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Zusammenfassung

Die vorliegende Studie hatte das Ziel, die Effektivitdt eines pro-
blemorientierten Kurses hinsichtlich des Erwerbs von Problem-
16sekompetenz anhand von Fallbeispielen zu iiberpriifen, die
von den Studierenden jeweils allein bearbeitet werden mussten,
Wesentliche pathophysiologische Konzepte und diagnostisches
Handlungswissen wurden dabei abgefragt. Methodisch wurde
ein Pra-Post-Test-Vergleich durchgefiihrt. Die Testdauer betrug
jeweils eine Stunde. Die verwendeten Tests und strukturierten
Auswertungsschemata wurden eigens fiir die Studie konstruiert.
Insgesamt wurden die Daten von 58 Studierenden im ersten kli-
nischen Semester an der Universitit Miinchen im Rahmen des
4-wiichigen problemorientierten kardiovaskuldren Blockkurses
ausgewertet. Die Ergebnisse zeigten einen signifikanten Leis-
tungszuwachs in der Mehrzah! der untersuchten Anforderungen
{Extrahieren der Symptome, Extrahieren von diagnostischen Hy-
pothesen, Herstellen von Verkniipfungen zwischen Symptom
und Hypothese, Erkldren pathophysiologischer Konzepte, Nen-
nung und Begriindung méglicher Komplikationen). Lediglich
hinsichtlich des Nennens relevanter anamnestischer Fragen und
Untersuchungen und der Identifikation wesentlicher Klinischer
Probleme konnte keine Leistungssteigerung festgestellt werden.
Daraus kann geschlussfolgert werden, dass die pddagogische In-
tervention, die Einflihrung eines problemorientierten Kurses zu
Beginn des klinischen Studienabschnitts, beziliglich der system-
spezifischen Problemldsekompetenz erfolgreich war.

Abstract

Objective: This paper reports a pilot-study on the effectiveness=s,
of a 4 week integrated problem-based course within a tradiﬁonaj -
curriculum with respect to the acquisition of problem-solving
skills. For this purpose students were required to work through
two cases - in a pre- and post course design - assessing their un-
derstanding of pathophysiological concepts as well as their diag-
nostic and therapeutic skills. Method: Fifty-eight third year me-
dical students (randomly selected out of 224 students in their
first clinical semester) from the problem-based cardiovascular
course at the University of Munich participated in this study.
Results: When comparing pre- and post-course results, the per-
formance of the students increased significantly in most areas of
assessment (extraction of key symptoms, generation of diagnos-
tic hypotheses, relations between symptoms and hypotheses, ex-
planation of pathophysiological concepts, identification and rea-
soning of possible complications). Performance was unchanged
or decreased concerning the selection of relevant focused further
history questions and diagnostic procedures, and the identifica-
tion of key clinical problems. Conclusion: The intervention - the
introduction of an integrated problem-based course at the begin-~~,
ning of the clinical curriculum - was successful with respect to ...
the acquisition of system specific problem-solving skills in most
analysed dimensions in our setting.
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Schliisselwdrter
Problemorientiertes Lernen - fallbasiertes Lernen - Problemléise-
kompetenz - Lernerfolg

Fragestellung

Problemorientierte Lernformen (POL) werden in zunehmendem
MaRe in die medizinische Ausbildung integriert [1], An der Me-
dizinischen Fakultdt der Universitit Miinchen wurde im Winter-
semester 1997/1998 der erste 4-wéchige problemorientierte
Blocklkurs eingefiihrt [2,3]. Er wurde in das traditionelle Curricu-
lum des ersten klinischen Semesters eingebunden und themati-
siert kardiovaskuldre Erkrankungen. Neben regelmiRigen Tref-
fen in den Tutorialgruppen (10 Semesterwochenstunden [SWS]),
in denen authentische Fille bearbeitet werden, besteht der kar-
diovaskuldre Kurs (KVK) zusatzlich aus verschiedenen Begleit-
veranstaltungen: Vorlesungen (5 SWS), dem Kurs zu medizini-
schen Untersuchungstechniken (3 SWS), dem Kurs zu speziellen

7~ Untersuchungstechniken (2 SWS) und Demonstrationen zu Pa-

thologie und Anatomie (2 SWS). Der Kurs zu medizinischen Un-
tersuchungstechniken ist anders als die restlichen Begleitveran-
staltungen auf zwdlf Wochen ausgerichtet. Den Abschluss dieses
Kurses bildet eine fiir das POL-Curriculum geeignete Prifung:
der so genannte Triple Jump (T]) [4]. Dieser besteht aus drei
Schritten: der schriftlichen Bearbeitung eines Priifungsfalls, der
Nachbereitung dieses Falls und einem Gesprich zwischen Priifer
und Priifling iiber den Fall. Die Priffungsergebnisse des Triple
Jump lassen jedoech keine Aussagen dariiber zu, in welchem
MaRe der Lernerfolg auf die pidagogische Intervention des Kur-
ses zuriickzufiihren ist. Daher wurde im KVK ein mit dem Post-
test vergleichbarer Vorwissenstest (Pritest) durchgefiihrt, der
die Frage nach dem Lernerfolg und somit nach der Effektivitiit
des Kurses beantworten soll. Ziel des Vergleichs von Pri- und
Posttestleistungen war es, moglichst differenzierte Aussagen
zur Qualitit des Lernerfolgs machen zu kénnen. Vor allem war
von Interesse, wie sich fiir die drztliche Diagnose- und Therapie-
findung wichtige Wissensaspekte durch den Kurs verindern.

~

I'heoretische Uberlegungen

Nach den vier Entwicklungsstufen vom Anftinger iiber den Inter-
mediate und dem generischen Experten zum Experten von Patel
und Green [5] stehen die Studierenden am Ende des Vorklini-
kums auf der Stufe der Intermediate. Anftinger haben - in Anleh-
nung an die ACT*-Theorie [6] - Wissen in kausalen, propositiona-
len Netzwerken organisiert, wihrend Intermediates dieses Wis-
sen bereits in einfachere Netzwerke kompiliert haben, Generi-
sche Experten verfgen bereits iiber doménenspezifische Sche-
mata oder Skripts, die in der héchsten Expertisestufe durch fall-
basierte ,.illness scripts* angereichert werden.

Die Anforderungen, die an die Studierenden gestellt wurden,
sind ihrem Expertisegrad angepasst. Das Extrahieren von Symp-
tomen und diagnostischen Hypothesen und das Herstellen von
Verkniipfungen zwischen Symptom und Hypothese sind Basis-
quaiifikationen eines Arztes, die am Ende des vorklinischen Ab-
schnittes jedoch allenfalls in Grundziigen vorauszusetzen sind.
Das Erkldren von pathophysiologischen Konzepten sollte sich
2.T. aus dem vorklinischen Unterricht ableiten. Die Anforderung

an die Studierenden bestand darin, dass sie die bereits gelernten
Inhalte in einem klinischen Kontext zur Anwendung bringen
sollten. Fiir die Identifikation wesentlicher klinischer Probleme
und die Begriindung méglicher Komplikationen konnte ebenfalls
auf bestehendes Faktenwissen zuriickgegriffen werden, Aber
auch hier stand die Einbindung des Wissens in den jeweiligen
Kontext im Zentrum. Das Beherrschen dieser Anforderungen
wird als ein weiterer Schritt in Richtung Expertise gewertet [7]
und kann in Grundziigen als Lernleistung erwartet werden. Zu-
dem wurde eine weitere, vollkommen neue Anforderung an die
Studierenden gestellt: das Generieren relevanter Anamnesefra-
gen und Nennen relevanter technischer Untersuchungen (inkl.
Labor). Diese Anforderungen sind Aspekte, die den Experten im
medizinischen Bereich auszeichnen. Nach der ,illness script“-
Theorie [8] aktiviert ein Experte, der einen Patienten mit be-
stimmten Merkmalen diagnostiziert, gemdR diesen Merkmalen
automatisch eine Anzahl von Skripts. Aufbauend auf diesen
Skripts werden bewusst Anamnesefragen generiert, die Evidenz
fiir oder gegen die Hypothesen, die aus dem Skript abgeleitet
wurden, erbringen. Mit Untersuchungen wird dies ebenso ge-
macht. Damit ein Experte Skripts aktivieren kann, miissen diese
erst generiert werden. Man geht davon aus, dass Arzte fiir jede
der ihnen bekannten Krankheiten ein idiosynkratisches Skript
haben. Dabei hingt der Umfang eines Skripts von der Erfahrung
ab, die ein Arzt mit dieser Krankheit gemacht hat. Daher ist es
wichtig, die Studierenden so friih wie méglich Erfahrungen mit
verschiedenen Krankheiten und Fillen machen zu lassen. Das
Stellen von Anamnesefragen bei Patienten, bei denen man noch
keinerlei Anhaltspunkte fiir den Bereich hat, in den die Krankheit
des Patienten fillt, ist sehr schwer. Durch die instruktionale Ein-
grenzung des Themengebiets, wie dies im KVK der Fall ist, kann
man jedoch erwarten, dass die Studierenden durch die aktive
Auseinandersetzung mit authentischen Fillen {iber vier Wochen
hinweg zumindest naive Skripts generieren, die in der Priifung,
in der nur bereits behandelte kardiovaskulire Erkrankungen
Thema sind, zum Tragen kommen. Bei welchen Symptomen wel-
che Anamnesefragen gestellt und welche Untersuchungen ange-
bracht sind, soll vor allem im Kurs der medizinischen Untersu-
chungstechnik gezeigt werden. Es kann also durchaus ein Lerner-
folg beim Stelien von Anamnesefragen und Anstellen relevanter
Untersuchungen im Bereich kardiovaskulirer Erkrankungen er-
wartet werden.,

Uberlegungen zur Aquivalenz des Pri-Post-Tests

Bei einem Prd-Post-Test-Design wird in der Regel der gleiche Test
vor und nach der Testphase eingesetzt. Da aber bei einem Kurs
von vier Wochen Dauer der Erinnerungseffekt an diesen Fall zu
groR gewesen wire, wurden zwei Fille eingesetzt. Fin Cross-
over-Design wire, um das Problem der Inhaltsspezifitit zu 16sen,
denkbar gewesen. Da die Studie aber im Feld durchgefiihrt wur-
de, war damit zo rechnen, dass die Studierenden sich unterei-
nander austauschten, so dass wiederum eine Verfilschung der
Daten die Folge gewesen wire. Darum wurden fiir diese Studie
zwei Fille eingesetzt, jedoch unter der Primisse, dass die Wis-
sensbasen, auf die die Studierenden zugreifen miissen, um beide
Fille bearbeiten zu kénnen, die gleichen sind. Dafiir miissen die
zu iiberpriifenden Konzepte gleich sein (siehe Tab.1). Die Fille
unterschieden sich lediglich in einem Konzept voneinander, Der
Aufbau der Rahmenhandlung wurde nach dem selben Schema
vollzogen: Vorstellung, Anamnese, kérperliche Untersuchung,
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Tab.1 Ubereinstimmung der gepriiften Konzepte

Konzept 1. Fall

Pritest

KHK
Hyperionie
 Vorhofflimmem/Rhythmusprableme
Angina pectoris
Rechtsherzinsuffizienz
Arteriosklerose, paVK, GefdRverschluss (embolisch)
Linksherzinsuffizienz ’
A]kohoij:roblem

»x x
X oMo oOM OWIX I

x X X X X

Labor- und technische Untersuchungen und Therapieansitze, [n-
haltlich unterschieden sich die beiden Rahmenhandlungen in
der Darstellung der sozialen Situation, in der sich die Patienten
befanden. Damit solite ein oberflichliches Wiedererkennen ver-
mieden werden.

Diese Studie hat Pilotcharakter, da Methoden und Instrumente
fiir die differenzierte Beurteilung von schriftlichen Fallbearbei-
tungs-Leistungen neu entwickelf und erprobt wurden.

Methodik

Stichprobe

Insgesamt nahmen 60 Studierende an der Studie teil. Diese wur-
den durch Ziehen der Namen zufdllig aus den 224 am KVK teil-
nehmenden Studierenden ausgewahlt. Von 58 dieser Studieren-
de lagen vollstindige Datensdtze aus Prd- und Posttest vor und
gingen in die Auswertung ein. Bei der Abschatzung der erforder-
lichen Stichprobe aus den Daten des Prétests errechnete sich
eine Anzahl von 55 Studierenden bei einer Power von 0,9 und ei-
nem erwarteten Mittelwertsunterschied beim Posttest von 10%.

Instrumente
Tests. Fiir den Pra- und Posttest wurden zwei Fille mit kardiovas-
kuldrer Problemstellung erstellt, die hinsichtlich des Schwierig-

T AT e e st dosecs

keitsgrads und der Komplexitit durch Beurteilung von zwei Ex~-
perien miteinander vergleichbar waren. Beide Fille waren in drei
Phasen unterteilt, die sinnvolle Abschnitte fiir die Fallbearbei-
tung bildeten und den Studierenden hintereinander préisentiert
wurden: Phase 1 - aktuelle Beschwerden des Patienten, Besuch
beim Hausarzt; Phase 2 - stationdrer Aufenthalt; Phase 3 - wei-
terer Verlauf. Diese Unterteilung des Falls entspricht dem Ablauf
einer realen diagnostischen Situation, die durch sukzessive In-
formationsgewinnung charakterisiert ist [7]. Fiir Phase 1 und 2
wurde auf der Basis der Strategie des hypothetisch-deduktiven
Diagnostizierens [1] ein Fragenkatalog von finf Fragen erstellt,
den die Studierenden zu beantworten hatten.

Beurteilungsschema. Zur Bewertung der Tests wurde eigens ein
Beurteilungsschema in Zusammenarbeit von klinischen Inhalts-
experten und Pidagogen entwickelt. Das Schema beinhaltet -
soweit sinnvoll - eine Expertenlésung auf jede Frage und dient
als Grundlage fiir die Beurteilung der Antworten der Studieren-
den. Bevor es eingesetzt wurde, wurde es einer formativen Eva-
luation unterzogen. Dem Schema liegt folgendes Konzept zu-

grunde: Die Gegenstdnde, die fur die Erfassung und Beurteilung=

durch das Schema vorgegeben sind, leiten sich direkt aus den —
Fragen zur schriftlichen Fallbearbeitung ab. Beurteilt wurde zu-
erst, ob die Antwort des Studierenden mit der Expertenldsung
{ibereinstimmt. Stimmte die Antwort nicht mit der Expertenld-
sung iiberein, wurde die Antwort auf ihre Richtigkeit und ihre
klinische Relevanz hin beurteilt,

Beurteilt wurden folgende Bereiche: Extrahieren von Sympto-
men und diagnostischen Hypothesen, Herstellen von Verkniip-
fungen zwischen Symptom und Hypothese, Erklarung pathophy-
siologischer Konzepte (Phase 1), Nennen weiterer relevanter an-
amnestischer Fragen und Untersuchungen, ldentifikation der
wesentlichen klinischen Probleme und ilirer méglichen Kompli-
kationen (Phase 2). Abb.1 gibt ein Beispiel fiir das Schema zur Er-
fassung und Beurteilung der erfragten Komplikationen, die mit
der Expertenldsung iibereinstimmen, wieder.

Durchfiihrung

Der Pritest wurde zu Beginn des ersten Kurstages wahrend der
Einflihrungsveranstaltung unter den gleichen Bedingungen - -

durchgeflihrt wie der Posttest. Im Pratest und im Postiest wurde

e T

Abb.1 Erfassung und Beurteilung der

: Komplikationen Begrindungen }l %eer?ek;g:téegrﬁndungen ggg:—?:#ﬁ?ﬁ::enﬁ.die mit der Expertenldsung
Wenn genannt, bitte ankreuzen: ‘ keine inkorrekt korrekt oberflachlich  mittel  tief

- 0 Herzinfarkt oder progrediente KHK O O O } 0 0 g
O Herzinsuffizienz 0 0 o o o o
O tachykarde oder bradykarde ui [ 0 O O o

i Rbythmusstdrungen :

" 0 weitere Thromben, Embolien 0 D 0 0 o ol

i O Verschlechterung eines Klappenvitiums ] O 3 O i ]

" C cerebraler Insult, Ischamie 0 7 0 0 ] G
O weiterbestehende Hypertonie 0 a o a 0 Q ‘
[ Progredienz der pa. VK 0 3 o - O 1 o
O Blutung unter Antikoagulation ] J a a 1 ] 1

e -
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den Studierenden der jeweilige Fall in den drei aufeinander fol-
genden Abschnitten vorgelegt (Phase 1, 2 und 3). Nach dem ers-
ten Abschnitt erhielten die Studierenden die dazugehdrigen Fra-
gen. Die Bearbeitungszeit betrug 20 Minuten. Anschliefend wur-
den die Antwortbogen eingesammelt und die Studierenden er-
hielten den zweiten Teil des Falls mit den Fragen zu Phase 2.
Auch hier lag die Bearbeitungszeit bei 20 Minuten. Nachdem die
zweiten Antwortbogen abgegeben worden waren, wurde Teil 3
des Falles prdsentiert (ebenfalls 20 Minuten, d.h. insgesamt
eine Stunde).

Auswertung

Die Qualitdt der schriftlichen Fallbearbeitung wurde von fiinf
Kardiologen anhand des erstellten Schemas beurteilt, wobei je-
weils zwei Experten einen Studierenden beurteilten, der ihnen
zufillig zugeteilt wurde. Dabei wurden die Beurteiler nicht in
Kenntnis gesetzt, welche Arbeiten der Studierenden aus dem
Prd- bzw. aus dem Posttest stammten. Die Urteileriibereinstim-
mung [9] betrug dabei im Mittel 86 % und lag nicht unter 77 %.
Die Ergebnisse aus Pra- und Posttest waren normal verteilt und
wurden mittels t-Test miteinander verglichen. Die Berechnungen
wurden mit dem Statistikprogramm SPSS vorgenommen.

Ergebnisse

Extrahieren der Symptome. Uberpriift wurde, inwiefern Sympto-
me, die die Studierenden aus den Fillen extrahiert hatten, mit
der Expertenldsung Gbereinstimmen. Um die Ergebnisse des
Prd- und Posttests in Bezug auf die Anzahl der mit der Experten-
losung tibereinstimmenden Symptome vergleichbar zu machen,
wird diese Anzahl jeweils in Prozent zur Gesamtanzahl der in der
Expertenldsung vorgegebenen Symptome ausgedriickt. Im Pri-
test extrahierten die Studierenden durchschnittlich bereits weit
{iber die Halfte (M,; = 69 %) aller Symptome, die in der Experten-
lsung vorgegeben waren. Dies steigerte sich im Posttest auf
76%. Der Zuwachs an mit der Expertenl8sung iibereinstimmend
extrahierten Symptomen (Mpe-M;;=7%) ist signifikant
(p<0,01).

Extrahieren von diagnostischen Hypothesen. Im Priitest formulier-
ten die Studierenden durchschnittlich 25% der in der Experten-
I6sung vorgegebenen diagnostischen Hypothesen. Im Posttest
stimmten 43 % der Hypothesen der Studierenden mit der Exper-
tenldsung {iberein. Dieser Zuwachs ist signifikant (Mpost —
M, =18%; p<0,01).

Verknilpfungen zwischen Symptom und Hypothese, Nach der Auf-
gabenstellung sollten Verkniipfungen zwischen verschiedenen
Symptomen und Hypothesen hergestellt werden. Die Korrekto-
ren hielten fest, ob eine Verkniipfung hergestellt worden war
und wenn ja, ob diese richtig oder falsch war. Die Studierenden
verkniipften bei beiden Tests weit (iber die Hilfte ihrer extrahier-
ten Symptome mit Hypothesen (Mp; = 64%; Mpgs:=73%; Mpost -
M5 =97%; n.5.). Es gab dabei vom Prd- zum Posttest keinen signi-
fikanten Unterschied in Bezug auf die Gesamtanzahl hergestell-
ter Verkniipfungen. Betrachtet man aber die Richtigkeit der ein-
zelnen Verkniipfungen, ergeben sich sehr wohl Unterschiede, Im
Priitest waren durchschnittlich 59% der extrahierten Symptome

Pratest [ o e % 9%
e N
Posttest 8% . JQE“‘E
0% 20% 40% 60% 80%  100%
[_ Mmﬁ korrekt teilweise korrekt ™ inkor}ekt J‘

Abb.2 korrekte, teilweise korrekte und inkorrekte pathophysiologi-
sche Ketten in Prozent zur Gesamtanzahl erlauterter Ketten.

korrekt verkniipft und 5% falsch verkniipft. Beim Posttest beur-
teilten die Korrektoren 717% der extrahierten Symptome als kor-
rekt verkniipft und 2% als inkorrekt verkniipft. Die Zunahme der
korrekten Verkniipfungen (Mpos: — Mps = 12%; p < 0,05) sowie die
Abnahme der inkorrekten Verkniipfungen (Mpes—Mp5=-3%;
p <0,05) vom Pra- zum Posttest sind signifikant.

Erkliren pathophysiologischer Konzepte. In dieser Fragestellung
wurde von den Studierenden gefordert, die hinter den diagnosti-
schen Hypothesen stehenden pathophysiologischen Konzepte zu
erldutern. Die Expertenlésung besteht dabei lediglich aus ent-
sprechenden Lisungsbeispielen, so genannten kausalen ,patho-
physiologischen Ketten®, da bei der Entwicklung der Expertenl5-
sung deutlich wurde, dass nicht alle denkbaren und sinnvollen
Ketten erfasst werden kénnen. Die Expertenlsung diente Kor-
rektoren lediglich als Orientierungshilfe bei der Identifizierung
einzelner pathophysiologischer Ketten der Studierenden. Daher
werden die Antworten der Studierenden zu dieser Aufgabe abso-
lut und nicht im Vergleich zur Expertenlésung ausgedriickt. Hin-
sichtlich der Haufigkeit erlduterten die Studierenden sowohl im
Prd- als auch im Posttest jeweils drei pathophysiologische Ketten
(Mp=3; Mye=3). Es zeigte sich also keine Verbesserung
{(Mpose ~ My = 0; n.s.). Beziiglich der Richtigkeit der Antworten
wurde ein dreistufiges Korrektheitsma® (Kette inkorreke/teil-
weise korrekt/korrekt) verwendet, da eine Kette sowohl aus kor-
rekten als auch aus inkorrekten Anteilen bestehen kann. Durch-
schnittlich waren 68% der Ketten jedes Studierenden beim Pri-
test korrekt, 23% teilweise korrekt und 9% inkorrekt. Beim Post-
test waren 86% der pathophysiologischen Ketten korrekt, 10%
teilweise korrekt und 4% inkorrekt (siehe Abb. 2).

Die Zunahme der korrekten Ketien zugunsten der teilweise kor-
rekt und inkorrekt erlduterten Ketten ist signifikant (Mpoe -
M3 = 18%; p <0,01).

Nennen relevanter anamnestischer Fragen und Untersuchungen.
Die Korrektoren verglichen die gestellten anamnestischen Fra-
gen mit den Expertenlésungen. Dabei zeigte sich, dass die Stu-
dierenden sowoh! im Prd- als auch im Posttest nur weniger als
ein Drittel der in der Expertenldsung vorkommenden anamnes-
tischen Fragen formulierten (M3 = 29%; M = 25%). Die leichte
Riickldufigkeit (Mpose — Mpry = - 4%; p<0,05) ist signifikant. Ant-
worten, die nicht mit der Expertenl8sung {ibereinstimmten,
wurden zudem hinsichtlich ihrer Richtigkeit und ihrer Kklini-
schen Relevanz eingeschitzt. Dabei zeigte sich, dass es sowohl
kaum faische anamnestische Fragen gab (M3 =0,2; My =0,2;
n.s.) als auch kaum nicht bedeutsame bzw. wenig bedeutsame
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Fragen (Mp3 = 0,2; Mpgq = 0,2). Zwischen Pri- und Posttest gibt es
diesbeziiglich keinen signifikanten Unterschied (Mprs - Mpos: =0;
.s.).

Die durchzufiihrenden Untersuchungen wurden nach denselben
Kriterien eingeschdtzt wie die anamnestischen Fragen. Die An-
zahl der vorgeschlagenen Untersuchungen, die mit der Experten-
lésung tibereinstimmten, ist dabei in etwa ebenso niedrig wie
bei den anamnestischen Fragen (M = 25 %; Mpgs = 29%). Die Zu-
nahme an {ibereinstimmenden Untersuchungen vom Prd- zum
Posttest ist signifikant (Mpes: — Mprs =4 %; p < 0,05). Falsche Unter-
suchungen (M3 = 0,1; My, = 0,4) sowie Untersuchungen, die fiir
den Fall nicht bzw. wenig bedeutsam sind (Mg = 0,3; Mo, =0,3),
schlugen die Studierenden in den Tests nur in geringer Anzahl
vor. In beiden Fillen entstand kein signifikanter Unterschied
vom Prd- zum Posttest (Mpry - Mpose=0,3; 1.5 My~ Mo =0;
ns.).

Identifikation wesentlicher klinischer Probleme. Beim Pritest
nannten die Studierenden 59% der in der Expertenldsung formu-
lierten Probleme; im Posttest waren es nur noch 46%, Die Abnah-
me der genannten Probleme (Mpgg — My = 13%; p <0,01) ist sig-
nifikant. Probleme, die nicht mit der Expertenlésung itberein-
stimmten und von den Korrektoren als inkorrekt eingeschitzt
wurden, wurden wenig genannt (My; = 0,1; My =0,3).

Nennung und Begriindung mdglicher Komplikationen. Die Studie-
renden nannten im Prdtest nur 26% der in der Expertenlésung
vorgegebenen Komplikationen. Zum Posttest gab es diesbeziig-
lich einen groRen, signifikanten Anstieg (Mpex=49%; Mpost—
Mpz=23%; p<0,01). Zudem wurde erfasst, ob eine genannte
Komplikation nicht, richtig oder falsch begriindet wurde. Im Pra-
test begriindeten die Studierende 53 % ihrer genannten Kompli-
kationen, im Posttest begriindeten sie 80%, Der Zuwachs an Be-
griindungen vom Prd- zum Posttest ist signifikant (Mpes—
M3 =27%; p<0,01). Von den genannten Komplikationen wur-
den im Pritest 52% richtig genannt, wihrend es im Posttest 72%
waren. Die Zunahme der richtigen Begriindungen im Verhiltnis
zur Gesamtanzahl genannter Komplikationen vom Pri- zum
Posttest ist signifikant (Mpgs; — Mpes=20%; p<0,01).

Diskussion

Die Ergebnisse zeigen, dass sich die Studierenden vom Prd- zum
Posttest in fast allen Bereichen der schriftlichen Fallbearbeitung
deutlich verbessert haben: Bedingt durch das Studiendesign
kann allerdings nicht sicher ausgeschlossen werden, dass unter-
schiedliche Schwierigkeitsgrade zwischen Pri- und Posttest fiir
einen Teil der Effekte verantwortlich zu machen sind, weil die
Einschitzung des Schwierigkeitsgrades durch Expertenurteile
erfolgte. Bei folgenden der untersuchten Merlkmale der Fallbear-
beitung liegt ein besonders hoher Lernerfolg vor. Im Posttest
wurden gegeniiber dem Prdtest:
- deutlich mehr Symptome extrahiert und
- wesentlich mehr diagnostischen Hypothesen formuliert, die
mit der Expertenldsung Gbereinstimmen,
~ deutlich mehr der erlduterten pathophysiologischen Ketten
von den Korrektoren als , korrelt" eingestuft,

- deutlich mehr Komplikationen genannt, die mit der Experten-
ldsung {ibereinstimmen,

- deutlich mehr der genannten Komplikationen begriindet und
wesentlich mehr der Begrindungen von den Korrektoren als
WKorrekt“ eingestuft.

Eine Verschlechterung der Studierenden vom Prd- zum Posttest
zeigte sich bei der Nennung von Problemen, die wihrend des
Krankenhausaufenthaltes behandelt werden sollen. Dieser eher
unerwartete Befund kann auf folgende Probleme zuriickgefiihrt
werden: Zum einen war die Fragestellung méglicherweise nicht
klar genug gestellt, sodass ein Teil der Studierenden die Frage
nicht als Frage nach den Therapiemanahmen interpretierte.
Zum anderen war ein Vergleich zwischen Pra- und Posttest bei
dieser Frage schwierig, da die Expertenldsungen der beiden Tests
verschiedene Kategorien von Problemen beinhalteten: Im Pré-
test stand die Beseitigung von Risikofaktoren im Mittelpunkt,
wihrend sich im Posttest ein GroRteil der Probleme auf das The-
rapieren der diagnostizierten Krankheiten richtete. Eine eindeu-
tigere Fragestellung zur besseren Vergleichbarkeit ist hier erfor-
derlich.

Hinsichtlich der Anamnesefragen und der relevanten Untersu-
chungen wurden von den Studierenden jeweils ungefihr ein
Viertel der Expertenantworten generiert. Bei der Nennung der
Anamnesefragen gab es zum Posttest einen signifikanten Leis-
tungsabfall. Betrachtet man die Entwicklung von Skripts, so tre-
ten Schwierigkeiten insbesondere dann auf, wenn sich Lernende
nicht mehr vollstindig auf biomedizinisches Wissen verlassen,
ohne bereits ausreichend gute ,iliness scripts* entwickelt zu ha-
ben [10]. Es kbnnte also sein, dass die Studierenden bereits in
dem abgesteckten Gebiet des KVKs Skripts zu den bearbeiteten
Krankheiten entwickelt haben. Diese waren jedoch noch nicht
funktional genug, so dass es im Posttest zu LeistungseinbufSen
kam. Eine andere Erklirung ist in der Abstimmung der Instrulk-
tionsmaBnahmen zu sehen. Moglicherweise behandelte der
Kurs der medizinischen Untersuchungstechniken nicht gleich-
zeitig die in den Tutorials bearbeiteten Fille, da er mit zwbIf Wo-
chen Dauer auch ein breiteres Spektrum umfasst. Denkbar ist
aber auch, dass sowohl im Kurs fiir Untersuchungstechniken als
auch in den Tutorials weniger Wert auf die Anamnese als auf die
Untersuchungstechniken gelegt wurde, Dies wiirde die Leis-
tungssteigerung zum Posttest in diesem Bereich erkldren. Um
hier Klarheit zu erlangen, sind weitere Studien ndtig. Dennoch
sollte in nachfolgenden Kursen vermehrt auf das Stellen an-
amnestischer Fragen geachtet und dies bewusst gefSrdert wer-
den. Eine weitere Besonderheit, die sowohl das Bild der Pratest-
Ergebnisse als auch das der Posttest-Ergebnisse kennzeichnet,
betrifft die Antworten der Studierenden, die als falsch eingestuft
wurden. Insgesamt wurde in den untersuchten Kategorien kaum
falsche Antworten gegeben. Aus diesen Befunden kann zum ei-
nen geschiussfolgert werden, dass die Studierenden nicht versu-
chen, die Antwort zu erraten. Zum anderen spricht dieser Befund
dafiir, dass die Studierenden keine Fehlkonzepte erworben ha-
ben.

Zusammenfassend geht aus dem Prd-Post-Test-Vergleich hervor,
dass die Studierende im KVK viele Aspekte der Fallbearbeitung
deutlich verbessern konnten.
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