland

SUniversitat Ulm, Medizinische Fakultat, Studiendekanat, Ulm, Deutschland

SEberhard-Karls-Universitat Tubingen, Medizinische Fakultat, Studiendekanat, Tlibingen, Deutschland

Hintergrund: Kompetenzorientierte Lehre steht im Fokus der medizinischen Ausbildung. Der nationale
kompetenzorientierte Lernzielkatalog Medizin (NKLM) gibt in Deutschland dazu den Rahmen vor. Bestehende Curricula
sollen diesbezliglich Uberarbeitet werden. Dazu ist eine Bestandsaufnahme durch NKLM-Mapping nétig.

e Was rechtfertigt den personellen und zeitlichen Aufwand?
e Welche Unterstitzung wird benotigt?

e Wie kdnnen Fakultat und Lehrende von Nutzen und Machbarkeit einer kompetenzorientierten curricularen
Umgestaltung Giberzeugt werden?
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Methodik: Seit 2014 wurde an 4 Standorten das Curriculum gegen die NKLM-Arztrollen gemappt (BMBF-Projekt). Durch
halbjahrliche strukturierte Abfragen (Fokusgruppen, Einzelinterviews, Fragebdgen) bei den verantwortlichen Change Agents
wurde das jeweilige Vorgehen dokumentiert, transkribiert und unter folgenden Aspekten analysiert:

e Wie kdnnen Fakultat und Lehrende zur Mitarbeit motiviert werden?

e Welche Rolle spielt das Mapping?

o Wie wird das Mapping praktikabel und akzeptabel?

e Was war forderlich, was hinderlich?
Ergebnisse: An den 4 Standorten wurden >85% der Veranstaltungen/Module auf Teilkompetenzebene gemappt
(Kategorien: Umfang, Niveau, implizit/explizit, Prifungsformat).
Was war besonders férderlich?

sichtbare Unterstitzung durch den Studiendekan
intensive Kommunikation mit den Abteilungen
effektives Projektmanagement durch Koordinator
Schulungen, 1:1-Gesprache

Was waren haufige Probleme?

e mangelnde Akzeptanz
e fehlendes Verstandnis fir die Kompetenzorientierung
e zusatzliche Belastung der Lehrenden

Was wurde u.a. erreicht?

e visualisierte Mappingergebnisse als door opener
e Transparenz der Starken, Aufzeigen von Optimierungspotentialen
e Offnung von Fakultat und Lehrenden fiir Anderungen

Fazit: Wegen des hohen Aufwandes muissen Nutzen und Chancen fir Fakultdt und Lehrende ersichtlich sein. Die
Visualisierung der Mappingdaten macht den Lehrenden Veranderungsbedarf rasch verstandlich. Diese Transparenz des
Curriculums férdert die Bereitschaft der Lehrenden, am gezielten longitudinalen Kompetenzaufbau mitzuwirken.

Bitte zitieren als: Fritze O, Griewatz J, Giesler M, Gornostayeva M, Narcif3 E, Ochsner W, Wosnik A, Lammerding-Képpel M. Umgang mit dem
NKLM - Erfahrungen aus Baden-Wurttemberg. In: Jahrestagung der Gesellschaft fur Medizinische Ausbildung (GMA). Bern, 14.-
17.09.2016. Diusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2016. DocV5-264.
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V5-154 (151)

Zuordnung von Priifungsinhalten zu Lernzielen des deutschen nationalen kompetenzbasierten
Lernzielkatalogs Medizin: Constructive Alignment bei der Curriculumsentwicklung

Andreas Méltner?, Peter Bristle2, Anna Vander Beken3, Daniela Mohr4, Katrin Schtittpelz-Brauns®, Jana Jiingert

1Heidelberg, Deutschland
2Freiburg, Deutschland
3UIm, Deutschland
4Tubingen, Deutschland
5Mannheim, Deutschland

Hintergrund: Durch die Verabschiedung des Nationalen Kompetenzorientierten Lernzielkatalogs Medizin (NKLM) in
Deutschland ist eine vorlaufige Definition des Kerncurriculums der Humanmedizin getroffen worden [1]. Um eine
Integration von Lehrzielen, Lehrformen und Prifungsinhalten im Sinne des ,Constructive Alignment” [2] zu erreichen, ist
eine Bestandsaufnahme der vorhandenen Prifungsinhalte ein erster Schritt hin zu einer moglichst vollstandigen
Abdeckung der NKLM-Lernziele.

Methoden: An den medizinischen Fakultdten Baden-Wurttembergs wurden flr die schriftlichen und praktischen Prifungen
die Prufungsinhalte nach dem NKLM klassiert. Die Klassifikationsergebnisse wurden auf den Ebenen der Kompetenzen
und der Arbeitspakete des NKLM deskriptiv analysiert.

Ergebnisse: Es dominieren Uberall Aufgaben fur die Arbeitspakete med. Experte und klin.-prakt. Fertigkeiten. Nur wenige
schriftliche Aufgaben fragen Kommunikator oder Mitglied eines Teams ab, wahrend bei den praktischen Prifungen noch
vornehmlich Kommunikator/Gesprachsfuhrung, Mitglied eines Teams und professionell Handelnder geprift werden. Bei
den Kompetenzen bestehen deutliche Unterschiede zwischen den Fakultaten.

Diskussion: Obwohl fur alle abgefragten Arbeitspakete schriftliche und praktische Prifungsinhalte vorhanden sind, wird
doch eine Reihe von Kompetenzen nur maRig abgedeckt. Es ist daher notwendig, neue Prifungsinhalte fir nur mangelhaft
abgedeckte Lernziele des NKLM zu entwickeln wie auch den Austausch von bereits vorhandenen Inhalten zwischen den
Fakultaten zu férdern, um das bereits vorhandene Potential optimal nutzen zu kénnen. Dadurch ware es mdglich, die
Zielsetzung eines nach den Prinzipien des ,Constructive Alignment“ konzipierten Curriculums auf Basis des NKLM
mittelfristig zu verwirklichen.
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Take-Home: Fur alle Arbeitspakete des NKLM existieren bereits Prifungsinhalte an den medizinischen Fakultéten Baden-
Wiurttembergs, zur vollstandigen Abdeckung aller Kompetenzen sind jedoch Erganzungen erforderlich.
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V5-693 (152)

Absolventenprofil von Medizinstudierenden zwischen NKLM und tatsachlichem Bedarf -
Erkenntnisse einer Delphi-Studie

Bernhard Steinweg, Katja Mehlis, Nicolas Haverkamp, Johannes Breuer, Georg Baumgarten
Bonn, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Im Rahmen des Innovationsclusterprojekts ,Praktisches Jahr (PJ)“ soll an der medizinischen
Fakultat Bonn ein MaRnahmenkatalog ausgehend von der Fragestellung ,was missen Berufseinsteiger nach dem PJ an
ihrem ersten Arbeitstag kdonnen?“ entwickelt werden, um zukunfitge PJ-Studierende besser auf die spatere arztliche
Tatigkeit vorzubereiten. Erfahrungen zeigen, dass die bisher vermittelten Kompetenzen nicht dem Anforderungsprofil von
arztlichen Berufsanfangern entsprechen.

Methoden: Fur den Abstimmungsprozess wurde ein Foresight-Delphi-Verfahren gewahlt und in einer qualitativen
Telefonvorabbefragung mit 33 medizinischen Experten aus unterschiedlichen Bereichen ein vorlaufiger
Kompetenzenkatalog erstellt. Nach Abgleich mit dem Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin
(http://www.nklm.de) sowie weiterer Literatur werden Kompetenzen definiert und eine quantitative Online-Befragung fur
das mehrphasige Konsensverfahren durchgefuhrt.

Ergebnisse: Erste Vorab-Ergebnisse zeigen, dass neben Anamnese, Untersuchungsmethoden, theoretischen Grundlagen
und Patientenkommunikation vor allem personliche Fahigkeiten wie Selbstorganisation, Selbstwahrnehmung, Priorisierung
und soziale Kompetenzen von den Experten als relevant fiur den Berufsstart angesehen werden (iber 50% der
Nennungen). Weitere Ergebnisse werden mit Abschluss der mehrphasigen Online-Befragung fur Mitte 2016 erwartet.

Diskussion: Die Daten deuten darauf hin, dass neben "klassischen" Kompetenzen vor allem auch personliche
Eigenschaften und Fahigkeiten eine wichtige Rolle fur den Berufsstart spielen. Diese werden im NKLM durch die
verschiedenen Arztrollen abgebildet. Entsprechend mussen Strategien entwickelt werden, um diese Kompetenzen,
Fahigkeiten und Fertigkeiten in der PJ-Ausbildung zu vermitteln bzw. zu férdern.

Take home messages: Fiur arztliche Berufsanfanger sind neben klassischen Kompetenzen vor allem auch personliche
Eigenschaften relevant und sollten in der PJ-Ausbildung berucksichtigt werden.
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NKLM-BW 2 (Vortrage)

V6-359 (153)

NKLM-BW: Festigung von arztlichen Kompetenzen wahrend des Einsatzes im Praktischen Jahr

Katrin Schiittpelz-Brauns?, Elisabeth Narcii, Marianne Giesler?

1Mannheim, Deutschland
2Freiburg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Der Erwerb arztlicher Kompetenzen rickt zunehmend in den Fokus der Medizinischen
Ausbildung [1], (http://www.nkim.de). Da Kompetenzen die Anwendung von Wissen, Fertigkeiten und Handlungsabsichten
in variablen Situationen darstellen [2], bietet das Praktische Jahr (PJ) gute Voraussetzungen fiir deren Festigung. Wir
haben uns gefragt, welche arztlichen Kompetenzen durch den Einsatz im Praktischen Jahr besonders adressiert werden.

Methoden: Von Februar 2013 bis November 2015 haben PJ-Studierende vor ihrem Einsatz im PJ (NO=219) und nach
jedem Quartal (N1=153, N2=196, N3=136, N4=136) das aktuelle Ausmaf} lhrer Kompetenzen mit Hilfe des Freiburger
Fragebogens zur Erfassung von Kompetenzen in der Medizin (FKM, [3]) eingeschatzt. Die Auswertung erfolgte anhand
einer multivariaten Varianzanalyse mit post-hoc-Tests.

Ergebnisse: Es zeigen sich Uber das PJ hinweg beim Medizinischen Experte (F(4)=3,69; p<0,01; n2=0,02), beim
Teammitglied (F(4)=26,72; p<0,01; n2=0,13) und beim Gesundheitsfirsprecher (F(4)=6,37; p<0,01; n2=0,03)
signifikante Effekte. Das Kompetenzniveau steigt nach dem ersten Quartal, bleibt jedoch auf demselben Niveau Uber die
folgenden Quartale.

Diskussion: Die im ersten PJ-Quartal gemachten Erfahrungen veranlassen die PJ-Studierenden ihre Kompetenzen in
einzelnen Kompetenzdomanen am Ende des Quartals signifikant hoher einzuschatzen. Eine weitere Zunahme in den
Kompetenzen im Verlauf des PJ erfolgt jedoch nicht. Beim Medizinischen Experten und beim Gesundheitsfirsprecher ist
dieser Effekt klein, beim Teammitglied moderat. Weitere Studien missen zeigen, welche konkreten MaBnahmen abgeleitet
werden kdénnen, um die entsprechenden Kompetenzen weiter zu fordern.

Take-Home-Message: Das PJ ist prinzipiell gut geeignet, um arztliche Kompetenzen zu férdern bzw. weiter zu festigen. Dazu
mussen diese thematisiert und gezielte MaRnahmen ergriffen werden.
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V6-511 (154)

Kennung: NKLM BW - Kompetenzorientierung im NKLM und Kompetenzorientierung im
Staatsexamen: Implikationen fur die Priifertrainings in Baden-Wirttemberg?

Wolfgang Ochsner?, Annette Palmer?, Claudia Grab’, Anja Béckers?, Tobias Béckers?, Jana Jiinger?, Markus Huber-Lang®

1UIm, Deutschland
2Heidelberg, Deutschland

Hintergrund: Als landesweiter Kompetenzverbund fihrt Baden-Wirttemberg in gemeinsamer Konzeption Prifertrainings fur
die mundlichen Staatsexamina (M3) durch. Um die im NKLM geforderte Kompetenzorientierung zu realisieren, ist
konzeptionelle Passung (,constructive alignment”) in Lehre und Prifung erforderlich, einschlieflich der Staatsexamina.

Methode: Es wurden am Standort Uim 7 mundliche Staatsexamina (je 2 Prufungstage) von 2 trainierten Beobachtern
beobachtet und analysiert. Da die AAppO nur jeweils 1 Beobachter zuldsst und Videoaufzeichnungen rechtlich
problematisch sind, wurde zuvor anhand von Probedurchldufen die Interraterreliabilitdt optimiert. Die Analyse umfasste
dann die tatsachlich fur praktische Aufgaben verwendete Zeit am Patientenbett, sowie Uber alle Prifungstage die
Zuordnung der gestellten Fragen und Aufgaben zu den jeweiligen NKLM-Rollen und Kategorien, und deren taxonomische
Einstufung.

Ergebnisse: Die am Patientenbett verflgbare PrUfungszeit wurde nur zu 20% flur die konkrete Prufung praktischer
und/oder kommunikativer Fertigkeiten genutzt. In den Prifungsteilen auferhalb des Krankenzimmers wurden
Kompetenzrollen auBerhalb des ,Medizinischen Experten“ kaum adressiert. Es dominierten die klassischen Kategorien
Systematik- Symptomatik - Diagnostik- Therapie. 70% der Fragen waren auf relativ niedrigem Kompetenzniveau
angesiedelt (,Reproduktion von Wissen®), nur 10-20% rangierten auf dem Level ,Problemldsung”.
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Diskussion und Schlussfolgerung: Soweit den Autoren bekannt, handelt es sich um die erstmalige direkte Beobachtung
und konsekutive Analyse mundlicher Staatsexamensprufungen in Deutschland. Die Ergebnisse sind, was den im NKLM
angestrebten Paradigmenwechsel zur Kompetenzorientierung betrifft, zunachst noch ernidchternd. Zumindest fur
Priferneulinge implizieren die Ergebnisse einen starkeren Fokus der landesweiten Prifertrainings in Baden-Wirttemberg
z.B. auf das Einuben von Aufgaben aus Rollen jenseits des ,Medizinischen Fachexperten®.
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V6-574 (155)

NKLM-BW: Kompetenzbedarf zu Beginn des Berufslebens: In welchen Bereichen sollten Fakultaten
ihre Absolventen besser auf den Berufsstart vorbereiten?

Marianne Giesler?, Oliver Keis2, Erika Vbgele3, Gerald Wibbecke?, Katrin Schittpelz-Brauns®
1Freiburg, Deutschland

2UIm, Deutschland

3Tubingen, Deutschland

4Heidelberg, Deutschland

5Mannheim, Deutschland

Hintergrund/Zielsetzung: Das Kompetenzzentrum Evaluation in der Medizin Baden-Wurttemberg fihrt seit einigen Jahren
Absolventenbefragungen durch. Befragt werden Absolventinnen ca. 1,5 Jahre nach Abschluss ihres Medizinstudiums.
Zudem koordiniert das Kompetenzzentrum die Befragungen fur alle Medizinischen Fakultaten in Baden-Wurttemberg. Der
Absolventen-Fragebogen beinhaltet den Freiburger Fragebogen zur Erfassung von Kompetenzen in der Medizin (FKM [1]),
der inzwischen an den NKLM angepasst wurde. Mit dem FKM werden die Kompetenzniveaus in einzelnen
Kompetenzdomanen zum Studienende retrospektiv eingeschatzt und darliber hinaus auch das Niveau der im Beruf
geforderten Kompetenzen. Ziel dieser Studie war es herauszufinden, ob Studienabsolventinnen bezogen auf die im
arztlichen Alltag geforderten Kompetenzen flr das Berufsleben ausreichend vorbereitet sind.

Methodik: Daten von 4 verfugbaren Abschlusskohorten (N2o0s=514, N2011=592, N2012=527, N2013=544) wurden
standortubergreifend analysiert (Rucklaufquoten tGber 40%). Es wurden u.a. t-Tests fur abhangige Stichproben berechnet.
Als Effektstarkemafd wurden ,standardized response means“ (SRM) verwendet.

Ergebnisse: Zu Beginn des Berufslebens werden kommunikative und Team-Kompetenzen im starkeren Mafie gefordert als
z.B. Kompetenzen in Gesundheitsforderung und Prévention. In Abhéngigkeit der Facharztwahl lassen sich unterschiedliche
Kompetenzprofile identifizieren. Uber alle Kohorten hinweg zeigen sich zudem bei den Teamkompetenzen die starksten
Differenzen zwischen den retrospektiven Einschatzungen zum Studienende und den Einschatzungen der aktuell im
Berufsleben geforderten Kompetenzen. (z.B. 2013 Mstudium=2,89, Msenr=4,37, SRM=1,46). Weitere Ergebnisse werden
berichtet.

Take Home Message: Im arztlichen Alltag bestehen in einzelnen Kompetenzdomanen unterschiedlich hohe
Anforderungsniveaus. Vor allem im Bereich Teamkompetenzen scheinen die Absolventinnen nicht ausreichend auf die
Praxis vorbereitet zu sein.
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OSCE 1 (Vortrage)

V2-297 (156)

Decennial of the nationwide OSCE in Japan 2015: what we can learn from the experience

Daisy Rotzoll*, Takuya Saiki?, Kazuhiko Fujisaki?, Yasuyuki Suzuki?

1] eipzig, Deutschland
2@Gifu, Japan

Background: Among experts involved in undergraduate medical curriculum development in Japan, clinical skills education
has long been considered to be underdeveloped as compared to Western countries. Exposure to bedside teaching is
limited, and integration of students into diagnostic or therapeutic reasoning under supervision is not part of final year
education. In Western countries, reasons for this development are widely unknown. This presentation aims at giving insight
into undergraduate medical school curriculum development in Japan during the last 10 years.

Summary of work: A questionnaire was developed and used as a basis for a free interview of one of the leading Japanese
experts in the field (KF). Information regarding

1. the development of clinical skills training in Japan over the last decade

2. how the nationwide OSCE for basic clinical skills was implemented and

3. what further developments are regarded as essential in Japan to continue innovation in curriculum development is
highlighted.

Summary of results:

1. In 2005, the national Common Achievement Test (CAT) was launched (http://www.cato.umin.jp). CAT includes an
objective structured clinical examination (OSCE) as well as a computer-based test (CBT). This examination is obligatory
for all 80 medical schools in Japan.

2. A complex organizational system with independent observers was established to maximize standardization and
objectivity.

3. In the light of the enormous success of this assessment strategy, a so-called "Advanced OSCE" is soon to be
implemented.

Conclusions: In Japan, great effort has been placed into the strengthening of clinical procedural and communicative skills
education. A highly sophisticated system to enhance standardization of nationwide assessment has been implemented ten
years ago. The knowledge of organizational and strategic measures involved in this implementation may be useful for
similar challenges in other countries.
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V2-161 (157)

Qualitatsentwicklung eines facheribergreifenden OSCE

Renate Strohmer, Katrin Schiittpelz-Brauns, Harald M. Fritz, Jens Kaden
Mannheim, Deutschland

Hintergrund: Der facheribergreifende Leistungsnachweis ,Chirurgische Facher” wird in Mannheim seit 2007 als 12-
Stationen-OSCE durchgefuhrt. Basierend auf einem Blueprint waren die Stationen durch die Fachverantwortlichen
ausgearbeitet worden. Die Organisation erfolgte im Rotationsprinzip. 2010 wurde die Verantwortung zentral dem
Lernkrankenhaus TheSiMa Ubertragen mit dem Ziel, die Qualitat des OSCE weiterzuentwickeln.

Methode und Ergebnisse: Zunachst wurde ein ,reverser Blueprint® auf Basis der bisherigen Checklisten erstellt
(strukturierte Analyse hinsichtlich Thema, Ziel, Aufgabenstellung, Punktegewichtung, Praxisanteil) und daraus ein
optimierter Blueprint entwickelt. 25% der Punkte jeder Station wurden fir kommunikative Aspekte verwendet,
durchgehend Simulationspatienten eingesetzt und eine einheitliche Struktur der Checklisten festgelegt. Dann erfolgte die
inhaltliche Ausarbeitung durch die Fachverantwortlichen sowie eine formale Homogenisierung durch das OSCE-Team. Eine
elektronische Auswertung der Prifung auf Einzelaufgaben-Niveau wurde eingefuhrt. Alle Prifer erhielten vor ihrem Einsatz
eine obligate OSCE-Pruferschulung [1]. Die Simulationspatienten erhielten videounterstitzte Rollentrainings sowie eine
Supervision. Fur die Organisation wurden standardisierte Arbeitsanweisungen erstellt. Nach jedem Durchlauf erfolgte eine
weitere Optimierung basierend auf strukturiert erhobenen Rickmeldungen. Als Mafl der Reliabilitdt wurde Cronbachs
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Alpha bestimmt. Die Reliabilitdt vor der Optimierung betrug 0,68 (n=148, Sommer 2010). Die Reliabilitdt des optimierten
OSCE betrug 0,93 (n=136, Sommer 2015).

Take home messages: Eine strukturierte Optimierung von Inhalt, Form, Struktur und Organisation unter zentraler
Steuerung der Ablaufe flihrte zu einer Verbesserung der Reliabilitéat des OSCE.
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Vergleich der Priifungsleistungen deutscher und internationaler Studierender in einem
psychosozialen OSCE

Daniel Huhn, Jan Lauter, Daniela Roesch Ely, Eginhard Koch, Andreas Mdltner, Franz Resch, Sabine Herpertz, Wolfgang Herzog, Christoph
Nikendei

Heidelberg, Deutschland

Fragestellung: Internationale Studierende sind insbesondere zu Beginn ihres Medizinstudiums mit einer Reihe
sprachbezogener, sozialer und interkultureller, aber auch fachbezogener Schwierigkeiten konfrontiert. So schneiden sie in
schriftlichen und muindlichen Prifungen schlechter ab als ihre deutschen Kommilitonen. Insbesondere die Gruppe von
Studierenden mit einem Herkunftsland auferhalb der EU zeigt hier die groten Schwierigkeiten - es wird vermutet, dass
sprachbezogene Grinde dafiir verantwortlich zu machen sind. Noch unbekannt ist, ob sich Prifungsleistungen
internationaler Studierender auch im Rahmen eines psychosozialen OSCEs von denen deutscher Studierender
unterscheiden.

Methoden: In die Auswertung eingeschlossen wurden alle Studierende, die in den Jahren 2009 - 2015 in ihrem 8.
Fachsemester im Rahmen des Blockes Psychiatrie / Psychosomatik eine summative OSCE-Prifung abgelegten. Die
Prifung setzte sich aus vier Stationen zusammen, innerhalb derer die Priflinge mit Schauspielpatienten
Anamnesegesprache zu den Stérungsbildern Borderline Persdnlichkeitsstérung, Demenz, Posttraumatische Belastungs-
storung und Schizophrenie zu absolvieren hatten. Bewertet wurden die Studierenden durch Dozenten mittels einer
Checkliste mit den Variablen Gesprachsfiihrung (5 Items) Beziehungsaufbaus (5 Items), Anamnese (5 Items)
psychopathologischer Befund (5 Items) und Entscheidungskompetenz (5 ltems).

Ergebnisse: In einer explorativen Analyse von Daten aus dem Jahr 2015 konnte gezeigt werden, dass
1. internationale Studierende insgesamt schlechtere Priifungsergebnisse erzielten als ihre deutschen Kommilitonen und
dass
2. diese schlechteren Ergebnisse insbesondere auf die Leistung der Nicht-EU-Studierenden zurtckzufihren waren.
Insgesamt werden die Prufungsergebnisse der Jahre 2009 - 2015 von Uber 1800 Studierenden vorgestellt werden.

Diskussion: Die Ergebnisse werden - auch in Hinblick auf potentielle Unterschiede zwischen den einzelnen oben
genannten Variablen - diskutiert und etwaige Konsequenzen fur zukunftige Lehre erortert.

Bitte zitieren als: Huhn D, Lauter J, Ely DR, Koch E, Mdéltner A, Resch F, Herpertz S, Herzog W, Nikendei C. Vergleich der Priufungsleistungen
deutscher und internationaler Studierender in einem psychosozialen OSCE. In: Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung
(GMA). Bern, 14.-17.09.2016. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2016. DocV2-354.

DOI: 10.3205/16gma158, URN: urn:nbn:de:0183-16gmal586

Frei verfligbar unter: http://www.egms.de/en/meetings/gma2016/16gmal58.shtml

V2-284 (159)

Standardisierte Gruppe mit drei Simulationspersonen als OSCE Posten? Herausforderung und
Chance

Franziska Wirz, Brunhilde Matter
Winterthur, Schweiz

Fragestellung/Zielsetzung: Die Arbeit mit Gruppen ist ein wichtiger Bestandteil ergotherapeutischer Interventionen insb. in
der Psychiatrie. Seit 2015 integrieren wir einen Posten mit drei standardisierten Personen als Gruppensituation in den
OSCE. Kann eine standardisierte Interaktion und die daraus resultierende Gruppendynamik zwischen drei
Simulationspersonen und der Studierenden eintrainiert werden und wie stellen sich die Resultate dar?

Methoden: Im Bachelorstudiengang Ergotherapie an der ZHAW in Winterthur findet im 6. Semester ein OSCE statt, der tUber
alle sechs Semester trainierte ergotherapeutische Skills pruft. Ab 2015 entschlossen wir uns, eine komplexe
Gruppensituation im psychiatrischen Setting als Posten zu konzipieren. Dieser wurde vorgangig intern getestet und die
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Kriterien breit evaluiert. Nebst der allgemeinen Schulung der standardisierten Personen fand ein spezifisches Briefing
bezogen auf die angelegten Rollen und deren Interaktionen untereinander statt.

Ergebnisse: Trotz anfanglicher Skepsis, ob die Durchfiihrung der Komplexitat standhalten wirde, sind unsere Erfahrungen
positiv. Wir werden den Posten mit kleineren Anpassungen auch 2016 durchfuhren. Die Investition in die Rollenskripte und
das spezifische Briefing haben sich gelohnt. Da die Bewertung verglichen zu den anderen Posten eher hoch war, werden
wir fur 2016 auf die Scharfung der Kriterien und die Assessorenschulung fokussieren. Die studentische Evaluation ergab,
dass die Situation realitatsnah erlebt wurde. Die Ausgangssituation war trotz der Komplexitat fir die Studierenden rasch
erfassbar und sie konnten in den angelegten acht Minuten eine mogliche Intervention zeigen.

Diskussion: Wir stellen die Posten-Anlage, das Briefing, die Ergebnisse und die studentische Evaluation vor, als Grundlage
flr unsere Schlussfolgerungen.

Take home messages: Ungewohnte Wege lohnen sich! Es ist méglich, Dynamiken unter Standardisierten Personen
einzutrainieren und gute (statistische) Resultate zu erzielen.
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OSCE 2 (Vortrage)

V3-473 (160)

Konzept ,Rontgen-Thorax-Kurs“ — Kurs-Konzipierung sowie Implementation einer OSCE-Priifung

Kathrin Klein, Nicole Heussen?, Ole Martin, Matthias Hofer!

1Ddsseldorf, Deutschland
2Aachen, Deutschland

Zielsetzung: Fur Medizinstudenten im klinischen Studienabschnitt sollte ein 3-tégiger Rontgen-Thorax-Kurs konzipiert und
mit Hilfe von modernen Methoden wie digitaler Bildanzeige optimiert werden. Das Konzept sollte nachhaltig, effektiv und
lernférderlich sowie mit groRem praktischem Ubungsanteil gestaltet werden und auf andere Standorte bertragbar sein.
Weiterhin soll die Implementation eines OSCE-Parcours als Abschlussprifung erfolgen.

Methoden: Das modulare Kurskonzept umfasst kurze, einleitende Impulsvortrage, langere Befundungs-Ubungen mit
jeweils 15 Quiz-Fallen pro Modul und anschlieBend EdiVote-unterstiitzte Quiz-Auflésungen mit individueller Verdichtung
einzelner Teil-Aspekte. Trainiert werden sollen sowohl die Orientierung im Bild als auch das Erkennen pathologischer
Veranderungen und die selbststandige Erstellung eines systematischen Befundes. Das Konzept umfasst neben der 3-
tagigen Prasenzphase auch ein vorheriges E-Learning-Angebot mit Impulsvortragen als Lecture-To-Go und die obligate
Teilnahme an einem Einfihrungstestat.

Die Evaluation basiert auf 3 Sdulen: a) Selbsteinschatzung der Kursteilnehmer ihrer eigenen Kompetenz zu drei
Zeitpunkten (vor, am Ende und 1 Monat nach dem Workshop), b) MC-Prifung an 8 Fallen zu den gleichen 3 Zeitpunkten
und c¢) Fremdbewertung im Rahmen einer OSCE-Prifung an 3 Bildern pro Teilnehmer mit Hilfe von geschulten Trainern.

Zur Bewertung des modularen Kurskonzepts wird der subjektiv empfundene Kompetenzzuwachs der Kursteilnehmer den
korrespondierenden Leistungen in den MC-Prifungen gegeniiber gestellt. Fiir jede Aufgabe der OSCE-Prufung wird die
normierte Trennscharfe und Itemschwierigkeit sowie die Gesamtreliabilitat der Prifung ermittelt. Darliber hinaus wird die
Interrater-Reliabilitat der Trainer quantifiziert.

Schlussfolgerung: Die Analyse der Daten wird noch weitergefiihrt, so dass eine zusammenfassende Bewertung zu einem
spateren Zeitpunkt erfolgen wird.
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Vergleich elektronischer Checklisten mit Papierchecklisten im Rahmen der Clinical Skills Prifung
der Eidgendssischen Priifung Humanmedizin: Ergebnisse einer Umfrage unter den Priifenden der
letzten zwei Jahre

Felicitas L. Wagner, Sabine Feller, Felix Schmitz, Philippe Zimmermann, Sissel Guttormsen, Rabea Krings, Séren Huwendiek
Bern, Schweiz

Zielsetzung: Die vorliegende Studie untersucht die Akzeptanz und Benutzerfreundlichkeit elektronischer Checklisten im
Vergleich zu papierbasierten Checklisten aus Sicht der Prifenden im Rahmen einer nationalen zertifizierenden OSCE-
Prifung.

Methoden: Im Rahmen der Clinical Skills Prifung der Eidgendssischen Prufung Humanmedizin [1] wurden 2014
mehrheitlich Papierchecklisten und 2015 flachendeckend elektronische (e-)Checklisten [2] eingesetzt. Akzeptanz und
Benutzerfreundlichkeit der e-Checkliste im Vergleich zu Papierchecklisten wurden aus Sicht der Prifenden mittels eines
Fragebogens mit 7 geschlossenen (7-stufige Likert-Skala) und 2 offenen Fragen erfasst.

Ergebnisse: Die Prifenden (n2014=521; n2015=390) beurteilten die Benutzung der e-Checkliste als einfacher (Mittelwert
Papier (Mp)=6.24; Mittelwert elektronisch (Me)=6.66) und Ubersichtlicher (Mp=6.20; Me=6.44) und wiirden mehrheitlich
(2014: 83%; 2015: 90%) in Zukunft lieber mit der e-Checkliste arbeiten. Auch lenkte das Ausflllen der e-Checkliste
weniger stark von den Kandidierenden ab (Mp=2.92; Me=2.52). Die Behebung von Eingabefehlern (Mp=5.66; Me=6.51)
wurde als einfacher und die Bewertung der Kandidierenden (Mp=5.98; Me=6.28) als rascher beurteilt. Die
Eingabegeschwindigkeit von Kommentaren wurde bei der e-Checkliste jedoch tiefer bewertet als bei der Papiercheckliste
(Mp=5.59; Me=5.16). Die offenen Fragen bestatigten die Resultate der geschlossenen Fragen. Alle genannten
Mittelwertvergleiche sind statistisch signifikant.

Diskussion: Die Resultate zeigen, dass Akzeptanz und Benutzerfreundlichkeit bei e-Checklisten gegeben sind und e-
Checklisten sich auch fur den Einsatz bei grossen, nationalen Prifungen eignen, was Ergebnisse von fakultaren Prifungen
bestatigt.

Take home messages: Elektronische Checklisten werden gut akzeptiert und als einfach zu bedienen beurteilt. Sie werden
Papierchecklisten vorgezogen, sollten jedoch bzgl. der Kommentarfunktion weiter optimiert werden.
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Der Fingerzeig im OSCE: Untersuchung zum Einfluss von ,Cues” auf Qualitatskriterien einer OSCE-
Station ,Hygiene“

Sabine Bornemann, Christoph Stosch
Kéln, Deutschland

Zielsetzung: Bei der Erstellung von Prifungsstationen in einem OSCE [1] missen sich der Aufbau der Station und die
Bewertung aufeinander beziehen. Klinische Situationen in kurzer Zeit verstandlich darzustellen und zeitgleich nicht zu
trivialisieren, ist nicht leicht. Aus Diskussionen um MC- Fragen ist bekannt, dass einzelne umgestellte Worter die
Teststatistik andern konnen (sog. Cues). In dieser Studie wurde versucht, den Einfluss solcher ,Cues” auf die Qualitat der
Messwerte zu bewerten.

Methoden: In einem prospektiven, randomisierten Design wurde im formativen OSCE | (1. Klinisches Semester [2]) in der
Station ,Hygiene“ eine Studie mit 179 Studierenden durchgeflihrt. Die Studierenden mussen entweder zur Untersuchung
eines MRSA-besiedelten Patientin (1) oder eines Patienten mit offener Tuberkulose (2) geeignete Infektionsschutz-
mafinahmen ergreifen (hier: Mund- und Nasenschutz). Die Materialien in der Station wurden randomisiert gedndert: In der
kleinen Auswahl (a) konnten die Studierenden zwischen einer OP- oder einer FFP2-Maske auswahlen, in der groferen
Auswahl (b) wurden zusatzlich noch Masken der Klasse FFP1 und FFP3 angeboten. Untersucht wurde der
Schwierigkeitsindex und die Trennscharfe des Items: ,Anlegen der Schutzkleidung”.

Ergebnisse: 169 Studierende konnten eingeschlossen werden (siehe Tabelle 1).

Station (1) MSRA (2) Thc
Auswahl (a) (b) (@ (b)
N 40 56 36 37
Itemschwierigkeit 0,8 0,8 0,91 0,86
Trennschérfe 0,23 0,13 0,22 0,17

Tabelle 1

Diskussion: Obwonhl die Aufgabe mit dem gréfReren Wahlangebot an Masken augenscheinlich schwieriger sein sollte, bleibt
sie messstatistisch gleich (Station 1), bzw. annahernd gleich (Station 2). Die positive Korrelation des Einzelitems mit dem
Gesamtergebnis ist hingegen in beiden Gruppen hdher, wenn die Auswahl geringer (a) ist. Erwartet hatten wir, dass die
Trennscharfe mit der Auswahimaoglichkeit steigt.

Take home message: 5 Minuten OSCE-Stationen sollten nur wenige ,ablenkende® Materialien enthalten, weil die
Aussagekraft der Messung leidet.

Literatur

1. Harden RM, Stevenson M, Downie WW, Wilson GM. Assessment of clinical Competence using objective structured examination. Brit
Med J. 1975;1:447-451. DOI: 10.1136/bm;j.1.5955.447

2. Stosch C, Lehmann K, Herzig S. Time for Change - Die Implementierung des Modellstudiengangs Humanmedizin in KéIn. ZFHE.
2008;3:36-47.

Bitte zitieren als: Bornemann S, Stosch C. Der Fingerzeig im OSCE: Untersuchung zum Einfluss von ,Cues” auf Qualitatskriterien einer
OSCE-Station ,Hygiene“. In: Jahrestagung der Gesellschaft flir Medizinische Ausbildung (GMA). Bern, 14.-17.09.2016. Disseldorf: German
Medical Science GMS Publishing House; 2016. DocV3-664.

DOI: 10.3205/16gma162, URN: urn:nbn:de:0183-16gmal1624

Frei verflgbar unter: http://www.egms.de/en/meetings/gma2016/16gmal62.shtml

109



Praktische Fertigkeiten 1 (Vortrage)

V18-649 (163)

Ukurs Online - Untersuchen lernen 2.0

Marit Stenzel, Paul von Poellnitz, Tobias Schmidt, Irmgard Streitlein-B6hme
Freiburg, Deutschland

Hintergrund: Seit 2015 wird Studierenden der Humanmedizin mit ,Ukurs Online“ eine Online-Plattform fur
Basisuntersuchungstechniken zur VerfUgung gestellt, mit dem Ziel, ihnen im 1. Studienabschnitt bessere
Vorbereitungsmoglichkeiten fir den Untersuchungskurs im Rahmen des ,Praktikums Einfihrung in die klinische Medizin“
zur Verfligung zu stellen und um die Présenzzeit effektiver fiir praktische Ubungen nutzen zu kénnen. Die Webseite bietet
mit Videos, interaktiven Grafiken, Horbeispielen, Fallvignetten und Quizfragen optimale Bedingungen zur Vorbereitung auf
den Kurs.

Methoden: Die Untersuchungstechniken werden schrittweise anhand kurzer Videosequenzen erarbeitet, wobei
Fallvignetten und interaktive Grafiken als aktivierende Elemente dienen. Am Ende der einzelnen Module gibt es die
Méglichkeit, den kompletten Untersuchungsablauf anzusehen und das erworbene Wissen in einem Quiz zu Uberprifen.
»,UKurs Online“ ist offentlich und fur vielfaltige Endgerate nutzbar (PC, Tablet, Smartphone). Qualitdt und Nutzung der
Online-Plattform wurden im SS 2015 von den Studierenden des 2. vorklinischen Semesters im Rahmen des
Basisuntersuchungskurses evaluiert. Der Evaluationsbogen umfasste 10 Items sowie Freitextkommentarmaoglichkeiten.

Ergebnisse: Die Evaluation zeigte eine sehr gute Akzeptanz. Bei der Gesamtbewertung (1=geféllt mir gar nicht gut;
B=gefallt mir sehr gut) lag der Mittelwert bei 4,26 (0=0,73; N=217). Auch der Nutzen der Seite fur den Lernerfolg (3,92;
0=0,96; N=217) und die Qualitdt der Materialien (4,24; 0=1,05; N=217) wurden positiv bewertet. Die Seite wird
hochfrequent genutzt (1332 Nutzer; 12.113 Seitenzugriffe in 2 Monaten).

Diskussion: Die hohe Nutzungsfrequenz und die positive Bewertung flir den Lernerfolg zeigen, dass bei den Studierenden
ein hoher Bedarf fiir diese Online-Lernressource besteht. ,UKurs Online* wird standig weiterentwickelt und soll so zu einem
studienbegleitenden Instrument zur kontinuierlichen eigenstandigen Aus- und Weiterbildung werden.
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V18-383 (164)

E-learning versus Tutor-basierter Unterricht zum Erlernen der Basismaf3nahmen der Reanimation
von Sauglingen und Kleinkindern: Eine prospektive, randomisierte Single Center-Studie im
Blockpraktikum Kinderheilkunde

Frederik Stephan, Kjell Arne Groes, Stefanie Mdiller, Charlotte Wahl, Hanjo Groetschel, Anja K. Blscher, Peter F. Hoyer, Rainer Blischer
Essen, Deutschland

Hintergrund: Das Erlernen praktischer Fertigkeiten nimmt auch in der Padiatrie an Bedeutung zu. Es bleibt aber unklar,
welche Unterrichtsmethoden dabei zum Einsatz kommen sollten. Wahrend E-learning ein etabliertes, preiswertes und
jederzeit zugangiges Verfahren ist, scheint fur manche péadiatrischen Lernziele ein Tutor-basierter Unterricht
erfolgsversprechender zu sein. Der ,Basic Life Support' (BLS) wird in der Notfallmedizin standardisiert unterrichtet, die
BasismaRnahmen der Laien-Reanimation von Neugeborenen und Kleinkindern (PBLS) spielen dabei aber eine
untergeordnete Bedeutung und sind in den meisten padiatrischen Curricula nicht etabliert. Unserer Lernstudie liegt die
Hypothese zu Grunde, dass eine PBLS E-learning Einheit einem Tutor-vermittelten Unterricht nicht unterlegen ist [1].

Methodik: In diese prospektive, randomisierte Studie wurden 88 Studierende im Blockpraktikum Kinderheilkunde
eingeschlossen. Die Studierenden sahen entweder einen an den Leitlinien orientierten, extra fiir Sie erstellten Lehrfilm
zum PBLS (Gruppe A, n=43), oder wurden von einem Tutor unterrichtet (Gruppe B, n=45). Film und Tutorenunterricht
waren zeit-/inhaltsgleich. Direkt im Anschluss erfolgte eine OSCE-Prifung. Die Gruppenzugehdrigkeit war den Prufern nicht
bekannt. Ergebnisse: Bei maximal 23 moéglichen Punkten erzielte die von einem Tutor unterrichtete Gruppe ein signifikant
besseres Prifungsergebnis (B: 19,0+2,7 Punkte vs. A: 17,3+3,3 Punkte; p=0,008). Auch bei einer Subanalyse, wobei nur
die manuellen Fertigkeiten angesehen wurden (Handling, Beatmung, Reanimation) erreichte Gruppe B ein signifikant
besseres Prufungsergebnis (B: 13,0+2,2 vs. A: 11,7+2,6 Punkte; p=0,011). Obwohl alle Teilnehmer der Meinung waren,
dass das Training Sie verbessert habe, hinterlieS Gruppe B gemaf eines Global Rating Scores den besseren Eindruck.

Schlussfolgerung: In diesem Setting scheint der E-learning PBLS-Unterricht dem Tutor-basierten Unterricht unterlegen zu
sein.
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V18-596 (165)

Peyton ist tot, es lebe Peyton! Untersuchung mittelfristiger Effekte der Vermittlungsmethode auf
das Erlernen der Herzdruckmassage

Tobias Miinster, Nina Hindrichs, Jeremy Franklin, Jan Matthes, Christoph Stosch
KélIn, Deutschland

Zielsetzung: Bei unklarer Studienlage zum Erfolg der Vermittlung praktischer Fertigkeiten nach der Methode von Peyton [1],
[2] haben wir den Einsatz dieser Methode im Vergleich zu modifizierten Vorgehensweisen bei der Vermittlung der
Herzdruckmassage getestet.

Methoden: In einem prospektiven, randomisierten Design wurde im Pflichtkursus ,Erste Hilfe“ im 2. und 3. Fachsemester
(SoSe 2009) Medizinstudierenden die Herzdruckmassage mit a) der Methode nach Peyton, b) einer um den 3. Schritt nach
Peyton verkurzten Methode und c) dem traditionellen Ansatz ,see one - do one“ vermittelt. Eine Woche (n=134
Studierende) sowie 5-6 Monate nach dem Kurs (n=130) wurden die Fertigkeiten unter anderem anhand der Messwerte
Drucktiefe (DT) und Druckfrequenz (DF) erfasst. Die Gruppenvergleiche erfolgten nach Mann-Whitney-U-Test oder nach
Kruskal-Wallis.

Ergebnisse: Zwischen den unterschiedlich unterrichteten Gruppen konnte kein klinisch relevanter Unterschied bezlglich
DF und DT ermittelt werden (siehe Tabelle 1).

Gruppen Gruppe a Gruppe b Gruppe ¢ p-Werte

Messzeitpunkt | 1 Woche | 5-6 Monate | 1 Woche | 5-6 Monate | 1Woche | 5-6 Monate | 1 Woche | 5-6 Monate

DF (bpm) 99+17 112412 101+16 113+13 90+16 108+15 0,008 0,60
DT (mm) 36+10 42+8 3818 42+7 38111 4248 0,587 0,94
Tabelle 1

Einzig die DF in Gruppe ¢ nach einer Woche war signifikant geringer, aber noch ERC-Leitliniengerecht [3]. Mittelfristig war
der Unterschied nicht mehr nachweisbar.

Diskussion: In unserer Studie konnten wir keinen Unterschied in der Durchfihrung einer Herzdruckmassage in
Abhéngigkeit von der Unterrichtungsmethode feststellen. Selbst unter der Mafigabe, dass die Studie unterpowert ist,
lassen die Daten keinen klinisch relevanten Unterschied erkennen. Moglicherweise zeigt die Peyton-Methode einen Vorteil
erst bei der Vermittlung komplexerer Handlungsvorgange.

Take home messages: Bei der Herzdruckmassage bietet die Vermittlung nach Peyton keinen wesentlichen Vorteil
gegenuber weniger strukturierten, einfacheren Ablaufen.
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V16-654 (166)

Welche Faktoren beeinflussen die Zufriedenheit mit der Ausbildung im Praktischen Jahr?

Elisabeth Narcif3, Udo Obertacke, Katrin Schiittpelz-Brauns
Mannheim, Deutschland

Fragestellung: Zufriedenheit mit den Praxis-Einsatzen im Medizinstudium flhrt zu einer héheren Nachwuchsquote [1], [2].
Wir wollten wissen, welche Faktoren zur Zufriedenheit im Praktischen Jahr beitragen und damit bei der Rekrutierung von
Nachwuchs aus den Reihen der PJ-Studierenden erfolgreich sind.

Methoden: Von Februar 2013 - November 2015 wurden PJ-Studierende nach jedem Quartal gebeten, online ihren Einsatz
zu evaluieren. Die Einflussfaktoren und die Zufriedenheit mit dem Quartal bzw. Einsatzort wurden z.T. Gber einzelne Items
und z.T. Uber validierte Tests erfasst. Insgesamt konnten 621 Einsatze in die Auswertung einbezogen werden. Die
Auswertung erfolgte mit Hilfe von Varianzanalysen, Berechnung von Korrelationen und multipler Regression.

Ergebnisse: Weder die Finanzierung selbst (F(1)=1,29; p=0,26), noch die Hoéhe der Finanzierung (4% Varianzaufklarung)
haben einen Einfluss auf die Zufriedenheit mit dem Einsatz(ort). Den héchsten Einfluss auf die globale Zufriedenheit mit
dem Quartal (ZufrQuart) und Einsatzort (ZufrOrt) haben die Ausbildungsbedingungen (AUSB). Einen geringeren Anteil haben
das absolvierte Fach (FACH), die Anzahl der Arzte (NArzt) auf der Station, sowie die Zufriedenheit mit der Vergiitung
(ZufrFinanz): ZufrQuartal=140,17 - 21,94AUSB - 5,92 FACH - 1,32 NArzt (R2=0,75) bzw. ZufrOrt=135,87 - 21,10 AUSB -
3,49 ZufrFinanz (R2=0,64). Keine Rolle spielten: personliche Einstellungen der Studierenden, tagliche Arbeitszeit, Zahl der
bereits verbrachten Quartale, freiwillige Wahl des Faches und Hohe der Vergutung.

Diskussion: Entgegen unseren Erwartungen spielen finanzielle Anreize und persdnliche Variablen des Studierenden fur die
Zufriedenheit mit dem Quartal bzw. Einsatzort kaum eine Rolle. Stattdessen sind die Ausbildungsbedingungen und die
Anzahl der Arzte wichtige Pradiktoren fur die Zufriedenheit.

Take home Message: Fir eine erfolgreiche Nachwuchsrekrutierung aus den Reihen der PJ-Studierenden bedarf es v.a.
einer hohen Ausbildungsqualitat im PJ.
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V16-276 (167)

Zufriedenheit und Lernerfolg im Praktischen Jahr - im Wesentlichen eine Frage der Betreuung

Jan C. Becker, Meike Tennie, Bernhard Marschall
Mtinster, Deutschland

Zielsetzung: Im Wettbewerb um zukunftige arztliche Mitarbeiterinnen spielen Zufriedenheit und Lernerfolg der
Studierenden im PJ - gerade im Zeitalter sozialer Netzwerken mit entsprechender Flachenwirkung - eine grofie Rolle. Ziel
der vorliegenden Studie war es, Einflussfaktoren daflir herauszuarbeiten.

Methode: Retrospektiv wurden PJ-Evaluationen von insgesamt 2078 PJ-Tertialen im Zeitraum von 2007-2012 an der
Medizinischen Fakultat Minster ausgewertet. Die Evaluationen erfassten diverse Teilaspekte, erfolgten Tertial-begleitend
mittels EVALuna, waren anonym und nicht verpflichtend.

Ergebnisse: Bei insges. 2865 Inlands-Tertialen in 0.g. Zeitraum betrug die Rucklaufquote 72,5%, die Studienpopulation war
reprasentativ fir die Gesamtheit aller PJ-Studierenden in diesem Zeitraum. Generell werden kleinere Lehrkrankenhauser
subjektiv besser bewertet als groflere, chirurgische Tertiale schlechter als die der Inneren Medizin und Wahlfacher.
Betreuung und selbststandiges Arbeiten sind sowohl fiir die Gesamtbeurteilung als auch die subjektive Einschatzung des
theoretischen und praktischen Lernerfolgs die wichtigsten Faktoren, erklaren am Beispiel der Tertiale der Inneren Medizin
53,8% der Varianz der Gesamtbeurteilung (die Betreuung alleine 43,3%). Detaillierte Daten zu Grinden fur die Wahl des
Tertials, Betreuung, Selbsteinschatzungen des Lernerfolgs etc. werden fachspezifisch dargestellt.

Diskussion: Daten dieser Erhebung sind durchaus im Einklang mit Charakteristika der Generation Y [1] und unterstreichen
eindriicklich die Bedeutung der Betreuung im PJ. Sie konnen zukiinftig als Vergleichsgrundlage dienen, um den Einfluss
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neuer Rahmen-bedingungen wie Aufwandsentschadigung, bundesweiter Mobilitdt und Logbuichern auf die studentische
Zufriedenheit mit dem PJ zu untersuchen.

Schlussfolgerung: Beeinflussbare Faktoren fur ein als ,positiv' bewertetes PJ-Tertial sind eine gute Betreuung und die
Moglichkeit zum selbststandigen Arbeiten.
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Wie werden Studierende an der MedUni Wien im Klinisch-Praktischen Jahr von ihren KPJ-
Mentorlnnen betreut?

Angelika Hofhansl%, Gerhard Zlabinger?, David Taylor?, Beate Schrank3, Anita Rieder*

1Wien, Osterreich
2Liverpqol, Grof3britannien
3Tulln, Osterreich

Zielsetzung: Im August 2014 wurde an der MedUni Wien erstmals das ,Klinisch-Praktisches Jahr“ (KPJ) als 6. Studienjahr
eingefiihrt. 640 Studierende absolvieren 48 Wochen in akkreditierten Lehrspitélern in Osterreich und im Ausland und
werden dabei von klinischen Mentorlnnen betreut. Ziel dieser Studie war es, die Betreuungsqualitat durch die Mentorlnnen
zu untersuchen. Dabei wurden folgende Forschungsfragen gestellt:

e Welche Tatigkeiten/Aktivitdten haben KPJ-Mentorinnen tatsachlich ausgelbt?
e Welche davon waren fur die Studierenden besonders hilfreich?
e Welche waren am wenigsten hilfreich?
Methoden: Am Ende des KPJ wurden die Studierenden schriftlich auf zweierlei Arten zur Betreuungsqualitat im KPJ befragt:
1. Mittels standardisiertem Fragebogen [1] sowie
2. mittels Gruppenbericht, in dem die Antworten auf offene Fragen von Gruppen zu jeweils 10 Studierenden schriftlich
zusammengefasst wurden.
Die Daten wurden einerseits statistisch und andererseits mittels Thematischer Analyse [2] ausgewertet.
Ergebnisse: Bislang wurden Fragebdgen von 372 Studierenden und 38 Gruppenberichte analysiert. Die am haufigsten
genannte Mentor-Aktivitdt war ,Teilen der professionellen Erfahrung“ (83,6%) in der Inneren Medizin sowie ,hat mir
fachliche Fertigkeiten beigebracht“ (77,0%) in der Chirurgie. Am wichtigsten waren den Studierenden das Diskutieren
einzelner Patientinnen (38,8%) in der Inneren Medizin und das Beibringen fachlicher Fertigkeiten (26,9%) in der Chirurgie.

Hilfreich fur Studierende waren klare Zustandigkeiten sowie die Forderung der Selbststandigkeit und die Eingliederung ins
Team.

Diskussion: Die Betreuungsqualitat der KPJ-Mentorlnnen an der MedUni Wien deckt die in der Literatur beschriebenen
Facetten ab und ist insgesamt sehr zufriedenstellend. Dieses Ergebnis ist u.a. auch auf die intensiven Schulungen der
Mentorinnen zurlckzufuhren. Klare Rollenbeschreibungen und ein definiertes Aufgabenverstandnis sind in der klinischen
Ausbildung essentiell.
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FL-16-686 (169)
Which Factors Facilitate the first two months (first phase) of the Clinical Elective Year: Qualitative
Results from Student Interviews

Samuel Beck, Christian Schirlo, Rainer Weber, Jan Breckwoldt
Zlrich, Schweiz

Research Question: Entering a Clinical Elective Year (CEY) is a demanding transition phase for undergraduate medical
students. Students become members of a professional team, thereby participating in routine care and executing
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responsible tasks. Little is known about the factors which facilitate (or impede) this process. With this study we wanted to
explore respective experiences of students during the first phase in their new role, at the beginning of the 5th year of
studies.

Methods: We conducted semi-structured interviews with 5th year medical students after they had completed the first two
months of their CEY. Students were asked which problems they faced during these two months. Interviews were audio-
recorded and transcribed, and then analysed by qualitative content analysis. Comments were classified into the main

” ou

categories “preparation”, “working experience”, and “framing conditions”, and into sub-categories.

Results: From 28 interviews, 867 comments were identified and subsequently categorized. Most comments related to
“working experience” (519), followed by “preparation” (276) and “framing conditions” (72). Overall, most students were
satisfied with their start into the CEY (n=24). They were satisfied with their learning progress, working experiences,
responsibilities and team integration. They expressed divergent opinions about teaching and supervision they received,
their own performance and identification with the job. More support in advance was demanded and better supporting
structures in the hosting institution.

Discussion: Our data highlight that students were generally satisfied with the first two months of their CEY. Most positive
factor was to receive good teaching and to get responsibility for specific tasks / pieces of work. Better support was
requested in respect to preparation by university, formal teaching and supervision by their clinical supervisors during CEY.

Take Home Message: First starting points have been identified to improve CEY.
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Professionalism (Vortrage)

V37-609 (170)

Communication skKills training and assessment in undergraduate medical education: medical
graduates', raters', and teachers' perspectives

Sabine Fellert, Stefanie Hautz, Kai Schnabell, Séren Huwendiek?, Christina Klbckner Cronauer2, Noélle Junod Perron?

1Bern, Schweiz
2Geneva, Schweiz

Introduction: The Swiss Catalogue of Learning Objectives (SCLO) sets the framework for both communication skills (CS)
teaching at Swiss medical schools and assessment of CS in the federal licensing examination (FLE). In order to find out
which CS were taught during undergraduate medical training and if or how assessment might be improved we performed a
needs assessment among communication skills teachers, raters and medical graduates.

Methods:

CS training: Communication skills teachers as well as graduates were asked which of 33 CS were taught during medical
training.

CS assessment: All FLE raters were asked to fill in a survey on the assessment of communication skills during the FLE.
Graduates, teachers, and raters were asked how assessment might be improved.

Answers were analysed descriptively when numerical or using content analysis when written.
Findings:

16 teachers (response rate 100%), 350 medical graduates (response rate 38%), and 200 raters (response rate 54%)
answered the questionnaire.

CS training: Teachers and graduates considered that 9 (graduates: 6) out of 33 CS were not appropriately taught (e.g.
history taking in absence of patient, communication with vulnerable patients).

CS assessment: Graduates and raters suggested adding stations focused on more challenging communication situations
(e.g. breaking bad news) or asking for the simulated patient’s (SP) judgment. Raters and teachers suggested improving the
assessment instrument and adapting rater training.

Discussion:

CS training: Teachers and graduates have a similar view on which communication skills are being taught during medical
training.

CS assessment: Raters and graduates suggest adding 'communication stations' and using the SP's judgment. Teachers
and raters suggest adapting assessment instruments and rater training.

Take home message: The results of this needs assessment might be used as a basis to improve and strengthen
communication skills training and assessment in all five Swiss medical schools.
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assessment in undergraduate medical education: medical graduates', raters', and teachers' perspectives. In: Jahrestagung der
Gesellschaft fur Medizinische Ausbildung (GMA). Bern, 14.-17.09.2016. Disseldorf: German Medical Science GMS Publishing House;
2016. DocV37-609.
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V37-412 (171)

Drei Jahre longitudinales Curriculum fiir kommunikative Kompetenzen an der Medizinischen
Fakultat Mannheim

Nicole Deis, Renate Strohmer, Jens Kaden, Martin Bohus, Harald M. Fritz, Ana Maria Bordes, Katrin Schiittpelz-Brauns
Mannheim, Deutschland

Einfihrung: In den letzten Jahren wurde den kommunikativen Kompetenzen zusehends mehr Bedeutung in den
medizinischen Curricula beigemessen [2], [1]. Um die Lehre kommunikativer Inhalte an der Medizinischen Fakultat
Mannheim modullbergreifend zu vereinheitlichen, wurde ein longitudinales Curriculum fir kommunikative Kompetenzen
entwickelt und implementiert. Untersucht wurde, wie sich die Kohorten vor bzw. nach der Einfuhrung des neuen
Curriculums in ihrer kommunikativen Kompetenz unterscheiden.

Methode: 897 Studierende haben jeweils im 3. Studienjahr im Rahmen der Semesterevaluation ihre kommunikative
Kompetenz in Schulnoten selbst eingeschatzt. Die Fremdeinschatzung der kommunikativen Kompetenz erfolgte mittels
einer kommunikativen OSCE-Station, ebenfalls im 3. Studienjahr. Geschulte standardisierte Patienten beurteilten die
Studierenden mittels des Berliner Global Ratings [4].
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Ergebnisse: Studierende schatzen ihre kommunikative Kompetenz signifikant héher ein, wenn sie das longitudinale
Kommunikationscurriculum besucht haben (Npz=547, Mpra=2,59, SDprs=0,86, Npost=350, Mpost=2,32, SDpost=0,85,
t(895)=4,62; p<0,001; d=0,32).

Der Kohortenvergleich der BGR-Ratings durch SP beim OSCE im 3. Studienjahr zeigt nur bei der Skala ,Empathie” einen
signifikanten Unterschied mit F(1)=4,56; p<0,05; n2=0,03 (Npra=68, Mpra=3,97, SDpra=0,86, Npost=87, Mpost=4,28,
SDpost=O,90).

Diskussion: Die Unterschiede zwischen den Kohorten sind zwar signifikant, die gefundenen Effekte sind jedoch eher klein.
Daher ist zukunftig zu klaren, ob die Lehrveranstaltungen das Curriculum in der intendierten Weise vermitteln. Wichtig ist
dabei, die Verzahnung zwischen den Abteilungen weiter zu fordern und weitere kompetenzorientierte Prifungsformate zu
entwickeln. Auferdem erwarten wir positive Effekte auf die Lehre durch standardisierte Trainings fir Prifer [3] und
Dozenten.

Take home - Message: Zu einem guten Kommunikationscurriculum gehért die kontinuierliche Uberpriifung der
Wirksamkeit.

Literatur

1. Hartl A, Bachmann C, Blum K, Hofer S, Peters T, Preusche |, Raski B, Ruttermann S, Wagner-Menghin M, Winsch A, Kiessling C, GMA-
Ausschuss Kommunikative und Soziale Kompetenzen. Wunsch und Wirklichkeit - eine Umfrage im deutschsprachigen Raum zum Lehren
und Prifen kommunikativer Kompetenzen im Medizinstudium. GMS Z Med Ausbild. 2015;32(5):Doc56. DOI: 10.3205/zma000998

2. Kiessling C, Dieterich A, Fabry G, Holzer H, Langewitz W, Muhlinghaus |, Pruskil S, Scheffer S, Schubert S. Basler Consensus Statement
"Kommunikative und soziale Kompetenzen im Medizinstudium": Ein Positionspapier des GMA-Ausschusses Kommunikative und soziale
Kompetenzen. GMS Z Med Ausbild. 2008;25(2):Doc:83. Zuganglich unter/available from:
http://www.egms.de/static/de/journals/zma/2008-25/zma000567.shtml

3. Nihse K, Braun B, Kaden J, Peters Y, Schittpelz-Brauns K. Das Mannheimer Training flir OSCE-Prifer - Entwicklung eines Blended
Learning Konzepts. Jahrestagung der Gesellschaft fiir Medizinische Ausbildung (GMA). Hamburg, 25.-27.09.2014. Disseldorf: German
Medical Science GMS Publishing House; 2014. DocV321. DOI: 10.3205/14gma271

4. Scheffer S. Validierung des "Berliner Global Rating" (BGR): ein Instrument zur Prifung kommunikativer Kompetenzen
Medizinstudierender im Rahmen klinisch-praktischer Priifungen (OSCE). Berlin: Medizinische Fakultat Charité - Universitatsmedizin Berlin;
2009.

Bitte zitieren als: Deis N, Strohmer R, Kaden J, Bohus M, Fritz HM, Bordes AM, Schuttpelz-Brauns K. Drei Jahre longitudinales Curriculum
flr kommunikative Kompetenzen an der Medizinischen Fakultat Mannheim. In: Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung
(GMA). Bern, 14.-17.09.2016. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2016. DocV37-412.

DOI: 10.3205/16gmal171, URN: urn:nbn:de:0183-16gmal715

Frei verflgbar unter: http://www.egms.de/en/meetings/gma2016/16gmal71.shtml

V37-408 (172)

Studentische Sicht auf das Konzept der Entrustable Professional Activities: eine
Fokusgruppenstudie mit Studierenden der Charité - Universitatsmedizin Berlin

Ylva Holzhausen, Asja Maaz, Harm Peters
Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland

Einleitung: Das Konzept der EPAs wird weltweit in der medizinischen Aus- und Weiterbildung genutzt, um verschiedene
Curricula zu strukturieren. Dabei wird meist von Arzten und anderen medizinischen Experten/innen definiert, welche EPAs
als Outcomes gelten und von Studierenden oder Assistenzarzten/innen am Ende ihrer Aus- oder Weiterbildung gemeistert
werden sollen. Ziel dieser Studie ist es zu erfahren, wie Studierende das Konzept der EPAs bewerten und welche
Vorschlage sie zur Implementierung von EPAs im Medizinstudium haben.

Methoden: Es wurde eine Fokusgruppenstudie mit Medizinstudierenden aus dem Praktischen Jahr durchgeflihrt.
Studierende wurden zu zwolf EPAs befragt, die zuvor von Fakultatsmitgliedern der Charité im Rahmen einer Delphi-Studie
definiert wurden.

Ergebnisse: Die Studierenden bewerteten die Vollstandigkeit und Verstandlichkeit der zwolf EPAs und schéatzten ein, ob
diese realistischerweise als Outcomes fiir den Modellstudiengang erreicht werden kénnen. Die Studierenden diskutierten,
ob die EPAs fur die Strukturierung des Medizinstudiums genutzt werden kdnnen und ob das Konzept des ,Entrustments”
zur Beurteilung der professionellen Entwicklung der Studierenden geeignet ist.

Diskussion: Medizinstudierende des Praktischen Jahres sehen sowohl Vor- als auch Nachteile des EPA Konzeptes. Sie
entwickelten die zwoIf EPAs inhaltlich weiter und identifizierten fehlende EPA-Komponenten. Es wurden sowohl
AnknUpfungspunkte fir EPAs im Curriculum als auch Assessmentmdglichkeiten diskutiert. Die Studierenden gaben an,
welche EPAs als Outcomes flir den Modellstudiengang Medizin realistisch sind und erganzen somit die Ergebnisse der
Delphi-Studie mit Fakultatsmitgliedern.

Take Home Message: Die Partizipation von Studierenden kann einen wertvollen Beitrag zu der Entwicklung und
Implementierung von EPAs in einem Curriculum leisten. Ihre besondere Expertise baut auf einer multi-dimensionalen
Erfahrung mit dem Curriculum und ihrer intrinsischen Motivation, dieses zu verbessern.
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V37-162 (173)

Verbessert eine Checkliste die Fahigkeit Medizinstudierender relevante diagnostische
Informationen bei psychiatrischen Patienten zu dokumentieren? Eine randomisiert-kontrollierte
Studie

Nadine Dreimdillert, Stefan Schenkel, Klaus Lieb?, Jana Jinger?

1Mainz, Deutschland
2Heidelberg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Die Erhebung und Dokumentation des psychiatrischen Befundes ist essentiell fur die
Diagnosestellung und konsekutive Behandlung psychischer Storungen. Vorliegende Daten zeigen, dass diese Kompetenz
sowohl bei Medizinstudierenden als auch bei Arzten nur unzureichend vorliegt. Diese Studie soll untersuchen, ob
Medizinstudierende im 8. Semester, die eine Checkliste zur Erstellung eines psychiatrischen Berichtes erhalten in einem
psychiatrischen Aufnahmebefund (inklusive psychopathologischem Befund) mehr (quantitativ und qualitativ) Informationen
erheben als Studierende, die an klassischem Unterricht am Krankenbett (UaK) teilgenommen haben.

Methoden: In einer monozentrischen, rater-verblindeten, randomisiert-kontrollierten Interventionsstudie mit 96
Medizinstudierenden wurde die Qualitat des selbststandig erhobenen psychiatrischen Befundes zwischen Interventions-
und Kontrollgruppe verglichen. Die Interventionsgruppe erhielt zusatzlich zum regularen UaK eine Checkliste zur Erstellung
eines psychiatrischen Befundes. Die Kompetenz wurde Uberprift mittels eines Aufnahmebefundes eines selbst
explorierten Patienten, die mit einem standardisierten Befund verglichen und nach normierten Kriterien quantitativ
ausgewertet wurden (Range 0-50 Punkte). Sekundare Zielparameter waren die Evaluation des Kurses und die schriftliche
Klausur (MC).

Ergebnisse: Die Gruppen unterschieden sich nicht signifikant hinsichtlich der Basisvariablen.Die Interventionsgruppe
erzielte signifikant hohere Punktzahlen in der Bewertung ihres Berichtes (M=42,2 Punkte; SD=5,4 versus M=33,2 Punkte;
SD=6.9; p<0,000). Es ergab sich eine hohe Effektstarke von dconen=1,453. Die sekundaren Zielvariablen Evaluation und
Note in der MC-Klausur unterschieden sich nicht.

Take home messages: Eine Checkliste flhrt zu einer verbesserten Kompetenz im Erstellen von psychiatrischen Befunden
und ist einfach zu integrieren.
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Prufungen/Psychometrie (Vortrage)

V1-612 (174)

Stabile Antwortmuster bei Script Concordance Test Fragen in der Schweizer Facharztpriifung
Allgemeine Innere Medizin

Daniel Stricker?, Felicitas-Maria Lahner’, Raphael Bonvin2, Christoph Berendonk?

1Bern, Schweiz
2Lausanne, Schweiz

Fragestellung: Mit dem Script Concordance Test (SCT) soll die Fahigkeit zu klinischem Denken (clinical reasoning) gepruft
werden [1], [2]. Jedoch wird das Fragenformat u.a. kritisiert, weil die Messzuverlassigkeit schwierig zu Uberprifen ist.
Insbesondere fehlen Angaben zu test-retest Reliabilitaten [3]. Ziel der vorliegenden Studie ist es, die Stabilitat der
Antwortmuster auf SCT Fragen zu untersuchen.

Methoden: In zwei Facharztprifungen fir Aligemeine Innere Medizin in der Schweiz (Juni 2014, November 2014) wurden
(neben 100 Multiple Choice Fragen) jeweils 20 SCT Fragen eingesetzt, zehn davon waren in beiden Prufungen identisch.
Insgesamt nahmen 591 Kandidaten an den Prufungen Teil (Juni:287, November:304). Alle Kandidaten stammten aus
derselben Weiterbildungskohorte und konnten frei zwischen beiden Terminen wahlen. Die SCT Items wurden auf einer
funfstufigen Skala beantwortet und mit aggregate Scoring [4] basierend auf einem Expertenpanel (N=26) bewertet.

Wir verglichen die wiederholten SCT-ltems bezlglich der Verteilung der Antworten der Kandidaten Uber die unterschied-
ichen Antwortalternativen.

Ergebnisse: Die mittlere Leistung der beiden Prifungsgruppen in den wiederholten SCT Items ist identisch (Juni: M=7.44,
SD=0.975; November: M=7.45, SD=0.939). Hochgerechnet auf 100 Fragen betragt das Cronbach-a des SCT Teils.77 (Juni)
resp. 67 (Nov.). Der Vergleich der Antwortmuster der beiden Prifungsgruppen war fur alle 10 wiederholten SCT Fragen
identisch.

Diskussion: Diese Resultate legen nahe, dass die Messzuverlassigkeit der wiederverwendeten SCT Fragen als hoch
einzustufen ist. Auch wenn mit dieser Untersuchung langst nicht alle methodischen Probleme der SCT Fragen im
summativen Einsatz geklart werden [3] ist das Resultat dennoch bemerkenswert, weil beide Gruppen unabhangig waren
und zwischen den beiden Erhebungen 5 Monate lagen.

Take home messages: Diese Studie zeigt, dass der sorgfaltige Einsatz von SCT Fragen zu stabilen Resultaten fihren kann.
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Psychometrische Gltekriterien von Multiple-Choice-Examen in Abhangigkeit der Anzahl Kandidaten
und Items: Ab welchen Stichprobengrossen sind die Gutekriterien vertrauenswiirdig?

Rainer Hofer, Séren Huwendiek
Bern, Schweiz

Fragestellung: In Prufungsanalysen mit einer kleinen Anzahl von Kandidaten und/oder Items wird die Aussagekraft der
psychometrischen Gutekriterien in der Itemanalyse respektive in der Interpretation zum Teil nicht ausreichend
mitberlcksichtigt. In der vorliegenden Studie wurde der Frage nachgegangen, ab welcher Anzahl Kandidaten und Items die
Gutekriterien ausschliesslich in dem als vertrauenswirdig bestimmten Intervall liegen.

Methode: Der Studie lagen die Daten der Eidgendssischen Priufung Humanmedizin des Jahres 2014 zugrunde, bei der 592
deutschsprachige Kandidaten 300 Multiple-Choice-Fragen beantworteten. Die Daten der 269 franzésischsprachigen
Kandidaten wurden nicht berlcksichtigt, um soziokulturelle Einflisse bestmdéglich auszuschliessen. Als Ausgangslage
dienten die Werte der GuUtekriterien (wie Reliabilitat, Schwierigkeit, Standardmessfehler, Trennscharfe) Uber alle 592
Kandidaten und alle 300 Items. Fir diese Werte wurden die 95%-Vertrauensintervalle bestimmt.

Mittels Bootstrapping [1] wurden danach 100 Stichproben aus der Grundgesamtheit gezogen. Uber die 100 Ziehungen
wurden die Gutekriterien gemittelt, deren Vertrauensintervalle berechnet und diese mit den Ausgangswerten verglichen.
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Das Bootstrapping wurde iterativ mit jeweils um 10 Kandidaten und/oder 10 Items reduzierten Stichproben wiederholt. In
der entgegengesetzten Iteration wurden mit Stichproben von 10 Kandidaten und 10 Items gestartet und anschliessend die
Stichproben nach dem Zufallsprinzip jeweils um 10 Kandidaten und/oder 10 Items vergrossert. Die Analyse wurde mit dem
Statistikpaket R durchgeflhrt.

Ergebnisse: Die Daten werden bis zum Beitrag zu Ende ausgewertet sein. Es wird aufgezeigt werden, ab welchen
Stichprobengrdssen (Kandidaten, ltems) die GUtekriterien ,vertrauenswurdig® sind.

Diskussion: Die Ergebnisse werden anhand der Literatur diskutiert werden.
Take-Home-Messages: Entsprechend der Ergebnisse werden Take Home Messages formuliert werden.
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Einfluss von unterschiedlichen Bewertungs-Algorithmen fir Kprim Fragen auf psychometrische
Charakteristiken von Priufungen

Felicitas-Maria Lahner?, Zineb Nouns?, Martin R. Fischer?, S6ren Huwendiek!

1Bern, Schweiz
2Mlinchen, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Die Vor- und Nachteile unterschiedlicher Bewertungsalgorithmen von Kprim-Fragen [1], [2], ist
nicht eindeutig geklart. Diese Studie untersucht den Einfluss verschiedener Bewertungs-Algorithmen fir Kprim-Fragen auf
deren psychometrische Parameter und vergleicht diese mit denen von Typ A-Fragen.

Methoden: Wir untersuchten an einer Stichprobe von 38 Prifungen (998 Kprim und 2163 Typ A Items, durchschnittlich
225 Kandidaten/Prufung) zweier Schweizer Fakultaten sowie der Eidgendssischen Prifung den Einfluss unterschiedlicher
Bewertungs-Algorithmen fur Kprim Fragen auf Reliabilitat, Trennscharfe, Schwierigkeit und die Gesamtpunktzahl.

Wir verglichen drei Bewertungs-Algorithmen fur Kprim ltems mit 4 Antwortméglichkeiten:

1. Viertelpunkt-Bewertung (VP): fir jede richtige Teilantwort % Punkt
2. Halbpunkt-Bewertung (HP): %2 Punkt wenn mehr als die Halfte, 1 Punkt, wenn alle Teilantworten richtig beantwortet.
3. Ganzpunkt-Bewertung (GP): 1 Punkt wenn alle Teilantworten richtig beantwortet.

Zum Vergleich wurden Typ A Fragen miteinbezogen. Die Bewertungs-Algorithmen verglichen wir mit Varianzanalysen fur
wiederholte Messungen bzw. Friedmann Tests falls die Voraussetzungen fir Varianzanalysen nicht erfullt wurden.

Ergebnisse: VP und HP fuhren zu signifikant héheren Reliabilitdten und Trennschéarfen im Vergleich zu GP und Typ A. Im
Bezug auf die Itemschwierigkeit unterscheiden sich alle Bewertungs-Algorithmen signifikant, wobei VP leichteren und GP zu
den schwierigeren Items fuhrt. HP fuhrt zu leichteren Items als Typ A. Bei der Gesamtpunktzahl zeigt sich, dass Kandidaten
mit VP im Durchschnitt signifikant mehr Punkte erreichen als mit HP oder GP.

Diskussion: Bewertungs-Algorithmen mit Teilpunkten fuhren zu besseren psychometrischen Charakteristiken. Dies zeigt
sich auch in anderen Studien zu Fragen mit Mehrfachantworten wie z.B. Pick-N [3] oder kleineren Studien mit Kprim-
Fragen [4].

Take home message: Bewertungen mit Teilpunkten fuhren bei Kprim-Fragen zu besseren psychometrischen
Charakteristiken.
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V1-153 (177)

Beantwortungszeiten von Fragen bei einem online durchgefiihrten Progresstest: Abhangigkeit von
Schwierigkeit, Studienjahr und Korrektheit der Antwort und die ,first instinct fallacy”

Andreas Moéltner, Jorn Heid, Stefan Wagener, Jana Jinger
Heidelberg, Deutschland

Hintergrund: Die Erfassung der Beantwortungszeiten von Prifungsaufgaben dient nicht nur zur Optimierung der Relation
von Aufgabenzahl und Bearbeitungszeit einer Prufung, sondern gibt Hinweise auf die kognitiven Prozesse, die bei der
Entscheidungsfindung stattfinden. Ziel der vorliegenden Studie war, Anderungen der Antwortzeiten fiir MC-Aufgaben im
Verlauf des Studiums und ihre Beziehung zur zunehmenden Expertise zu untersuchen.

Methoden: Der im November 2015 durchgefiihrte 3. Studentische Progresstest fur Medizinstudenten (N=950) bestand
aus 120 MC-Fragen. Der Test wurde online durchgefihrt und die Bearbeitungszeiten fur jede Aufgabe ermittelt. Die
Antwortzeiten wurden in Abhéngigkeit von ihrem Status (korrekt, falsch oder mit ,weiff nicht“ beantwortet), dem
Studienjahr und der Schwierigkeit der Aufgabe varianzanalytisch ausgewertet. Eine zusatzliche Analyse wurde fur die
Aufgaben vorgenommen, die von den Teilnehmern revidiert wurden.

Ergebnisse: Studierende hdherer Semester wenden deutlich mehr Zeit auf, um bei einer Aufgabe die Antwort ,weifd nicht*
zu geben, ebenfalls werden Aufgaben, die falsch beantwortet werden, langer bearbeitet. Fur korrekt beantwortete
Aufgaben sinkt die Bearbeitungszeit hingegen leicht mit der Studiendauer.

Fur die Bearbeitungszeit von Aufgaben, die von den Teilnehmern revidiert wurden, ergeben sich, bei insgesamt langeren
Antwortzeiten als fur nicht revidierte, ahnliche Relationen. Revisionen fihren zwar meist zu Verbesserungen, sind aber
zeitaufwendig.

Diskussion: Die Ergebnisse bestatigen die Resultate aus der Literatur [1], [3] und erweitern sie um Aussagen zur expliziten
Entscheidung ,weifd nicht“. Die Daten stlitzen das Modell, dass mit zunehmender Expertise ein Prozess des ,Slowing down
when you should” [5] stattfindet. Die in der Literatur [2], [4] berichteten Resultate zur ,first instinct fallacy“ konnten
bestatigt werden.

Take-Home-Message: Mit zunehmender Expertise wird die Dauer zur Entscheidungsfindung den Anforderungen der
Aufgaben angepasst.

Literatur

1. Agrawal S, Norman GR, Eva KW. Influences on medical students' self-regulated learning after test completion. Med Educ.
2012;46(3):326-335. DOI: 10.1111/j.1365-2923.2011.04150.x

2. Couchman JJ, Miller NE, Zmuda SJ, Feather K, Schwartzmeyer T. The instinct fallacy: the metacognition of answering and revising
during college exams. Metacogn Learn. 2015;1-15.

3. Curtis DA, Lind SL, Boscardin CK, Dellinges M. Does student confidence on multiple-choice question assessments provide useful
information? Med Educ. 2013;47(6):578-584. DOI: 10.1111/medu.12147

4. Kruger J, Wirtz D, Miller DT. Counterfactual thinking and the first instinct fallacy. J Pers Soc Psychol. 2005;88(5):725. DOI:
10.1037/0022-3514.88.5.725

5. Moulton CA, Regehr G, Mylopoulos M, MacRae HM. Slowing down when you should: a new model of expert judgment. Acad Med.
2007;82(10):109-116. DOI: 10.1097/ACM.0b013e3181405a76

Bitte zitieren als: Méltner A, Heid J, Wagener S, Jinger J. Beantwortungszeiten von Fragen bei einem online durchgeflihrten Progresstest:
Abhangigkeit von Schwierigkeit, Studienjahr und Korrektheit der Antwort und die ,first instinct fallacy“. In: Jahrestagung der Gesellschaft
fir Medizinische Ausbildung (GMA). Bern, 14.-17.09.2016. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2016. DocV1-
153.

DOI: 10.3205/16gmal77, URN: urn:nbn:de:0183-16gmal775

Frei verfigbar unter: http://www.egms.de/en/meetings/gma2016/16gmal77.shtml

120



Prufungen: Schweizer Perspektiven (Vortrage)

V33-614 (178)

Facharztprifungen in der Schweiz: Eine Bestandsaufnahme der verwendeten Priifungsmethoden
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Text

Fragestellung/Zielsetzung: Die Prifungsmethode hat einen Einfluss auf das Lernen und die Qualitdtssicherung [1].
International finden bei Facharztprifungen verschiedene Methoden Anwendung. In der Schweiz existieren landesweite
Facharztprifungen (http://www.fmh.ch/files/pdf17/art_fap_2016_d.pdf), allerdings fehlt bisher eine umfassende
Ubersicht zu den verwendeten Priifungsmethoden in den einzelnen Fachgebieten. Deshalb untersuchten wir diesen Aspekt
in der vorliegenden Studie.

Methode: Die  Weiterbildungsprogramme  aller  Schweizer  Fachgesellschaften  (http://www.fmh.ch/bildung-
siwf/fachgebiete/facharzttitel-und-schwerpunkte.html)  wurden hinsichtlich der Anzahl und Art verwendeter
Prifungsmethoden analysiert.

Ergebnisse: In 20 von total 46 Fachgebieten wird schriftlich/mundlich geprift, in 19 schriftlich/mundlich/praktisch, in 3
schriftlich/praktisch und in 1 mundlich/praktisch. 2 Fachgebiete prifen nur mundlich, 1 nur schriftlich. Schriftlich wird
mittels Multiple Choice Fragen (37), Essays (11), Kurz Antwort Fragen (1) und Script Concordance Test (1) gepriift;
mundlich mit Falldiskussionen (29), theoretischen Fragen (14), Literaturdiskussionen (5) sowie Besprec