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Hintergrund I

1. Kompetenz lehren
2. Umsetzung des NKLM
3. FAIR Prinzipien

Feedback, activity, individuality, relevance

4. Assessment DOPS
Direct observation of procedural skills

Herz-Kreislauf-Modul
Kliniken für Angiologie, Herz-Thoraxchirurgie und Vaskuläre und Endovaskuläre

Chirurgie



Hintergrund II

Relevanz der Diagnosestellung einer pAVK



Praktikum Angiologie

1.Klare Definitionen der Lernziele

2.Transparenz der Inhalte des Kursformats für 

Lehrende und Studierende

3.Assessment-Modalitäten definiert und 

transparent

4.Ggf. Zertifizierung



Praktikum Angiologie

Eingebettet in:

• 6. Semester: Herz-Kreislauf-Modul

• Interdisziplinäre Vorlesungen

• eLearning/Blended Learning mit VPs

• Supervision des peer-to-peer Teachings im 
Studienhospital

• DOPS am realen Patienten



Praktikum Angiologie



Vorbereitung

• Lern-Plattform:

• eBook Link (8 Seiten)

• Checkliste

• 3 Podcasts

• Prüfungsfragen

• Gegenseitige Untersuchung mit Tutoren



Pulsstatuserhebung



Diagnostik



Checkliste DOPS Gefässe
DOPS (direct observation of procedural skills)

Name des Studierenden:                                                                                                       
Vorname:                                                                                                                     
Geb.Datum:                                                                                                                            
Prüfer: 

Klinisches Setting: auf Station (im Rahmen des 
Angiologie Praktikums)

Aufgabe des Studierenden:
Screening auf die Verdachtsdiagnose pAVK
(peripher arterielle Verschlusskrankheit):
1.  Inspektion, 
2. Palpation des Pulsstatus und 
3. Dopplermessung mit Berechnung des ABI



LEGENDE:  Art. Femoralis (1), A. poplitea (2), Art. Dorsalis pedis (3), Art. Tibialis post. (4) 

Seite:          R  rechts   L links     B beidseits 

 

 

 

 

Beobachtung: 

Bitte beurteilen Sie die 
beobachteten 
Gefässuntersuchungen! 

Unter den 
Erwartungen (0) 

Gerade 
bestanden (1) 

Bestanden (2) Oberhalb 
der 
Erwartungen 
(3) 

Inspektion der Beine im 
Seitenvergleich 

    

Palpation der Pulse 
(bitte Nummern 
angeben) 

    

ABI bestimmen an 
einem Bein 

    

Beurteilung und 
Einordnung der 
Befunde 

    

Kommunikation 
Mitteilungen an den 
Patienten 

    

 

Bestanden bei mindestens 3 Punkten:      insgesamt    ______________       Punkte 

 

Feedback (bitte zeitnah): 

- Wurden besonders gute Leistungen erbracht? 

 

- Gibt es Entwicklungsmöglichkeiten? 

 

- Interaktion mit Patienten? 

 

- Wiederholung der Skills angeraten? 

 

 

Datum und Unterschrift des Dozenten:  

 



Ergebnisse I

Punktevergabe: 5 Icons mit je maximal 3 Punkte

Mess-
parameter

Gesamt-
kollektiv

männlich weiblich

Punkte 2-15 9,7 9,0 10,4

Feedback:    
o 12% exzellent
o 36% befriedigende Leistung in Technik, Beurteilung der Ergebnisse und 

Kommunikation
o 20% hohe Kompetenz in der Kommunikation
o 24% strukturierte Ergebnisdokumentation
o 24% erhielten konkrete Tips zur Verbesserung (12% Technik, 8% Kommunikation)
o 16% nicht ausreichend vorbereitet



Ergebnisse II

Studierendenevaluation
Fragebogen 

Fragen 

1.1.1. Zu dieser Veranstaltung kann ich eine Bewertung abgeben:  

 

 

 

 

 

a Ja 148 98% 

b Nein 2 1% 

n Gesamt 150 100% 
 

1.1.2. Ich habe mit folgender Häufigkeit an der Veranstaltung 
teilgenommen:  

 

 

 

 

 

 

 

a 
weniger als 50 
% 

1 0% 

b 
zwischen 50% 
und 75% 

0 0% 

c mehr als 75 % 145 99% 

n Gesamt 146 100% 
 

1.1.3. Beurteilen Sie die Veranstaltung auf einer freien Skala:  

                                                                

< sehr gut sehr schlecht > 
 

n 
 

149 100.0% 

Avg 
 

25.8 
 

Mdn 
 

23.0 
 

StdDev 
 

19.1 
 

Min 
 

1 
 

Max 
 

85 
  

Zusatzfrage: Ihr Kommentar (optional) n=52 

Am Anfang erklären, was man machen soll. sonst gut (» antworten) 

An sich eine gute Übung. UnsereGruppe wurde aber vor den Patienten sehr vorgeführt. ich 
habe alles erklärt wie wir es im ersten Teil des Praktikums gelernt haben und das war 
angeblich alles falsch. Außerdem hat sie uns nicht gestattet Handschuhe anzuziehen (» 
antworten) 

Arzt auf Station: Schäfer Er hat das sehr gut gemacht. (» antworten) 

Besonders gut war die Betreuung beim Praktikum am Krankenbett. Durch die Abschaffung 
des Testats konnte intensiv mit dem Prof. diskutiert werden. Somit wurden Fehlerquellen 
sofort interpretiert und korrigiert. Ich habe dadurch sehr viel lernen und besser verstehen 
können. (» antworten) 

Das Angiologiepraktikum im UKM war sehr gut. Die Veranstaltung im Studienhospital sollte 
lieber mehr von Tutoren/Ärzten angeleitet werden, die auch Wert darauf legen, dass alle 
Untersuchungen erlernt und durchgeführt werden. Das Video als Einleitung war auch nicht so 
gut zu verstehen. (» antworten) 

Das Praktikum hat Spass gemacht. Es wurde bei der Anwendung in der Klinik aber deutlich, 
dass durch den ausgefallenden einführenden Vortrag (der Seminarraum war besetzt) und die 
geringe Zahl an Betreuern, die Inhalte nicht vollständig vermittelt werden konnten. (» 
antworten) 

Das Praktikum im Studienhospital ging nur eine halbe Stunden udn wir haben überhaupt 
keine Leistenpulse getastet oder so... Das Praktikum am Krankenbett wurde bei uns von einer 



Ergebnisse III

Zertifikat

über grundlegende Kenntnisse der 
Gefäßuntersuchung: 

Pulsstatuserhebung

Doppleruntersuchung

ABI-Berechnung



Zukünftige Ideen und 
Modifikationsmöglichkeiten

• Assessment of Progression

• Faculty Development

• (Multi-source) Feedback



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!


