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Fall-Diskussionen zur Förderung der Clinical Reasoning-Fähigkeit 
sind seit dem frühen 20. Jh. in der medizinischen Ausbildung weit 
verbreitet1,2. An der Ludwig-Maximilians Universität werden in der 
innovativen Clinical Case Discussion (CCD) reale Patienten-Fälle in 
einem strukturierten supervised Peer-Teaching-Format diskutiert. 
Jedoch wurde bislang eher die subjektive Eintsellung und 
Verbesserung durch Case-based-learning-Formate untersucht3. 
Evidenz, die den quantitativen Nutzen von Fall-Diskussionen belegt, 
ist rar. Davon ausgehend stellten wir uns die Forschungsfragen: 

•  Kann CCD die klinische Entscheidungsfindungskompetenz von 
Medizin-Studierenden nachhaltig verbessern? 

•  Welchen Einfluss hat das Format von  CCDs? 

•  Werden CCD‘s von den Studierenden akzeptiert? 
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•  komplette Datensätze von 90 Teilnehmenden 

•  signifikante, zeitstabile Verbesserung der Entscheidungs-
findungskompetenz in allen Gruppen (Live > Video > Papier) 

•  signifikante Verbesserung in allen drei Test-Komponenten 

•  Verbesserung abhängig vom CCD-Format 

•  sehr hohe Akzeptanz des Live-Formats  (Live-CCD 97%, Video 
41%, Papier 24%) 

•  Wunsch nach Implementierung ins Curriculum (Live 83%, 
Video 44%, Papier 31%) 

•  Das Live- und Papier-Format würde mehrheitlich dem 
vorherrschenden PBL-Format vorgezogen (Live 86%, Video 
42%, Papier 55%)  
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•  erste Studie zur Wirkung von CCDs erfolgreich abgeschlossen 
•  schon kurze CCD-Interventionen bringen starke und nachhaltige Zuwächse in allen drei Komponenten des klinischen Wissens 
•  Validierung in zweiter Kohorte und ggfls. multizentrisch notwendig 
•  Die quantitativen Ergebnisse in Kombination mit der hohen Akzeptanz legen die Implementierung der Live-CCD nahe 
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•  Admission Note  
(CC, HPI, PMH, 
Meds, SH, FH, ROS, 
VS, PE, CMP, CBC, 
PT/PTT, UA, ECG, 
CXR)  
•  Assessment 

• Problems list 
• Ordering tests 

and stepwise 
disclosure 

• Final differential 
diagnosis 

• Consensus on the 
last diagnostic 
procedure 

• Pathological 
summary 

• Pro and contra 
for important 
differentials 

• „Take home“ 
messages 

CCD-Ablauf 

Live-CCD-Rollen 

•  garantiert wissenschaftlichen Standard 
•  begleitet Peer-Education-Prozess 
•  teilt klinische Erfahrung 

•  diskutieren den Fall 
•  lernen Struktur der Patientenvorstellung 
•  erarbeiten Differenzialdiagnosen 
•  treffen klinische Entscheidungen 

•  leitet cCCD 
•  regt Diskussion an 
•  ist speziell geschult •  bereitet PowerPoint vor  

•  präsentiert den Patienten-Fall 
•  freiwillig 
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3 Interventionen; T_0,1,2: 3-Komponenten-Tests (faktisches-, 
prozedurales-, konditionales-Wissen)4 




