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Zusammenfassung

Ausbildung und Prüfung bedingen einander. Da Examina nicht
nur dem Qualifikationsnachweis dienen, sondern in hohem
Maße die Lerninhalte und Lehrmethoden beeinflussen, können
gewünschte curriculare Reformen über die prüfungsform initi-
iert werden. Sowohl für die Ausbildung von Studierenden als
auch für die ärztliche Weiterbildung wurde in den angloameri-
kanischen Ländern das OSCE (Objective Structured Clinical
Examination) als eine strukturierte praktische prüfung zur Be-
wertung klinischer Fähigkeiten eingeführt. Auch in Deutschland
gibt es erste Ansätze, diese Examensform in der klinischen Aus-
bildung zu berücksichtigen. Um die Durchführbarkeit und den
Lerneffekt eines OSCEs für die Lernenden und Lehrenden zu be-
urteilen, wurde diese Examensform für den chirurgischen Unter-
suchungskurs (5. Semester) an der Medizinischen Fakultät Göt-
tingen getestet. Zu Untersuchungs- und Anamnesetechniken
mit chirurgischem Schwerpunkt wurde ein parcours von 16 Sta-
tionen entwickelt. Die Aufgabenstellung orientierte sich an kli-
nisch relevanten Situationen mit simulierten patientenfällen.

Bei der Bewertung fanden erstmals auch Umgangsformen mit
Patienten und der verbale Patientenkontakt Berücksichtigung.
Sowohl für die Teilnehmer als auch die prüfer war das OSCE
eine motivierende Erfahrung und verdeutlichte die Notwendig-
keit einer praxisbezogenen klinischen Ausbildung unter Beto-
nung ärztlicher l(ommunikationsfähigkeiten. Durch die unmit-
telbare Feedbackfunktion des OSCEs konnten Defizite und
Schwachpunkte in der Ausbildung aufgedeckt werden. Die Leis-
tung der Teilnehmer determinierte nicht nur den Wissens- bzw.
Ausbildungstand, sondern reflektierte gleichzeitig den Lehrer-
folg der Dozenten.
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Another Way to Assess - Another Way to Study: Motivation
Through OSCE

Education and assessment are mutually dependent. Examina-
tions do not merely serve as proof of qualification but may also
influence the content and methods ofteaching to a high degree.
As such, any desired reforms to the curriculum may be initiated
via the type of examination employed. In Anglo-American coun-
tries, the OSCE or Objective Structured Ctinical Examination has
been introduced as a structured practical examination to assess
clinical skills both for the education of students as well as for
medical vocational training. The first approaches in Germany
have now been made to consider this form of assessment in cli-
nical skills training. In order tojudge the feasibility and effective_
ness of an OSCE for both students and teachers, this examination

type was tested at the Faculty of Medicine in Goettingen on the
surgical examination course in the 5th semester. A 16-station
OSCE was developed around case history taking and examination
techniques with the emphasis on surgery, oriented towards clini-
cally relevant situations with simulated patient cases. For the
first time, manner and verbal contact with patients was taken
into consideration. The OSCE proved to be a motivating experi-
ence both for participants as well as for tutors, clearly showing
the necessity for practical clinical tuition stressing medical com-
municational skills. The direct ieedback associated with the
OSCE has enabled the teaching staff to identify weaknesses and
deficits in medical education and training in the field tested. par-

ticipant achievement determined not only their level of knowl-
edge or training, but also acted as a measure of the educational
success of the tutor.
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Ausgangssituation/Problemstellung

Die medizinische Ausbildung und deren Prüfungssystem in
Deutschland fördern bisher ein eher passives und konsumieren-
des Lernverhalten. Prüfungen steuern das Lehren und Lernen, in-
dem Dozenten ihren Lehrplan und Studierende ihre Lernstrate-
gien danach ausrichten [1]. Prüfungen bestimmen die ,,gehei-
men" Curricula. Längst ist es kein Geheimnis mehr, dass über-
durchschnittliche Studienleistungen in Multiple-choice-prüfun-
gen nicht mit der gewünschten klinischen Kompetenz am l(ran-
kenbett korrelieren. Studierende eignen sich detaillierte Theorie-
kenntnisse an, sammeln zusammenhangslose Fakten ohne we-
sentlichen Bezug zur Praxis und erfreuen sich des Wiedererken-
nens und Ratens in schriftlichen Staatsexamin a12,3l.

Zur Betonung der klinischen Fähigkeiten und praktischen Fertig-
keiten ist die Prüfungsform OSCE (Objective Structured Clinical
Examination) in angloamerikanischen Ländern (l(anada [4],
USA, Australien, Südafrika) seitJahren fester Bestandteil der me-
dizinischen Curricula. Dagegen gibt es in Deutschland bisher nur
vereinzelt Ansätze (2. B. Universität Münster [5], Universität Wit-
ten/Herdecke [6], Reformstudiengang Freie Universität Berlin
t7l).

Das OSCE wurde als eine strukturierte, praktische prüfung von
Harden et al. 1975 eingeführt [8,9]. Gegenstand dieser prüfungs-

form sind Aufgaben aus klinisch nachempfundenen Situationen.
Als Patienten kommen trainierte Schauspieler oder standardi-
sierte Patienten zum Einsatz. Die Bewertung durch den prüfer er-
folgt anhand vorgegebener Checklisten, um so ein möglichst ho-
hes Maß an Objektivität zu erreichen. Die prüfungsform lenkt
das Lehr- und Lernverhalten auf problemlösende Denkweisen,
fördert das Urteilsvermögen von Studierenden und betont die
ansonst vernachlässigten Umgangsformen mit patienten bzw.
das Kommunikationsverhalten [ 10].
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Ziele

Um diese neue Prüfungsform an der Medizinischen Fakultät Cöt-

tingen vorzustellen und gleichzeitig die Durchführbarkeit und

den Lerneffekt eines OSCEs beurteilen zu können, wurde diese

Examensform erstmals für den Chirurgischen Untersuchungs-

kurs (5. Semester) im Sommersemester 2000 und Wintersemes-

ter 2000/2001 getestet. Folgende Ziele wurden zu Beginn defi-

niert:

- Erfahrungen im Design der OSCE-Stationen zu sammeln,

- Strategien beim Training der Patienten zu entwickeln,

- die Praktikabilität des Durchlaufs zu testen,

- den organisatorischen Aufwand möglichst gering zu halten,

- die Akzeptanz bei den Teilnehmern (Studierende, Patienten

und Arzte) zu evaluieren.

Methode

Zu chirurgischen Untersuchungs- und Anamnesetechniken wur-

de ein Parcours mit 16 Stationen entwickelt (vgl. Tab. 1). Die Auf-

gabenstellung orientierte sich an klinisch relevanten Situationen

mit simulierten Patientenfällen. 16 zufällig ausgewählte Studen-

ten des Kurses wurden pro Durchlauf geprüft, Medizinstudenten

höherer Semester und junge Arzte fungierten als Beobachter,

Studierende anderer Fachrichtungen,,spielten" Patienten, einige

Stationen konnten sogar mit instruierten, ,,echten" Patienten be-

setzt werden. Die Stationen beinhalteten sowohl Aufgaben zur

körperlichen Untersuchung und Anamneseerhebung als auch

theoretische Fragestationen. Die Leistungen der Prüflinge wur-
den vom Beobachter (Prüfer) bewertet, der sich dabei eines zu-

vor festgelegten l(riterienkataloges bediente (vgl. Abb.1). Für

jede Station waren 5 Minuten Prüfungszeit vorgesehen' gefolgt

von einem 2-minütigen Feedback durch den Beobachter. Die un-

mittelbare Rückkopplung erschien besonders wichtig, da die

Teilnehmer noch während der Prüfung einen persönlichen l(om-
petenzgewinn verzeichnen sollten.

Im Rahmen der Vorbereitungen wurden alle Stationen nach ei-

nem einheitlichen I(onzept entwickelt. Um in kurzer Zeit alle be-

Tab. l Parcours des Cöttinger Probe-OSCEs bestehend aus insge-

samt 16 Stationen: Ein Durchlauf beinhaltete zwei Runden

zu je 8 Stationen. Pro Durchlauf wurden 8 Teilnehmer ge-

prüft, so dass bei insgesamt 16 PrÜflingen zwei Durchläufe

erforderlich waren. Die Cesamtdauer eines Durchlaufs be-

trug 2,5 Stunden inklusive einer 20-minÜtigen Pause zwi-

schen den beiden Durchläufen

Runde A Runde B

teiligten Prüfer und Patienten aufdie neue Prüfungsform vorzu-

bereiten, wurden die Stationen in einem Treffen erläutert: Auf-

bau der Stationen, erforderliches medizinisches Hintergrund-

wissen bzw. ausführliche Fallbeschreibung und die Checklisten

zur Überprüfung der Leistungen. Als sehr hilfreich erwies sich

eine Teambildung aus dem jeweiligen Beobachter und ,,seinem"

Patienten. Der medizinische Partner konnte die betreffenden

I(rankheitsbilder erklären und die notwendigen Aspekte für die

schauspielerische Umsetzung erläutern. Zur Verdeutlichung des

Prüfungskonzeptes wurden einige exemplarische Stationen an-

hand von Videofilmen demonstriert. Dieses Vorgehen ermög-

lichte gleichzeitig eine Angleichung aller Teams.

Ergebnisse

Abb.2 verdeutlicht als Box-Plot-Darstellung die Leistungen der

Prüflinge an den jeweiligen Stationen.

Gute Ergebnisse (Median > 80%) wurden an folgenden Statio-

nen erzielt:
- A1 Untersuchung Appendizitis,

- A2 Dokumentation Appendizitis,

- A3 Untersuchung Brust,

- A5 Untersuchung Reflexstatus,

- B1 Anamnese Pankreatitis,

- 82 Herzauskultation,

- 84 UntersuchungThorax,

- 87 Fragen zur Leber.

Während des l(urses schwerpunktmäßig eingeübte Anamnese-

und Untersuchungstechniken wurden korrekt wiedergegeben.

Die Herzauskultation und Untersuchung des Thorax schienen

durch ihren fachübergreifenden Charakter oft geübte Untersu-

chungstechniken zu sein, wie die engen Perzentilengrenzen und

die damit vergleichbaren einheitlichen Ergebnisse der Prüflinge

verdeutlichen.

Im Mittelfeld (Median 60-80%) lagen die Stationen:

- 83 Rektale Untersuchung,

- 85 Fragen zum Thorax,

- 86 Untersuchung Leber,

- BS Blutdruckmessung.

Die eher im Mittelfeld erbrachten Leistungen der rektalen Unter-

suchung verwundern, da im Unterricht mit den gleichen Phanto-

men wie im OSCE-Testlauf gearbeitet wurde und die Aufgaben-

stellung unmittelbar dem Unterricht nachempfunden war. Aller-

dings wiesen die Phantome zum Zeitpunkt des l(urses zuneh-

mend altersbedingte technische Mängel auf, die eine Neuan-

schaffung dringend erforderlich machten.

Bei den Ergebnissen der Station B5 ,,Fragen zum Thorax" wurde

eine typische Eigenschaft der Stationen mit ,,offenen Fragen"

(vergleiche auch Stationen A7 und 87) deutlich. Der theoretische

Hintergrund war nicht unmittelbar Bestandteil des Curriculums

in diesem Studienabschnitt. Die großen Schwankungen der Per-

zentilen lassen sich dadurch erklären, dass die Studierenden un-

terschiedlich intensiv vorbereitet waren (Selbststudium mittels

Lehrbuch). Zwei spontan als Ersatz eingesprungene Teilnehmer

A1 Untersuchung ApPendizitis

A2 Dokumentation APPendizitis

43 Untersuchung Brust

A4 Anamnesestation Sigmadivertikulitis

A5 Untersuchung Reflexstatus

A6 Untersuchung Struma

A7 Fragen zur Struma

A8 Untersuchung Knie

B1 Anamnese Pänkreatitis

B2 Herzauskultation

83 rektale Untersuchung

84 Untersuchung Thorax

85 Fragen zum Thorax

86 Untersuchung der Leber

B/ fraqen zur LeDer

B8 Blutdruckmessung
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Situation: Sie haben Dienst in der Chirurgischen Notfallambulanz. Mitten in der
Nacht kommt ein Patient mit starken abdominellen Beschwerden zu
lhnen.

Aufgabe: Untersuchen Sie das Abdomen des Patienten. Kommentieren Sie lhr
Vorgehen.
Sie haben 5 Minuten Zeit.

Checkliste Beobachter

Station A1 : Untersuchung Abdomen (Appendizitis)

Ort; Untersuchungsraum 3

Aufkleber

Nummer des
Prüf ungsteilnehmers

Max
Man

75lh "lo
älh olo

Median

Abb. I Checkliste des Prüfers zur Doku-
mentation der erbrachten Leistungen, hier
am Beispiel der Station A1 zur Untersu-
chung der Appendizitis.

Abb.2 Box-Plot zur Darstellung der Prü-
fungsleistungen an den jeweiligen Stationen
(O5CE-Testlauf im Sommersemester 2000).
Die Ergebnisse sind in Prozent zur maximal
erreichbaren Punktzahl angegeben. Pro-
zentzahlen über 100% sind durch Bonus-
punkte bedingt; n = 16.
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Block A: Körperliche Untersuchunq
Der Patient wird gebeten, sich auf die Untersuchunqslieoe zu leoen 0 2

Aufforderunq. das Abdomen zu entkleiden 0 2

Aufforderunq, eine entsoannte Position einzunehmen 0

Inspektion Abdomen 0

Oberflächliche Paloation 0 2

Nierenlagerdruckschmerz
Tiefe Paloation 0 2

Druckschmez Mc Burnev/Lanz-Punkt 0 2

Kontralateraler Loslassschmerz
Rovsino-Zeichen

0

0

2

2

Psoaszeichen 0 2

Perkussion 0 2

Auskultation 0 2

Rektale Untersuchuno (Patient zeiot Befrrnctkarte\ 0 2

Block B: Untersuchunqstechnik
Sicheres Auftreten 0

Sinnvolle Reihenfoloe 0 2

Effektive Zeitnutzunq 0 2

Block C: Umqanq mit Patienten
Vorstellung, Anrede 0 1

Freundlichkeit. Höf lichkeit 0 1 2

Erklären der Untersuchungsschritte 0

0

1

1

2

2

Anmerlungenl Bonuspunkte
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aus höheren Semestern erzielten deutlich über dem Durch-

schnitt liegende Leistungen.

Im unteren Bereich der Gesamtleistungen (Median < 60%) la-
gen die Stationen:

- A4Anamnese Sigmadivertikulitis,

- A6 Untersuchung Struma,

- A7 Fragen zur Struma,

- A8 Untersuchung Knie.

Die Untersuchung der Schilddrüse und des I(nies waren die ein-

zigen Untersuchungstechniken, die erhebliche Mängel bei den

Prüflingen offenbarten. Eine Rücksprache mit den I(ursdozenten

ergab, dass jene Untersuchungstechniken weniger ausführlich
im Kurs behandelt worden waren.

Die Fragen zur Struma (l(assifikation, Pathophysiologie) waren

offensichtlich nicht Bestandteil des Curriculums. ln der abschlie-

ßenden Evaluation der Prüflinge wurde dies entsprechend kriti-
siert.

Zwar erheben die Ergebnisse des OSCEs aufgrund der relativ klei-

nen Teilnehmerzahl (n = 16) keinen Anspruch auf statistische

Richtigkeit, sie zeigen jedoch Tendenzen auf. So kann durchaus

nachvollzogen werden, welche Inhalte hinreichend im Kurs be-

handelt wurden und welche Unterrichtseinheiten einer Verbes-

serung bedürfen.

Bei der Beobachtung der Prüflinge zeigten einige Studierende

durchweg sehr erfreuliche Leistungen: Sie traten den simulier-

ten Patienten gegenüber sehr kompetent aufund führten syste-

matisch und zielgerichtet die Anamnese bzw. körperliche Unter-

suchung durch. Einige Teilnehmer dagegen benutzten zwar kor-

rekte Untersuchungsschritte und stellten richtige Anamnesefra-
gen, jedoch ließen Sie eine gewisse ,,ärztliche l(ompetenz" ver-

missen. lhr Auftreten und Verhalten wirkte noch etwas unsicher

und nicht zielgerichtet.

Schlussfolgerung

Das ,,Probe-OSCE" war aufgrund der zahlreichen, ehrenamtli-

chen Helfer mit einem vertretbaren organisatorischen Aufwand

fast ohne finanzielle Mittel zu realisieren. Aus den Leistungen

der Teilnehmer konnten wichtige Erkenntnisse zur Aufgabenge-

staltung gewonnen werden, um Aufgaben zu entwickeln, die den

im Kurs vermittelten Wissenstand angemessen überprüfen. Au-

ßerdem mussten motivierende Fragestellungen gefunden wer-
den, die den technischen Voraussetzungen gerecht wurden.

Sowohl für die Teilnehmer als auch die Prüfer war das OSCE eine

äußerst motivierende Erfahrung und verdeutlichte die Notwen-

digkeit, die praxisbezogene klinische Ausbildung und ein syste-

matisches, didaktisches Unterrichtskonzept zu intensivieren.

Aus der Sicht der Prüfenden zeigte das OSCE verschiedene Stär-

ken aber auch Schwachpunkte des Unterrichtes auf. Aus den un-

terschiedlich erbrachten Leistungen der Teilnehmer konnten

Strategien zur Verbesserung der Unterrichtsgestaltung bzw. -in-
halte abgeleitet werden. Von zentraler Bedeutung erschien auch

die einheitliche Ausbildung der Lehrenden. Aus Sicht der Studie-
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renden wurde hervorgehoben, dass die unmittelbare Rückkopp-

lung der erzielten Leistungen zur Anderung bzw. Verbesserung

des Lernstils führt und die negativen Lerneffekte der Multiple-
choice-Prüfungen kompensiert werden können.

Insgesamt wurde von den Teilnehmern einstimmig befürwortet,
eine solche Examensform zum Abschluss des Untersuchungskur-

ses als interdisziplinäre Standard-Veranstaltung zu etablieren.

Im Vergleich zum Testlauf wird die Durchführung einer Regel-

prüfung für das Gesamtsemester von ca. 180 Studierenden nur

unter hohem logistischen Aufwand mit erheblichen Anforderun-
gen an die Organisation (Abstimmung der Zeitpläne von Studie-

renden, Tutoren und ärztlichem Personal) zu bewältigen sein.

Die Entlohnung der OSCE-Helfer wird Kosten verursachen, die

über denen einer herkömmlichen schriftlichen Prüfung liegen,

aber vergleichbar mit mündlichen Prüfungen sind [11 l. Zukünfti-
ge Patienten werden diese personelle und finanzielle Investition
zu schätzen wissen.
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Abstracts

Evaluation, ein lnstrument des Qualitätsmanagements
J. Rotgans
Arbeitsgemeinschaft,,Evaluation" der Cesellschaft für Medizinische Aus-

bildung - Deutsche Sektion der Association of Medical Education in Europe
(Ar\4EE)

In den meisten Ländern Europas wurden an den Medizinischen Fakultä-
ten in jüngster Zeit Evaluation durchgeführt bzw. sind im Begriff durch-
geführt zu werden. ln manchen Ländern wird das Instrument der Evalua-
tion dazu verwendet, um Druck auf die Fakultäten zur Verbesserung der
Qualität der Lehre auszuüben; auf die Organisation und persönlich.
Hier ist das Format dann einfach die studentische Beurteilung der Quali-
tät der Vorlesungen. Ob angewandt bei denen, die als traditioneller Leh-
rer denken und handeln (d. h. die vor der ,,Kognitiven Revolution" in den
60er-Jahren tätig wurden) oder bei denen, die zurjungen Generation ge-
hören (aber nicht mit dem aktuellen Modell der Informationsverarbei-
tung im menschlichen Hirn vertraut sind), das Ergebnis ist ein Klima,
das mehr oder weniger von Misstrauen geprägt ist. Nach einer kurzen
Zeit des Stolzes oder der Frustration (je nachdem das Urteil über die Vor-
lesungsqualität ausgefallen ist) werden Strategien entwickelt, um das

studentische Urteil zu seinen/ihren Gunsten zu beeinflussen.
Unter diesen Umständen wird eine Fakultät sich nicht als eine (lernende)
Organisation sehen, die sich vor dem Hintergrund eines Integrierten Ma-
nagements dem Prinzip des ,,Continuous Process Improvement" ver-
pflichtet fühlt. Ein I(ampf zum Überleben der Tradition und nicht um die
Verbesserung der Lehrqualität wird die Folge sein, nicht zur zukünftigen
Vermeidung von Fehlern, sondern Blindheit für das was man tut, denkt
und planen soll. Selbstevaluation wird aus Angst zur Konfrontation mit
der Wirklichkeit zur Konfrontation mit den eigenen Schwächen vermie-
den. Peer review verdammt.
Um diese Entwicklung vermeiden bzw. einen solchen Zustand beseitigen
zu helfen, vor allem um zu zeigen, dass das Ergebnis einer Evaluation
strukturelle Hilfe zur Überprüfung und zur Lenkung des Prozesses der
Entwicklung einer Organisation leistet, hat die Gesellschaft für Medizini-
sche Ausbildung die Arbeitsgemeinschaft,,Evaluation" gegründet. Ziel
dieser AC ist es, Fakultäten bei der Entwicklung eines Konzeptes zum

Qualitätsmanagement eine Handreichung zu machen. D.h., sie bei der
Einführung eines Qualitätsmonitorings-, Qualitätsanalyse und Qualitäts-
aktionsprogramms (vgl. Abb. 1) zu unterstützen.

Abb. 1 Qualitätsmanagement als holistischer Prozess.

Parallel zur Ac-Arbeit wird zurzeit in MED-NET (ein Thematic Network
Project der Europäischen Kommission) ein Konzept ausgearbeitet, in der
Folge dessen alle Fakultäten ,,as your critical friend" nach einem be-
stimmten Rotationsprinzip besuchen werden. Das Projekt bezweckt, das
misstrauische und dadurch destruktive Klima der qualitätssicherung zu-
gunsten eines der vertrauenserweckenden, aber selbstbewussten Quali-
tätspflege zu verändern und dadurch Akkreditierungstendenzen souve-
rän zu begegnen. MedEd Germany ist eine analoge lokale, unabhängige
Initiative.

l(orrespondenzadresse: Prof. Dr. drs. drs. Jerome Rotgans . Vorsitzender
der Arbeitsgemeinschaft Arbeitsgemeinschaft,,Evaluation" der Gesell-
schaft für Medizinische Ausbildung - Deutsche Sektion der Association
of Medical Education in Europe (AMEE) . c/o Medizinische Fakultät der
RWTH Aachen Pauwelsstraße 3O . 52O74 Aachen E-mail: ierome.
rotgans@t-online.de

Qualitätsmanagement an Medizinischen Fakultäten in Europa -
Ergebnisse einer Med-Net Befragung

J. Rotgans

l\,{ED-NET Tasl< Force, Thematic Network Project, ERASMUS/SOCRATES

Program der Europäischen Kommission

MED-NET ist ein,,Thematic Network Project" der Europäischen I(ommis-
sion (Directorate for Education and Culture; früher DG )fill).) im Rahmen
des SOCMTES-ERASMUS-Programms. Das Netzwerk bietet ein Diskus-
sions- und I(ommunikationsforum aktuellen Themen und Angelegenhei-
ten der medizinischen Ausbildung in Europa betreffend. Dazu sammelt
und verteilt es relevante Informationen. Aktuell ist die Erhebung über

Qualitätsmanagementkonzepte mittels einer Fragebogenaktion. Ziele
der Befragung waren:
1. die Erhebungvon Daten,
2. zur Erstellung eines Gesamtbildes und
3. Veröffentlichung im Internet,
4. Diskussion und Anregung.

Zur Methode gehörte ein semistrukturierter Fragebogen mit ltems über
die Funktion der Respondenten innerhalb ihrer Einrichtung, die Charak-
teristika der Ausbildungsstätte und die implementierten Prozesse zur
Evaluation der Qualität der Lehre in der Medizin.
Ergebnisse resultierten von 45 Ausbildungsstätten in 19 Mitgliedsstaaten.
Sie machten u. a. Angaben über die Studentenzahl (51 % mit 1001 - 3000),
die Routine, mit der Evaluationen vorgenommen werden (in 65 % der Fäl-
le), die Deutlichkeit der Ziele (ia 47%, teilweise 31%), die Frequenz (jähr-
lich 33%), die Initiativnehmer (Fakultät 47%, Universität 29%, national
31%), die Prozedur (uniformes Protokoll 43%, eigenes Protokoll 31,%, in-
terne 51%, externe Kommission 38%;bez. Prüfungen 69%, Curriculum
69 %, studentische Zufriedenheit 68 %, Lernziele 65 % und Qualität der Leh-
re 65%), das Augenmerk (Einzeldisziplinen 51%, integrierte l(urse 45%,

Semester/Module 42 %, Studienabschnitte 37 %), die Verwendung der Er-
hebungsdaten (für die Fakultät 73%, Lehrer 58%, Studenten 51%, nur
Fachbereichsräte 20%, Universität 5'l%: zur Selbstkontrolle 58 %, Akkredi-
tierung 18%, Ranking 16%, Finanzierung 13%, Steigerung der Autonomie
4%). Probleme wurden verzeichnet in den Bereichen Desinteresse (23%),

I(now-how (20%) und Finanzquellen (20%), Misstrauen (29%), Wider-
stände (22%), Angste für negative Konsequenzen (18%). Die Ansichten
über Effekte verteilten sich über keine (2%: negative Ergebnisse bleiben
ohne I(onsequenzen), leichter Einfl uss auf die Lehre (44%: bessere Vorbe-
reitung, Verständnis für die studentische Belange und intrafakultäre Qua-
litätsvariationen), positiver Einfluss (27%: Steigerung der Qualität der
Lehre und Forschungsaktivitäten ).

Empfehlungen der Einrichtungen variierten von ,,keine Empfehlung mög-
lich" über ,,kombiniere studentische Zufriedenheit mit der der Lehrer",

,,verbinde das Evaluationsergebnis mit finanziellen Konsequenzen",,,ent-
wickle ein Kontrollmechanismus",,,nehme Ergebnisse ernsthafter",,,än-
dere die festgestellten Mängel", ,,führe anschließend externe Evaluatio-
nen durch" bis ,,kreiere ein holistischer Prozess".
Die Schlussfolgerung:

die Situation ist weit von der idealen Situation entfernt,
die Eigenverantwortung ist gefordert.

Korrespondenzadresse: Prof. Dr. drs. drs. Jerome Rotgans . Task Force
Member. MED-NET Thematic Network Project of the European Commis-
sion . c/o Medizinische Fakultät der RWTH Aachen . Pauwelsstraße 30 .

52 074 Aachen ' E-mail: jerome.rotgans@t-online.de

(Total) Quality Management in der Krankenversorgung: Konsequenzen
für die Ausbildung
M. Schraooe

Qualitätsmanagement ist ein Steuerungsinstrument, das basierend auf
einer gründlichen Analyse des Bestehenden einen kontinuierlichen Ver-
besserungsprozess in Gang setzt, der eventuell durch eine Zertifizierung
abgeschlossen wird. In Deutschland werden derzeit im Ausland bereits
gebräuchliche, im Inland zunächst im lndustriebereich eingesetzte Kon-
zepte auf die Krankenversorgung übertragen, wie es auch von der Gesetz-
gebung gefordert wird ($ 135 a SCB V). Die Methodik des Qualitätsmana-
gements ist zwar noch in Entwicklung begriffen, bestimmte Elemente
(Prozessanalyse, einige Interventionen) können jedoch mittlerweile als
abgesichert gelten. Ein zentraler Gedanke ist die Integration von medizi-
nischer Effektivität und organisatorischer sowie finanzieller Umsetzbar-
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keit. In dem Voftrag wird auf die Verbesserungspotentiale eingegangen,
die bei Anwendung des Qualitätsmanagementgedankens auf die klini-
sche Versorgung zu Tage treten und von der Lehre und Ausbildung aufge-
griffen werden sollten. Es handelt sich hierbei um ablauforganisatorische
Probleme ebenso wie um Fragen der medizinischen Versorgung im enge-
ren Sinne. Letztere kann man zusammenfassen als (a) mangelnde Beach-
tung des Prozesses des Behandlungsablaufes (und Entscheidungsprozes-
ses) im Cegensatz zrtm Einzelfaktenwissen, (b) zu hohe oder nicht be-
kannte I(omplikationsraten und (c) mangelnde l(enntnisse in den Basis-
techniken (Untersuchungstechnik, Legen von peripheren,,kleinen" Zu-
gängen, Händedesinfektion etc.). Die Analyse von Entscheidungsprozes-
sen sollten ebenso Bestandteil der medizinischen Ausbildung sein wie
moderne Konzepte zur Fehlererkennung bzw -vermeidung und die Ver-
mittlung der Basistechniken.

I(orrespondenzadresse: Prof. Dr. med. Matthias Schrappe' Abteilung
Qualitätsmanagement Universitätsklinikum l(öln . Baldinger Straße
35043 Marburg/Lahn. E-mail: Matthias.Schrappe@medizin.uni-koeln.de

Evaluationen müssen Konsequenzen haben: Retrospektive Analyse
der Evaluation eines Pol-Projektes und deren Auswirkungen auf die
Curriculum-Planung
C. Stosch, W Antepohl-,1. Koebke

Studiendekanat der Medizinischen Fakultät. Universität zu Köln.
* Division of Medical Education, Linköping University

Im Zusammenhang mit den Umstrukturierungen des klinischen Unter-
richtes durch die 7. AAppO wurde an der Medizinischen Fakultät der Uni-
versität zu I(öln, im SoSe 97 beginnend, ein KlinischJ(asuistisches PoL-
Tutorium als additive Veranstaltung etabliert. Die Ziele dieser Veranstal-
tung waren neben der Förderung von l(ernkompetenzen bei den Studie-
renden auch die Verbreitung der PoL-Methode in der Fakultät. Eine regel-
mäßige Schulung für die Dozent/innen der 15-20 beteiligten Kliniken
wurde eingeführt und das Tutorium kontinuierlich am Semesterende
evaluiert.
Retrospektiv wurden die formativen Abschlussevaluationen ( maschinen-
lesbare, standardisierte Likert-Scale-Fragebogen) der vergangenen 6 Se-
mester ausgewertet (390 Einzelurteile aus 54 Gruppen) und faktorenana-
lytisch Hauptkomponenten (> 1, Varimax-Rotation) extrahiert.
Es konnten 8 Faktoren extrahiert werden, die im Ergebnis folgendes Bild
zeichnen lassen: Die kognitive Voreinstellung der Studierenden ist ent-
scheidend für die Akzeptanz (Gesamtbewertung) der Veranstaltung. Die
Lernzeit und die studentische (selbsteingeschätzte) Methodenkompe-
tenz sinken über die Veranstaltungssemester. Alle Faktoren sind unab-
hängig vom Schulungsstand (ja/nein) der Tutor/innen. Mit dem Veran-
staltungssemester steigt die Zahl der ausgefallenen Termine im Tutorium
(obwohl die Gruppen zumeist doppelt besetzt waren).
Nicht nur der primären Ziele wegen, sondern auch und gerade weil didak-
tische ,,Neuerungen" immer im Fokus der l(ritik stehen, ist die Studien-
kommission gehalten, curriculare Veränderungen vorzunehmen.

Korrespondenzadresse: Dr. h.c. (RUS) Ch. Stosch .Studiendekanat der
Medizinischen Fakultät der Universität zu I(öln . Robert-Koch-Straße 10 .

Geb. 55 . 50931 I(öln . E-mail: christoph.stosch@medizin.uni-koeln.de

OSCE-Testlauf

P. Wagner, S. König, H. Becker
Ceorg-Au gust-Universität Cöttingen

Angeregt durch Projekte anderer deutscher und internationaler Fakultä-
ten entstand die [dee, die Durchführbarkeit eines OSCE in Göttingen zu
prüfen. Ein solcher Testlauf sollte diese mögliche neue Prüfungsform in
der Fakultät vorstellen.
16 zufällig ausgewählte Studenten des 1. klinischen Semesters wurden
geprüft, Medizinstudenten höherer Semester und junge Arzte fungierten
als Beobachter, Studenten anderer Fachrichtungen simulierten die Pa-
tienten. Die 16 Stationen beinhalteten sowohl Aufgaben zu körperlichen
Untersuchungtechniken und Anamneseerhebung als auch theoretische
Fragestationen. Für jede Station waren 5 Minuten vorgesehen, gefolgt
von einem 2-minütigen Feedback durch den Beobachter. Die unmittelba-
re Rückkopplung erschien besonders wichtig, da die Teilnehmer noch
während der Prüfung einen persönlichen I(ompetenzgewinn verzeichnen
sollten.
Im Rahmen der Vorbereitungen wurden alle Stationen nach einem ein-
heitlichen I(onzept entwickelt. Dies beinhaltete die ausführliche schriftli-
che Beschreibung, um alle Patienten und Beobachter einem Wissenstand
anzupassen. Zudem wurden durch die Bildung fester Beobachter-Patien-
ten-Teams die nicht medizinisch geschulten Patienten optimal auf ,,ihre"
I(rankheitsbilder vorbereitet. Eine Angleichung aller Teams gelang mit-
tels Videodokumentation einiger Beispielstationen.
Das ,,Probe-OSCE" war mit einem überschaubaren organisatorischen Auf-
wand auch ohne finanzielle Mittel zu realisieren. Aus den Leistungen der
Teilnehmer konnten wichtige Erkenntnisse zur Aufgabengestaltung ge-
wonnen werden, um einerseits den Wissenstand überprüfende Aufgaben,
aber auch motivierende Fragestellungen zu finden.

I(orrespondenzadresse: Philip Wagner . Abt. Allgemeinchirurgie l(lini-
kum der Georg-August-Universität Göttingen . Robert-l(och-Straße 40 .

37075 Cöttingen ' E-mail: philipp wagner@web.de
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