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01.: Vortrage Auswahlverfahren

V01-01

Vorhersage des vorklinischen Studienerfolgs durch Abiturnote, TMS und Berufsausbildung

Dorothee Amelung?, Simon Zegota2, Tim Wittenberg?, Tobias Raupach2, Martina Kadmon3
1Medizinische Fakultdt Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

2Universitdtsmedizin Gottingen, Gottingen, Deutschland

3Medizinische Fakultat Augsburg, Augsburg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Die Hochschulzugangsberechtigung (HZB), der Test fur medizinische Studiengénge (TMS) und die
Berufserfahrung werden in dieser Kombination an derzeit Uber der Halfte der medizinischen Fakultdten zur Studierenden-
auswahl eingesetzt. Aktuell fehlen jedoch multizentrische Daten zu ihrer gemeinsamen und jeweils inkrementellen
Vorhersagegute. In der vorliegenden Studie Uberprifen wir an den beiden Standorten Heidelberg und Géttingen, ob alle drei
Kriterien die Studienleistungen der ersten zwei Studienjahre vorhersagen kénnen.

Methoden: Retrospektiv wurden die Daten aller Medizinstudierenden der Kohorten ab 2013/14 an den Standorten Goéttingen
und Heidelberg analysiert. Dabei wurden nur die Studierenden in die Analysen eingeschlossen, fir die Angaben zu den drei
Kriterien HZB, TMS und Berufsausbildung (ja/nein) sowie Prifungsdaten bis zum Ende des 2. Studienjahres vorlagen
(N=1073). Der Studienerfolg wurde als mittlerer Prozentrang Uber alle Prifungen der ersten zwei Studienjahre hinweg
definiert.

Ergebnisse: Eine positive Vorhersage des Studienerfolgs durch die Note der HZB ($=0.38, p<0.001) und das TMS-Ergebnis
(B=0.28, p<0.001) konnte nachgewiesen werden. Zudem wurde das Ergebnis von Kadmon & Kadmon [1] bestatigt, nachdem
Abiturschlechtere mit sehr gutem TMS-Ergebnis &hnlich gute Studienerfolge erzielen wie die Abiturbesten (Interaktion HZB und
TMS: 3=0.07, p<0.001). Erstmalig konnte auerdem ein positiv pradiktiver Zusammenhang zwischen dem Vorliegen relevanter
berufspraktischer Erfahrung und dem Studienerfolg nachgewiesen werden (=0.27, p=0.032). Ein Regressionsmodell mit den
drei Auswabhlkriterien sowie Alter und Geschlecht klart 17% der Varianz im Studienerfolg auf.

Diskussion: Die Ergebnisse stutzen den breiten Einsatz von HZB, TMS und Berufsausbildung in der Studierendenauswahl
Humanmedizin. Die Rolle der berufspraktischen Vorerfahrung sollte jedoch noch differenzierter untersucht werden, da in
friheren Analysen keine positive Pradiktionskraft durch dieses Kriterium beobachtet wurde. Niedrige Fallzahlen,
Stichprobenunterschiede oder vermittelnde Variablen wie z.B. Berufstatigkeit konnten die Ursache dafur sein.

Take Home Messages: Die Kriterien HZB, TMS und Berufsausbildung sagen den Studienerfolg der ersten zwei Studienjahre
vorher. Insbesondere in Bezug auf die Rolle der berufspraktischen Vorerfahrung ist jedoch weitere Forschung nétig. Um diese
im Kontext geringer Fallzahlen sowie der Unterschiedlichkeit von Auswahlprozessen zwischen Fakultdten zu ermdglichen, sind
multizentrische Ansatze unabdingbar.

Literatur
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medical studies (TMS) balance their prognoses? GMS J Med Educ. 2016;33(1):Doc7. DOI: 10.3205/zma001006
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V01-02

Langzeitstudie zur Optimierung des Zulassungsverfahrens - LOZ

Hans Jérgen Grabel2, Uwe Lendeckel3, Dorte Meiering?, Franziska Radicke?
IUniversitat Greifswald, Klinik und Poliklinik flir Psychiatrie und Psychosomatik, Greifswald, Deutschland

2Universitat Greifswald, Wissenschaftlicher Vorstand/ Studiendekanat, Greifswald, Deutschland
3Universitét Greifswald, Institut flir Medizinische Biochemie und Molekularbiologie, Greifswald, Deutschland

Einleitung: Erstmals fir Zulassungen zum WS 2005/2006 ist es durch die Anderung des Hochschulrahmengesetzes vom
28. August 2004 [1] den Medizinischen Fakultdten moéglich geworden, einen direkten Einfluss auf die Auswahl der Studie-
renden zu nehmen. Die Medizinische Fakultat der Universitat Greifswald hat 2005 als Vorreiter ein hochschuleigenes Auswahl-
verfahren (AdH) entwickelt und erfolgreich umgesetzt. Seit dem Wintersemester 2005/06 wurden 60 % der Studierenden der
Human- und Zahnmedizin nach eigenen Kriterien (Abiturnote, Belegung naturwissenschaftlicher Facher, medizinrelevante
berufspraktische Erfahrungen und strukturiertes Interview) ausgewahlt und zugelassen. Ziel dieser Auswertung war es, geeig-
nete Pradiktoren fur den Studienerfolg zu identifizieren. Insbesondere wurde der Frage nachgegangen, ob sich Studierende,
die durch das AdH zugelassen wurden, in ihrem Studienerfolg von anderen Zulassungsgruppen unterscheiden.

Material und Methoden: Die Studie wurde als beobachtende Sekundardatenanalyse konzipiert. Die Studienpopulation ist in
Kohorten unterteilt worden, um mégliche Unterschiede im Studienerfolg zwischen diesen zu erkennen. Die Gruppeneinteilung
erfolgte dabei auf Basis des Zugangswegs zum Studium. Grundsatzlich wurde in Zugewiesene (Vorabquoten), Ausgewahlte
(AdH-Quote) und Studierende mit unbekanntem Zugangsweg unterteilt und entsprechend weiter differenziert. Zur Validierung



der Arbeitshypothesen wurden deskriptive und induktive statistische Methoden (t-Test, chi2-Quadrat-Test, Regressionsmodelle)
eingesetzt.

Ergebnisse: In die Studie sind 2.272 Datensatze von Immatrikulierten Uber einen Zeitraum von 2005 bis 2015 einbezogen
worden. Es ist eine signifikante Assoziation zwischen dem Zugangsweg und den M1-Ergebnissen sichtbar. Die Zugelassenen
der Abiturbestenquote erzielte im M1 die besten Ergebnisse (Mittelwert der M1-Gesamtnote: 2,23) bei niedriger Durchfall-
quote (1,9%), aber vergleichsweise relativ hoher Studienabbruchquote (15,42%). Die Gruppe der durch das AdH ausgewahlten
Studierenden zeigte nur leicht niedrigere Prifungsleistungen (Mittelwert der M1-Gesamtnote: 2,73) bei niedrigen Durchfall-
quoten (1,27%) und einer niedrigeren Studienabbruchquote (11,01%). Die Auswertung zeigte, dass durch das AdH zugelas-
sene Studierende, bei denen neben der Abiturnote weitere medizinrelevante Kriterien Eingang in die Zulassung gefunden
haben, keine wesentlich schlechteren M1-Ergebnisse im Vergleich zur Gruppe der Abiturbesten erzielt haben.

Schlussfolgerungen: Aufgrund der Ergebnisse, des mehr als 10 Jahrgange umfassenden Datensatzes, wird davon ausge-
gangen, dass die im AdH angewandten Vorauswabhlkriterien und die Durchfihrung strukturierter Interviewverfahren geeignete
Instrumente sind, um Studierende fur den Studiengang Medizin auszuwahlen. Die Weiterentwicklung und wissenschaftliche
Evaluation innovativer Auswahlverfahren sind von hoher Relevanz, um auch zukiinftig eine optimale Bewerberauswahl treffen
zu kénnen.

Literatur

1. Bundestag der Bundesrepublik Deutschland; Bundesrat der Bundesrepublik Deutschland. Siebtes Gesetz zur Anderung des Hochschul-
rahmengesetzes (7. HRGAndG) vom 28. August 2004. Bundesgesetzbl. 2004;1(47):2298-2299.

Bitte zitieren als: Grabe HJ, Lendeckel U, Meiering D, Radicke F. Langzeitstudie zur Optimierung des Zulassungsverfahrens - LOZ. In:
Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung (GMA). Zlrich, Schweiz, 16.-17.09.2021. Disseldorf: German Medical Science
GMS Publishing House; 2021. DocV01-02.

DOI: 10.3205/21gma002, URN: urn:nbn:de:0183-21gma0025

Dieser Artikel ist frei verfligbar unter http://www.egms.de/en/meetings/gma2021/21gma002.shtml

V01-03

Situational Judgement Tests in der Medizinstudierendenauswahl: Vergleich verschiedener
Anwendungsmaglichkeiten

Ina Mielkel, Johanna Hissbachi, Dorothee Amelung?, Wolfgang Hampel, Mirjana Knorr*

1Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut flir Biochemie und Molekulare Zellbiologie, Hamburg, Deutschland
2Universitat Heidelberg, Medizinische Fakultat, Heidelberg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Die Berucksichtigung von sozialen Kompetenzen bei der Auswahl zukinftiger Medizinstudent:innen
wird sowohl von der Praxis als auch von der Politik begrifit. Als eine Methode zur Erfassung von sozialen Kompetenzen bei
einer hohen Anzahl an Studienbewerber:innen kann ein Situational Judgement Test (SJT) eingesetzt werden. Das Grundprinzip
des SJTs besteht darin, eine interpersonelle Situation zu prasentieren und nach der Beschreibung oder Beurteilung von
Reaktionen auf diese Situation zu fragen. Die konkrete Anwendung von SJTs kann allerdings stark variieren, was wiederum mit
Unterschieden in Testgutekriterien einhergehen kann. In der vorliegenden Arbeit vergleichen wir drei verschiedene SJT
Verfahren hinsichtlich ihrer Testgltekriterien und praktischen Umsetzung in der Medizinstudierendenauswahl.

Methoden: Eingesetzt wurden

1. ein klassisch konzipierter Papier-Bleistift SJT (HAM-SJT; vgl. [1]),
2. ein klassisch konzipierter digitaler SJIT mit einem offenen Antwortformat (Casper; [2]) und
3. ein auf zwei vordefinierten Konstrukten basierender Papier-Bleistift SJT (SJT-kb; [3]).

Alle drei Verfahren wurden im Rahmen des Auswahlverfahrens der Hochschulen fiur das Medizinstudium unter Auswahl-
bedingungen (HAM-SJT und SJT-kb) oder Studienbedingungen (Casper) eingesetzt.

Ergebnisse: Alle drei Verfahren haben eine akzeptable Reliabilitédt mit Cronbach’s Alpha um 0.70. Wahrend nur der SJT-kb eine
nachvollziehbare Konstruktvaliditdt aufweist, zeigt vor allem der HAM-SJT konforme Zusammenhange zu anderen Auswah-
Itests und OSCE Ergebnissen. Die Akzeptanz fur alle drei Verfahren bei Bewerber:innen ist gut. Muttersprachler:innen zeigten
bei allen Verfahren eine bessere Leistung als Nicht-Muttersprachler:innen, insbesondere aber beim Casper (d=0.89). Durch
den Fokus auf einzelne Konstrukte kdnnte der SJT-kb anfalliger fir Faking- und Coachingstrategien sein.

Diskussion: Die Ergebnisse zeigen Unterschiede in den Testgltekriterien sowie Vor- und Nachteile verschiedener SJT
Verfahren. Dabei ist die Evidenz aufgrund einer gréferen Datenlage fiir den HAM-SJT am besten dokumentiert. Fiir Casper und
den SJT-kb sind weitere Datenerhebungen fur zuverlassige Aussagen notwendig. Generell sollten vor dem Einsatz von SJTs fur
die Auswahl von Medizinstudierenden Kosten und Nutzen des Verfahrens kritisch untersucht und abgewagt werden.

Take Home Message: SJTs sind eine Methode zur Erfassung von sozialen Kompetenzen und kénnen sich in ihrer konkreten
Umsetzung deutlich unterscheiden. Ergebnisse zur Testgute lassen sich daher nicht vorbehaltlos generalisieren, sondern sind
mit Rucksicht auf die eingesetzte SJT-Variante zu betrachten.
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Einsatz des Hamburger Naturwissenschaftstests fur die Auswahl zum Pharmaziestudium
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Fragestellung/Zielsetzung: Seit Anfang 2020 sieht der Staatsvertrag Uber die Hochschulzulassung vor, Studieneignungstests
bei der Auswahl von Pharmaziestudierenden einzusetzen. Bis 2019 wurde in Hamburg dabei lediglich die Abiturnote berlck-
sichtigt. Um den Zusatznutzen eines Studieneignungstests zu ermitteln, testeten wir mit den Studienanfanger*innen des
Wintersemesters 2018 erstmalig den Einsatz des Hamburger Naturwissenschaftstests (HAM-Nat), der seit 2008 im Auswahl-
verfahren des Medizinstudiums am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf Einsatz findet. Der Test besteht zum einen aus
Fragen zu Naturwissenschaften, sowie drei zusétzlichen Testteilen zur Messung schlussfolgernden Denkens (verbal, nume-
risch, figural).

Methoden: Im Dezember 2018 wurden die 56 Pharmazie-Studierenden des ersten Semesters zum Pilottest ,HAM-Nat fur
Pharmazeuten“ eingeladen, der aus 40 Naturwissenschaftsfragen, je 16 Fragen zum arithmetischen Problemlésen und
relationalen SchlieBen und 14 figuralen Matrizenaufgaben bestand. Fir diese Analyse ermittelten wir ein Studienerfolgs-
kriterium, indem wir die 13 vorliegenden Modulergebnisse des Grundstudiums Pharmazie standardisiert und gemafd der zu
erreichenden Leistungspunkte gewichtet gemittelt haben. AnschlieRend berechneten wir zwei lineare Regressionsmodelle:

1. Die lineare Regression der Abiturnote allein auf das Studienerfolgskriterium (der bisherige Auswahlmodus) und
2. die multiple lineare Regression aller HAM-Nat-Testmodule auf das Studienerfolgskriterium.

Ergebnisse: Es nahmen 54 Pharmaziestudierende am HAM-Nat teil und von 50 lagen uns Studienergebnisse vor. Hiervon
waren 35 weiblich (70,0%) mit einem mittleren Alter von 20,9+4,3 Jahren und einer Abiturnote von 1,7+0,4. Eine lineare
Regression zeigte, dass durch die Abiturnote allein lediglich 7,6% der Varianz des Studienerfolgskriteriums aufgeklart werden
(F(1,45)=3,68; p=,061). Durch die Hinzunahme des HAM-Nats verbesserte sich die Varianzaufklarung auf 35,2%
(F(4,41)=4,45; p=,005), wobei die Naturwissenschaftsfragen den gréfiten Einfluss zeigen (b=,42; t(40)=2,90; p=,006).

Diskussion: Durch den HAM-Nat in Erganzung zur Abiturnote kann deutlich mehr Varianz des Studienerfolgs aufgeklart werden
als durch die Abiturnote allein, wobei die Varianz der Abiturnote stark eingeschrankt war. Diese Ergebnisse der ersten Kohorte,
fir die Studienergebnisse der Module des Grundstudiums Pharmazie vorlagen, deuten darauf hin, dass der HAM-Nat durch
hohe pradiktive Validitat ein geeignetes und nutzliches Auswahlinstrument darstellt. Weitere Analysen, um den Einsatz des
HAM-Nat auch in spateren Studienkohorten fortlaufend zu validieren, sind in Planung.

Take Home Message: Der HAM-Nat zeigte in einem ersten Pilottest mit Pharmaziestudierenden im ersten Semester gute An-
wendbarkeit fur diese Zielgruppe und sollte als zusatzliches Element im Auswahlverfahren der Hochschulen fur das Pharmazie-
Studium Uberlegt werden.
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Providing an adaptive and interprofessional clinical reasoning curriculum for students and educators

Inga Hege!, Monika Sobocan?, Lina Anderson3, Carina Georg*, Anja Hértl5, Maria Jaensson3, Jure Knez2, Ziva Ledinek?, Susanne Lison®, Mihal
Pers?, Tadej Petreski?, Magdalena Szopa’, Claudia Schlegels, Luise Uhrmachers, Felicitas Wagner®, Dorothee Wagner von Hoff10, Elisabet
Welin3, Desiree Wiegleb Edstrom3

IUniversitat Augsburg, Medical Education Sciences, Augsburg, Germany

2University of Maribor, Maribor, Slovenia

30rebro University, Orebro, Sweden

4Karolinksa Institutet, Sweden
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Background: Clinical reasoning (CR) is a fundamental and complex set of abilities health profession students have to acquire
during their education. Despite the importance of clinical reasoning for the workplace and patient safety, there is still a lack of
structured and explicit teaching, learning, and assessment of clinical reasoning in healthcare education in European countries.

Therefore, the aim of the EU-funded project DID-ACT is to address this shortcoming and provide a longitudinal clinical reason-
ing curriculum including a train-the-trainer course that can be adapted to schools, educators, and students needs.

In the first year of the project the different needs have been assessed [1] and a curricular framework including learning
outcomes has been developed. The framework defines the curriculum as

1. theme-based,

2. longitudinal,

3. case-based,

4. learner-centered, and
5. adaptive [2].

Methods: Based on the framework, we first worked on a detailed blueprint with blended synchronous and asynchronous
teaching units based on the learning outcomes, which was agreed upon by all partners. We then split into small multi-
professional teams to develop the teaching units based on an instructional framework. To get feedback from students and
educators we will pilot and evaluate the courses at our partner schools during summer 2021 and we plan further revisions
based on the collected data.

Results: The curriculum is aligned with 11 clinical reasoning related themes, such as CR theory, errors and biases, ethical
aspects, or teaching CR. It builds upon 40 learning units consisting of synchronous and asynchronous phases of learning
activities. Accompanying and building on these learning activities a pool of cases and scenarios is available for deliberate
practice.

Discussion: The curriculum has been conceptualized and developed by a muliprofessional and international team of educators,
researchers, and students. Therefore, we feel confident that it is applicable to a wide range of educational settings. All
resources are freely available and can be adapted and integrated in a variety of health profession curricula and faculty
development programs.

Take home message: We hope that our EU-funded international initiative can contribute to an advancement of CR teaching in
health profession education and that the curriculum will be adopted by educators across Europe.
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Fakultatsinterne Konsensfindung fiir interprofessionelle Ausbildungsziele - Grundlage fir eine
Outcome-basierte Curriculumentwicklung

Ronja Behrend, Maria Sepke, Harm Peters
Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Prodekanat fiir Studium und Lehre, Dieter Scheffner Fachzentrum, Berlin, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Interprofessionelle Ausbildung (IPE) hat eine zunehmende Bedeutung fir die Zusammenarbeit in
der Patient*innenversorgung und es wurden bereits interprofessionelle Lernziele fiir die Medizinische Ausbildung formuliert
(NKLM 2015). Die Umsetzung von IPE ist jedoch herausfordernd, da Lernziele verschiedener Studiengédnge aufeinander
abgestimmt und von allen Beteiligten mitgetragen werden mussen. Im Rahmen der Entwicklung eines langsschnittlichen,
interprofessionellen Curriculums fiir den Modellstudiengang der Charité - Universitdtsmedizin Berlin sollen daher fakultatsweit
ausbildungsubergreifende, interprofessionelle Ausbildungsziele (Outcomes) definiert und mit den verschiedenen Professionen
intern abgestimmt werden.

Methoden: Eine interprofessionelle Arbeitsgruppe, bestehend aus Mitarbeitenden und Studierenden verschiedener Profes-
sionen und Ausbildungsbereiche (n=12), hat in einem strukturieren Prozess einen Katalog an ausbildungsubergreifenden,
interprofessionellen Outcomes formuliert. Hierbei wurde zunachst das offene Verfahren ,Nominal Group Technik“ gewahlt und
in einem zweiten Schritt wurden internationale Frameworks und der NKLM einbezogen. Die auf dieser Basis diskursiv
entwickelten interprofessionellen Outcomes wurden mit einer online-basierten Delphi-Studie mit Fakultatsmitgliedern in zwei
Runden konsentiert.

Ergebnisse: Es beteiligten sich 14 Fakultatsmitglieder an der Delphi-Studie und ein Konsens wurde bei mindestens 80%
Zustimmung zu den einzelnen Ausbildungszielen festgelegt. Die konsentierten interprofessionellen Outcomes zielen auf eine
effektive, sichere und patientenzentrierte Versorgung ab und umfassen vier Domains:

1. Rollen und Verantwortlichkeiten,

2. Zusammenarbeit,

3. Kommunikation sowie

4. Umgang mit Konflikten im interprofessionellen Team.

Jede Domain enthalt ca. 15 Ausbildungsziele, die sich in die Ebenen ,Wissen*, ,Fahigkeiten/Fertigkeiten“ sowie ,Einstellung
und Haltung* gliedern.

Diskussion: Durch den diskursiven Austausch und das regelgeleitete Vorgehen wurde ein intern abgestimmter und von den
verschiedenen Ausbildungsbereichen mitgetragener Katalog an interprofessionellen Outcomes fir die Fakultat entwickelt.
Durch das Einbeziehen bestehender interprofessioneller Kompetenzbeschreibungen wurde dabei die aktuelle interprofessio-
nelle Kompetenzdebatte aufgegriffen und berlcksichtigt. Zukunftig sollen diese im Rahmen Outcome-basierter Curriculum-
entwicklung in die verschiedenen Gesundheitsausbildungen und -studiengénge der Charité implementiert werden.

Take Home Message: Interprofessionelle Outcomes bilden die Grundlage fiir IPE. Damit Lernende innerhalb einer Institution
die gleiche Kompetenzbasis erhalten, ist es sinnvoll, die konkreten Ausbildungsziele intern zu konsentieren.
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Fragen Sie lhren Arzt oder Apotheker! - Patientenzentrierte Kommunikation in der Apotheke

Tanja Hitzblechl, Beate Brem?*, Daniel Bauer!, Verena Schrdder?, Carla Meyer-Massetti3, Ulrich Woermanni, Kai Schnabel*
1Universitat Bern, Abteilung fiir Unterricht und Medien, Bern, Deutschland
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Problemstellung/ Ziele: Beim Versuch, in guter Absicht Patient*innen in Apotheken bestmdglich Beratung anzubieten, die an
die Bedurfnisse und Erwartungen der Patient*innen angepasst sind und zur Férderung und Erhaltung der Gesundheit bei-
tragen, sind Pharmazeut*innen taglich aufs Neue gefordert [2]. Um situationsgerecht kommunizieren zu lernen, wird deshalb
an der Uni Bern fUr den Masterstudiengang Pharmazie ein in Kleingruppen unterrichtetes Kommunikationstraining mit
28 Unterrichtseinheiten (UE) im 5. Studienjahr konzipiert.

Projektbeschreibung: Das Kommunikationstraining ist als hybrides Lernarrangement, parallel zu Praxiseinsatzen in der
Apotheke, konzipiert und sieht unterschiedliche Ubungsméglichkeiten auf der Basis von Gesprachen mit Simulationspersonen
(SP) vor. Eine Kombination aus synchroner und asynchroner Lehre soll Pharmazie-Studierende bestmdéglich auf ihre spatere
Tatigkeit im Offizin vorbereiten und ist auch mit den Inhalten des Clinical Skills Trainings und OSCE abgestimmt.

Jede der vier Lernblocke umfasst sieben UE: Der Prasenzlehre vorgeschaltet sind zwei UE asynchronen Selbststudiums, in dem
die Studierenden sich vor dem Hintergrund ihrer Erfahrungen in der Lehrapotheke theoretisch mit Kommunikationskonzepten
auseinandersetzen. Sie erarbeiten die Konzepte u.a. mithilfe von DocCom.Deutsch [1], d.h. medienunterstitzten online
Modulen zu Themen von Kommunikation im Gesundheitswesen.

Im synchronen Unterricht (4 UE) wird das zuvor theoretisch angeeignete Wissen in realitdtsnahen Simulationen mit dafur
trainierten SP angewendet. Im Rahmen eines Peer-Feedbacks werden praxisbegleitende Transferaufgaben ausgewertet. Nach



der Prasenzveranstaltung schauen sich die Studierenden die Videosequenzen aus den SP-basierten Trainings an und leiten
theoriebasiert daraus konkrete Schlussfolgerungen bzw. Lernziele fur die alltagliche Praxis als Pharmazeut*innen ab (1 UE).

Ergebnisse: Es ist ein Unterrichtskonzept mit unterschiedlichen SP-Szenarien zum Umgang mit herausfordernden Situationen
in der Patient-Pharmazeuten-Kommunikation entstanden, die Uber unterschiedliche didaktische Elemente Raum zur Reflexion
bieten:

e  Termin: Einfuhrung in patient*innenzentrierte Gesprachsfuhrung & Informationen vermitteln

e  Termin: Shared Decision Making & Umgang mit Emotionen

e  Termin: Aufkldrung und Einwilligung

e  Termin: Motivational Interviewing

Die Studierenden lernen, unterschiedliche Eigenschaften und Verhaltensweisen der Interaktionspartner*innen wahrzunehmen
und darauf in z.B. Aufklarungs- und Beratungsgesprachen oder in Notfallsituationen zu reagieren.

Diskussion/Schlussfolgerungen: Die Studierenden schulen ihre sozialen und kommunikativen Kompetenzen anhand konkreter
Situationen mit unterschiedlichen Beratungsanlassen, werden auf kommunikative Herausforderungen in der Apotheke
vorbereitet und lernen, auf Patient*innen mit unterschiedlichen Beratungsanldassen angemessen und professionell zu
reagieren.
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Welche pragenden Erfahrungen machen Medizinstudierende wahrend ihrer professionellen
Personlichkeitsentwicklung?
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Fragestellung/Zielsetzung: Die professionelle Personlichkeitsentwicklung ist neben dem Erwerb von medizinischen
Kompetenzen ein wichtiger Teil der arztlichen Ausbildung. Um passende curriculare Unterstitzungsangebote zu implemen-
tieren, ist es notwendig zu verstehen, wie Medizinstudierende diesen Aspekt ihrer Ausbildung sehen. Daher wurden Medizin-
studierende befragt, wie sie ihre professionelle Persénlichkeitsentwicklung erleben und welche Faktoren sie als pragend,
hemmend oder fordernd wahrnehmen.

Methoden: Leitfadengestutzte Interviews mit 16 Medizinstudierenden im Praktischen Jahr eines Regel- sowie eines Modell-
studiengangs. Diese wurden inhaltsanalytisch auf Grundlage der Grounded Theory ausgewertet.

Ergebnisse: Die Studierenden beschreiben einen hohen Anspruch an sich selbst als Medizinstudierende und zukunftige
Arzt*innen. Neben positiven und prégenden Erfahrungen mit Patient*innen und Arzt*innen erleben sie auch belastende
Faktoren: Ein hohes Maf an zu erlernendem Wissen, Leistungs- und Konkurrenzdruck unter Studierenden, schwierige Praxis-
erfahrungen im Klinikalltag mit rigiden Hierarchien, Arbeitsverdichtung und abwertendem zwischenmenschlichen Umgang. Der
hohe Selbstanspruch sowie die belastenden Erfahrungen fuhren zu Dilemma-Situationen, die mit drei Grundkonflikten
einhergehen:

1. Selbstzweifel und Angst zu Scheitern (,Ich bin nicht gut genug®);
2. Enttauschte Erwartungen (,So wie ich dachte, lauft es nicht*);
3. Ablehnung bestimmter Anteile des Studiums und Gesundheitswesens (,Ich will das nicht).

Im Studienverlauf etablieren Studierende Umgangsstrategien mit diesen Grundkonflikten z.B. Techniken der Stressbewalti-
gung, Einstellungséanderungen, Ressourceneinteilung, Prioritdtensetzung und die Suche von Nischen. Besonders hilfreich
bewerten die Studierenden Feedback, Zuspruch und Wertschatzung Vorgesetzter sowie deren Fachbegeisterung im klinischen
Alltag; aber auch Lehrinhalte zu psychosozialen Kompetenzen, Mentoring sowie praktischen, interaktiven Unterricht.

Diskussion: Medizinstudierende berichten angesichts der Wechselwirkung ihrer Erwartungen, Einstellungen und Anspriche mit
der neuen, mitunter schwierigen Situation im Studium, von typischen Dilemma-Situationen, die mit drei Grundkonflikten
einhergehen. Im Zuge eines inneren Reifungs- und Reflexionsprozesses bilden sie kompensatorische Umgangsstrategien aus.
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Hilfreich sind dabei vor allem das personliche Erleben und der Austausch mit Rollenvorbildern und Patient*innen sowie
curriculare Angebote wie praktischer, interaktiver Unterricht, Mentoring und Lehrinhalte zu psychosozialen Kompetenzen.

Take Home Messages:

e  Studierende erleben haufig Ausbildungswirklichkeiten, die ihren Ideal-Erwartungen nicht entsprechen.
e  Den dadurch entstehenden Dilemma-Situationen liegen drei typische Grundkonflikte zugrunde.
e Diese kénnen durch Umgangsstrategien, auch mithilfe entsprechender curricularer Interventionen, bewaltigt werden.

Bitte zitieren als: PreuRe C, Schulte H, Fabry G, Kiessling C, Lutz G. Welche pragenden Erfahrungen machen Medizinstudierende wahrend ihrer
professionellen Persdnlichkeitsentwicklung? In: Jahrestagung der Gesellschaft fiir Medizinische Ausbildung (GMA). Zurich, Schweiz, 16.-
17.09.2021. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2021. DocV03-02.

DOI: 10.3205/21gma009, URN: urn:nbn:de:0183-21gma0095

Dieser Artikel ist frei verflgbar unter http://www.egms.de/en/meetings/gma2021/21gma009.shtml

V03-03

Wer kann was am besten? - Eine fachbezogene Auswertung der M2-Ergebnisse

Heiner Averbeck, Vivian Blechschmidt
Medizinische Fakultdt Mannheim der Universitat Heidelberg, Fachschaft Medizin Mannheim, Mannheim, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung:

e Kdénnen mithilfe einer fachbezogenen Auswertung der Ergebnisse des M2 Potenziale in der Examensvorbereitung
innerhalb der Fakultaten identifiziert werden?

e  Konnen nationale Best-Practice Beispiele einzelner Facher identifiziert werden?

Methoden: Um fruhzeitig ihr Examensergebnis zu erfahren, geben mehr als 90% der Medizinstudierenden nach Absolvieren
des M2 ihre Antworten bei MEDI-LEARN [https://medi-learn.de/statistik/extras/unistatistiken/] ein. Die kumulierten Daten
stehen o6ffentlich zur Verfigung und geben den richtig beantworteten Anteil jeder Frage an. Die Fragen werden jeweils einem
Fach (N=22) zugeordnet.

Um den unterschiedlichen Schweregrad der Facher zu bertcksichtigen, identifizierten wir ,Klassenbeste” jedes Fachs und die
Differenz richtig beantworteter Fragen aller Fakultaten zu diesen ,Klassenbesten“. Durch Multiplikation der Differenz mit der
Fragenanzahl des entsprechenden Fachs ergibt sich fiir die Fakultaten (N=36) eine Ubersicht an Fachern, die den gréften Ein-
fluss auf die M2-Ergebnisse der Fakultat haben.

Wir werteten die Daten der Jahrgange Herbst 2018 bis Herbst 2020 (exklusive Frihjahr 2020) aus (N=20.907).

Ergebnisse: Innerhalb der Fakultaten lassen sich Starken und Schwachen in den M2-Ergebnissen einzelner Facher identi-
fizieren. Die Spannweite zwischen dem starksten und schwachsten Fach lag dabei zwischen 6,9 und 15,9 Prozentpunkten.
Durch den Vergleich innerhalb der Facher kobnnen Best-Practice Beispiele vermutet werden. Die Differenz zu den ,Klassen-
besten” innerhalb der Facher betragt zwischen 0,0 und 17,9 Prozentpunkten. Durch Einbeziehung der Fragenanzahl wird eine
Sensitivitatsanalyse der M2-Ergebnisse moglich.

Diskussion: Durch die fachbezogene Auswertung der M2-Ergebnisse wird den Fakultdten ermdéglicht, die Lehre auf die Pass-
genauigkeit auf das M2 zu Uberprufen. Je nach Zielsetzung von Fakultat und Fach kann Uberprift werden, ob eine Anpassung
der Lehre nétig und sinnvoll ist. Auch den Studierenden wird durch diese Auswertung ermdglicht, ihre Vorbereitung auf die
spezifischen Starken und Schwachen der Fakultdt anzupassen. Durch einen Vergleich der Fachergebnisse zwischen den
Fakultaten kdnnen Best-Practice Beispiele identifiziert und Lehrkonzepte miteinander verglichen werden.

Die Facherzuordnung, die durch MEDI-LEARN [https://medi-learn.de/statistik/extras/unistatistiken/] durchgefiihrt wird, ist
transparent dokumentiert. Die ausschlieBliche Zuordnung zu nur einem Fach bildet allerdings nicht zwingend die Realitat der
arztlichen Praxis und der Lehre ab. Zusatzlich gibt die arztliche Approbationsordnung Ziele des Medizinstudiums vor, die durch
das M2 nicht Uberprift werden, aber in der Einordnung der Ergebnisse berlcksichtigt werden mussen.

Take Home Message: Fur die einzelnen Fakultdten kann es bei der Lehrentwicklung sinnvoll sein, eine fachbezogene Aus-
wertung der Examen zu nutzen, um die Studierenden besser auf den zweiten Abschnitt der Arztlichen Prifung vorzubereiten.
Die hier dargestellten Ergebnisse bilden eine wichtige Erganzung zu den Evaluationen der Fakultdten und Ergebnisberichten
des IMPP.

Bitte zitieren als: Averbeck H, Blechschmidt V. Wer kann was am besten? - Eine fachbezogene Auswertung der M2-Ergebnisse. In:
Jahrestagung der Gesellschaft fur Medizinische Ausbildung (GMA). Zlrich, Schweiz, 16.-17.09.2021. Dusseldorf: German Medical Science
GMS Publishing House; 2021. DocV03-03.

DOI: 10.3205/21gma010, URN: urn:nbn:de:0183-21gma0106

Dieser Artikel ist frei verfligbar unter http://www.egms.de/en/meetings/gma2021/21gma010.shtml



V03-04

Perspektiven - Ein zukunftsweisendes ,Health-Systems-Science“-Modul

Nicolas Krapp12, Verina Wild*3, Thomas Rotthoffl4

1Universitat Augsburg, Medizinische Fakultdt/ Department of Medical Education Augsburg (DEMEDA), Augsburg, Deutschland
2Universitatsklinikum Ausgburg, Ill. Medizinische Klinik, Augsburg, Deutschland

3Universitat Ausgburg, Lehrstuhl Ethik der Medizin, Augsburg, Deutschland

4Universitat Augsburg, Lehrstuhl Medizindidaktik und Ausbildungsforschung, Augsburg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Im kompetenzorientierten Modellstudiengang Humanmedizin der Medizinischen Fakultat Augsburg
setzt sich das Modul ,Perspektiven” gemafl der Empfehlungen des Wissenschaftsrates [1] das Ziel einen ,integrativen Blick
auf die Patienten- und Systemperspektive sowie Hospitationen auflerhalb des Krankenhauses“ zu vermitteln. Gonzalo et al.
beschreiben ein curriculares Rahmenwerk [2] fur ein sog. ,Health Systems Science (HSS)“-Curriculum als dritten Grundpfeiler
einer modernen akademischen Medizin neben ,Basic Sciences” und ,Clinical Sciences”. Zentrale Themenkomplexe, sog. ,Core
Domains® werden identifiziert und durch Ubergreifende Aspekte (,Cross-Cutting-Domains®) und das verbindende ,Systems
Thinking“ erganzt (siehe Abbildung 1).

Modul ,,Perspektiven”
Kernbaustein eines ,Health Systems Science“-Curriculums nach Gonzalo et al 2017

e 743\
»,Core Domains

Beteiligte @

Medizinethik
Medizinische Psychologie und Soziologie
Patient:innen
Patientenflrsprecher:innen
Klinikhygiene
Sozialdienst
Allgemeinmedizin (Niederlassung)
Innere Medizin (lII. + IV. Med.)
Skills Lab
Medizindidaktik & Ausbildungsforschung
Studiengangsentwicklung
AOK
Studierende

Umsetzung im Modul E.j

Der Weg durch das Gesundheitssystem
Entlassmanagement
Hilfsbedurftigkeit/ Ressourcen
Gesundheitssystem und Krankenkassen
Planspiel ,Gute Besserung”
Public Health Ethics
Klinisches/ ethisches Entscheiden
WHO Ethikkommittee
Advanced Care Planning
Konflikt Autonomie/ Fiirsorge
Patientensicherheit
Praventionsprogramm selber planen
Patientenflrsprecher/ Patientenrecht
Kommunikation

Health Care Structures & Processes
Health Care Policy, Economics, Management
Clinical Informatics and Health Information
Technology
Population and Public Health
Value- Based Care
Health System Improvement

,Cross-Cutting Domains* @

Leadership & Change Agency
Scholarship
Teamwork & Interprofessional Education
Evidence-Based Medicine & Practice
Professionalism & Ethics

Berufsfelderkundung — Primarversorgung
Berufsfelderkundung — Gesundheitssystem

Lehrmethoden

Blended Learning (VL, Sem..)
Interaktion mit Longitudinalstrangen o Planspiel

Klinische Falldiskussion
Patientenzentrierter Unterricht

Maturitas

»Linking Domain* %

Wissenschaftlicher Longitudinalkurs
Interprofessionalitat
Wahlpflichtbereich

Simulation
Hospitation
Reflexionsbericht/ Portfolio

Systems Thinking

Clinical Reasoning

Abbildung 1: Ubersicht (iber das Modul , Perspektiven*.

Zielsetzung war die Entwicklung eines inhaltlich und didaktisch innovativen Moduls entlang dieses Rahmenwerks im Sinne
eines HSS-Curriculums, dessen Umsetzung im deutschsprachigen Raum bisher nicht beschrieben ist. Hier beschreiben wir
konzeptuelle Grundlage, methodisches Vorgehen und inhaltliches Ergebnis dieses Prozesses.

Methoden: Entlang des Kern-Zyklus [3] zur Strukturierung des Entwicklungsprozesses und mit Rahmenvorgaben wie der Stel-
lungnahme des Wissenschaftsrates, dem NKLM und der o.g. Publikation [2] erarbeitete eine interdisziplindre und inter-
professionelle Arbeitsgruppe unter Einbindung von Studierenden von Juli 2020 bis Februar 2021 das Modul ,,Perspektiven®.

Ergebnisse: Das Modul erstreckt sich Uber 13 Wochen (Umfang 5 SWS) im 4. Semester. Entsprechend der ,Core- und Cross-
Cutting-Domains” fokussiert das Modul auf ethische, rechtliche, 6konomische und Public-Health-Aspekte, Kommunikation,
Teamwork und Interprofessionalitdt. Um Studierenden die gewlnschten Perspektivwechsel zu erméglichen, wird z.B. auch die
Berufsfelderkundung auf zwei je eintagige Hospitationen (Primarversorgerpraxis, Gesundheitseinrichtung) im Blended-
Learning-Format (Vorbereitung durch eine Online-Einheit, Begleitung mittels Reflexionsbericht, Debriefing mit Tutor:innen)
erweitert.

Diskussion: Die sog. ,Core- und Cross-Cutting-Domains“ aus JD Gonzalos curricularem Framework konnten durch Einbinden
diverser Akteur:innen und VerknUpfung mit weiteren curricularen Longitudinalstrangen in diesem innovativen Modul umgesetzt
werden. Als Roter Faden im Sinne der sog. ,Linking Domain: Systems Thinking“ wird der zu einem Portfolio ausgebaute
Reflexionsbericht dienen. Eine Evaluation ist zum Zeitpunkt der Einreichung noch ausstehend.

Take Home Messages:
e Ein ,Health Systems Science“-Curriculum ist eine zukunftsweisende Erganzung medizinischer Curricula neben
Grundlagenwissenschaften und Klinik.

e In Augsburg wird dies erstmals durch das interprofessionell und -disziplinar erarbeitete Modul ,Perspektiven”
abgebildet, dessen konzeptuelle Grundlage, methodisches Vorgehen und inhaltliches Ergebnis wir in diesem Vortrag
beschreiben
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04: Vortrage Digitale Transformation / Digitalisierung, E-Learning, neue
Medien / Curriculumsentwicklung

V04-01

Framework zur Digitalisierung der Lehre am Beispiel der Medizinischen Fakultat der Universitat Zurich

Alexander Blechschmidt?, Yasmin Bayer?, Inga Hege12

1Universitat Zirich, Medizinische Fakultat, Zirich, Schweiz
2Universitat Augsburg, Medical Education Sciences, Augsburg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Im Zuge des Digital Skills Projektes soll an der Medizinischen Fakultat der Universitat Zurich zum
einen die Digitalisierung der Lehre und zum anderen die Qualifizierung der Lehrenden bezuglich digitaler Lehr- und Lern-
methoden vorangebracht werden. Unser Ziel war es, zunachst ein Framework zu entwickeln, auf dessen Basis dann eine
Konzeptionierung und Umsetzung von Pilotprojekten und einer langerfristigen Strategie erfolgten.

Methoden: In Diskussionen mit Projektbeteiligten haben wir zunachst relevante Schritte und Aspekte flr eine Strategie zur
Ausweitung der digitalen Lehre an der Fakultat identifiziert, um daraus ein Framework zu entwickeln, das auf den adaptierten
Kern Zyklus der Curriculumsentwicklung [1] abgestimmt ist. Die Entwicklung basierte auf aktueller Literatur und den
Erfahrungen der Projektbeteiligten. Zu jedem der identifizierten Aspekte fand zunachst eine Analysephase mit den jeweiligen
Beteiligten statt, bevor gezielt mit der Umsetzung begonnen wurde.

Ergebnisse: Die Aspekte des Frameworks umfassen eine Analyse und Berucksichtigung bezuglich

1. Aktueller Einsatz von digitalen Formaten und Bedarfe (in Form einer Befragung) der Lehrenden und Studierenden;

2. Vorhandene bzw. genutzte technische Infrastruktur auch im Hinblick auf ihre Benutzer*innenfreundlichkeit und
Barrierefreiheit;

3. Angebote zur Schulung der Lehrenden zu digitalen Lehr-, Lern- und Prifungsmethoden;

4. Rahmenbedingungen wie z.B. Prufungs- oder Studienordnung und

5. Méglichkeiten zum "Marketing" des Projektes, um Lehrende und Studierende zu gewinnen und zu begeistern. Um sowohl
eine kurz- als auch langfristige Perspektive der Umsetzung zu berucksichtigen dienten:

6. ldentifizierung und Umsetzung geeigneter Pilotprojekte;

7. Entwicklung einer l1angerfristigen Strategie zum nachhaltigen Ausbau digitaler Lehre inklusive der Finanzierbarkeit.

Diskussion: Das beschriebene Framework hat es uns ermoglicht, in kurzer Zeit einen strukturierten Uberblick tber die lokalen
Gegebenheiten zu bekommen und gezielt Ansatzpunkte fur die Umsetzung zu identifizieren. Diese erfolgte dann in enger
Kooperation mit Lehrenden und Studierenden zunachst auf Basis von Pilotprojekten.

Take Home Message: Die Aspekte des Frameworks und deren Ausgestaltung kdénnen Lehrende, Studiendekanate und
Curriculumsentwickler*innen dabei unterstltzen, digitale Lehr-, Lern- und Prafungsmethoden nachhaltig und abgestimmt auf
die lokalen Gegebenheiten auszubauen.
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V04-02

Curriculum 4.0: Wie konnen digitale Kompetenzen in den Lehrplan integriert werden?

Marianne Behrends?, Volker Paulmann2, Nilufar Foadi2, Christian Koop2, Marie Mikuteit2, Sandra Steffens2

IMedizinische Hochschule Hannover, Peter L. Reichertz Institut fiir Medizinische Informatik, Hannover, Deutschland
2Medizinische Hochschule Hannover, Lehr- und Lernforschung, Hannover, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Mit der Verankerung von digitalen Kompetenzen in der neuen Approbationsordnung fiir Arztinnen
stehen medizinische Fakultdten vor der Herausforderung, neue Themenschwerpunkte und Studienangebote in die bestehen-
den Curricula einzubauen. Aber wie kann die vielschichtige und dynamische Entwicklung der Digitalisierung des Gesund-
heitswesens im Medizinstudium eingebunden werden? Als allgemeine Grundlage existieren bereits Gestaltungsrahmen, die
sich allerdings hinsichtlich der verwendeten Kompetenzmodelle und deren didaktischer Umsetzung unterscheiden [1], [2]. An
der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) hat sich 2019 im Rahmen des vom Land Niedersachsen geforderten Projektes
LDigitalisierung und Wissenschaftlichkeit in der Medizin“ (DigiWissMed) eine Projektgruppe konstituiert, die sich die Aufgabe
gesetzt hat, digitale Kompetenzen in den Modellstudiengang Medizin an der MHH zu integrieren [3].

Methoden: Aus bereits existierenden Lernzielkatalogen und einem Literaturreview hat die interdisziplindr besetzte Arbeits-
gruppe digitale Kompetenzen fur das Medizinstudium destilliert und - analog zum NKLM - den jeweils notwendigen Vertie-
fungsgrad (Grundlagen-, arztliche Basis-, PJ-, Weiterbildungs- und Wissenschaftskompetenz) und Kompetenzebenen definiert.

Ergebnisse: Es wurden insgesamt 63 Lernziele identifiziert, die finf verschiedenen Dimensionen der Digitalisierung der
Medizin zugeordnet werden konnten: Kompetenz im Umgang mit medizinischen Daten (Datenkompetenz), mit der digitalen
Infrastruktur des Gesundheitswesens (u.a. Telemedizin), mit digitalen Angeboten fur med. Anwendungsbereiche und
Prévention (z.B. Gesundheitsapps), mit rechtlichen und ethischen Fragen in Bezug auf die Digitalisierung sowie mit
allgemeinen Transformationsprozessen durch die Digitalisierung (z.B. Arzt-Patienten-Kommunikation). Die Analyse zeigte
zudem Uberschneidungen mit wissenschaftlichen Kompetenzen.

Diskussion: Die Auseinandersetzung mit bestehenden Lernzielkatalogen, der interdisziplindre Austausch und die Anpassung
an das Kompetenzmodell des NKLM fdrdern das Verstdndnis fir die unterschiedlichen Definitionen digitaler Kompetenz und
sensibilisieren fiir notwendige Prazisierungen in Bezug auf das Medizinstudium. So kann eine sinnvolle Verkntpfung mit der
Vermittlung wissenschaftlicher Kompetenzen die Herausbildung neuer, interdisziplinarer Lehrangebote unterstutzen. An der
MHH konnten so bereits neun Fachdisziplinen identifiziert werden, die bereit sind, die erarbeiteten Lernziele in ihren Unterricht
zu integrieren.

Take Home Message: Die Vermittlung digitaler Kompetenzen ist fiir viele Hochschulen und Studiengange noch Neuland. Um
verschiedentliche Erfahrungen zu sammeln, sollten die medizinischen Fakultaten versuchen eigene Konzepte zu entwickeln
und umzusetzen, um die Arztinnen von morgen - aber auch die Lehrenden von heute - auf die neuen Herausforderungen
vorzubereiten.
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V04-03

Termi 2.0 - vom staubigen Studentenschreck zum klinisch orientierten Online-Kurs

Nicolas Krapp, Jérg Marienhagen, Lilian Ulhaas, Thomas Rotthoff
Universitat Augsburg, Department of Medical Education Augsburg (DeMedA), Augsburg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Der Augsburger Modellstudiengang Humanmedizin zeichnet sich durch horizontale und vertikale
Integration sowie ein Blended-Learning-Konzept mit Online-Ressourcen zur Vor- und Nachbereitung der Prasenzeinheiten aus.
Wie lasst sich ein Kurs zur Terminologie in ein solches Curriculum integrierten? Als Ziel wurde die Entwicklung eines Online-
Kurses mit folgender Ausrichtung definiert:

Kontextbezogenes Erlernen von anatomischen/ klinischen Fachbegriffen

Mini-Propadeutikum im Hinblick auf frihen klinischen Unterricht (3. Woche)

Arztliche Kommunikation: ,Ubersetzen“ medizinischer Befunde in patientenversténdliche Alltagssprache
Einfihrung in den Umgang mit digitalen Lernressourcen

Methoden: Die Konzeption erfolgte auf Grundlage des AMEE-Guides 32 [1], Best-Practice-Beispielen [2], [3] sowie eigenen
Erfahrungen mit dem Ziel, Terminologie nicht als Selbstzweck, sondern als Werkzeug fur das Verstandnis anatomischer und
klinischer Inhalte zu lehren.
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Ergebnisse: Mit eXe Learning wurden Lernpakete erstellt, welche sich in Grundlagen, ,Crashkurs Lateinische Grammatik*,
Anatomie & Krankheitslehre, Diagnostik & Therapie sowie Klinische Anwendung aufteilten. Sie enthalten einen Mix aus
FlieRtexten, Vokabellisten, Grafiken, Tutorial-Videos, Flashcards, Foren, Fallstudien, klinischen Quizzes und echten Befunden
mit Ubersetzungsaufgaben. Alle Inhalte wurden den Studierenden auf der Plattform moodle zur Verfligung gestellt. Ein
Assessment erfolgte mit formativen Quizzes sowie einer summativen Abschlussprifung, in der die Fragen ebenfalls im
klinischen Kontext eingebettet waren. Am Ende wurde ein Online-Evaluation mit EvaSys durchgefuhrt. Das Konzept als
integrative, kontextbasierte Online-Einheit mit Einsatz verschiedenster Medien wird sehr gut evaluiert. 73.7% der Studierenden
bevorzugen ein reines Online-Format, 96.3% schatzen die personliche, lockere Ansprache. Einzelne Einheiten, die bereits tief
in klinische Details einsteigen und nicht ausreichend verlinkt sind wurden kritisiert.

Diskussion: Die Lehre fiir die Terminologie kann in ein horizontal-vertikales Curriculum als Online-Kurs integriert werden. Durch
enge Abstimmung mit den Lerninhalten der Anatomie und der klinischen Facher hatte der Kurs in der Wahrnehmung der
Studierenden eine hohe Relevanz. Fur die Weiterentwicklung des Kurses sind eine noch starkere Bedarfsorientierung, der
Einbau von Aspekten des Game-Informed-Learnings, die verbesserte Interaktion durch Online-Konsultation und eine Video-
Prifung zur Befund-Ubersetzung geplant.

Take Home Messages:

e Terminologie kann und sollte integrativ vermittelt werden.

e Der Kurs kann viele weitere Funktionen (klinische Propadeutik, Vertrautheit mit digitalem Lernen, arztliche
Kommunikation) erfullen, wenn er in einem Gesamtkonzept integriert, online durchgefuhrt und klinisch ausgerichtet
wird.

e  Studierende schatzen einen MedienMix, engen Kontakt zu den Kursverantwortlichen, ein modernes,
nutzerorientiertes Design sowie eine Near-Peer-Ansprache.
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LevelUp - students’ perception of an integrative feedback tool
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Objective: High quality feedback helps medical students to set goals and structure their learning. Students receive feedback
through a variety of channels, so it can be difficult to keep track and maintain motivation. In 2017, we set out to design a
programmatic assessment tool that integrates multi-source feedback, with the aim of helping Charité medical students to keep
track.

Methods: LevelUp, was released to students in November 2019. The tool integrates formative and summative results on a
central platform in the form of attractive graphic visualizations. The tool was evaluated by students using a variety of
qualitative methods.

1. Volunteers (n=22) tested the prototype,

2. A dashboard survey garners feedback from active users (n=71)

3. We interviewed students on campus (n=9) about their use of the tool,

4. Matomo web-analytics software monitors the number of visits to the page and clicks on individual features.

See tool-demo at [https://levelup.charite.de/app/login].
Results: So far, 61% of students are registered users.

1. Prototype testing led to improved design and usability.

2. Active users rated LevelUp positively while emphasizing the need for speedy data import,

3. Interviews revealed that students’ requirements of the tool vary depending on semester.

4. Web-analytics revealed 57,000 visits to the site since release with peak times prior to assessments.

Discussion: Results suggest that students rated LevelUp positively overall, while also indicating several areas for improvement.
In particular, data needs to be as up to date as possible. The number of users will grow as new students are introduced to the
tool, while a communication strategy is needed to attract students in later semesters. Further development should take into
consideration the needs of different semester cohorts, further integrate Entrustable Professional Activities, teacher
evaluations, and integrate a clerkship logbook.

Take home message: Students welcome an online tool integrating multi-source feedback and with their input it can be further
optimized to align with their needs.
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Medien / Praktische Fertigkeiten
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Praxisorientierte arbeitsprozessgeleitete Lernzieldefinition und deren Transformation in eine
Augmented Reality Lehr-/Lernbegleitung fiir die hochschulische Hebammenausbildung

Carmen Lewal, Matthias Joswig!, Kristina Luksch?, Jonas Blattgerste3, Thies Pfeiffer3, Nicola H. Bauer2, Annette Bernloehr2, Thorsten Schéfert

1Ruhr-Universitdt Bochum, Medizinische Fakultét, Zentrum fiir Medizinische Lehre, Bochum, Deutschland

2Hochschule fiir Gesundheit, Department flir Angewandte Gesundheitswissenschaften, Studienbereich Hebammenwissenschaft,
Deutschland

3Hochschule Emden/Leer, Fachbereich Technik, Abteilung Elektrotechnik und Informatik, Mixed Reality Lab, Emden, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Im Rahmen des vom Bundesministerium fir Bildung und Forschung geférderten Projektes
LAugmented Reality gestutztes Lernen in der hochschulischen Hebammenausbildung - Heb@AR* wird fur den priméarquali-
fizierenden Studiengang Hebammenkunde ein vollstandiges Augmented Reality (AR) Lehr-/Lernkonzept entwickelt, evaluiert
und in die Lehre implementiert [1]. Im Folgenden wird Uber die Definition von Lernzielen und deren Umsetzbarkeit in AR-
Lernszenarien berichtet.

Methoden: Die hier gewahlte didaktische Konzeption von AR-Lernszenarien basiert auf Arbeitsprozessbeschreibungen und
kompetenzorientierter Lernziele. Daflir wurde der Arbeitsprozess analysiert und iterativ in ein Arbeitsprozessmodell Gberfihrt
[1].

Aus den Arbeitsprozessbeschreibungen wurden u.a. kognitive und psychomotorische Lernziele anhand von Taxonomiestufen
sowie klinische Kompetenzebenen abgeleitet. Die Zuordnung dieser lehrpraxisgangigen Lern- und Kompetenzstufen zu AR-
Lernaktivitaten wurde unter Einbezug des ,mobile augmented reality education design frameworks“ (MARE) [2] vorgenommen.
Auf dieser Grundlage konnten allgemeine Anforderungen an AR ausformuliert werden. Ferner wurden szenarien- und
ortsspezifische AR-Umsetzungsempfehlungen auf Grundlage einer AR-Eigenschafteniibersicht [3] ausgearbeitet.

Ergebnisse: Fur die jeweiligen Komplexitadtsstufen der Szenarien ,Vorbereitung einer Notfalltokolyse“ und ,Reanimation eines
Neugeborenen“ wurden insgesamt 7 Grob- und 20 Feinlernziele definiert, in AR transferiert und in Pilotversuchen getestet.
Dabei mussten grundsatzliche methodische Besonderheiten der AR-Anwendung beachtet werden (Einhandige Interaktion,
Ortseinbindung), die zu wiederholten Anpassungen der Lernzielumsetzung fiihrten. Auf Basis der definierten Lernziele
erméglichte der AR-Ansatz eine Realisierung unterschiedlicher Modi (Anleitungs-, Ubungs- und freier Modus).

Diskussion: Das MARE-Modell stellt durch den Einbezug lehrpraxisgangiger Lern- und Kompetenzziele einen einfachen Transfer
zu AR-Lernaktivitdten sicher. Durch den abstrakten Umsetzungsrahmen wird der Zugang fur den Lernzieltransfer in AR
erleichtert. Diese formgebende Struktur unterstutzt den iterativen Prozess von idealistischen Vorstellungen hin zu realistischen
Eingrenzungen. Um konkrete AR-Umsetzungsideen zu fordern, erwies es sich zudem als zielfihrend, unterstitzend eine AR-
Eigenschaftenubersicht hinzuzuziehen und in Abhangigkeit der Arbeitsprozessbeschreibung auszuarbeiten. Diese Erweiterung
des Modells kénnte als Ansatz fiir eine Ubertragbarkeit der Vorgehensweise ausgebaut werden.

Take Home Messages: Unter Beriicksichtigung der charakteristischen Herausforderungen von AR kann die Ubersetzung von
operationalisierten Lernzielen in AR-Lernszenarien mit integrierter Umwandlung in AR-Lernaktivitadten Uber einen iterativen
Transformationsprozess gelingen. Das MARE-Modell begleitet dabei die konzeptspezifische Ausformung von AR-Szenarien.
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Authentizitat als Stilmittel in Lehrfilmen zur ambulanten Gesundheitsversorgung in der
Allgemeinmedizin

Gerald Stillert, Rolf Stegemann?2, Marianne Behrendst

IMedizinische Hochschule Hannover, Peter L. Reichertz Institut fiir Medizinische Informatik, Hannover, Deutschland
2Medizinische Hochschule Hannover, Institut flir Allgemeinmedizin, Hannover, Deutschland

Fragestellung: Die ambulante arztliche Versorgung gewinnt gegenliber der stationaren Behandlung an Bedeutung. Der
»Masterplan Medizinstudium 2021“ [1] fordert darum eine starkere Vermittlung von Kompetenzen aus dem Bereich der
ambulanten Medizin. Ein wichtiges Feld ist dabei die arztliche Versorgung alterer Menschen. Wie aber lassen sich Lehrfilme zur
hausérztliche Versorgung konzipieren, so dass diese von Studierenden als anschauliches, authentisches Lernmedium
wahrgenommen werden? An der Medizinischen Hochschule Hannover wurden dazu zwei Lehrfilme erstellt, die eine
Patientenkonsultation zu Hause und im Pflegeheim zeigen. Der Beitrag untersucht, welche filmischen Mittel in einem Lehrfilm
eingesetzt werden kénnen, um den Eindruck von Authentizitat [2] zu erzeugen.

Methoden: In Anlehnung an Hattendorf [3] lassen sich sechs Mittel filmischer Gestaltung unterscheiden, durch die eine
authentische Wirkung erzielt werden kann: sprachliche Gestaltung, Kamerafuhrung, akustische Effekte, Montage, Auto-
reflexivitat sowie Bildaufbau. Ausgehend von dieser Unterscheidung werden die Lehrfilme ,Der Hausbesuch in der Allgemein-
medizin und das geriatrische Basisassessment” und ,Ich glaube da muss ich nachher einen Besuch (im Altenheim) machen*
analysiert.

Ergebnisse: Die Filme wurden mit realen Patienten der behandelnden Arzte mit O-Ton gedreht, um in Setting und Sprach-
gestaltung eine hohe Authentizitdt zu erreichen. Im grob strukturierenden Drehbuch wurde auf Dialoge verzichtet, da die
darstellenden Arzte entsprechend ihres beruflichen Alltags agieren sollten. Die Kamerafiihrung ist nah an den Handlungen der
Protagonisten. Indem Kommentare zum Gesundheitszustand des Patienten bei der Nachbearbeitung eingeblendet wurden,
wird die Geschlossenheit der filmischen Realitat (Autoreflexivitat) aufgebrochen. In der Montage wurde der Einklang von Film-
und Erzahlzeit moglichst beibehalten. So wurde z.B. bei der Bearbeitung des Uhrentests das Ringen des Patienten bei der
Lésung der Aufgabe ungeschnitten in voller Lange gezeigt, um die Emotionalitat der Situation zu erhalten. Beim Bildaufbau
sind immer beide Protagonisten im Bild, damit sie zur Verstarkung des beobachtenden Charakters des Films mit ihren Gesten
und ihrer Mimik wahrgenommen werden kdnnen.

Diskussion: Entsprechend der Theorien der Filmrezeption entsteht Authentizitat durch die Wahrnehmung des Betrachtenden
selbst. Erste Evaluationsergebnisse zeigen, dass es durch die formalen Gestaltungselemente gelingt, diesen Eindruck bei
Betrachterlnnen zu erreichen. Da oft nur begrenzte Mittel fur die Lehrfilmproduktion zur Verfugung stehen, ermdglicht die
Beachtung der vorgestellten Gestaltungsmittel - gerade beim Dreh mit realen Personen - eine dokumentarische Qualitat und
inhaltliche Glaubhaftigkeit.

Take Home Messages: Verschiedene filmische Mittel bieten die Moéglichkeit die authentische Wirkung eines Films zu erhéhen.
Auch bei der Produktion von Lehrfilmen sollten diese Methoden beriicksichtigt bzw. gezielt eingesetzt werden.
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HeadToToe: A mobile medical knowledge dissemination platform: strengths, limitations and
preliminary usage assessment

Ido Zamberg2, Olivier Windisch3, Eduardo Schiffer’4, Mathieu Nendaz25, Georges Savoldellit4, Thomas Agoritsas?
1Univeristy Of Geneva, Unité de recherche en éducation médicale, Faculté de médecine, GENEVA, Switzerland
2Djvision of General Internal Medicine, Department of Medicine, HUG, Switzerland

3Dijvision of Urology, Department of Surgery, HUG, Switzerland

4Division of Anesthesiology, Department of Acute Medicine, HUG, Switzerland

SUniveristy Of Geneva, Unité de recherche en éducation médicale, Faculté de médecine, GENEVA,Switzerland

Background: Finding readily accessible high-quality medical references can be a challenging task. HeadToToe is a mobile
smartphone and tablet platform designed to allow easy and quick access to sound, up-to-date, and validated medical
knowledge and guidance. It provides easy access to essential clinical medical content in the form of documents, videos,
clinical scores and other formats, for the day-to-day access and use by medical students and physicians during their pre- and
post-graduate education.

Objective: The aim of this article is to describe the architecture, user interface and potential strengths and limitations of an
innovative knowledge distribution platform developed in the University of Geneva, Switzerland. We also report preliminary
results from user experience survey and usage statistics over a selected period.
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Methods: The dissemination platform consists of a smartphone application (available on i0S and Android). Through an
administration interface, the central database content is managed by faculty, educators and senior hospital staff. The
application includes the following sections:

1. main section of medical content and guidance, organized by clinical field;

2. admission section with check-lists for history-taking and clinical examination, organized by body systems;
3. laboratory section with reference frequently used lab values;

4. favorites section where users can flag and quickly access their favorite content.

Each content component is programmed to be available for a given duration as defined by the content author. Automatic
notifications signal the author when the content is about to expire, hence promoting its timely updating and reducing the risk of
using of obsolete content. In the background, a third-party statistical collecting tool records anonymous utilization statistics.

Results: We launched the final version of the platform in March 2019, both at the faculty of medicine (for pre-graduate
students) and at the University Hospitals of Geneva (for post-graduates trainees) in Switzerland. At the university, a total of
545 pre-graduates downloaded the application. During the exams period there was a 22% average increase in user activity
and a 27% increase in daily usage time. On a ten-level Likert scale, students rated the app with mean scores of 8 for user
experience, usefulness, and relevance of content. In parallel, postgraduate trainees viewed more than 6000 documents during
the first 3 months after the implementation in the Division of Neurology in our institution.

Conclusion: HeadToToe is an educator driven, mobile dissemination platform, which provides rapid and user-friendly access to
up-to-date medical content and guidance. The platform was given a high rate for user experience, usefulness and content
quality and was used more often during exams period. This suggests that the platform could be used as tool for exams pre-
paration.
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Erfahrung mit einer Anamnese OSCE-Station via Zoom - Machbarkeit, Akzeptanz und
Herausforderungen bei einer Onlinepriifung
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Fragestellung/Zielsetzung: Die OSCE-Prufung (Objective Structured Clinical Examination) ist eine weit verbreitete Methode zur
Uberpriifung von klinisch-praktischen Fertigkeiten [1]. Aufgrund der Einschrankungen durch die Covid-19-Pandemie ist ein
solches Prifungsformat unmadglich. In unserem Curriculum wird in einem interdisziplindren Kurssettings im 1. klin. Semester
die ,Famulaturreife” erreicht. Leistungsiberprifungen zum Nachweis von erworbenen Kompetenzen sind auch in der Pande-
mie unerlasslich. Erste Schritte im Rahmen von Online-OSCE-Formaten wurden bereits erprobt [2], [3]. Die Uberpriifung der
geschulten Anamnese-Kompetenz, als gemeinsamer Nenner der beteiligten Facher, im Online-Format, ist notwendig.

Methoden: 174 Studierende fuhrten eine strukturierte Anamnese OSCE-Station mit Simulationspatienten via Zoom durch.
Durch einen Prifer wurden sie beobachtet, bewertet und erhielten Feedback. Mit Hilfe eines Online-Fragebogens bewerteten
die Studierenden (N=88, Rucklauf=50,5%) 24 Items zu den Themen Organisation, Online-Format der Anamnese und des
Feedbacks und zu der eigenen Lernerfahrung auf einer Likertskala 1-6. Weiterhin erfolgten Interviews mit Simulations-
patienten und Prufern in Hinblick auf die Erfahrungen im Vergleich zu Prasenzprifungen. Basierend auf den Ergebnissen des
Fragebogens planen wir Interviews in der Studierendengruppe.

Ergebnisse: Die befragten Studierenden gaben an vor der Prifung nur wenig angstlich (80,7%, N=71) gewesen zu sein,
wohingegen die Frage nach der Aufgeregtheit eine grofle Spannbreite zeigte. Die Begegnung mit den SP wurde mehrheitlich als
eher realistisch eingeschatzt (79,5%, N=70). Auch wenn die Anamnese von der Mehrzahl der Studierenden inhaltlich nicht
oder eher nicht als schwierig empfunden (92,1%, N=81) wurde, wurden die Effekte auf das Selbstvertrauen (84,2%, N=74)
und die Weiterentwicklung von Strategien (88,6%, N=78) bei der Anamneseerhebung als positiv eingeschatzt. Wahrend die
Mehrheit der Studierenden die Organisation als gut bewertet und keine technische Herausforderung im Zoom-Format sah, war
die Rickmeldung zur Frage, ob lhnen eine Prasenzprifung lieber gewesen ware, breit von Zustimmung bis Ablehnung gestreut.
Ebenso zeigte sich eine breite Streuung hinsichtlich der Frage, ob das Onlineformat die Interaktion zwischen Studierenden und
SP beeinflusst habe und ob es generell geeignet sei, den Umgang mit ,,echten Patienten“ zu Gben. Die Mehrheit gab an, eher
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oder sehr motiviert gewesen zu sein im Onlineformat eine gute Leistung zu erbringen (82,9%, N=73). Die Prufungserfahrung
wurde Uberwiegend als positiv (88,6%, N=78) bewertet.

Take Home Message: Wir konnten zeigen, dass die formative Uberpriifung von kommunikativen Kompetenzen in einem Online-
Format fur eine groere Kohorte machbar ist, von Studierenden als Prifungsformat akzeptiert wird und eine positive Lern-
erfahrung ermdglicht. Die aufgefuhrten inhomogenen Einschatzungen der Studierenden werden durch strukturierte Interviews
weiter untersucht.
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eLearning in der chirurgischen Ausbildung - sind neue Lehrmethoden den etablierten Kurskonzepten
ebenbiirtig?

Carina Bachmann, Uta Dahmen
Universitatsklinikum Jena, Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Gefachirurgie, Jena, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Sei es durch die SARS-CoV-2-Pandemie oder durch den Bedarf an 6konomischen und effizienten
Lehrveranstaltungen - die Digitalisierung innerhalb der Lehre schreitet fort. Viele chirurgische Inhalte kdnnen Uber eLearning-
Module vermittelt werden [1]. Dennoch muss sichergestellt werden, dass die internetbasierte Lehre den qualitativen Stan-
dards der bisherigen Lehre entspricht. Um dies zu prifen, wurde eine Vergleichsstudie zwischen einem elLearning-basierten
Kurs und einer Prasenzveranstaltung zur Vermittlung chirurgischer Fertigkeiten am Universitatsklinikum Jena durchgefuhrt.

Methoden: Es wurde der Effekt eines elLearning-Moduls zur Vermittlung chirurgischer Fertigkeiten an Medizinstudierende
untersucht. Hierbei wurde eine Kontrollgruppe (KG, n=19) mittels reiner Prasenzveranstaltung unterrichtet, wahrend in der
Interventionsgruppe (IG, n=16) Inhalte eLearning-basiert vermittelt wurden. Zum Vergleich der erlernten Fertigkeiten wurden
Wissenstests vor (T1), wahrend (T2) und nach dem Kurs (T3) sowie ein praktischer Test durchgefuhrt. Hier wurde eine von den
Studierenden durchgeflihrte Naht gefilmt und mit modifiziertem OSATS [2] (Checkliste (CL) und Global Rating Scale (GRS))
bewertet. Die Nachhaltigkeit des Erlernten wurde in einem Nachhaltigkeitstest (NHT) nach sechs Wochen Uberprift. Weiterhin
wurde eine Evaluation der Studierenden zu den Kurskonzepten erhoben.

Ergebnisse: Die Vermittlung praktischer Fahigkeiten war gleichwertig. In der Gesamtbewertung und mittels GRS konnten
gleichwertige Ergebnisse erzielt werden, in der CL-Bewertung schnitt die IG besser ab (p=0,01). Im NHT bestand dieser
Unterschied in der CL-Bewertung weiterhin (p=0,02), auch wenn sich beide Gruppen im Vergleich zum Vortest verschlechtert
hatten (KG: p=0,00, IG: p=0,00). In der KG konnte eine Verbesserung mittels GRS festgestellt werden (p=0,01), dennoch
bestand kein signifikanter Unterschied zur 1G. Die KG zeigte eine Verbesserung in den Wissenstests zwischen T1 und T2
(p=0,01). Dieser Effekt konnte in der IG nicht beobachtet werden. Im Vergleich zwischen T2 und T3 zeigten beiden Gruppen
eine Verbesserung (KG: p=0,00, IG: p=0,00). Die IG schnitt in allen drei Tests besser ab als die KG (T1: p=0,00, T2: p=0,00,
T3: p=0,01). In der Evaluation durch die Studierenden fand das eLearning Anklang und wurde eindeutig bevorzugt. Besonders
wurden die Moglichkeit der individuellen Vorbereitung sowie die Moglichkeit, Inhalte wiederholt anzusehen als positiv
hervorgehoben.

Diskussion: In der durchgefuhrten Studie konnte eine Gleichwertigkeit der Vermittlung theoretischer und praktischer Fertig-
keiten festgestellt werden. Die eLearning-basierte Lehre wird von den Studierenden im Vergleich zur reinen Prasenzveranstal-
tung bevorzugt und bietet somit eine effiziente Moglichkeit, chirurgische Lehre durchzufihren.

Take Home Message: eLearning-basierte Lehrkonzepte sind bisherigen Konzepten gleichwertig und werden von Studierenden
bevorzugt.
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Fragestellung/Zielsetzung: Die Herausforderungen der Digitalisierung werden derzeit in fast allen gesellschaftlichen Bereichen
diskutiert. Die Pandemie COVID-19 hat die problematische Situation verscharft, auch in Universitaten und medizinischen
Fakultaten [1]. Aus der Not heraus waren sie gezwungen, ihre Lehre ad hoc auf Online-Angebote umzustellen. Auch die Charité
- Universitatsmedizin Berlin hat ab April 2020 einen Schnellstart in der Onlinelehre umsetzen mussen. Dies erforderte vor
allem die Schaffung der technischen Voraussetzungen und die Qualifizierung der Lehrenden. Zur Unterstitzung der Lehrenden
in der Onlinelehre wurden Einfihrungskurse zur Nutzung der Kollaborationsplattform, Aufbaukurse zur didaktisch-methodi-
schen Umsetzung des Transfers von Prasenz- zur Onlinelehre, Austauschforen und schriftliche Anleitungen angeboten. Diese
Ad-hoc-Entwicklungen gilt es nun zu reflektieren und weiterzuentwickeln, um aus der Not eine Tugend zu machen. In diesem
Beitrag werden zunachst die Ergebnisse einer Befragung von Lehrenden zur Umsetzung der Onlinelehre vorgestellt. Basierend
auf den Erkenntnissen werden im Anschluss Uberlegungen zur Weiterentwicklung, Disseminierung und Verstetigung digitaler
Lehre angestoRen [2].

Methoden: Nach dem ersten digitalen Sommersemester wurden im Juli 2020 Lehrende zu einer Online-Umfrage eingeladen,
um quantitative Bewertungen auf einer 5-Punkte-Likert-Skala und ein qualitatives Feedback in Form von Freitextkommentaren
abzugeben.

Ergebnisse: Insgesamt nahmen 159 Lehrende an der Befragung teil (Rucklaufquote 41%). Die Mehrheit der Lehrenden (82%)
gab an, dass die technischen (Start-)Schwierigkeiten anfanglich eine grofle Hurde darstellten, jedoch in kurzer Zeit Uber-
wunden wurden. Zur Stimulierung der Interaktion nutzen die Lehrenden am meisten die Audiofunktion (78%) und die
Chatfunktion (90%), wahrend Umfragen, Breakout-Rdume und Prasentationen durch Studierende weitaus weniger eingesetzt
wurden. Die Daten deuten zudem darauf hin, dass Rahmenbedingungen fir Onlinelehre wie optimierte Hardware, Team-
teaching, zeitliche Ressourcen flr einen erhdhten Vorbereitungs- und Durchfuhrungsaufwand und die didaktisch-methodische
Qualifizierung der Lehrenden ausbaufahig sind.

Diskussion: Die Befragung der Lehrenden bietet interessante Einblicke in die herausfordernde Situation der ad hoc-Umsetzung
digitaler Lehre. Insbesondere mit Blick auf interaktive Lehr- und Lernformate besteht zukunftig die Herausforderung,
Rahmenbedingungen anzupassen und didaktisch-methodische Kompetenzen weiterzuentwickeln, um Besonderheiten digitaler
Lehre, wie abgeschwachte nonverbale Kommunikation, verstarkte Inhaltsreduktion und datenschutzrechtliche Aspekte zu
bertcksichtigen.

Take Home Message: Die Pandemie hat die digitale Transformation beschleunigt. Jetzt ist es an der Zeit, sie zu gestalten.
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Fragestellung/Zielsetzung: Im Rahmen der COVID-19 Pandemie wurde der Anamnesekurs fur Medizinstudierende an der LMU
Mdunchen in Prasenzform ausgesetzt und durch ein virtuelles Format ersetzt. Im Folgenden soll das virtuelle Format evaluiert
werden, sowie die Frage beantwortet werden, ob der Onlinekurs einen adaquaten Ersatz zur Prasenzlehre darstellt.

Methoden: Insgesamt nahmen n=874 Studierende des dritten Semesters am virtuellen Anamnesekurs Uber die Kommuni-
kationsplattform Zoom teil. Die Studierenden wurden in Dreiergruppen eingeteilt, um anhand von fiktiven Patientenfallen eine
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strukturierte Anamneseerhebung zu Uben. Dabei rotierten die Studierenden jeweils durch die drei Rollen Patient*in,
Arztin*Arzt und Beobachter*in. Nach jedem Durchgang erfolgte eine Peer-Feedback-Runde. Der online Evaluationsbogen des
Anamnesekurses bestand aus 31 Fragen zu den Themen ,Organisation & Technik, ,Lerninhalte”, ,Didaktik & Betreuung®,
LLernerfolg” sowie ,,Gesamtbewertung”. Es gab unter anderem 19 Likert-skalierte Fragen (1=trifft voll zu; 5=trifft gar nicht zu),
zwei dichotome Fragen und sieben offene Fragen. Die Ergebnisse des Fragebogens zum Onlinekurs (WS 20/21) wurden mit
den Ergebnissen der Ubereinstimmenden Fragen zum Prasenzkurs aus dem Vorjahr (WS 19/20) mittels t-Test verglichen.
Spezifische Fragen zur technischen Durchfuhrung wurden separat ausgewertet.

Ergebnisse: Der Fragebogen wurde von n=162 Studierenden beantwortet, was einem Anteil von 18,5% aller Kursteilnehmer
entspricht. Obwohl 85,3% der Studierenden die Kurs- Atmosphare als produktiv bewerteten und 83,0% die Flexibilitat
bezlglich der Zeiteinteilung sehr schatzten, winschten sich nur 27,8%, dass Lehrveranstaltungen in Zukunft verstarkt durch
Online-Aktivitdten erganzt werden. Bezogen auf die Fahigkeit, nach dem Kurs selbststandig eine strukturierte Anamnese
erheben zu kénnen, wurde der Onlinekurs signifikant schlechter bewertet als der Prasenzkurs (Mittelwert Onlinekurs: 2,4 mit
SD: 1,1 vs. Mittelwert Prasenzkurs: 1,9 mit SD: 1,1; p<0,0001). In beiden Kohorten zeigte sich starke Zustimmung (44,9% im
Onlinekurs vs. 43,4% im Prasenzkurs) hinsichtlich der Aussage, dass man durch den Kurs etwas gelernt hat, was flr die
Tétigkeit als Arztin*Arzt hilfreich sein wird. Die Bewertung des Prasenzkurses fiel insgesamt signifikant besser aus als der
Onlinekurs (Mittelwert Prasenzkurs: 1,8 mit SD: 1,1 vs. Mittelwert Onlinekurs: 2,2 mit SD: 1,0; p<0,0001).

Diskussion: Der virtuelle Anamnesekurs stellte im Rahmen der begrenzten Moéglichkeiten wahrend der Corona-Pandemie einen
guten, wenn auch nicht gleichwertigen Ersatz zur Prasenzlehre dar. Die Kursteilnehmer*innen schétzten die hohe Flexibilitat
und die Méglichkeit, sich dank der Onlinelehre ihre Zeit gut einteilen zu kénnen. Eine reine Form der Onlinelehre ist in diesem
Kurs jedoch schwer umzusetzen, und wird seitens der Studierenden kritisch beurteilt, da der sonst in Présenzform vorhandene
Patientenkontakt entfallt.
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Was lernen Studierende in einer klinisch-anatomischen Live Stream-Vorlesung? Eine multizentrische
Studie an ausgewahlten Regel- und Modellstudiengangen
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Fragestellung/Zielsetzung: Die sectio chirurgica ist eine interaktive Live Stream-Vorlesung zur Vermittlung klinischer Zusam-
menhange im Rahmen des Préparierkurses. Es konnte bereits fur einen Standort gezeigt werden, dass sie einen positiven
Einfluss auf klinisch-anwendungsbezogenes Wissen hat [1]. Der Vorteil des Live Stream Formats ist jedoch, dass Studierende
von Uberall zuschauen kdnnen. Mit einer multizentrischen Feldstudie soll untersucht werden, ob der Einfluss auf den Lern-
erfolg unabhangig von Studienort und Studiengangsmodell reproduzierbar ist.

Methoden: Im Rahmen einer sectio chirurgica Folge im WS 2019/20 wurde an 4 Standorten (Bochum, Erlangen, Oldenburg,
Tlabingen) gleichzeitig eine papierbasierte Pra-/Post-Erhebung durchgefiihrt. Als abhangige Variablen wurden Wissenstests
konstruiert, welche anatomisches (n=10 Fragen) und klinisch-anwendungsbezogenes (n=10 Fragen) Wissen abfragen.
Unabhéngige Variable ist das Curriculumsmodell (Bochum/Oldenburg: Modellstudiengang; Erlangen/Tubingen: Regelstudien-
gang). In die Studie eingeschlossen wurden nur Teilnehmer, die das Thema (Beckenorgane/Gynakologie) gerade in regularen
Lehrveranstaltungen (Kursus der Makroskopischen Anatomie) behandeln. Statistisch berechnet wurden die im Mittel
erreichten Punkte, sowie die Differenz (A) zwischen Pra- und Post-Test.

Ergebnisse: Es konnten insgesamt 272 Probanden in die Studie eingeschlossen werden. Die Studierende erreichen insgesamt
im Post-Test ein signifikant besseres Ergebnis (pra: 8,50+3,45 vs. post 9,6312,91 Punkte, p>0.001), sowohl fur die
anatomischen (pra: 4,72+2,2 vs. post 5,4+2,07 Punkte, p>0.001) als auch fir die klinisch-anwendungsbezogenen MC-Fragen
(pra: 3,8+1,78 vs. post 4,24+1,49 Punkte, p>0.001). Es gibt aber Unterschiede zwischen den einzelnen Teilkohorten: Die
Studierenden in Oldenburg lernen am meisten hinzu (A pra-post: +3,1 Punkte), und zwar mehr bei den anatomischen MC-
Fragen (A pra-post: +2,4 Punkte). Die Studierenden in Tubingen schnitten sogar minimal schlechter ab (A pra-post: -0,5
Punkte), allerdings hatten die Studierende hier im Pra-Test einen signifikant héheren Ausgangswert (11,79+3,07) als alle
anderen Standorte.

Diskussion: Studierende haben einen messbaren Lerngewinn durch das Anschauen der sectio chirurgica, dieser fallt allerdings
heterogen aus. Das Studiengangsmodell scheint fur die Unterschiede bei klinisch-anwendungsbezogenem Wissen weniger
ausschlaggebend. Der hypothetische Faktor, der die unterschiedlichen Ergebnisse erklaren kénnte, ist das Vorwissen. Die
Tubinger Studierenden haben im pra-post Vergleich keinen Erkenntnisgewinn, da die Erhebung fir sie 5 Tage vor der Prifung
stattgefunden hat. Den groReren Erkenntnisgewinn hatten Studierende, die erst am Beginn des thematischen Blocks standen.

Take Home Messages: Klinisch-anatomische Live Stream-Vorlesungen kdnnen das akademische Outcome verbessern, un-
abhangig vom Curriculumsmodell. Der Wissenszuwachs ist unterschiedlich, und hangt wahrscheinlich vom Vorwissen ab.
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07: Vortrage Digitale Transformation / Digitalisierung, E-Learning, neue Medien
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Gamification in der medizinischen Ausbildung - Level 2
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Fragestellung/Zielsetzung: Seit Anbeginn der Menschheitsgeschichte ist Spielen integraler Bestandteil der Kultur. Diesen
Umstand macht sich das Feld der Gamification zu nutze. Der Begriff Gamification wird definiert als: ,The use of game-elements
and game-design techniques in non-game concepts.” (Deterding et al. 2011) und beschreibt die Ubertragung und Verwendung
von Spielelementen und Spielmechanismen in Situationen, die flr gewohnlich nichts mit Spielen zu tun haben [1]. Die
theoretische Grundlage der Steigerung der Motivation und des Lernerfolgs durch den Einsatz von Gamification basiert auf der
Selbstbestimmungstheorie nach Ryan & Deci [2]. Der Einsatz von Spielen und gamifizierten Anwendungen flgt sich in die
Lebenswelten der digitalisierten Gesellschaft ein und erdffnen ein grofles Potential fur die Lehr- und Lernforschung in der
medizinischen Ausbildung. Gamification ist dabei insbesondere geeignet, das hohe Motivationspotential von Spielen auf den
Lernprozess zu Ubertragen [3]. Basierend auf einer Erhebung von Werbach & Hunter konnten 15 unterschiedliche Spiel-
Design-Elemente identifiziert werden, darunter Punkte, Badges, Bestenlisten, Quests und Levelaufstiege.

Ziel des Vortrages ist, basierend auf dem Vortrag im Jahr 2018, Praxisbeispiele aus der medizinischen Ausbildung aufzuzeigen
und zu klaren, ob Gamification eine sinnvolle Methode fir die Lehre in der medizinischen Ausbildung darstellt.

Methoden: Im Rahmen des Vortrages soll kurz der aktuelle Forschungsstand im Bereich Gamification beschrieben sowie
gamifizierte Anwendungsszenarien aus der medizinischen Ausbildung vorgestellt werden. Dabei werden Spiele und Szenarien
beschrieben, die einen forderlichen Einfluss auf Lernprozesse und die Motivation von Studierenden haben. Die Vor- und
Nachteile des Einsatzes von Gamification zur Erhéhung des Lernerfolgs und der Motivation sollen herausgearbeitet werden.

Ergebnisse: Der Ansatz von Gamification stellt ein gutes Mittel dar, um die Férderung und Unterstitzung von Lernprozessen in
der medizinischen Ausbildung zu gewahrleisten.

Diskussion: Die neuen Mdéglichkeiten durch die Digitalisierung in der medizinischen Ausbildung ermdglichen es, neue Wege der
Lern- und Lehrforschung zu beschreiten und das Nutzerverhalten der Studierenden mit digitalen Medien fiir die Lehre zu
nutzen.

Take Home Messages:

e  Gamification stellt eine effektives Methode zur Verbesserung des Engagements, der Motivation und des Lernerfolgs
der Nutzer dar.

e  Gamification ist leicht in digitale Lernumgebungen implementierbar.

e Der Einsatz von Gamification ist in der medizinischen Ausbildung insbesondere in der Fort- und Weiterbildung
sinnvoll.
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Hintergrund: Die COVID-19 Pandemie hat die Digitalisierung an Hochschulen beschleunigt: in kirzester Zeit musste der
Unterricht fast komplett auf reine Online-Lehre umgestellt werden. In einer einmaligen Aktion, wurden Uberall an Hochschulen
und Schulen digitale Konzepte auf den Weg gebracht. Die Ausgestaltung der Lehre war dabei stark abhangig von den
vorbestehenden Ressourcen, der digitalen Kompetenzen, dem Zeitrahmen und der zur Verfugung stehenden technischen
Infrastruktur [1]. Um die diversen Entwicklungen an den Hochschulen abbilden zu kénnen, wurde eine Umfrage zum Thema
Digitale Lehre an den Hochschulen im Gesundheitsbereich durchgefuhrt. Damit konnten Lehrende an Universitdten und
Hochschulen aus den Disziplinen Public Health/Gesundheitswissenschaften, Gesundheitspadagogik, Medizin, Pflege und
Lehramt erreicht werden. Das Ziel der Umfrage war den die Beschreibung der digitalen Lehre im ersten ,COVID-19 Semester”,
in der die Prasenzlehre infolge der COVID-19-Pandemie zum grofRen Teil ersetzt hat.

Methoden: Die Querschnitterhebung fand online von Juni bis August 2020 statt und die Daten wurden Uber
[https://www.soscisurvey.de/] ausschlieBlich zu wissenschaftlichen Zwecken erhoben. Die schriftliche Befragung wurde durch
den Fachbereich Lehre der Deutschen Gesellschaft fur Public Health (DGPH) und den Ausschuss Digitalisierung der
Gesellschaft flir medizinische Ausbildung (GMA) sowie die Sektionen Bildung und Beratung der Deutschen Gesellschaft fur
Pflegewissenschaft (DGP) und die Arbeitsgruppe Lehre der Deutschen Gesellschaft fur Medizinische Soziologie (DGMS) unter
Mitgliedern durchgeflhrt.

In der standardisierten Erhebung wurden Daten zu den Themen Einsatz und Anwendung digitaler Technologien in der Lehre,
Tools fur digitale Lehre, digitale Lehr-Lernkonzepte, Erfahrungen und Einstellungen der Lehrenden, Herausforderungen in der
digitalen Lehre sowie Evaluationskonzepte und Datenschutz erhoben. Die Umfrage war an den ,Monitor Digjtale Bildung“ der
Bertelsmann Stiftung aus dem Jahr 2017 angelehnt [2]. Der Netto-Stichprobenumfang der Convenience Sample lag bei
100 Teilnehmenden, weitere 89 Personen hatten den Fragen vorzeitig abgebrochen.

Neben der statistischen Datenauswertung unter Anwendung nicht-parametrischer Tests (SPSS 25, a=0,05) wurden deskriptive
Statistiken und Haufigkeiten berechnet.

Ergebnisse: Die Ergebnisse der GMA-Teilnehmer werden vorgestellt und mit den Ergebnissen der anderen Fachgesellschaften
verglichen (44% Mitglieder der GMA, 14% Mitglieder der DGPH, 10% Mitglieder der DGP und 32% ist andere/keine Mitglied-
schaft) wird im Rahmen der Prasentation vorgestellt.

Take Home Message: Zwar ist die positive Tendenz der Einschatzung digitaler Lehre im Studium der Gesundheitsberufe
erkennbar, doch ist die Vielfalt der digitalen Tools als unuUbersichtlich bewertet und damit auch die Herausforderung der
adaquaten Auswabhl fur die einzelnen Veranstaltungen und Outcomes, die in Seminaren zu erwerben sind.
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Der Einsatz des online Inverted-Classroom-Models (olCM) fiir die digitale Lehre im Fach
Gesundheitssysteme, -0konomie und 6ffentliche Gesundheitspflege (GGG)
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Hintergrund: In dem Fach Gesundheitssysteme, -6konomie und 6ffentliche Gesundheitspflege (GGG) wurde am Klinikum der
LMU Minchen das Seminar im longitudinalen Abschnitt (L8) auf das Inverted Classroom Model umgestellt [1]. Das Seminar
LDer einsame Patient” basiert auf einem realen Patientenfall und thematisiert das deutsche Gesundheitssystem und seine
Schnittstellenprobleme aus der Perspektive eines Patienten [2]. Methodisch basiert das Seminar auf dem Konzept des
Lernens aus Fehlern.

Methoden: Durch die COVID-19 Pandemie mussten zugig im Sinne des Emergency Remote Teaching neue, rein digitale
Lehrformate entwickelt werden. Daher wurde das Inverted-Classroom-Konzept des Seminars in eine online ICM umgestaltet
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[3]. Um auf der Basis des ICAP-Modells nach Chi und Wiley (Interactive, Constructive, Active, Passive) aktives Lernen zu
fordern, wurde die online Prasenzphase mit Hilfe des gamifizierten Audience-Response-Systems Kahoot! als synchrone
interaktive Lerner-zentrierte Lehrveranstaltung gestaltet.

Ergebnisse: Die Ergebnisse werden im Rahmen der Prasentation vorgestellt. Die bisherigen Evaluationsergebnisse und die
Feedbackrunden mit den Studierenden deuten darauf hin, dass die online ICM des Seminars zu mindestens genauso guten
Evaluationsergebnissen wie die vorherige Prasenzveranstaltung fuhrt. So heben die Studierenden insbesondere die Nutzung
von Kahoot! als aktivierendes digitales Medium positiv hervor.

Diskussion: Durch den Einsatz des ICM und des gamifizierten Audience-Response-Systems Kahoot! konnten die Lernenden
sinnvoll aktiviert werden. Die dadurch induzierten Diskussionen Uber den Patientenfall und die Lehrinhalte der Quiz-Fragen im
Rahmen der synchronen Online-Lehrveranstaltung konnten genauso gut umgesetzt werden wie in der Prasenzveranstaltung
der vorangegangenen Semester.

Schlussfolgerung: Die Anwendung des online ICM bei gleichzeitiger Beachtung des ICAP-Modells, hat im Kontext der er-
schwerten Bedingungen des Emergency Remote Teaching zu einer erfolgreichen Implementierung einer digitalen Lehr-
veranstaltung gefuhrt. Zudem ist der Lernerfolg der Studierenden auf einem ahnlichen Niveau wie in der Prasenzveranstaltung
der vorangegangenen Semester geblieben.
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Online-Selbstlernkurs versus Tutoren-basierter Unterricht - eine prospektive, randomisierte Lehrstudie
im Blockpraktikum Kinderheilkunde
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Einleitung: Die zunehmende Digitalisierung und Okonomisierung in der Medizin hat auch einen groRen Einfluss auf die
medizinische Lehre. Bei allen Vorteilen, die der Einsatz moderner Techniken hier bietet muss immer gewahrleistet sein, dass
die Kernkompetenzen des spateren Arztberufes nachhaltig vermittelt werden. An der Universitatskinderklinik Essen werden
seit vielen Jahren innovative, interdisziplindre Lehrkonzepte zur Vermittlung von Kernkompetenzen im Sinne eines Blended-
Learning Designs im Unterricht eingesetzt und standig evaluiert [1]. In der vorliegenden Lehrstudie wurde ein padiatrischer
Radiologiekurs neu implementiert und der Wissenszuwachs bei den Studierenden im Rahmen eines Pra-/Posttest-Designs
untersucht.

Methoden: Die Studie wurde als prospektive, randomisierte Lehrstudie konzipiert. Die Studierenden wurden entweder im
Rahmen eines 90-minutigen Frontalseminars durch einen erfahrenen Tutor oder einen individuellen Onlinekurs unterrichtet.
Fur beide Gruppen fand vor und direkt im Anschluss des Unterrichts eine Multiple-Choice-Prufung statt. Der Wissenszuwachs
wurde longitudinal am Semesterende im Rahmen einer OSCE-PrUfung untersucht. Insgesamt nahmen 225 Studierende des
4. klinischen Fachsemesters in zwei unabhangigen Studiendurchgangen an der Studie teil.

Ergebnisse: Es konnte gezeigt werden, dass sowohl das etablierte Konzept eines Tutoren-basierten Peer-Teaching Seminars
als auch ein Online-Selbstlernkurs Inhalte zur padiatrischen Bildgebung nachhaltig vermitteln konnten. Dabei ist der Online-
Kurs longitudinal dem Tutoren-Seminar weder unter- noch tberlegen (22,18+3,47 Punkte vs. 22,04+3,56 Punkte in der OSCE-
Prafung; p=0,76). Potenzielle Storfaktoren wie Geschlecht, Alter, Vorausbildung, Semesterzugehorigkeit und generell genutzte
Lernquellen hatten keinen statistisch signifikanten Einfluss. In beiden Gruppen wurde von Uber 95% der Studierenden die
Wissensvermittlung als adaquat und lernférdernd beschrieben.

Diskussion: Aufgrund unserer Ergebnisse und bereits vorhandenen Daten aus anderen Studien [2] kdnnen wir schlussfolgern,
dass auch Online-Kurse zu komplexen interdisziplindren Themengebieten in ihrer nachhaltigen Wissensvermittlung im Ver-
gleich zu Prasenzvorlesungen und Bedside-Seminaren gleichwertig sind und somit in Zukunft auch in der padiatrischen Lehre
vermehrt eingesetzt werden kénnen.
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Symphonie der Vorlesung - didaktische Metaphern in medizinischen Vortragen

Felix Joachimski
Universitatsklinikum Augsburg, Neuroradiologie, Augsburg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Metaphern und Analogien sind in der Schul- und Erwachsenenbildung als didaktisches Element zur
Verbesserung von Verstandnis und Anderung von Einstellungen in den Fokus gelangt, seit sie durch Lakoff und Johnson aus
der Rhetorik in die Kognitionspsychologie gehoben und als zentraler Mechanismus des Verstandnisses abstrakter Konzept
erkannt wurden. Die Studie untersucht den Gehalt bewusst eingesetzter, ausgedehnter Metaphern (didaktischer Metaphern) in
medizinischen Lehrvideos.

Methoden: Inhaltsanalyse von 45 durch Studierende ausgewahlten Lehrvideos.

Ergebnisse: Nur ein geringer Anteil der von Studierenden genutzten Lehrvideos setzt didaktische Metaphern ein. Die verwende-
ten Analogien und Metaphern entsprechen in vielerlei Hinsicht nicht den Empfehlungen, die sich aus den kognitions-
psychologischen und linguistischen Grundlagen der Metaphernverarbeitung ableiten lassen. Englischsprachige Lehrvideos sind
in beiderlei Hinsicht Uberlegen.

Diskussion: Zentrales Ergebnis ist eine Kriterienliste, anhand derer Vortragende ihren Metapherngebrauch ausrichten kdnnen.

Take Home Message: Metaphern und Analogien stellen ein schlagkraftiges und unzureichend genutztes Mittel zur Verbes-
serung von Vortragen und Lehrvideos dar - wir zeigen wie es besser gehen kénnte.
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Arztliche Kommunikation online trainieren - Méglichkeiten und Grenzen digitaler Lehrformate anhand
des Ausbildungsmodules ,Let’s talk about Sex: HIV/STI-fokussierte Sexualanamnese*
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Fragestellung/Zielsetzung: Die SARS-CoV-2-Pandemie stellte die Lehre vor die Herausforderung, Lehrinhalte wie z.B. arztliche
Kommunikation zu digitalisieren, die gemeinhin als schlecht digitalisierbar gelten. Wir zeigen anhand von zwei erfolgreich
etablierten Kommunikationsmodulen zur Sexualanamnese [1], die als ,offline“ Kurse in der Longkomm-Toolbox zu finden sind,
wie digitales Lernen in der Vermittlung und Ubung &rztlicher Kommunikationskompetenzen eingesetzt werden kann.

Methoden: Auch wenn beide Module bezogen auf die Lernziele deckungsgleich sind, ist die Verankerung im Curriculum
unterschiedlich. Dies fuhrt zu verschiedenen didaktischen Designs in der Kurskonzeption.

Am Universitatsklinikum Frankfurt (UKF) wurde ein Blended Learning Szenario, bestehend aus drei aufeinander aufbauenden
Lernphasen, entwickelt. Lernphase | und Il sind asynchron von den Studierenden zu bearbeiten. Lernphase Il findet synchron
als Videoseminar mit Simulationspatient*innen statt. Aufgrund der Verankerung des Kurses im Blockpraktikum Innere Medizin
besuchen hier jedes Semester ca. 180 Studierende den Kurs.

An weiteren Universitaten wird das Modul von einem Trainer*innenteam als 3- bis 6-stlindiger Wahlpflichtkurs mit Rollen-
spielen angeboten.

Um den Herausforderungen der Online-Kommunikation (reduzierte Aufmerksamkeitsspannen, Distraktoren wie Schweigen,
wenige non-verbale Signale etc.) [2] zu begegnen, wurde Frontalunterricht geklrzt und interaktiver gestaltet. Soziometrische
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Ubungen und Erwartungsabfragen wurden auf online Tools wie Mentimeter (ibertragen und Rollenspiele in Breakout-Rdumen
umgesetzt.

Ergebnisse: 91% der 126 Studierenden in den rein synchronen Wahlpflichtkursen sind der Meinung, dass die Seminarinhalte
flr ihre zuklnftige Tatigkeit von Nutzen sind. Die Seminare wurden mit einer durchschnittlichen Gesamtnote (Schulnote) von
1,4 bewertet. Besonders positiv hervorgehoben wurde in freien Kommentaren das interaktive Seminarformat, die Umsetzung
der Rollenspiele und das offene Sprechen Uber Sexualitdt/sexuelle Praktiken in arztlicher Kommunikation, das in dieser Form
im Studienangebot sonst nicht enthalten sei.

Am UKF haben im Sommersemester 174 Studierende den Kurs im Blended Learning absolviert. Die Evaluation zeigt, dass der
Uberwiegende Anteil der Studierenden (85%) die Vermittlungsmethode als sinnvoll fir den zu vermittelnden Inhalt halt. 87%
der Teilnehmer *innen bewerten den Kurs mit der Schulnote 1 oder 2.

Diskussion: Die positive Bewertung der digitalen Kurse mit &hnlichen Zufriedenheitswerten wie in den Prasenzkursen zeigt,
dass man Seminare zu arztlichen Kommunikation erfolgreich digitalisieren kann. Voraussetzung ist eine intensive Ausein-
andersetzung mit den Madglichkeiten und Grenzen des E-Learnings inkl. Schulung der Dozent*innen im Hinblick auf die
Umsetzung der Seminarziele in Online-Formaten.

Take Home Message: Auch sehr stark interaktiv aufgebaute Seminarformate zur arztlichen Kommunikation kénnen erfolgreich
in E-Formate umgewandelt werden.

Literatur

1. Taubert S, Schafberger A, Mérsch K. Let’s talk about Sex! - Aufklarung, Beratung, Diagnosemitteilung und Verstandnissicherung. In: Junger
J, editor. Arztliche Kommunikation - Praxisbuch zum Masterplan Medizinstudium 2020. Stuttgart: Schattauer Verlag; 2018. p.59-169

2. Kunert S. Grenzen der Online-Kommunikation. Zur Kommunikationspsychologie virtueller Coachings und Meetings. Coaching-Magazin.
2020. Zuganglich unter/available from: https://www.coaching-magazin.de/beruf-coach/grenzen-der-online-kommunikation

Bitte zitieren als: Leibnitz M, Scherzer S, Haberl AE, Wunder A. Arztliche Kommunikation online trainieren — Méglichkeiten und Grenzen
digitaler Lehrformate anhand des Ausbildungsmodules ,Let’s talk about Sex: HIV/STI-fokussierte Sexualanamnese®. In: Jahrestagung der
Gesellschaft fur Medizinische Ausbildung (GMA). Zlrich, Schweiz, 16.-17.09.2021. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing
House; 2021. DocV08-02.

DOI: 10.3205/21gma029, URN: urn:nbn:de:0183-21gma0291

Dieser Artikel ist frei verfligbar unter http://www.egms.de/en/meetings/gma2021/21gma029.shtml

V08-03

Onlineinterventionen zur Starkung der psychischen Gesundheit von Medizinstudierenden: Ein
Literaturreview

Patrizia Romina Ungar, Ann-Kathrin Schindler, Sabine Polujanski, Thomas Rotthoff
Universitat Augsburg, Medizinische Fakultat, Lehrstuhl flir Medizindidaktik und Ausbildungsforschung, DEMEDA, Augsburg, Deutschland

Fragestellung: Bei Medizinstudierenden wird von einem wachsenden Risiko fur Depressivitdt und Burn-out im Verlauf des
Studiums berichtet [1]. Im Hinblick auf die groe Verantwortung, die der Arztberuf mit sich bringt, ist dies eine besorgnis-
erregende Entwicklung. Dieser muss begegnet werden, um das im NKLM erklarte Ziel einer gesundheitsforderlichen arztlichen
Ausbildung zu erreichen [http://www.nklm.de]. Onlineinterventionen im Sinne von Verhaltenspravention werden als hilfreich
eingeschatzt, um Studierende zeit- und ortsunabhangig in der Starkung ihrer psychischen Gesundheit zu unterstitzen [2]. Mit
einem Literaturreview soll nach einem Uberblick (iber aktuelle Onlineangebote fiir Studierende schlieflich herausgefunden
werden, ob es wirksame Onlineinterventionen speziell fur Medizinstudierende gibt, die gezielt zur Starkung ihrer mentalen
Gesundheit entwickelt wurden.

Methoden: Fir die Literatursuche wurden PubMed, ERIC, Cochrane und Web of Science genutzt. Die Interventionen mussten
digital oder online angeboten werden und sich an Studierende oder Medizinstudierende richten. Die Angebote mussten auf die
Verbesserung der psychischen Gesundheit oder des Wohlbefindens bzw. die Reduktion von Depressivitdt oder Burn-out
abzielen. In den Publikationen sollten Informationen zur Wirksamkeit der jeweiligen Intervention zu finden sein.

Ergebnisse: Die Literatursuche ergab 355 Treffer. 65 Studien verblieben nach Sichtung der Titel, Abstracts und doppelter
Ergebnisse, 47 nach weiterer Selektion aufgrund der genannten Filterkriterien. In 42 Artikeln richteten sich die Angebote
allgemein an Studierende, adressierten Uberwiegend Depressivitat, Angst oder Stress und zeigten meist kleine bis mittlere
Effekte. FUnf Artikel enthielten speziell fir Medizinstudierende entwickelte Interventionen mit Elementen der Kognitiven
Verhaltenstherapie, Achtsamkeitstrainings oder Peer-Support. Dabei gab es in einer Studie signifikante Verbesserungen im
wahrgenommenen Stress und Selbstmitgefihl, in zwei Publikationen wurden Copingmechanismen nachweislich gestarkt und
ein Angebot zeigte keine signifikanten Wirkungen auf Burn-out und Empathie. Eine Manahme wurde qualitativ als hilfreich
bewertet. Die Akzeptanz der Angebote war hoch.

Diskussion: Noch gibt es wenige publizierte Studien mit zurlickhaltenden Wirksamkeitsnachweisen zu Onlineinterventionen zur
Starkung der psychischen Gesundheit von Medizinstudierenden. Die hohe Akzeptanz der vorhandenen Angebote deutet auf ein
Interesse an dieser Art der Unterstitzung hin. Weitere Interventionen sollten auf der Basis einer Erhebung des konkreten
Bedarfs von Medizinstudierenden gezielt entwickelt und bzgl. ihrer Wirksamkeit evaluiert werden. Erkenntnisse aus Studien zu
Onlineangeboten, die es bereits fur andere Studierendengruppen gibt, kdnnen dabei erganzend genutzt werden. Diese
bedarfsgerechte Prévention kann eine gesundheitsforderliche Ausbildung angehender Arztinnen und Arzte unterstiitzen und so
zu einer funktionierenden Patientenversorgung beitragen.
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Kompetenz-orientiertes Biochemieseminar MIT, statt AUF Distanz: Biochemie und arztliche
Sprechstunde im Inverted und Online Classroom

Lena Dahmen, Achim Schneider, Oliver Keis, Michael Kiihl, Susanne Julia Kihl
Universitat Ulm, Ulm, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Die Durchfuhrung von Prasenzveranstaltungen an der Universitat UIm war im SS2020 aufgrund der
Corona-Pandemie stark eingeschrankt. Das Biochemieseminar ,Vom Gen zum Protein“, welches bis dahin erfolgreich als
Inverted Classroom durchgefuhrt wurde, musste ad hoc auf ein Online-Konzept umgestellt werden. Das Kommunikations-
training im arztlichen Gesprach wurde folglich als Tele-Sprechstunde durchgefiihrt. Ziel dieser Studie war die Analyse der
Umstellung zum Online Konzept hinsichtlich Wissenserwerb und Zufriedenheit der Studierenden (siehe Abbildung 1).

ungekefrte Biochemie Klassenzin*

Abbildung 1: Biochemie Klassenzimmer

Das online Biochemie Klassenzimmer
"Das etwas andere Seminar 2020"

Oqg

Methoden: Das Inverted Classroom Konzept im SS2019 umfasste drei Prasenz- und zwei Selbstlernphasen, in welchen die
Studierenden des 2. Semesters der Humanmedizin biochemische sowie kompetenzorientierte Lerninhalte erwarben [1], [2].
Fur die Umstellung zum Online Format im SS2020 wurden weitere didaktische Lehrmittel entwickelt und eingesetzt
(Lehrvideos, vertiefende Aufgaben, Quizzes). Das Seminar im SS2020 wurde in sechs aufeinander aufbauende Online-
Selbstlernphasen und eine Online-Prasenzphase unterteilt. Die Ubungen der &rztlichen Gespréachskompetenz wurden im
S§S2019 als Préasenz- und im SS2020 als Tele-Sprechstunde durchgefuhrt. Die Zufriedenheit wurde durch Fragebdgen (Likert-
Skala von 1 bis 6), der Wissenserwerb durch eine schriftliche Klausur (aus 20 multiple choice Fragen) erhoben.

Ergebnisse: Fir beide Seminare zeigt sich eine hohe Zufriedenheit der Studierenden (,Schulnote” von jeweils 1,2). Auch in den
einzelnen Bewertungskriterien wurde das Inverted Classroom Konzept (5,78) und das Online-Konzept (5,70) vergleichbar
evaluiert. Die Gesamtbewertung der ,arztliche Gesprachsfihrung” war in beiden Jahren identisch (,Schulnote” von jeweils
1,6). Ein signifikanter (p<0,001) Unterschied ergab sich hinsichtlich der ,realitdtsnahen Situation“ (2019: 5,28; 2020: 4,8)
und der ,Feedbackdiskussion“ (2019: 5,31; 2020: 4,8). Zudem wurde die Motivation der Studierenden im Medizinstudium
durch die Prasenz-Sprechstunde starker (p<0,001) gesteigert (4,46) als durch die Tele-Sprechstunde (3,83). Die
durchschnittliche Punktzahl der Biochemie-Klausur war im Jahr 2020 mit 18,3 signifikant (p<0,001) hoéher als im Jahr 2019
mit 15,3. Das Schwierigkeitsniveau der Klausuren war vergleichbar (kein ,,Corona-Bonus®).

Diskussion und Take Home Messages: Die Evaluationsergebnisse zeigen in beiden Konzepten eine hohe Zufriedenheit der Stu-
dierenden. Daraus lasst sich folgern, dass die Online-Lehre diesbeziglich einen passenden Ersatz bieten kann. Die Ergebnisse
der Biochemie-Klausur unterstiitzen diese Aussage. Ebenso stellt die Online-Sprechstunde eine sinnvolle Alternative zur
Prasenz-Sprechstunde dar. Neben der Aufgabe, die komplexen Sachverhalte vereinfacht zu erklaren, besteht hierbei jedoch
die zusatzliche Herausforderung, im Tele-Gesprach ausreichend Empathie und Mitgefihl zu vermitteln.
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V09-01

Digitale Clinical Case Discussions - Analyse und Forderung klinischer Entscheidungsfindungs-
kompetenz von Medizinstudierenden im Kontext von Online-Falldiskussionen

Anna Horrer?, Robin Thewes?, Michel Bringenberg?, Maximilian Sailer2, Martin Rudolf Fischer!, Marc Weidenbusch?, Jan Zottmann

1L MU Klinikum, Institut flr Didaktik und Ausbildungsforschung in der Medizin, Miinchen, Deutschland
2Universitat Passau, Lehrstuhl fir Erziehungswissenschaft, Passau, Deutschland

Zielsetzung: Im Zuge der COVID-19 Pandemie mussten viele Lehrformate kurzfristig digitalisiert werden. Besonders geeignet
fUr digitale Lehre erscheinen Lehrformate, bei denen sich Studierende untereinander oder mit Tutoren austauschen und
Feedback erhalten. Die Clinical Case Discussion (CCD) ist so ein interaktives Lehrformat, bei dem Studierende authentische
Patientenfalle unter Leitung eines studentischen Moderators und Supervision eines erfahrenen Klinikers diskutieren. Im
Vordergrund steht dabei die Vermittlung von klinischen Entscheidungsfindungskompetenzen. Nachdem die Akzeptanz und
Effektivitat von Prasenz-CCDs in der Vergangenheit bereits nachgewiesen werden konnte, wird nun im Rahmen einer
Feldstudie Uberpruft, inwiefern sich auch das digitale Format dCCD eignet, um den studentischen Kompetenzerwerb zu
fordern.

Methoden: Von April bis August 2020 fanden am LMU Klinikum insgesamt 64 dCCD-Sitzungen mit 180 Medizinstudierenden
statt. Die Studierenden diskutierten insgesamt vier Falle, wobei der erste Fall ausschliellich zur Familiarisierung diente und
daher nicht ausgewertet wurde; die weiteren Falle dienten als Intervention. Fur die Messung klinischer Entscheidungsfindungs-
kompetenzen kamen drei etablierte Messinstrumente zum Einsatz:

1. Clinical Reasoning Process Questionnaire (CRPQ) [1],
2. Drei-Komponenten-Test (3KT) [2],
3. Script Concordance Test (SCT) [3].

Wahrend der CRPQ subjektive Selbsteinschatzungen der klinischen Entscheidungsfindungskompetenz erhebt, erfasst der 3KT
deklaratives Wissen mit multiple choice items, strategisches Wissen mit key feature tasks, und konditionelles Wissen mit
problem solving tasks. Der SCT misst schliefllich die Konkordanz zwischen Teilnehmerantworten und einem Expertenpanel bei
Fragen zu Diagnose-, Test- und Therapiestrategien. Fur die inhaltsanalytische Auswertung der Prozessdaten wurden die aufge-
zeichneten Falldiskussionen transkribiert, segmentiert und nach Themen, Wissensqualitaten sowie epistemischen Aktivitaten
kodiert.

Ergebnisse und Diskussion: Das dCCD-Format erzielte bei den Studierenden hohe Werte bezuglich Akzeptanz und Usability.
Der mit dem CRPQ erhobene subjektive Lernzuwachs fiel signifikant aus, t(181)=-2.352, p=.020, d=0.15. Im nachsten Schritt
wird nun untersucht, inwiefern die Teilnahme an dCCDs analog zur Prasenz-CCD auch zu einem Zuwachs an objektiv
gemessenen Kompetenzen fuhrt und inwiefern die mit den unterschiedlichen Messinstrumenten erhobenen Bestandteile
klinischer Entscheidungsfindungskompetenzen miteinander korrelieren. Darlber hinaus werden Prozess- und Ergebnisdaten
verglichen, um Erkenntnisse darlber zu generieren, inwieweit einzelne epistemische Aktivitdten wahrend der Falldiskussion
den Lernerfolg der Studierenden direkt beeinflussen. Dies ist zum einen fir die Optimierung der dCCDs von Interesse; zum
anderen tragen unsere Ergebnisse zum wissenschaftlichen Verstdndnis des Prozesses der klinischen Entscheidungsfindung
bzw. des Clinical Reasoning bei.
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»Gesundbleiben als Mediziner*in“ - ein curriculares asynchrones Online-Modul mit Peer-Reflektion fur
Medizinstudierende des 5. Semesters in Wiirzburg

Janina Zirkel, Elena Tiedemann2, Hanna Mondel, Sara Schenk3, Viktoria Kastner3, Anne Simmenroth2, Eva-Maria Schwienhorst-Stich*
1Medizinische Fakultat Wiirzburg, Lehrklinik, Zentrum fir Studiengangsmanagement und -entwicklung, Wirzburg, Deutschland

2Universitatsklinik Wirzburg, Institut fir Allgemeinmedizin, Wiirzburg, Deutschland
3Blaupause - Initiative flir mentale Gesundheit im Gesundheitswesen e.V., Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Arzt*innen weisen Studien zufolge im Vergleich zu anderen vergleichbaren Berufsgruppen eine
erhohte Anfalligkeit flr psychische Erkrankungen auf [1]. Moglicherweise gepréagt durch das historische Arztbild mit Uber-
groBem Pflichtgefiihl gegeniiber anderen und Sorglosigkeit um das eigene Wohl, neigen Arzt*innen haufig zu Selbsttherapie
und einem verspateten Aufsuchen von Hilfsangeboten. Bereits im Studium treten stressbedingte Belastungen auf [2]. Es
scheint zeitgemaf} und wichtig, diese Themen schon friihzeitig in das Medizinstudium zu integrieren.

Methoden: In Wurzburg implementierten wir im Sommersemester 2020 ein Onlinemodul in den Untersuchungskurs des
5. Semesters. Ein Text von T. Ripke ,Der Kranke Arzt“ [3], in dem vom Medizinstudium bis zur Akzeptanz der eigenen
Krebserkrankung 5 Phasen (Hypochondrie, dogmatische Gesundheit, Selbstmedikation, Akzeptanz und Arzt als Patient)
beschrieben werden, diente als Grundlage fir eine schriftliche Selbstreflexion der Phasen nach Diskussion mit einem
Kommilitonen*in. Im Wintersemester 20/21 erweiterten wir das Modul: In Kooperation mit der studentischen Initiative fur
mentale Gesundheit im Gesundheitswesen ,Blaupause“ wurde eine vertonte Prasentation zum Thema ,Gesundbleiben als
Mediziner*in“ erstellt. Inhalte waren Statistiken zu psychischen Erkrankungen von Studierenden und Arzt*innen, Manahmen
zur Selbstfiirsorge, regionale Unterstitzungsangebote und praventive Strukturen am Arbeitsplatz. Die Module wurden jeweils
mit einem strukturierten Fragebogen mittels EvaSys evaluiert, die 140 Reflexionen aus dem SoSe 20 qualitativ ausgewertet.

Ergebnisse: Alle Studierende absolvierten das Modul curricular (SoSe: n=140, WiSe: 170). In der Evaluation vom SoSe (n=44)
hielten 68,3% der Studierenden das Thema flr relevant. In den Freitextantworten aus dem WiSe (n=16) wurde u.a. ein
Prasenztermin mit Gruppendiskussionen unter Einbezug von Beitragen von erfahrenen Arzt*innen zu der Thematik gewiinscht.

In den Reflexionen (n=140) zeigten sich die Studierenden dankbar Uber die Aufnahme des Themas und den Austausch mit
Kommilitonen und flhlten sich entlastet beziglich der selber erlebten hypochondrischen Phase. Auch mit der Phase der
dogmatischen Gesundheit waren sie selbst oder im Bekanntenkreis schon konfrontiert und begriRten die Einordnung ihrer
Erfahrung in einen gréReren Kontext. Auch hier wurde die Wichtigkeit des Themas hervorgehoben.

Diskussion: Im Zuge der hohen Arbeitsbelastung hat das Thema eine hohe Relevanz fur Medizinstudierende. Insbesondere der
Austausch Uber die ,Hypochondriephase” stellte sich als besonders wertvoll heraus. Das Auftreten bereits in der Vorklinik
zeigt, dass eine frihzeitige Sensibilisierung Studierender hilfreich ware. In den kommenden Semestern soll weiterhin evaluiert
und der Rucklauf erh6ht werden.

Take Home Message: Das Thema ,Gesundbleiben als Mediziner*in“ sollte auch in Zukunft fester Bestandteil der curricularen
Lehre sein und ggf. weiter ausgebaut werden.
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Implementierung eines Curriculums zu Risikokommunikation (RK) und Interessenkonflikten (IK) in die
curriculare Pflichtlehre

Nadine Dreimdtillert, Anke Hollinderbdumer2, Marlene Stoll*

1Universitatsmedizin Mainz, Klinik flir Psychiatrie und Psychotherapie, Mainz, Deutschland
2Universitatsmedizin Mainz, IMBEI, Mainz, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Untersuchungen haben gezeigt, dass Medizinstudierende Defizite in der Interpretation von
klinischen Studien und der Kommunikation von Risiken haben. Die Defizite sind besonders ausgepragt, wenn Informationen
verzerrt dargestellt werden (bias detection); aber schon Studierende stehen haufig in engem Kontakt mit der pharmazeu-
tischen Industrie und erhalten industrielle Informationsbroschiren. Wir konnten in einer multizentrischen rater-verblindeten,
randomisiert kontrollierten Studie positive Effekte unseres Curriculums auf Wissenszuwachs und Einstellungen zeigen [1], [2].
Aufgrund der positiven Ergebnisse der Studie versuchten wir das Curriculum in die Pflichtlehre zu integrieren. Dieser Prozess
soll hier beschrieben werden.

Methoden: Der an die curricularen Gegebenheiten angepasste Kurs wurde in die EBM-Woche integriert und erstmalig 2018
durchgefiihrt und durch intensive Evaluation und Feedbackrunden jedes Semester weiter entwickelt, bisher haben 758 Studie-
rende teilgenommen.
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Ergebnisse: Auch in der curricularen Pflichtlehre wurde das Curriculum von den Studierenden gut angenommen. Hier wurde
von ihnen insbesondere die gemeinsame Vermittlung von bias detection, RK und IK fir den Erwerb von Handlungskompetenz
gelobt. Der Kurs wurde mit der Schulnote Note 1,4 evaluiert.

Diskussion: Das Projekt beschreibt wie Ergebnisse einer wissenschaftlichen Untersuchung in die curriculare Pflichtlehre
integriert wurden. Herausforderungen und Strategien werden erldutert, die zu einer erfolgreichen Implementierung geflhrt
haben. Denn nach einigen erforderlichen Veranderungen hat der Prozess zu einem Curriculum geflhrt, das von den
Studierenden sehr gut angenommen wird und das durch die Verzahnung der Themen RK und IK den Studierenden ermdglicht
die theoretischen Elemente aus der Bias detection, am Fallbeispiel zu besprechen und die RK praktisch zu Gben.

Take Home Message: Die Kombination von Wissenschaftskomptenz und Kommunikation fuhrt zu verbesserter Risikokommuni-
kationskompetenz auch in der curricularen Pflichtlehre.
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Trainieren von Reflektion im Rahmen des Blockpraktikums Chirurgie - ein Uberblick von 2017-2021
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Bernhard Marschallt

1Universitat Mlnster, Institut fir Ausbildung und Studienangelegenheiten, Miinster, Deutschland
2Universitat Munster, Klinik ftr Herzchirurgie, Minster, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Arzte*innen, insbesondere im operativen Bereich, meistern durchaus extreme Herausforderungen,
die je nach emotionaler Kompetenz und anhand der Literatur in 18-82% zu psychosozialen Besonderheiten in diesem Perso-
nenkreis fuhren kénnen. Bereits im NKLM wird anhand der Lernziele deutlich, dass Reflektion zu den erwunschten Kompe-
tenzen von angehenden Arzten*innen gehort.

Methoden: Das Muinsteraner Blockpraktikum Chirurgie teilt sich in eine ,Near-Real“ Woche und eine ,Real-Life“ Woche flr die
Studierenden. Die Reflektion wurde seit Oktober 2017 in der ,Near-Real” Woche unter der Leitung von Psycholog*innen und
Chirurg*innen als eine von 16 Trainingsstationen etabliert. Seitdem durchliefen 646 Studierende die Option, Situationen aus
lhrer Beobachtung im Rahmen des Blockpraktikums Chirurgie zu thematisieren und zu reflektieren. Das einstindige Setting
bestand jeweils aus Kleingruppen mit 6-12 Studierenden. Als Strukturierungsgrundlage der Reflektion wurden Trainings zu
Stressmanagement [1] und zu emotionalen Kompetenzen [2] herangezogen.

Ergebnisse: Die Evaluationen ergaben eine gute Akzeptanz der Reflexionsstation von Seiten der Studierenden als auch ein
wachsendes Interesse unter den Chirurg*innen. Die Erzahlung der beobachteten Situationen in der Chirurgie wurde beispiels-
weise als entlastend und als Bedurfnis entdeckt und gewertet (Freitextbeispiele).

Diskussion: Reflexionsthemen und ihre dokumentierten Haufigkeiten waren an erster Stelle in nahezu allen Kleingruppen die
Kommunikation, die als von Hierarchie-, Struktur- und einem strengen Regelwerk begleitet wahrgenommen wurde. Ein zweiter
groRer Bereich war die Arbeitsbelastung sowohl in zeitlicher, kdrperlicher und psychischer Hinsicht bei fehlender Planbarkeit.
Auffallend ist bei allen Gruppen, dass stets sowohl positive als auch negative Erfahrungen berichtet wurden.

An dritter Stelle in den Haufigkeiten findet sich die angenommene Inkompatibilitat des chirurgischen Berufsfeldes zur Work-
Life Balance. Es folgen Fehlervermeidung und Sicherheit, Teamarbeit und Dominanz der Manner gegeniber Frauen. Aus dem
Genderthema ergaben sich in knapp einem Funftel der Gruppen (19,5%) weitere Beobachtungen, die mit ,veralteten“/
archaischen Bildern Uberein gebracht werden konnten: Rituale, Aberglauben, Parallelwelt, ,Welt fur sich“.

Take Home Messages: Die Reflektion von Erfahrungen am Arbeitsplatz scheint einen Bedarf bei den Studierenden zu decken,
der letztendlich zu emotionaler Kompetenz in herausfordernden klinischen Szenarien fihren kann. Aus diesen Grund wurde
die Reflexionsstation im Januar 2021 noch einmal erweitert. In einem nun 2-stiindigen Setting wird die allgemeine Reflexions-
kompetenz mit einer Auswahl an verschiedenen Ubungen weiter trainiert.
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Innovatives Prufungsangsttraining mit individueller SMS-Nachbetreuung (,IPriS“) - Entwicklungs- und
Evaluationsbericht

Till Johannes Bugaj, Maxi Schmitt, Hans-Christoph Friederich, Christoph Nikendei
Universitatsklinikum Heidelberg, Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Etwa 20% der Studierenden leiden unter Prifungsangst, gerade in den ersten Semestern einer
universitaren Ausbildung. Trotz erheblicher Folgen flr die Betroffenen, etwa dem vorzeitigen Studienabbruch, gibt es bisher
nur unsystematische Bemuhungen der medizinischen Fakultdten, das Thema aufzugreifen. Ziel dieser Studie ist die
Konzeption, Implementierung und wissenschaftliche Evaluation eines innovativen, durch studentische Tutoren geleiteten
Prifungsangsttrainings mit einer individuellen SMS-Nachbetreuung.

Methoden: Die fakultativen Seminare (3 x 120 min.) werden seit dem WS 2017/18 fur die Heidelberger Studierenden des vor-
klinischen Studienabschnitts angeboten. Seither haben n=43 Studierende an der begleitenden wissenschaftlichen Evaluation
teilgenommen. Seminareffekte sowie die Effekte der SMS-Nachbetreuung wurden bisher im Verlauf (tO, t1, t2) mittels
psychometrischer Fragebogenerhebung mit Instrumenten aus der Stress- und Prufungsangst-Forschung (PAF zur Erfassung der
Prifungsangst, SAM zur Erfassung der Selbstaufmerksamkeit, PSQ-20 zur Erfassung des subjektiven Stressempfindens)
erfasst. Erst nach Durchlauf der Seminare in der Gesamtgruppe erfolgte eine Randomisierung der Seminarteilnehmer in zwei
Gruppen (motivationale SMS als ,,Nachbetreuung® vs. keine Nachsorge).

Ergebnisse: Nach der Teilnahme am Prifungsangstseminar waren die Studierenden signifikant weniger aufgeregt (p<0,01)
und signifikant zuversichtlicher (p<0,01). Insgesamt erfolgte auch eine signifikante Abnahme der gesamten Prifungsangst
(p<0,01). Es zeigten sich keine Unterschiede in der Selbstaufmerksamkeit. Die empfunden Sorgen (p<0,05) nahmen, wie die
empfundene Anspannung (p<0,01), signifikant ab. Das gesamte Stresserleben nahm signifikant ab (p<0,01). Eine erste
explorative Datenanalyse konnte keine Unterschiede auf der psychometrischen Ebene hinsichtlich der optionalen SMS-
Betreuung zeigen.

Diskussion: Die Ergebnisse weisen auf vielversprechende Erfolge des Seminars im Hinblick auf den Abbau von Prufungsangst
und Stressempfinden in der Gesamtgruppe der Medizinstudierenden hin. So waren die Studierenden nach den Seminaren im
Mittel weniger aufgeregt, zuversichtlicher und insgesamt weniger prifungsangstlich. Zudem berichteten sie im Mittel Gber
weniger Sorgen, weniger Anspannung sowie einer geringeren subjektiv erlebten Stressbelastung. Die Ergebnisse deuten darauf
hin, dass es sich bei der Selbstaufmerksamkeit um ein stabiles Persdnlichkeitsmerkmal handelt, welches durch die Inter-
vention kaum verandert wird. Die SMS-Nachbetreuung konnte keine spezifischen Effekte auf psychometrischer Ebene zeigen.

Take Home Message: Bei entsprechenden Effekten und guter Akzeptanz durch die Studierenden wird eine dauerhafte
Implementierung des tutorengeleiteten Prifungsangsttrainings angestrebt.

Bitte zitieren als: Bugaj TJ, Schmitt M, Friederich HC, Nikendei C. Innovatives Prifungsangsttraining mit individueller SMS-Nachbetreuung
(,IPriS“) - Entwicklungs- und Evaluationsbericht. In: Jahrestagung der Gesellschaft fiir Medizinische Ausbildung (GMA). Zirich, Schweiz,
16.-17.09.2021. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2021. DocV10-02.
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V10-03

Der Einfluss von Kontextfaktoren auf den Inhalt und die Form studentisch generierter POL-Lernziele:
Eine longitudinale Betrachtung vorklinischer POL-Gruppen

Tim Petersl, Thorsten Schéfer?

1Hochschule fiir Gesundheit, Department fir Pflegewissenschaft, Deutschland
2Ruhr-Universitdt Bochum, Zentrum flir Medizinische Lehre, Bochum, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Problemorientiertes Lernen (POL) ist international ein breit erforschtes und erfolgreich eingesetztes
didaktisches Element in der medizinischen Ausbildung. Bisher fokussierte die Forschung allerdings stark auf POL-basierte
Curricula und hier speziell auf die Ansatze von Barrows und Schmidt und weniger auf den Einsatz von POL in nicht POL-
strukturierten Curricula. In letzterem Kontext Ubernimmt POL eine andere Funktion und es existiert wenig Evidenz darUber, wie
sich diese neue Funktion und die dadurch gegebenen Rahmenbedingungen auf die Lehroutcomes auswirken.

Methoden: Es wurden die von den Studierenden in POL formulierten Lernziele auf ihre inhaltliche Ausrichtung und ihre
konkrete Operationalisierung hin untersucht und unter anderem mit den Faktoren Fachsemester, fachlicher Hintergrund des
Tutors bzw. der Tutorin und Zeitpunkt im Semesterverlauf abgeglichen. Als Datengrundlage dienten die Lernziele von
insgesamt 68 POL-Gruppen aus 2 Jahrgangen, die zu 14 POL-Féllen Uber den vorklinischen Zeitraum von 4 Fachsemestern
hinweg erstellt worden waren. Die insgesamt 4827 Lernziele wurden nach inhaltlichen und formalen Kriterien codiert und
anschlieBend mit SPSS statistisch ausgewertet.

Ergebnisse: Der Anteil vorklinischer Lernziele nimmt vom 1. Semester (49,5%) bis zum 4. Semester (62,0%) zu und innerhalb
dessen dominieren die Facher Anatomie und Physiologie mit durchschnittlich 86,9%. Der Zeitpunkt im Semester (Fruh, Mitte,
Spat) hat einen groflen Einfluss auf die inhaltliche Orientierung zu Gunsten der Vorklinik (p<.001) und die Berucksichtigung
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der Facher Anatomie und Physiologie im Speziellen (p<.001). Klinische Lernziele nehmen eine geringere Rolle ein
(durchschnittlich 23%) und basieren stark auf den Vorgaben der POL-Falle. Die Lernzieloperationalisierung findet in der
Mehrheit in Form von Stichworten (38%) und Nominalphrasen (17%) statt, obwohl Formulierungen nach Bloom gelehrt werden.
Der fachliche Hintergrund der Tutorinnen und Tutoren spielt fur die inhaltliche Ausrichtung der Lernziele keine wesentliche
Rolle (p=0.65).

Diskussion: Die Daten zeigen, dass die Nutzung von POL als Lehrmethode von den Studierenden nach eigenem Bedarf flexibel
angepasst wird. POL wird bei anstehenden Prifungen oder vor dem Physikum als Lernplattform genutzt, um sich insbesondere
flr die Facher Anatomie und Physiologie gruppenbasiert und strukturiert vorzubereiten. Dies ist eine neue Funktion jenseits
der POL-Konzepte von Barrows und Schmidt, die es kunftig weiter zu erforschen gilt. Die Operationalisierungsvorgaben in
Satzform nach Bloom werden Uber den Semesterverlauf zunehmen nicht angewendet, so dass ggf. Alternativen angedacht
werden sollten.

Take Home Message: POL kann als flexible Lern- und Anwendungsplattform genutzt werden, die von den Studierenden zum
Teil aktiv nach Ihren Bedurfnissen umgestaltet wird. Bei POL sollte eher mit Forschungsfragen als mit Lernzielen nach Bloom
gearbeitet werden.
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Der Testing Effect im Inverted Classroom - Priifen um zu lernen

Achim Schneider2, Michael Kihl, Susanne J. KiihI*

1Universitat Ulm, Institut flir Biochemie und Molekulare Biologie, Ulm, Deutschland
2Universitat Ulm, Medizinische Fakultat, Studiendekanat, Koordination Lehrforschung, Ulm, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Forschungsergebnisse zum Testing Effect zeigen, dass das Lernen mit Prufungsfragen zu besseren
Lernergebnissen fuhrt als das einfache Wiederholen eines Lernstoffs [1]. Dennoch wird der Testing Effect in der Lehre noch zu
wenig genutzt, um Studierende beim Lernen zu unterstitzen. Da die meisten Forschungsergebnisse zum Testing Effect aus
Laboruntersuchungen stammen, haben wir diesen in einem curricularen Biochemie-Seminar unter realen Lehr-/Lern-
bedingungen eingesetzt und dessen Wirksamkeit Gberpruft.

Methoden: Das Seminar fand im etablierten Inverted Classroom (IC) Format statt. Fir die Selbstlernphase wurden erganzend
zu bestehenden Lehrfilmen zwei zusatzliche Lernmaterialien entwickelt und jeweils einer Gruppe von Studierenden
ausgehandigt: einen Reader, der die Inhalte der Lehrfilme zusammenfasste (79 Studierende), sowie Multiple-Choice Fragen
(MCF) zur Uberpriifung der Lehrfilminhalte (83 Studierende). Inhalt und Umfang von Reader und MCFs waren vergleichbar. Zu
Beginn der Prasenzphase wurden die Lehrfilminhalte anhand eines Wissenstests (zusatzliche MCFs) Uberprift und Daten zum
Lernverhalten sowie zur Bewertung der zusatzlichen Lernmaterialien (Reader bzw. MCFs) eingeholt.

Ergebnisse: Obgleich die Vorbereitungsdauer beider Gruppen vergleichbar war, schnitten Studierende, die sich mit den MCFs
vorbereitet hatten, bei der Leistungsmessung signifikant besser ab als Studierende, die sich mit dem Reader vorbereiteten.
Des Weiteren wurden die MCFs als nutzlicher und motivierender bewertet als der Reader. Auf die Leistungsmessung zu Beginn
der Prasenzphase flhlten sich die Studierenden mit den MCFs besser vorbereitet als jene mit dem Reader.

Diskussion: Die Ergebnisse zeigen, dass der Testing Effect genutzt werden kann, um das Lernen der Studierenden in einer LV
zu unterstutzen. Gerade in einem IC bietet der Testing Effect die Chance, die Studierenden fur die Vorbereitung in der
Selbstlernphase zu motivieren. Des Weiteren unterstiitzen unsere Ergebnisse jene einer Studie [2], dass der Testing Effect zur
effektiven Prufungsvorbereitung genutzt werden kann (Details siehe [3]). Limitierend ist anzumerken, dass durch den Einsatz
zusatzlicher Lernmaterialien die Vorbereitungsdauer im IC ansteigt. Daher sollte auf einen angemessenen Umfang der
Vorbereitungsmaterialien geachtet werden.

Take Home Message: Eine Leistungsmessung kann nicht nur den Lernstand erfassen, sondern unterstutzt auch das Lernen.
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11: Vortrage Gender & Diversity

V1101

Bewusstsein fiir Diversitat, Gleichstellung und Inklusion in der Medizinischen Ausbildung scharfen: Ein
binationales Kooperationsprojekt von Studierenden und Dozierenden aus Hannover und Amsterdam

Kambiz Afshart, Sandra Steffens?, Anja Gétte3, Sarah Gries3, Konstantin Jendretzky23, Anna Kastner3, Marie Mikuteit23, Jacqueline Niewolik3,
Anna Sarachi3, Maaike Muntinga“, Petra Verdonk#*

IMedizinische Hochschule Hannover, Institut flir Allgemeinmedizin, Hannover, Deutschland

2Medizinische Hochschule Hannover, Studiendekanat Medizin, Bereich Curriculumentwicklung, Hannover, Deutschland

3Medizinische Hochschule Hannover, Kritische Mediziner*innen Hannover, Hannover, Deutschland

4Amsterdam University Medical Center-VUmc, Department of Medical Humanities, Amsterdam Public Health research institute,

Amsterdam, Niederlande

Fragestellung/Zielsetzung: Ziel dieser Arbeit war die Entwicklung eines von Studierenden und Dozierenden geleiteten
Workshops an der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH), um einen geschitzten Rahmen flr die kritische Auseinander-
setzung mit den Themen Diversitat, Gleichstellung und Inklusion zu schaffen, und so die Workshopteilnehmenden fur
Ungerechtigkeiten, Diskriminierung und Ausgrenzungen am eigenen Standort zu sensibilisieren.

Methoden: In Zusammenarbeit mit einer Expertin fur Gender und Diversitat vom Amsterdam University Medical Center-VUmc,
die das Institut fir Allgemeinmedizin von Januar bis Juni 2019 als Gastprofessorin besucht hat (Maria-Goeppert-Mayer-
Programm, Nds. MWK), wurde mit Studierenden der Projektgruppe Kritische Mediziner*innen sowie Dozierenden an der MHH
ein ,Teach-the-Teacher“-Workshop zum Thema ,Diversitat, Gleichstellung und Inklusion in der Medizinischen Ausbildung” aus-
gearbeitet. Hierzu wurden aus dem Projekt ,Equal Opportunities“ am Standort Amsterdam ausgewahlte Unterrichtseinheiten in
die deutsche Sprache Ubersetzt und angepasst. Die Unterrichtseinheiten bestanden u.a. aus dem Kurzlehrfilm ,Variations on
White“ und vier Fallvignetten fir Kleingruppenarbeit. Zusétzlich wurden auf Grundlage von Befragungsergebnissen zum Thema
sexuelle Diskriminierung sowie eigenen Erfahrungen der Studierenden an der MHH reale Fallvignetten mit Rollenspielen und
Fragen fir das Plenum ausgearbeitet. Der Workshop richtete sich gleichermafen an Studierende und Dozierende, die
personlich eingeladen wurden. Dabei wurde auf eine nahezu paritatische Zusammensetzung der Teilnehmenden geachtet.

Ergebnisse: Insgesamt drei Workshops mit ca. 50 Studierenden aus verschiedenen Studienjahren sowie Dozierenden mit
unterschiedlichem beruflichem Hintergrund und aus verschiedenen Abteilungen der MHH konnten innerhalb eines Jahres
(2019/20) durchgefuhrt werden. Der erste Workshop erfolgte zusétzlich mit Studierenden und Dozierenden aus Amsterdam.
Die Mehrzahl der Teilnehmenden konnte bestatigen, die in den Fallvignetten geschilderten Ereignisse im beruflichen Umfeld in
ahnlicher Form bereits selbst (mit)erlebt zu haben. Teilweise erzeugten die personlichen Fallvignetten bei den Teilnehmenden
Betroffenheit aus. Aus den abschlieBenden Feedbackrunden wurde deutlich, dass die Teilnehmenden ein erstes Bewusstsein
flr Ungerechtigkeiten am eigenen Standort entwickeln konnten. Weiterhin flhlten sie sich ermutigt, Diskriminierung und
Ausgrenzung aktiv zu identifizieren und anzusprechen.

Diskussion: In dem beschriebenen Workshop konnte eine geschutzte Atmosphéare geschaffen werden, um eine kritische
Diskussionskultur zwischen Studierenden und Dozierenden auf Augenh6he zu ermdglichen und das Bewusstsein flr oben
genannte Themen zu scharfen.

Take Home Message: Durch eine gleichberechtigte Zusammenarbeit kdnnen sich Studierende und Dozierende gegenseitig fur
die Themen Diversitat, Gleichstellung und Inklusion in der medizinischen Ausbildung sensibilisieren.
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Geschlechtsbezogene Diskriminierung und Chancengleichheit: Erfahrungen von Studierenden und
Arztinnen und Arzten in der Universitatsmedizin

Konstantin Jendretzky, Lukas Boll2, Sandra Steffens?, Volker Paulmann3

IMedizinische Hochschule Hannover, Studiendekanat Medizin - Bereich Curriculumentwicklung, Hannover, Deutschland
2| eibniz Universitat Hannover, Institut fiir Soziologie - Arbeitsbereich Methoden der empirischen Sozialforschung, Hannover, Deutschland
3Medizinische Hochschule Hannover, Studiendekanat Medizin - Evaluationsbliro, Hannover, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Fur zukunftige Mediziner*innen sind gute Arbeitsbedingungen ein zentraler Faktor bei der
Gestaltung ihrer beruflichen Zukunft [1]. Bereits im Studium fallen diesbezlglich wichtige Richtungsentscheidungen. Daten
Uber geschlechtsbezogene Diskriminierung an deutschen Universitatskliniken sind rar [2], Zusammenhange mit den wahr-
genommenen Karrierechancen und der Arbeitszufriedenheit wenig erforscht. Die Frage, wie Studierende ihr Medizinstudium
und Arzt*innen ihr berufliches Umfeld wahrnehmen und welche Diskriminierungen sie aufgrund ihres Geschlechts erfahren,
hat Einfluss auf die Qualitadt der medizinischen Versorgung insgesamt.

Methoden: In zwei Online-Erhebungen befragte eine studentische Initiative alle Arzt*innen sowie die Studierenden der Medizi-
nischen Hochschule Hannover (MHH) zu ihren Erfahrungen mit geschlechtsbezogener Diskriminierung. Wahrend allgemeine
Einschatzungen zur Chancengleichheit vor dem jeweiligen Hintergrund konkretisiert wurden (Studium vs. Berufstatigkeit),
waren die Fragen zur beobachteten und selbst erfahrenen sexuellen Diskriminierung identisch.
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Ergebnisse: Der Riicklauf lag bei Studierenden und Arzt*innen bei rund 15%. Von 336 Studierenden erlebten 29,2% selbst
eine Form von sexualisierter Diskriminierung oder Gewalt, hierbei waren signifikant mehr Frauen betroffen (36,3% Frauen vs.
12,1% Manner; p<.00001). Der Anteil der Studierenden, die keine Form von sexueller Belastigung erlebt hatten, sinkt von 54%
im ersten Studienjahr auf 28% im letzten Jahr. 44 Studentinnen gaben an, ein urspringlich anvisiertes Fach aufgrund ihres
Geschlechts verworfen zu haben. Von 199 befragten Arzt*innen waren 32% mindestens einmal selbst betroffen. Dies ent-
spricht rund 41% der Arztinnen und 21% der Arzte (p<.00001). Noch h&ufiger gaben alle Befragten an, sexuelle Diskriminie-
rungen beobachtet zu haben. Studentinnen schatzten die Aufstiegsmaoglichkeiten fur Frauen an der MHH im Schnitt schlechter
als flr Manner ein, wahrend Studenten diese Ungleichheit signifikant geringer ausgepragt wahrnahmen. Bei der Befragung der
Arzt*innen gaben signifikant mehr Frauen an, dass sie aufgrund ihres Geschlechts schlechter behandelt wurden (p<.0001).

Diskussion: Die Befragung zeigt, dass sexualisierte Diskriminierung im medizinischen Umfeld prasent ist und sich negativ auf
die Beurteilung der Arbeitsbedingungen und die Wahrnehmung der Chancengleichheit auswirkt. Die studentische Initiative hat
unter anderem als Folge der Datenerhebung eine Plattform zur Sichtbarmachung von verbaler Diskriminierung initiiert, sowie
Workshops entworfen und Informationsveranstaltungen organisiert.

Take Home Messages: Sexualisierte Diskriminierung in der medizinischen Ausbildung hat einen nachweisbaren Einfluss auf
Entscheidungen hinsichtlich der Berufsauswahl sowie auf die Zufriedenheit. Es ist von entscheidender Bedeutung, sie wahr-
zunehmen und ihr entgegenzuwirken, um einen Einfluss auf die Qualitat der medizinischen Versorgung zu nehmen.
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Stand der Integration von Geschlechterwissen und Geschlechterkompetenzen in die Curricula der
Gesundheitsberufe in Deutschland
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ICharité - Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland

2Hochschule fir Gesundheit Bochum, Bochum, Deutschland

3Deutscher Arztinnenbund, Deutschland

4MSB Medical School Berlin, Berlin, Deutschland

5Deutsche Gesellschaft flir Geschlechtsspezifische Medizin e.V., Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Geschlechterwissen und -kompetenzen sind wichtig, um eine adaquate medizinische und thera-
peutische Gesundheitsversorgung zu gewahrleisten und sollten daher im Rahmen der Ausbildung der Gesundheitsberufe
vermittelt werden. Das Ziel war zu erheben wie medizinische Fakultaten und die Leiter*innen von Krankenpflege- und Physio-
therapieschulen die Relevanz von Geschlechterkompetenzen fiur die berufliche Tatigkeit beurteilen, das Ausmafd der curricu-
laren Integration, die Strukturen zur Integration und die Integration in die Qualitatssicherungsinstrumente.

Methoden: Die Befragung erfolgte zwischen Januar und Mérz 2020. Hierzu wurde ein Online-Fragebogen entwickelt und an alle
41 Dekan*innen der Medizinischen Fakultaten, an eine nach Bundesland gewichtete Zufallsstichprobe von 197 (36,7%)
Leiter*innen von Krankenpflegeschulen und 97 (33,9%) Leiter*innen von Physiotherapieschulen verschickt. Sie wurden nach
der Relevanz von Geschlechteraspekten fir die berufliche Tatigkeit befragt, dem Ausmaf der curricularen Integration, den
Strukturen der Integration sowie der Integration in die Qualitatssicherungsinstrumente. Hochschulen wurden fur die beiden
Berufe nicht befragt.

Ergebnisse: Die Rucklaufquote betrug 75,6% (n=31; medizinische Fakultaten), 52,5% (n=94; Krankenpflegeschulen) und
54,6% (n=53, Schulen fir Physiotherapie). Geschlechterkompetenzen wurden als relevant fiir die berufliche Tatigkeit beurteilt
(medizinische Fakultaten: 93%; Krankenpflege: 95% Physiotherapie: 92%). Eine systematische longitudinale Integration tGber
das gesamte Curriculum hinweg und in das Assessment konnten nur 3,7% der medizinischen Fakultaten, 2,4% der
Krankenpflegeschulen und 6,4% der Schulen fur Physiotherapie erreichen. Verantwortlich fur die Integration sind fir alle drei
Berufe vorwiegend die Lehrenden. Die Integration in Studierendenevaluationen erfolgte fur alle drei Berufsgruppen nur zu
einem sehr geringen Anteil (medizinische Fakultdten: 3%; Krankenpflegeschulen 4%; Physiotherapieschulen: 0%).

Diskussion: Obwohl Geschlechteraspekte als relevant fir die zuklnftige berufliche Tatigkeit betrachtet werden, sind sie noch
nicht systematisch in die Curricula der drei Gesundheitsberufe integriert. Online-Kurse zur Vermittlung von Geschlechter-
kompetenzen sollten daher fur die Lehrenden entwickelt werden und die Integration in Qualitatssicherungsinstrumente
erfolgen. Als Limitation ist anzufuhren, dass die Dekane der Fakultaten und die Schulleiter moéglicherweise nicht Uber die
Geschlechteraspekte informiert waren, die von ihren Lehrkréften gelehrt werden.

Take Home Messages: Fur eine systematische Integration missen Geschlechterkompetenzen als verpflichtende Lehr- und
Lerninhalte in die nationalen Ausbildungs- und Prufungsverordnungen, in die Approbationsordnung und in den NKLM integriert
werden. Zudem sollte Unterstutzung bei der Erstellung geschlechtersensibler Unterrichtsmaterialien geleistet werden - bei-
spielsweise durch eine nationale Begutachtungsstelle.
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Verstandnis und Bedeutung von Gender Medizin bei niedergelassenen Allgemeinmedizinerinnen. Eine
diskurslinguistische Analyse

Ulrike Nachtschatt
Medizinische Universitét Innsbruck, Koordinationsstelle Gleichstellung, Frauenférderung, Diversitéat, Innsbruck, Osterreich

Fragestellung/Zielsetzung: An der Medizinischen Universitat Innsbruck wird seit 2006 das neue Fach Gender Medizin gelehrt.
Mit dem Vollausbau der Lehre ist es in allen Studiengangen der Universitat als Pflichtfach vertreten. Zusatzlich wird Gender
Medizin und Diversitét als Querschnittsthematik in mehreren Wahlfachern angeboten und ist als Fortbildung der Arztekammer
anerkannt. Zielsetzung der hier vorgestellten und noch nicht komplett abgeschlossenen qualitativen Studie ist es, auszuloten,
wie viel an Wissen zu dieser neuen medizinischen Fachrichtung bereits in der allgemeinmedizinischen Praxis angekommen ist.
Die Studie liefert damit erste Ergebnisse zum Bedarf, zu einer méglichen Ausrichtung und Weiterentwicklung postgradualer
Fortbildungen zu Gender Medizin.

In den Forschungsfragen wird nach dem diskursiven Wissen zu Gender Medizin gefragt das in den Interviews deutlich wird,
danach, wie dieses Wissen konnotiert ist und in welche inhaltlichen Bezlge es von den Arztinnen gestellt wird.

Methoden: Im Zeitraum von Juni 2018 bis Marz 2019 wurden 13 semistrukturierte Interviews mit Allgemeinmedizinerinnen
(6f/7m) in zwei Bezirken durchgefuhrt und diese nach GAT 2 [1] transkribiert. Die Analyse der Interviews erfolgt mit dem
diskurslinguistischen Mehr-Ebenen-Modell DIMEAN [2], wobei der Fokus in der intratextuellen Analyse auf Schllsselwoérter,
Personenbezeichnungen, Implikaturen und Argumentationsmuster gelegt wird. Der Schwerpunkt der transtextuellen Ebene,
d.h. der Bezug zu gesellschaftlichem Hintergrundwissen, liegt auf der Analyse von Frames und Topoi. Insgesamt liegt
Datenmaterial von 5 Stunden 51 Minuten zur Auswertung vor.

Ergebnisse: Im Vortrag werden die Ergebnisse der intratextuellen Analyse présentiert. Anhand ausgewahlter Beispiele der
wortorientierten, der propositionsorientierten und der textorientierten Analyse wird eine unterschiedliche Einschatzung der
Gender Medizin unter den Arzt*innen sichtbar.

Diskussion: Ein Teil der interviewten Arzt*innen sieht in der Gender Medizin ein wichtiges evidenzbasiertes Hintergrundwissen,
das zielgerichtete Angebote an die Patientinnen ermdglicht. Die zweite Gruppe steht der neuen Fachdisziplin kritisch bis
ablehnend gegenuber. Implizite Aussagen und wiederkehrende Argumentationsmuster werden diskutiert.

Take Home Message: Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass Kooperationen mit den arztlichen Fachverbanden in der post-
gradualen Fortbildung fur Allgemeinmediziner*innen in Erwagung zu ziehen sind und zielfihrend weiterentwickelt werden
sollten.
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12: Vortrage Interdisziplinares und interprofessionelles Lehren/Lernen /
Entwicklung von Lehrveranstaltungen

V12-01

Entwicklung und Validierung eines didaktischen muskuloskelettalem Ultraschallkurses fiir
Dermatologen unter Anwendung eines innovativen portablen Ultraschallsystems - die MUDE Studie
(Muskuloskelettaler Ultraschall fiir Dermatologen)

Jakub Grobelskil, Florian Recker2, Dagmar Wilsmann-Theis3, Wolfgang Hartung?, Pantelis Karakostas!, Peter Brossart!, Valentin Sebastian
Schéfert

1Universitatsklinikum Bonn, Klinik und Poliklinik Ill, Klinik fiir Onkologie, Hdmatologie, Inmunonkologie und Rheumatologie, Bonn,
Deutschland

2Universitatsklinikum Bonn, Zentrum flir Geburtshilfe und Frauenheilkunde, Bonn, Deutschland

3Universitatsklinikum Bonn, Klinik und Poliklinik flir Dermatologie und Allergologie, Bonn, Deutschland

4Asklepios Fachkrankenhaus, Klinik und Poliklinik flir Rheumatologie und Klinische Immunologie, Deutschland

Hintergrund: Der Ultraschall schmerzhafter Gelenke spielt eine wichtige Rolle in der Friherkennung von Arthritis, wie beispiels-
weise der Psoriasis Arthritis. Pathologische Befunde in der kérperlichen Untersuchung kénnen Ubersehen werden, vor allem,
wenn sie von ungeubten Untersuchern erhoben werden [1]. Weiterhin, wurde die Bedeutsamkeit der Friherkennung von
Psoriasis Arthritis bei Psoriasis Patienten und die Schlusselrolle der Dermatologen in diesem Prozess in einigen Publikationen
hervorgehoben [2], [3].

Ziele: Das Ziel dieser Pilotstudie war die Untersuchung eines, speziell fir Dermatologen entwickelten, muskuloskelettalen
Ultraschall (MSUS) Kurses.

Methoden: Eine Umfrage zur Erfassung der Ultraschallkenntnisse der Teilnehmer wurde vor Beginn der Kurse durchgefiihrt.
Das Kurskonzept, beinhaltete nur die wichtigsten Ultraschallschnittebenen aller Gelenke und konzentrierte sich auf die
Erkennung von Gelenkergissen und Hyperperfusion. Der Kurs bestand aus drei Modulen, basierend auf dem Kurssystem der
Deutschen Gesellschaft fur Ultraschall in der Medizin (DEGUM), und dauerte sechs Monate. Ein portables Ultraschallsystem in
Verbindung mit einem Tablet wurde allen Teilnehmern zur Verfigung gestellt, um das Uben zwischen den Kursen zu
ermoglichen. Die finale Lehrevaluation wurde als eine Objective Structured Clinical Examination (OSCE) durchgefiihrt
bestehend aus drei Prufstationen, die jeweils ein Kursmodul thematisierten. Die Leistungsergebnisse wurden anhand des
folgenden Notensystems festgelegt: <60% ,,unzureichend”, 260-<70% ,.ausreichend*, >70%-<80% ,befriedigend”, 280%-<90%
L8ut”, 290% ,sehr gut”.

Ergebnisse: Zwolf Dermatologen haben teilgenommen, darunter neun Frauen (75%). Der Mittelwert fur das Alter betrug 39
Jahre (SD+9.99 Jahre). Acht waren Fachérzte fur Dermatologie im Mittel seit 11.4 Jahren (SD+11 Jahre). Vier waren
Assistenzarzte und im Mittel seit 3.06 Jahren (SD+0.97 Jahre) in der Dermatologie tatig. Die Umfrage ergab keine Kenntnisse
des MSUS. Das OSCE Gesamtergebnis aller Teilnehmer lag im Mittel bei 21.86 (SD+2.12) (87.44%) von 25 erreichbaren
Punkten und wurde mit der Note ,Gut“ bewertet. Kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den Facharzten fur
Dermatologie und den Assistenzarzten konnte festgestellt werden. Tabelle 1 zeigt die Ergebnisse aller OSCE Stationen.

OSCE Absoluter Standard Konfidenz Mittelwert Standard Konfidenz Note
Station Mittelwert Abweichung Intervall prozentuell | Abweichung Intervall
1 18,92 +/-3.07 16.97-20.07 75.67% +/-12,27% 67.87-83.46% | Ausreichend
2 23.83 +/-0.99 23.21-24.46 95.33% +/-3.94& 92.83-97.84% Sehr Gut
3 22.83 +/-0.37 22.60-23.07 91,33% +/-1.49% 90.39-92.28% Sehr Gut
OSCE 21.86 +/-2.12 16.569-27.13 87,44% +/-8.49% 66.36-108.53% Gut
Station
1-3

Tabelle 1: Ergebnisse der objective structured clinical examination fur alle drei Priifstationen im Mittel

Schlussfolgerung: Wir konnten zeigen, dass das innvovative Ultraschall Kurskonzept zur Lehre des MSUS flr Dermatologen
angemessen ist. Daruber hinaus ist der Lernerfolg unabhangig vom Alter und Erfahrung sowohl in der Dermatologie, als auch
im Ultraschall.
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Interprofessional Education Day 2019: Erste Evaluationsergebnisse

Stefan Gysin, Marion Huber?, Phylicia Osterwalder3, Emanuel Feusi?, Andreas Geber-Grote?, Claudia Wittt

1Universitat Zirich, Medizinische Fakultat, Prodekanat Interprofessionalitét, Ziirich, Schweiz

2Zlircher Hochschule fiir angewandte Wissenschaften, Departement Gesundheit, Fachstelle Interprofessionelle Lehre und Praxis, Zdirich,
Schweiz

3Universitéat Zirich, Zirich, Schweiz

4Zircher Hochschule fiir angewandte Wissenschaften, Departement Gesundheit, Zirich, Schweiz

Hintergrund: Am 12. Oktober 2019 haben das Departement Gesundheit der ZHAW und die Medizinische Fakultat der Univer-
sitat Zarich einen ,Interprofessional Education Day“ (IPE Tag) veranstaltet, dessen Konzept von einem interprofessionellen
Team aus Studierenden entwickelt wurde. Rund 70 Studierende der Medizin, Pflege, Pharmazie, Physio-/Ergotherapie und
Hebammenwissenschaften aus unterschiedlichen Semestern haben nach einer theoretischen Einflihrung im Plenum die
gegenseitigen Rollenvorstellungen in Kleingruppen diskutiert. Als Kernstick folgten zwei Fallbeispiele (CRPS & Gestations-
diabetes) mit Simulationspersonen (SP). Die Studierenden mussten, unter Beobachtung ihrer Peers, eine interprofessionelle
Anamnese durchfiihren, einen Behandlungsplan erstellen und mit den SP besprechen. Es folgten durch erfahrende Dozierende
geleitete Reflexionsrunden. Insgesamt sollten die Studierenden interprofessionelle Kompetenzen wie Teamfahigkeit, Refle-
xionsfahigkeit, Wertschatzung und Respekt gegenlber anderen Berufsgruppen sowie Offenheit und Bereitschaft zur Zusam-
menarbeit einlben.

Ziel: Die Evaluation hatte das Ziel, den Kompetenzerwerb zu Uberprifen, Verbesserungsvorschlage aufzunehmen und die
Erfahrungen und das Erleben der Teilnehmenden zu explorieren.

Methode: Die Studierenden beantworteten vor und nach dem IPE Tag online offene Fragen zu Erwartungen, Verbesserungs-
vorschlagen etc. sowie Wissens- und Kompetenzfragen. Verwendet wurden das standardisierte Erhebungstool ,ICCAS*
(Interprofessional Collaborative Competencies Attainment Survey) und die im Projekt ,ZIPAS“ (Zircher Interprofessionelle
Ausbildungsstation) definierten IP Kompetenzliste. Zudem flhrten wir semi-strukturierte Interviews mit 20 Studierenden, drei
Dozierenden und zwei Konzeptentwicklerinnen durch. Die Interviews wurden aufgezeichnet, transkribiert und mittels
Inhaltsanalyse nach Braun und Clarke analysiert.

Vorlaufige Ergebnisse & Schlussfolgerung: Erste qualitative Ergebnisse deuten darauf hin, dass insbesondere die Teilnahme
der Medizinstudierenden sowie die praktischen Fallbeispiele geschatzt wurden. Bei der Besprechung der Rollenbilder
wulnschten sich die Studierenden einen starkeren Fokus auf die Kompetenzen der einzelnen Berufe und weniger auf die
Stereotypen und Vorurteile. Alle Befragten betonten die Wichtigkeit interprofessioneller Lehrangebote, um im geschutzten
Rahmen die notwendigen Kompetenzen fur die spatere Zusammenarbeit zu erwerben. Daher soll der IPE Tag kunftig fest in
den Curricula verankert werden.
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Interprofessionelle Vernetzung und Erzeugung synergistischer Effekte - Effekt der Kombination einer
interprofessionellen Ausbildungsstation und einer Schulstation auf Lernbegleiter und klinische
Ablaufe

Swantje Wienand?, Elke Dannecker, Grit Schnibbe2, Sabine Heubach?, llka Wicha?2, Arnd Steffen Bdhlet

IKlinikum Links der Weser, Gesundheitnord, Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und Unfallchirurgie, Deutschland
2Bildungszentrum flir Gesundheitsberufe, Gesundheitnord, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: In unserem akademischen Krankenhaus sind sowohl eine Schulstation (SchuS), in der der gesamte
Kurs der Pflegeausbildung im 3. Jahr unter Supervision die Patientenversorgung Gbernimmt, als auch eine Interprofessionelle
Ausbildungsstation (IPSTA), in der PJ-ler und Pflegeschuler im 3. Jahr einen Teilbereich einer Station unter interprofessioneller
Anleitung Ubernehmen, etabliert. Beide Projekte sind sehr erfolgreich: die SchuS mit dem Lernziel der Eigenorganisation
erreicht pro Kurs bis zu 30 Pflegeschiler und die IPSTA mit dem Lernziel der Interprofessionellen Zusammenarbeit pro
Durchgang 4-6 PJ-ler. Beide Projekte sollen nun kombiniert werden, um Lerneffekte zu bindeln und mit definierten Lernzielen
eine groflere Zielgruppe zu erreichen.

Ziel des Projektes ist es, die Interprofessionalitat tiefer in die Ausbildung zu verankern und perspektivisch die interprofessio-
nelle Lehre als integralen Bestandteil der Ausbildung zu implementieren. Konsekutiv sollen die Prozesse und Ablaufe der
Zusammenlegung der SchuS und IPSTA auf den Effekt der Interprofessionalitat speziell im Hinblick auf die Interaktionen der
Lernbegleiter und Beteiligten (Stationsarzte, Stationspflegekrafte etc.) im Rahmen einer Beobachtungsstudie begleitet werden.

Methoden: Fur insgesamt 6 Wochen wird im Frihjahr 2021 auf einer interdisziplindren Station die Patientenversorgung durch
Pflegeschuler und PJ-ler unter Supervision durchgefihrt werden (5 Wochen Patientenversorgung flankiert von Vor- und
Nachbereitungstagen). Es werden 29 Pflegeschuler und 11 PJ-ler zum Einsatz kommen. Im Herbst 2019 fand eine Kick-Off-
Veranstaltung in grofer Runde statt. Teilnehmend waren die Verantwortlichen der Pflegeschule, Pflegeleitung unserer Klinik,
PJ-Verantwortliche unseres Klinikverbundes und Praxisanleiter der Klinik und Pflegeschule, Leitungsteam der IPSTA sowie
leitende Arzte und Fachérzte der Abteilungen. Im Weiteren fanden mehrere Planungstreffen fiir die konkrete Umsetzung in
kleiner Runde (Vertreter Pflegeschule, Stationsleitung, IPSTA Leitung) sowie eine zuséatzlicher Telefon-/Emailaustausch statt.
Das Projekt wurde interprofessionell in den arztlichen und pflegerischen Abteilungs-/Stationsbesprechungen vorgestellt.
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Ergebnisse: Bereits im Verlauf der Vorbereitungstreffen entwickelte sich in der innerhalb der Projektgruppe ein professions-
Ubergreifendes Teamgefuhl. Durch die enge Zusammenarbeit bekamen die Projektmitglieder einen guten Einblick in die unter-
schiedlichen Organisationsstrukturen und Ablaufe, so dass sich ein hohes Verstandnis fur die jeweiligen Herausforderungen
ergab. Durch frihe Einbindung der Station im arztlichen und pflegerischen Bereich zeigte sich im Vorfeld eine sehr hohe
Akzeptanz und Vorfreude auf die geplante Zusammenlegung der SchuS und IPSTA. Dieses zeigt sich insbesondere durch eine
hohe intrinsische Motivation und aktive Partizipation aller Beteiligten. Weitere Ergebnisse sollen auf der GMA im September
2021 prasentiert werden.
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Anamnesegruppen in der interprofessionellen Lehre - ein Best-Practice-Beispiel
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Fragestellung/Zielsetzung: Anamnesegruppen sind seit mehr als 30 Jahren an den meisten medizinischen Fakultadten ein
fester Bestandteil der Ausbildung in Arzt-Patienten-Kommunikation fiir Medizinstudierende. Zumeist werden diese Gruppen
monoprofessionell durch Studierende der Humanmedizin oder Psychologie selbst organisiert. Die besonderen Strukturen der
Anamnesegruppen bieten eine ideale Basis flir Lehre im interprofessionellen Setting. So haben die Anamnesegruppen der
Universitat des Saarlandes in Kooperation mit dem Schulzentrum des Universitatsklinkums des Saarlandes durch eine Erwei-
terung des bestehenden Wahlpflichtfaches ein Best-Practice Beispiel fur Patientenkommunikation und interprofessionelle
Kommunikation etabliert, in dem Studierende der Humanmedizin zusammen mit Auszubildenden aus Pflege, Physiotherapie,
medizinisch-technischen Berufen, Orthoptik, Didtassistenz und der Hebammenschule gemeinsam das Anamnesegesprach und
Kommunikationstechniken an Patientinnen und Patienten Gben und reflektieren. Die qualitative Evaluation des Projekts soll
zeigen, inwieweit das Lehrformat der Anamnesegruppen sich geeignet oder sich sogar forderlich fir den Erwerb interprofessio-
neller Kompetenzen darstellt.

Methoden: Literaturrecherche und Erweiterung des Curriculums des Wahlpflichtfaches Anamnesegruppen um ein interprofes-
sionelles Lehrmodul sowohl fur die Tutoren im Rahmen der jahrlichen Tutorenschulung, als auch fir die interprofessionellen
Teilnehmenden des Wahlpflichfaches. Das Wahlpflichtfach umfasst 2 Semester zu je 10 Terminen a 3 SWS und wird mit einer
mundlich-praktischen Prufung abgeschlossen. Zudem im Juli 2020 und Marz 2021 Durchfihrung von zwei Gruppen-
diskussionen mit insgesamt 19 Teilnehmenden und Analyse mittels der dokumentarischen Methode.

Ergebnisse: Die, Interprofessionellen Anamnesegruppen” konnten im WS 2018/19 an der medizinischen Fakultat der Uni-
versitat des Saarlandes pilotiert und mittlerweile fest etabliert werden. Die Datenauswertung ist noch nicht abgeschlossen,
Ergebnisse der Gruppendiskussionen werden auf der Tagung prasentiert.

Diskussion/Ausblick: Zum Zeitpunkt der Abstract-Einreichung ist die abschlieBende Datenanalyse noch ausstehend. Aus der
Lehrpraxis kann allerdings berichtet werden, dass Studierende und Auszubildenden vor allem durch ihre Heterogeniat eine
Atmosphare fur angeregtes Lernen und eine vielfaltige Diskussion schaffen. Des Weiteren bilden wir seit dem WS 2020/21
auch Auszubildende zu kunftigen Tutoren aus und planen diese zeitnah einzusetzen.

Take Home Messages: Anamnesegruppen stellen vor allem durch ihre strukturellen Besonderheiten ein geeignetes inter-
professionelles Lehrformat dar. Die Erweiterung der bereits bestehenden Curricula sowie die Umsetzung in der Lehrpraxis sind
verhaltnismagig unkompliziert und mit nur geringem Mehraufwand verbunden.
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Roadmap zur interprofessionellen Ausbildung in der Schweiz
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Fragestellung/Zielsetzung: In der Schweiz gibt es derzeit glinstige Rahmenbedingungen fur interprofessionelle (IP) Ausbildung
[1]. Dennoch sind andere Lander in der Umsetzung und Entwicklung IP Ausbildung und Zusammenarbeit deutlich fort-
geschrittener. Um die IP Ausbildung in der Schweiz weiter voranzutreiben, war es Ziel, eine Roadmap zur IP Ausbildung firr die
Schweiz zu erstellen.

Methoden: Nach einer Literaturrecherche der einschlagigsten Reviews zur IP Ausbildung sowie Interviews mit 10 international
anerkannten Experten/innen aus 7 verschiedenen Landern, konnten im Rahmen eines Working Papers zur Zukunft der IP
Ausbildung sechs Handlungsempfehlungen mit 31 Massnahmen abgeleitet werden [2]. Um diese Massnahmen bzw.
Empfehlungen fir die Schweiz im Sinne einer Roadmap fur die nachsten Jahre zu konkretisieren, wurde ein halbtagiger Work-
shop mit 22 Schweizer Experten/innen im Feld der IP Ausbildung und Zusammenarbeit und von IP Ausbildung Betroffenen
(Patientin, Studierender) durchgefuhrt.

Ergebnisse: Am Workshop wurden unter Leitung des IP zusammengesetzten Autorenteams in franzdsisch- und deutsch-
sprachigen Arbeitsgruppen die wichtigsten Massahmen benannt und mit nachsten maéglichen Schritten, beteiligten Akteuren
und Zeithorizonten konkretisiert. Beispiel:

e Handlungsempfehlung 1: Bei der Entwicklung und Implementierung IP Ausbildungsformate sind die Stakeholder in
Bildung, Forschung, Praxis und Politik Setting-spezifisch einzubinden.

e  Priorisierte Massnahme: Aufbau eines nationalen Netzwerkes aus Forschungs-, Praxis- und Bildungsinstitutionen zu
Interprofessionalitdt und Vernetzung mit lokalen interinstitutionellen Netzwerken.

e Na&chster Schritt: Grindung eines Komitees mit internationaler Beteiligung, das die Schaffung eines nationalen
Netzwerkes in die Wege leitet.

e Akteure: Verantwortliche fiir arztliche, pflegerische, therapeutische und medizinisch-technische Bildungsgange in
Aus-, Weiter- und Fortbildung, Patientenvertretende, Vertretende von diversen Versorgungssettings.

e Biswann?: Ende 2021.

Die Teilnehmenden bewerteten den Workshop hinsichtlich Organisation und Zielerreichung mit hoher Zufriedenheit, hatten
sich jedoch mehr Zeit fur weiterfUhrende Diskussionen und Interaktionen gewlnscht.

Diskussion: Im weiteren Verlauf soll nun gemeinsam mit den in der Roadmap benannten Akteuren eine Realisierung konkreter
Schritte gepruft und initiilert werden. Ggf. kdbnnen dazu auch Synergien mit dem Bundesamt fur Gesundheit (CH) genutzt
werden, wo als Ergebnis des Forderprogramms ,Interprofessionalitat® ahnliche Empfehlungen in Form von Policy Briefs
gegeben wurden. Die Roadmap soll im Rahmen des Beitrages vorgestellt werden und kann darlber hinaus Ideen und Impulse
auch fur andere Lander liefern.

Take Home Message: Auf Basis von Interviews mit internationalen Experten/innen erstellte Empfehlungen und Massnahmen
kénnen in Form eines Workshops mit nationalen Experten/innen landesspezifisch abgeleitet werden.
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V13-02

Interprofessionelle Sozialisation in primarqualifizierenden Studiengangen der Gesundheitsberufe -
Ergebnisse einer Online-Befragung von Studierenden der Pflege- und Therapieberufe

Katrin Kunze
Universitdt Osnabriick, Institut fir Gesundheit und Bildung (IGB) / Graduiertenkolleg ILEGRA, Osnabriick, Deutschland

Zielsetzung: Interprofessionelles Lernen (IPE: Interprofessional Education) als Voraussetzung fur interprofessionelle Zusam-
menarbeit in der Gesundheitsversorgung hat zunehmend an Bedeutung gewonnen. Jedoch bedarf es weiterer Forschungs-
aktivitaten, um ein besseres Verstandnis von langerfristigen Ergebnissen fur IPE zu erhalten [1], [2]. Im Graduiertenkolleg
JInterprofessionelle Lehre in den Gesundheitsberufen“ (ILEGRA) entstehen Forschungsarbeiten, die einen Beitrag zur nach-
haltigen Weiterentwicklung der interprofessionellen Lehre leisten. Bei der vorliegenden Arbeit stehen berufliche Sozialisations-
prozesse im Rahmen von IPE im Fokus. Ziel ist es, ausgehend von interprofessionellen Lehr-Lern-Gelegenheiten in primarquali-
fizierenden Studiengangen (PQS), Hinweise fur die Auspragung der Bereitschaft zur interprofessionellen Zusammenarbeit der
Gesundheitsberufe (Pflege, Physio-, Ergotherapie und Logopadie) zu identifizieren. Im Vortrag werden Ergebnisse einer Befra-
gung von Studierenden zu deren Uberzeugungen, Verhaltensweisen und Einstellungen zur interprofessionellen Zusammen-
arbeit thematisiert.

Methoden: Die Untersuchung ist als Mixed-Methods-Design angelegt. In die Studie eingeschlossen wurden 12 Hochschulen mit
PQS im Bereich Therapie und Pflege. Um einen Einblick in die bestehenden IPE-Konzepte der inkludierten Studiengange zu
erhalten, wurden teilstrukturierte, nicht-standarisierte Telefoninterviews (n=12) mit Verantwortlichen fir interprofessionelles
Lehren und Lernen durchgefuhrt. Ergénzend dazu fand eine querschnittliche Online-Befragung von Studierenden der
inkludierten Studiengange mittels eines standardisierten Fragenbogens zur interprofessionellen Sozialisation (ISVS-21:
Interprofessional Socialization and Valuing Scale, © G. King) statt.

Ergebnisse: Die Befragung der Studierenden begann 6/2020 und wird bis 4/2021 fortgesetzt, weshalb Ergebnisse aus den
Angaben der circa 200 Studienteilnehmer:innen im Sommer 2021 zu erwarten sind. Die hierflr aufgestellte Arbeitshypothese,
ob Studierende, die mehr interprofessionelle Ausbildungsanteile im Studium erfahren eine starkere Bereitschaft zur
interprofessionellen Zusammenarbeit zeigen als Studierende, die weniger interprofessionelle Ausbildungsanteile erfahren
haben, wird die Ergebnisdarstellung leiten.

Diskussion: Die Ergebnisse der studentischen Befragung werden vor dem Hintergrund der identifizierten hochschulischen IPE-
Konzepte interpretiert und diskutiert. Dabei werden u.a. Hinweise erwartet, ob bzw. inwiefern die verschiedenen hoch-
schulischen IPE-Konzepte Einfluss nehmen auf die beruflichen Sozialisationsprozesse und die Bereitschaft zur interprofes-
sionellen Zusammenarbeit.

Take Home Messages:

e  Ergebnisse zum interprofessionellen Lehren und Lernen aus einer Ubergreifenden Untersuchung.
e Hinweise zur interprofessionellen Sozialisation der Studierenden in Pflege- und Therapiestudiengangen.
e  Weitere Forschung zum Transfer interprofessioneller Kompetenzen, z.B. vom Studium in die Berufspraxis.
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Selbsteingeschatzter (interprofessioneller) Wissens- und Komgetenzzuwachs von Teilnehmenden der
interprofessionellen Ausbildungsstation in der Padiatrie (IPAPAD)

Sebastian F. N. Bode, Christine Straub, Alexandra Dlirkop, Stephanie Peters, Ute Spiekerkétter, Andrea Heinzmann
Universitatsklinikum Freiburg, Zentrum fir Kinder- und Jugendmedizin Freiburg, Klinik fir Allgemeine Padiatrie, Freiburg, Deutschland

Hintergrund & Fragestellung: Auf interprofessionellen Ausbildungsstationen (IPA) lbernehmen Auszubildende und Studierende
verschiedener Gesundheitsberufe unter Supervision von Fachkraften Verantwortung fur die Versorgung von Patient*innen. Seit
November 2017 ist die IPA in der P&diatrie (IPAPAD) in Freiburg im Breisgau als erste deutschsprachige padiatrische IPA
etabliert. Ziel der vorgestellten Studie war es, den selbsteingeschatzten Erwerb interprofessioneller und weiterer Kompetenzen
von Teilnehmenden (TN) der IPAPAD im Vergleich zu einer Kontrollgruppe (KG) zu untersuchen.

Methoden: 36 Auszubildende der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege (AGKKP) und 28 Medizinstudierende im praktischen
Jahr mit Wahlfach Padiatrie (PJ), die zwei Wochen auf der IPAPAD ausgebildet wurden, nahmen teil. Vor und nach dem Einsatz
wurden die TN mittels ISVS (Interprofessional Socialisation and Valuing Scale) 9-A/-B (2 x 9 Items) und einem weiteren
Fragebogen mit spezifischen Fragen zur IPAPAD (8 Items) zu ihren Einstellungen zur interprofessionellen (IP) Zusammenarbeit
und zum selbsteingeschatzten Kompetenzerwerb im Rahmen des Einsatzes auf der IPAPAD befragt. Als KG wurden 15 PJ und
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14 AGKKP, die einen Routineeinsatz ohne Intervention absolvierten, zweimal im Abstand von zwei Wochen befragt. Die
Auswertung erfolgte mit Graph Pad Prism Version 7.01 (Kruskal-Wallis und Dunn’s Multiple Comparisons Tests).

Ergebnisse: Im ISVS Set 9-A und -B gaben die TN nach IPAPAD im Vergleich zu vor IPAPAD und im Vergleich zur Kontrollgruppe
in je 6/9 Items signifikant haufiger an, Wissen oder Kompetenzen erworben zu haben (p<.01). Drei Items im ISVS Set 9-A/-B
bezogen sich nicht alleinig auf IP Aspekte, diese wurden von beiden Gruppen bereits in der ersten Befragung hoch bewertet.
Die Zunahme in der zweiten Befragung war nicht signifikant. Im Weiteren gaben TN in der Befragung nach IPAPAD an, die
eigene professionelle Rolle besser einschatzen zu kénnen (p<.001) und mehr Wissen uber die andere Berufsgruppe erworben
zu haben (p<.05) als die KG. In der Post-Befragung zeigte sich eine Steigerung der Motivation der IPAPAD TN die Hilfe anderer
Berufsgruppen bei der Versorgung von Patient*innen in Anspruch zu nehmen (p<.05), ebenso wurden die Wichtigkeit der
Teilnahme an der IPAPAD im Rahmen der Ausbildung (p<.01) und die Wichtigkeit von Feedback (p<.01) hdher eingeschatzt als
durch die KG.

Diskussion & Zusammenfassung: Nach Ausbildung auf der IPAPAD schatzten TN der vorgestellten Kohorte ihren Wissens- und
Kompetenzerwerb verschiedener IP Aspekte signifikant héher ein als eine KG. Somit scheint das Ausbildungsformat IPA
geeignet, IP Aspekte im klinischen padiatrischen Arbeitsalltag zu lehren. Interprofessionelle Zusammenarbeit ist eine wesent-
liche zu erlernende Kompetenz in den Gesundheitsberufen und benétigt bereits in der Ausbildung einen entsprechenden
Fokus. Ein Ausbildungseinsatz auf einer IPA sollte mdglichst vielen Lernenden der Gesundheitsberufe ermdéglicht werden.
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V13-04
The Interprofessional Training Ward in Munich (MIPA)

Ula Bozict, Yvonne Marina Pudritzt, Jan Zottmann?, Birgit Wershofen2, Martin Rudolf Fischer?

1University Hospital, LMU Munich, Doctoral programme Clinical Pharmacy, Munich, Germany
2University Hospital, LMU Munich, Institute for Medical Education, Munich, Germany

Objectives: The interprofessional training ward (IPTW) as a training approach was established at Linkdping University in
Sweden in the 1990s with the aim to create more flexible and collaborative healthcare professionals (HCPs) who are better
equipped to approach complex clinical situations [1]. In Germany, HCPs’ curricula are still mainly focused on profession-
specific competencies. However, IPTWs have recently gained attention resulting in eight active IPTWs in Germany as of 2020
[2]. The IPTW is a promising approach to foster students’ communication skills as well as their recognition of patients’ needs. It
contributes to the understanding and strengthening of individual professional roles and helps participants gain appropriate
self-confidence for interprofessional work early in their careers.

Methods: On an IPTW, participants from more than one healthcare profession (i.e., medicine, nursing, physiotherapy,
pharmacy) take on responsibility for the patients and provide collaborative patient care in a real-life setting [1], [2]. The newly
established IPTW in Munich (MIPA) includes medical students, nursing trainees, and, as a first for Europe, pre-registration
pharmacists. Participants are assigned the responsibility for six patients (two rooms with three patients each) during the
daytime on week-days for a period of four to five weeks. Supervision is provided by tutors from the respective professions who
received a special supervision training, including topics such as learning objectives and responsibilities towards the promotion
of interprofessional education. They provide support as needed and take immediate action if critical measures are necessary.
With time progressing and as participants gain more and more competencies, the tutors gradually withdraw. MIPA patients
receive information in the form of a fact sheet explaining the concept of an IPTW and informing them of their placement on
one.

Results & conclusions: The first MIPA took place on the neurology ward at the University Hospital of LMU Munich in November
and December 2020. Among the interprofessional tasks, participants were encouraged to take part in daily interprofessional
ward-rounds and interprofessional patient record reviews in order to gain insight into the assignments and responsibilities of
all professions involved. While the MIPA is set to continue for two more years, an additional IPTW in acute geriatrics is already
being planned at LMU. Initial findings from the MIPA evaluation indicate an increased awareness among participants that their
knowledge is complementary and that they can rely on other professions. Accompanying research will further clarify how IPTWs
affect the skills and competencies of participating students.
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14: Vortrage Interdisziplinares und interprofessionelles Lehren/Lernen

V14-01

Interprofessionelles Lehren und Lernen in der akademischen Ausbildung der Gesundheitsfachberufe:
Effekte auf die selbst eingeschatzten Kompetenzen und die Wahrnehmung der Berufe

Christine Herr?, Frederike Liith%, Linda Gartnerl, Minettchen Herchenrdder?, Martina Nachtsheim?2, Katharina Gandras3, Annette Fox-Boyer?,
Tabea Béttger?, Katrin Balzert

IUniversitat zu Lubeck, Institut fir Sozialmedizin und Epidemiologie, Sektion fiir Forschung und Lehre in der Pflege, Libeck, Deutschland
2Universitat zu Lubeck, Studiengang Physiotherapie, Liibeck, Deutschland

3Universitat zu Lubeck, Sektion Medizin, Lubeck, Deutschland

4Universitat zu Libeck, Studiengang Logopédie/Ergotherapie, Libeck, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Die Sektion Medizin der Universitat zu Libeck bietet neben dem Studiengang Humanmedizin auch
Bachelorstudiengénge in allen patientennahen Gesundheitsfachberufen an. Ein Kernelement dieses ,Libecker Modells* ist
das interprofessionelle Lehren und Lernen. Hierfur umfassen die Studiengange Ergotherapie/Logopadie, Pflege und Physio-
therapie das gemeinsame Lehrmodul ,Interprofessionelle Kommunikation und Versorgung®, in dem die Studierenden sich
grundlegende Kompetenzen flr eine multiprofessionelle patientenzentrierte Versorgung aneignen. Nach einer Pilotierung im
Wintersemester 2018/2019 wurde das Modul Uberarbeitet und im Wintersemester 2019/2021 erneut durchgefihrt, begleitet
von einer umfassenden formativen und summativen Evaluation. Ziel war es, Veranderungen der selbsteingeschatzten Kompe-
tenzen zur interprofessionellen Zusammenarbeit und der Einstellungen zum interprofessionellen Lernen zu erfassen.

Methoden: Mittels webbasierter Pra-Post-Befragung wurden alle teilnehmenden Studierenden (n=72) zu Beginn und am Ende
des Moduls um quantitative und qualitative Angaben zu folgenden Prozess- und Ergebnisparametern gebeten: Wahrnehmung
der Lehrformate, -inhalte und -methoden (T1), Selbst- und Fremdeinschatzung der Bedeutung und Autarkie einzelner Gesund-
heitsberufe (TO und T1) sowie selbsteingeschatzte Kompetenzen und Einstellungen zur interprofessionellen Zusammenarbeit,
erhoben anhand des UWE-IQ [1]. Die Daten wurden deskriptiv ausgewertet.

Ergebnisse: Das Modul wurde Uberwiegend als sehr relevant, persdnlich bereichernd und angemessen gestaltet eingeschatzt.
Die Pra-Post-Analyse der UWE-IQ-Subskalen zeigte eine starke Veranderung hin zu positiveren Einstellungen gegenliber dem
interprofessionellen Lernen (Mittelwertdifferenz (SD): -2,7 (4,0)) sowie leichte Verbesserungen in den selbsteingeschatzten
Kompetenzen in der Kommunikation und Teamarbeit (-0,9 (2,3)) und der interprofessionellen Beziehungsgestaltung (-0,7
(3,9)). Fur die Subskala Interprofessionelle Interaktion wurde dagegen eine Verschiebung zu kritischeren Sichtweisen
verzeichnet (+0,9 (3,5)). Die Effekte unterschieden sich teilweise je nach Studiengang in Richtung und Starke.

Diskussion: Insgesamt ist eine positive Wahrnehmung des Moduls festzustellen, was durch die Effekte zugunsten der
Einstellungen zum interprofessionellen Lernen unterstrichen wird. Allerdings scheinen die selbst eingeschatzten Kompetenzen
in wichtigen Dimensionen der interprofessionellen Zusammenarbeit durch das Modul weniger stark beeinflussbar zu sein als
erwartet. Die Gestaltung und Effekte des Moduls sind daher, wie interprofessionelle Lernangebote generell [2], weiter kritisch
zu prufen.

Take Home Message: Es zeigt sich, dass spezielle interprofessionelle Lehrkonzepte durchaus einen positiven Einfluss auf die
Entwicklung von Einstellungen zur Zusammenarbeit haben kénnen, hinsichtlich Umfang, Gestaltung und Nutzen jedoch weitere
fundierte empirische Erkenntnisse erforderlich sind.
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FINKO ONLINE - ein digitales Lehrformat zur Foérderung interprofessioneller Kommunikation

Matthias Witti, Daniel Hartmann, Sonja Heuser, Birgit Wershofen, Martin Fischer, Jan Zottmann
LMU Klinikum Mdnchen, Institut flir Didaktik und Ausbildungsforschung in der Medizin, Miinchen, Deutschland

Hintergrund: Im Zuge der COVID-19-Pandemie ist die Nachfrage nach digjtalen Lehrangeboten in der Hochschulbildung
deutlich gestiegen. Zugleich hat sie auf dramatische Weise gezeigt, wie wichtig eine effektive Kommunikation und Kooperation
zwischen verschiedenen Berufsgruppen im klinischen Alltag ist. Damit wird die Notwendigkeit von mehr interprofessioneller
Ausbildung in der Gesundheitsversorgung zur Starkung der Patientensicherheit betont.

Projektbeschreibung: Mit FINKO ONLINE haben wir ein digitales Lehrformat entwickelt, das einen strukturierten Austausch
zwischen Medizinstudierenden und Pflegestudierenden durch gemeinsame virtuelle Fallbesprechungen ermdéglichen soll. Ziel
ist die Entwicklung gemeinsamer Behandlungsplane. Dartber hinaus werden klinische Stationsvisiten durch Live-Interaktionen
mit standardisierten Patienten simuliert, um die Lernenden auf ihre kiinftige Arbeit und deren Anforderungen im Hinblick auf
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die gemeinsame Kommunikation mit Patienten vorzubereiten. FINKO ONLINE basiert auf einem Veranstaltungskonzept, das
flr die interprofessionelle Prasenzlehre am LMU Klinikum entwickelt wurde [1]. Das digitale Lehrformat umfasst funf syn-
chrone Online-Lehrtermine (je drei Stunden). Fur den Online-Austausch Uber Problemstellungen in der Gesundheitsversorgung
[2] wird auf das Conferencing-Tool Zoom und die spielbasierte Lernplattform Kahoot! zurtckgegriffen.

Methodik: Auf der Grundlage eines Rahmenkonzeptes zur Analyse und Férderung interprofessioneller kollaborativer Aktivitaten
[3] wurde ein Likert-skalierter Selbsteinschatzungsfragebogen entwickelt. Der Bogen umfasst insgesamt 25 Items und drei
offene Fragenblocke, die den eigenen Lernprozess der Medizin- und Pflegestudierenden am Ende der Lehrveranstaltung
erfassen.

Ergebnisse: Erste Evaluationsergebnisse aus zwei Durchfuhrungsrunden im Winter-Semester 2020/21 deuten an, dass sich
FINKO ONLINE flr die Forderung interprofessioneller Teamwork-Fahigkeiten von Medizin- und Pflegestudierenden eignet.
Hervorgehoben wurde von den Studierenden der Einsatz standardisierter Schauspielpatienten sowie die Moglichkeit, erlerntes
Wissen direkt anzuwenden. Die Studierenden gaben an, professionsspezifische Perspektiven und Ziele nach der Teilnahme an
FINKO ONLINE strukturierter und klarer in interprofessionellen Fallbesprechungen vertreten zu kdnnen. Zudem waren sie der
Auffassung, nun besser auf die kinftige Arbeit in interprofessionellen Teams vorbereitet zu sein. Auf der GMA-Konferenz
werden zusatzliche Evaluationsdaten vorgestellt, die im Rahmen weiterer Veranstaltungsdurchfuhrung erhoben werden.

Schlussfolgerung: FINKO Online ist ein innovatives digitales Lehrformat zur Férderung der Kommunikation zwischen den an der
Patientenversorgung beteiligten Professionen. Auf diese Weise kann und soll es einen Beitrag zur Verbesserung der Patienten-
versorgung und -sicherheit leisten.
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Student Views of Interprofessional Education Facilitator Competencies: A Cross-Sectional Study

Matthew Kerry-Krause, Marion Huber
ZHAW, IGW, Switzerland

Background: Vast research attention has been paid to providing evidence on undergraduate / pre-licensure health sciences
students’ IP competency requirements, placement, and attainment. However, while IP facilitator training is critical to IP
effectiveness for student outcomes, there remains insufficient research identifying the IP facilitator competencies required for
effective IPE delivery.

Aim: We aimed to investigates students’ views of important attributes for IP facilitation using a cross-sectional observation-
survey design.

Methods: Employing a cross-sectional design, 343 third-year undergraduate health professions' students were surveyed after
completing a longitudinal IPE course (response rate 68%) from four health professions (nursing, midwifery, physical therapy,
occupational therapy). After completing a semester-long IP education course, students completed a survey vis-a-vis rating the
importance of IP facilitator competency with regard to 25 abilities, 12 teacher profiles, and ten characteristics

Results: In this short report, three analyses were conducted across three approaches for investigating student views of IPE
teacher competencies. Firstly, factor-analytic findings supported a multifaceted view of IPE facilitator abilities. Secondly,
inspection of the distributional variability for IPE facilitator roles indicated non-normality, suggestive of preferential ordering for
IPE functional roles. Thirdly, paired-sample t-tests supported the contextual distinction of characteristics valued across uni-
professional and IP facilitator settings.

Discussion: Our results generally accord with findings from a recent “train-the-trainer” programme, where greatest increases
were observed for IPE facilitators on the dimensions of “IP leadership” and “team culture”. Specifically, we found Professional
Bias to emerge as a primary factor of our 25 facilitator abilities. Furthermore, paired t-tests of facilitator characteristics
indicated Technical Competence was less important and Organizational Preparation more important in an IP context
(compared to a uni-professional setting). Finally, a variance comparison of our “good teacher” profiles with a normal distri-
bution indicated asymmetry, implying prioritized preferences for particular IP facilitator profiles. In the current study, a Clear
Lecturer profile was rated as being most-important and Curriculum Developer least-important for an IP teaching setting.

Take Home Messages: Facilitator competencies are a critical, but understudied aspect of IPE. Although training contexts will
differ across institutions, this short report provides insight into the design of IP facilitator or train-the-trainer programmes. Our
findings will stimulate further research on identifying pertinent facilitator competencies for enabling optimal preparation toward
effective delivery of pre-licensure IPE.
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V14-04

Workshops zur interprofessionellen Teamentwicklung in Zeiten der Corona-Pandemie - kontaktlos
machbar?

Ursula Boltenhagen?, Nadja Klafke2, Stefanie Joos3, Cornelia Mahlert
1Universitétsklinikum Tubingen, Institut fir Gesundheitswissenschaften/Abteilung Pflegewissenschaft, Tibingen, Deutschland

2Universitatsklinikum Heidelberg, Institut flir Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung, Heidelberg, Deutschland
3Universitatsklinikum Tibingen, Institut fir Allgemeinmeinmedizin und Interprofessionelle Versorgung, Tubingen, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Im Projekt CCC-Integrativ ,Implementierung eines sektorenlbergreifenden, interprofessionellen
Programms zur evidenzbasierten Beratung zu Komplementarer Medizin und Pflege (KMP) an den vier Comprehensive Cancer
Centers (CCCs) in Baden-Wurttemberg“ wurde ein interprofessionelles (IP) Teambuilding entwickelt. Aufgrund der pandemi-
schen Lage musste es teilweise hybrid bzw. online durchgefiihrt werden. Untersucht werden die Machbarkeit und Wirkung von
IP-Teambuilding in diesen Formaten.

Methoden: Fir das Teambuilding wurde die TEAMc Workshop-Serie (Toolkit to Enhance and Assist Maximizing Team
Collaboration) [1], die auf dem kanadischen CIHC-Framework und Appreciative Inquiry aufbaut, fir den Bedarf der Studie und
den deutschen Versorgungskontext angepasst. Die Entwicklung der IP Zusammenarbeit wird zu drei Zeiten (TO Baseline vor
Beginn der Workshops, T1 Midline wahrend der Intervention, T2 Ende der Intervention) mit Fragebdgen (Interprofessional
Socialization and Valuing Scale [2], Assessment of Interprofessional Team Collaboration Scale [3]) erfasst sowie qualitativ
mittels semi-strukturierter Interviews und Fokusgruppen untersucht.

Ergebnisse: Mitte Februar 2021 haben alle Beratungsteams bestehend aus 4 bis 6 Mitgliedern drei Workshops durchlaufen.
Die Interventionsphase mit IP Beratungen zu KMP-Methoden startet im ersten Quartal 2021. Ergebnisse zur IP Team-
entwicklung werden nach deren Abschluss im Jahr 2022 erwartet. Wahrend an einem Standort alle Workshops in Prasenz
stattfinden konnten, mussten die anderen Workshops pandemiebedingt hybrid (=Team traf sich vor Ort und die Moderatorin
schaltete sich online dazu) oder online durchgefihrt werden. Im hybriden Modell konnten die TN vor Ort mit Post-its und Flip-
Chart trotz Abstand und Tragen von MNS interagieren. Die Moderation gelang mit Hilfe einer Raumkamera und leistungs-
starkem Mikrofon gut. In den rein digital durchgefihrten Workshops vermissten die TN die Méglichkeit zu nonverbaler
Kommunikation und Interaktion. Theoretischer Input zu IP-Kompetenzen wie Kommunikation, Umgang mit Konflikten etc. war
problemlos zu vermitteln, Diskussionen unter den TN kamen schleppend in Gang und versiegten schnell wieder.

Diskussion: Vorteile des Online Formats bestanden darin, den Prozess der IP Teamentwicklung unter Pandemiebedingungen
im Projekt weiterfihren zu kdnnen. Auch im Online Format hatten die Teams Gelegenheit, Rollen zu klaren und sich mit IP
Kompetenzen auseinanderzusetzen, was in den Feedbacks der TN positiv bewertet wurde. In Prasenz und hybrid waren die
Phasen der Diskussion ausgepragter, der Redeanteil der Moderation geringer.

Take Home Message: Teambuilding-Workshops kénnen im Online Format durchgeflihrt werden, ob sich dadurch jedoch auch
die interprofessionellen Einstellungen und Handlungsweisen im CCC Beratungsteam langfristig verbessern, muss durch
Evaluationsdaten noch nachgewiesen werden.
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15: Vortrage Interdisziplinares und interprofessionelles Lehren/Lernen

V15-01

Forderung der Kommunikationskompetenz im interprofessionellen Kontext: Konzeption, Durchfiihrung
und Evaluation eines interaktiven Online-Seminars fir Studierende der Therapieberufe

Bettina Heinzelmann
Universitdt Osnabriick, Institut fir Gesundheit und Bildung (IGB) / Graduiertenkolleg ILEGRA, Osnabriick, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Im Graduiertenkolleg ILEGRA entstehen Arbeiten mit den Schwerpunkten Vermittlung, Prifung und
Evaluation von IPE (Interprofessional Education).

Die vorgestellte, an der Universitat Osnabrick betreute Arbeit, beleuchtet die Frage, ob durch ein anforderungsspezifisch
gestaltetes Online-Seminar zur Vermittlung von Kommunikationsstrategien im interprofessionellen Kontext ein empirisch nach-
weisbarer Transfer erzielt werden kann.

Im Vortrag werden die spezifischen Anforderungen an die Kommunikation der Therapieberufe, hieraus abgeleitete Kompetenz-
bereiche inklusive Lehr-/Lernzielen sowie das Vorgehen, eingesetzte Instrumente und erste Ergebnisse vorgestellt.

Methoden: Im Rahmen der Studie werden das Online-Seminar (12 Lerneinheiten) und der erzielte Kompetenzzuwachs von
Studierenden in Bezug auf Strategien im interprofessionellen Kommunikationskontext untersucht. Fir die Konzeption wurde
eine Bedarfsanalyse durchgefluihrt. Diese basierte auf Expert:innen-Interviews (n=12) unter Einsatz der Critical Incident
Technique [1] sowie deren inhaltsanalytische Auswertung [2].

Die Ergebnisse hieraus dienten als Grundlage fir die Konzeption von Situativen Fragen fur die Evaluation des Seminars.
Mithilfe einer quasi-experimentellen Interventionsstudie erfolgte die Evaluation auf den von Reeves et al. [3] modifizierten
Kirkpatrick-Ebenen 1-3 nach einer Base-Line Messung, direkt nach dem Seminar sowie zu zwei weiteren Follow-up-
Messzeitpunkten mittels qualitativer und quantitativer Methoden. Dabei erfolgte der Einsatz der Situativen Fragen zur
Erfassung simulierten Verhaltens und der Anwendung trainierter Strategien.

Ergebnisse: Das Online-Seminar wird von den Lehrenden und Lernenden Uberwiegend positiv in Bezug auf die theoretische
Fundierung, berufspraktische Relevanz und methodisch-didaktische Realisation bewertet. Aus der qualitativen Befragung der
Studierenden zeigen sich positive Effekte in Bezug auf die Wahrnehmung und Interaktion im interprofessionellen Kontext. Die
Ergebnisse der quantitativen Erhebung zum Transfer von Kommunikationsstrategien sind fur Herbst 2021 avisiert.

Diskussion: Die abgeleiteten Anforderungen bilden eine empirisch belegte Ausgangsbasis fir die Konzeption eines
evidenzbasierten Online-Seminars. Die Ergebnisse der Evaluationsstudie deuten auf den Einsatz von Situativen Fragen als
sinnvolle Méglichkeit, die Anwendung zielfihrender Kommunikationsstrategien erheben und bewerten zu kénnen. Durch den
wiederholten Einsatz der Fragen ist jedoch u.a. die Rolle eines mdglichen Lerneffekts kritisch zu hinterfragen.

Take Home Messages:

e Die Erhebung von Anforderungen und abgeleitete Lehr-/Lernziele tragen zur Fundierung des Online-Seminars bei.

e Der Einsatz Situativer Fragen erscheint, unter bestimmten Voraussetzungen, als geeignetes Instrument,
Kommunikationskompetenz zu erheben.

e Aus der langsschnittlichen Untersuchung ergeben sich Hinweise bzgl. des Transfers von Kommunikationsstrategien
in den berufspraktischen Alltag.
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V15-02

Methodische Herausforderungen bei Studien zu interprofessionellen Lehrformaten: Erfahrungen aus
der Begleitforschung

Mira Mettel, Christina Baur?, Jutta Hinrichs3, Elisabeth Narcif3!

IMedizinische Fakultdt Mannheim der Universitat Heidelberg, GB Studium und Lehrentwicklung, Mannheim, Deutschland
2Universitatsmedizin Mannheim, Il. Medizinische Klinik, Mannheim, Deutschland
3Akademie der Universitatsklinikum Mannheim GmbH, Physiotherapieschule, Mannheim, Deutschland

Hintergrund: An der Universitdtsmedizin Mannheim finden interprofessionelle Lehrveranstaltungen mit Medizinstudierenden,
Pflege- und Physiotherapieauszubildenden statt. Die interprofessionelle Ausbildung wird wissenschaftlich begleitet. So wurde
in einer quasi-randomisierten kontrollierten Studie untersucht, ob die Lernenden in ihrem Einsatz auf der Mannheimer
Interprofessionellen Ausbildungsstation MIA interprofessionelle Kompetenz erwerben bzw. erweitern. Zudem wurde das Niveau
der interprofessionellen Kompetenz der MIA-Teilnehmenden am Einsatzende mit einer Kontrollgruppe verglichen.
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Zielsetzung: Nach einer kurzen Vorstellung der Untersuchung werden die Herausforderungen bei der Planung, Durchfuhrung
und Datenauswertung der Studie dargestellt und diskutiert.

Methoden: Das methodische Vorgehen bei der quantitativen Studie wurde retrospektiv kritisch reflektiert und mit den
Erfahrungen aus anderen (Evaluations-)Studien zu interprofessionellem Lernen am Standort abgeglichen. Herausforderungen
und Schwachstellen wurden gesammelt und analysiert.

Ergebnisse: Als Herausforderungen bei Studien zu interprofessionellen Lehrformaten wurden u.a. folgende Punkte identifiziert:
Auswahl des Messinstruments ggf. mit Ubersetzungsaufwand, Untersuchungsdesign, Erhebungsmethode, Teilnehmerrekrutie-
rung, Teilnehmerzahlen, Kontrollgruppenwahl, Kontrollvariablen.

Diskussion: Die Ergebnisse zeigen, dass es zahlreiche Herausforderungen bei der Planung und Umsetzung von Studien zu
interprofessionellem Lernen und Lehren gibt. Die Erfahrungen am Standort Mannheim lassen jedoch erkennen, dass es sich
dabei um allgemeine Themen der Lehr-Lernforschung handelt. Je nach ,Studientiefe” (z.B. Teilnehmerakzeptanz, Evaluation
des Lehr-Lernkonzeptes, Mehrwert einer neuen Lerneinheit) gilt es beim Aufsetzen zuklnftiger Studien zu Uberlegen, welche
methodische Ansatze fir das Erzielen aussagekraftiger Ergebnisse Berucksichtigung finden sollten.

Take Home Message: Wahrend die Entwicklung und Umsetzung von interprofessionellen Lehrveranstaltungen einen beson-
deren Aufwand erfordert, gelten fir Studien im Bereich interprofessionelle Lehre die generellen Voraussetzungen guter Lehr-
Lernforschung.
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Teilstudie des Projekts ,Einflussfaktoren auf die Karriere Promovierter in den Lebenswissenschaften
BMBF (Bundesministerium fir Bildung und Forschung). Auswirkungen und Probleme von
Multidisziplinaritat in Forscherteams in der Hochschulmedizin: Eine qualitative Analyse

Sonja Cordula Heuser, Nurith Anna Epstein, Martin Fischer
LMU Klinikum, Institut fir Didaktik und Ausbildungsforschung in der Medizin, Miinchen, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Wirksame Forschung in der Medizin erfordert die Zusammenarbeit multidisziplinarer Teams in der
Wissenschaft. Besonders in den Bereichen Forschung und Wissenschaft werden zunehmend Forschergruppen mit
unterschiedlichem fachlichem und methodologischem Bildungshintergrund gebildet. Ziel der vorliegenden Studie ist die
Identifikation von Faktoren, die die Zusammenarbeit von Lebenswissenschaftler*innen und Mediziner*innen beeinflussen.
Inwiefern profitieren Forscher*innen unterschiedlicher Disziplinen (Medizin und Biologie) von der Zusammenarbeit? Welche
Auswirkungen und Probleme ergeben sich durch den unterschiedlichen disziplindren Hintergrund und unterschiedliche
Zielsetzungen in multidisziplindren Forscherteams in der Hochschulmedizin?

Methoden: Zur Durchfihrung der Interviewstudie wurde ein strukturierter Leitfaden entwickelt. Die Stichprobe setzt sich aus
promovierten Mediziner*innen und Biolog*innen zusammen, die an Fakultdten der Medizin und der Biologie in Bayern,
Nordrhein-Westfalen und Sachsen tatig sind (N=30) und in mono- oder multidisziplindren Teams arbeiten. Die Interviews
werden inhaltsanalytisch nach Mayring [1] ausgewertet, hierzu wird ein deduktiv entwickeltes Kodierschema beim Kodieren
induktiv mit Subkategorien erganzt. Zum Minimieren von Storvariablen bei der Datenerhebung wird die methodeninterne
Triangulation angewendet. Zur Gewahrleistung der Interkoder-Reliabilitédt wird die Auswertung durch zwei unabhéngige Rater
durchgefihrt.

Ergebnisse: Eine erste Auswertung der erhobenen Daten deutet darauf hin, dass multidisziplindr arbeitende Teams in der
Hochschulmedizin einen hohen Forschungserfolg aufweisen kénnen. Die Mehrheit der Befragten gab an, von der
multidisziplindren Zusammenarbeit im Hinblick auf Publikationen zu profitieren und einen hohen Erkenntnisgewinn zu haben.
Einerseits eroffnen sich durch Multidisziplinaritat ganz neue Forschungsmaglichkeiten, andererseits konnen sich durch den
unterschiedlichen disziplindren Hintergrund im Hinblick auf unterschiedliche Zielsetzungen auch Interessenkonflikte
entwickeln und Konkurrenz entstehen. Die vollstandige inhaltsanalytische Auswertung der Daten wird auf der Konferenz
prasentiert.

Diskussion: In der medizinischen Forschung nimmt der Aspekt der Multidisziplinaritat stetig an Bedeutung zu, da eine solche
Teamzusammensetzung fur die Losungen komplexer Probleme erforderlich und erfolgreich ist. Das Erfahren von multi-
disziplinaren Teams sollte deshalb schon in der medizinischen Ausbildung geférdert werden.

Take Home Message: Um Interessenkonflikte und Konkurrenzdenken in multidisziplindren Teams zu minimieren und die
Stérken solcher Teams erfahrbar zu machen, sollte Multidisziplinaritdt schon in der medizinischen Ausbildung geférdert
werden.
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First Results of the Nuremberger Interprofessional Training Ward (NIPSTA) for Final Year Medical and
Nursing Students hosted in an Interdisciplinary Ward for Gastroenterology and Abdominal Surgery

Thomas Vasilakis?, Ines Spieler?, Claudia Schuck3, Stephan Kolb?
IKlinikum Ndrnberg, Klinik flir Gastroenterologie und Diabetologie, Nirnberg, Deutschland

2Paracelsus Medizinische Universitat, Deutschland
3Klinikum Nirnberg, Centrum fiir Pflegeberufe, Nirnberg, Deutschland

Objective: In the past two decades Interprofessional Training Wards (ITW) have been established in the health sciences
curricula worldwide. Their assessment shows promising results concerning short-term student outcomes and patient satis-
faction [1]. However, only a few ITW run in Germany. In order to increase the interprofessional interactions between medical
and nursing students, we initiated the Nuremberger ITW (NIPSTA) in March 2018 in addition to our longitudinal curriculum in
Interprofessional Education. NIPSTA is hosted inside an Interdisciplinary Ward for Gastroenterology and Abdominal Surgery and
was based on the first German ITW in Heidelberg (HIPSTA) [2].

Methods: Eligible for this training are final year students of Medicine and Nursing. During this optional 4-week rotation, groups
of 2 medical and 2 nursing students lead patient care under supervision in Gastroenterology or in Abdominal Surgery. So far
six groups have participated. In order to assess their training, we conducted a pre- and post-survey to examine their self-
reported attitudes towards communication and teamwork, interprofessional learning, interprofessional interactions and
interprofessional relationships, using the University of the West of England Interprofessional Questionnaire (UWE-IP). Out of 24
participants, 10 medical and 12 nursing students completed the questionnaire.

Results: In accordance with our previous results [3] the pre-survey showed positive attitudes in all subscales apart from the
interprofessional interaction scale, where both medical and nursing students stated negative attitudes. First post-survey
results depict already an improvement on all 4 subscales. At the subscale interprofessional interaction statistically significant
differences were observed in both groups. The median of the medical students improved by -3,5 points (Range: -19 to 10;
p=0,03), while the median of the nursing students by -4,5 points (Range: -20 to 8; p=0,03). Furthermore, we observed a
statistically significant improvement of the medical students’ attitudes towards communication and teamwork. The median
decreased by -2,5 points (Range: -20 to 7; p=0,04). There were no statistically significant differences between the two groups.

Discussion: Despite the small size of our present sample first results show that the 4-week NIPSTA rotation of final year
medical and nursing students improved their attitudes towards interprofessional practice. However, we also observed that a
few participants experienced negatively some aspects of this training. The assessment of the upcoming groups and a
qualitative research on the above results will shed more light onto this matter.

Take home message: The 4-week NIPSTA rotation improved the self-reported attitudes of most students of both groups
towards interprofessional interaction and the attitudes of most medical students towards communication and teamwork.
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16: Vortrage Interkulturelle Aspekte / Mentoring/Coaching

V1i6-01

PsyMentClinic - ein longitudinales, multimodales und facheriibergreifendes Lehrangebot zum
Umgang mit studiumsassoziierter Belastung und zur Erhaltung psychischer Gesundheit fur
Studierende im Klinischen Abschnitt der Humanmedizin

Andrea Kuhnert, Majke Kunze, Ruth Pfeifer, Rachel Rebiffé, Katharina Wisskirchen
Universitatsklinikum Freiburg, Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Freiburg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Das Projekt PsyMentClinic riickt veranderte psychomentale Ausbildungsinhalte des Masterplanes
2020 und den aktuellen NKLM- Vorgaben in den Vordergrund. Es bietet eine kompetenzorientierte Auseinandersetzung mit der
kiinftigen Rolle als Arzt*Arztin im Bereich Selbst- und Stressmanagement an, vermittelt Fertigkeiten und erméglicht das
Entwickeln einer individuellen professionellen Haltung. Hierdurch verbessern sich Mentale Gesundheit, Arzt-Patienten-
Beziehung, Motivation fur den Beruf und das medizinische Outcome fur Patient*innen. Studierende der Humanmedizin
erleben wahrend des Studiums chronischen mentalen Stress. Komplexe Studienanforderungen bei hohem Leistungsideal
fihren zu noch groBerer Leistungsanstrengung bei verminderter Achtsamkeit der eigenen Gesundheit gegenulber (z.B.
Substanzmissbrauch, Essstérung) mit Reduktion sozialer Kontakte und sportlicher Aktivitat. Eine im WS 2020/21 in der
Psychosomatischen Klinik der Uniklinik Freiburg durchgefuhrte Befragung von N=173 Medizinstudierenden zum Thema
Stref3coping zeigt, dass 99,4% ein ,Angebot zur Selbstregulation und zum Stressmanagement in allgemeinen und speziellen
medizinischen Situationen” fur interessant halt und dass 93,6% an einem solchen Angebot teilnehmen wirden.

Projektbeschreibung und Lehrmethoden: PsyMentClinic richtet sich schwerpunktmafig an Medizinstudierende des 5.-7.
Fachsemesters Uber (a) Workshops und (b) ein achtsamkeitsbasiertes Coaching-Angebot (MedON!). Zur Wissensvermittiung
kann auf (c) die online-Lehrplattform inTensity zurlckgegriffen werden, auf der psychoedukative Inhalte anschaulich aufbe-
reitet sind und es ein anonymes Forum fur Austausch und Fragen an Expert*innen gibt. Angeboten werden Workshops zu
Selbst- und Stressmanagement, Umgang mit Fehlern, Decision Making, kooperativer Teamarbeit.

Ergebnisse: Im Kurzvortrag sollen Aufbau und Ablauf von PsyMentClinic naher erldutert und erste Forschungsergebnisse
prasentiert werden. Zu erwarten ist ein Anstieg von Gesundheitsbewusstsein und ein Abfall Stress-assoziierter Symptome bei
partizipierenden Studierenden im Vergleich zur Gesamtkohorte. Des Weiteren werden Evaluationsergebnisse Rickschllisse auf
eine Formatanpassung geben. Das Projekt wird durch den Einsatz spezifischer Fragebogen (FFA - Freiburger Fragebogen zur
Achtsamkeit; SCI - Stress und Coping Inventar) und durch Fokusgruppen-Interviews wissenschaftlich begleitet.

Take Home Message: Verbesserte Selbstwahrnehmung und Stressbewaltigungfertigkeiten und ein gesunder Umgang mit
eigenen Ressourcen sind fur alle Gesundheitsberufe relevante Fertigkeiten. Sie erh6hen die Arbeitszufriedenheit, erhalten
Psychische Gesundheit und optimieren das Outcome fur Patien*Innen.

Bitte zitieren als: Kuhnert A, Kunze M, Pfeifer R, Rebiffé R, Wisskirchen K. PsyMentClinic - ein longitudinales, multimodales und
facherlbergreifendes Lehrangebot zum Umgang mit studiumsassoziierter Belastung und zur Erhaltung psychischer Gesundheit fur
Studierende im Klinischen Abschnitt der Humanmedizin. In: Jahrestagung der Gesellschaft fiir Medizinische Ausbildung (GMA). Zurich,
Schweiz, 16.-17.09.2021. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2021. DocV16-01.

DOI: 10.3205/21gma060, URN: urn:nbn:de:0183-21gma0606

Dieser Artikel ist frei verfligbar unter http://www.egms.de/en/meetings/gma2021/21gma060.shtml

V16-02

First do no harm! - (Selbst-)Reflektive Vorbereitung zur Férderung interkultureller Kompetenz vor
studienbezogenen Auslandsaufenthalten fur Medizinstudierende im Blended Learning

Eva-Maria Schwienhorst-Stich1, Camilla Wagner2, Viktoria Kastner2, Valentin Hautmannz2, Janina Zirkel, Karin Geffert3, Sandra Parisi*

1Medizinische Fakultat Julius-Maximilians-Universitat Wirzburg, Lehrklinik, Zentrum fiir Studiengangsmanagement und -entwicklung,
Wiirzburg, Deutschland

2Medizinische Fakultat Julius-Maximilians-Universitat Wirzburg, Wiirzburg, Deutschland

3Luwig-Maximilians-Universitat Minchen, Lehrstuhl fiir Public Health und Versorgungsforschung, Institut fir medizinische
Informationsverarbeitung, Biometrie und Epidemiologie - IBE, Miinchen, Deutschland

4Universitatsklinikum Wirzburg, Institut fir Aligemeinmedizin, Wirzburg, Deutschland

Fragestellung: Bis zu 70% der Medizinstudierenden fuhren studienbezogene Auslandsaufenthalte durch, bis zu 60% als
internships [1] mit direkter praktischer Erfahrung, viele davon in sogenannten low and middle income countries (LMIC). Die
Studierenden sind unterschiedlich gut auf die damit einhergehenden Herausforderungen vorbereitet, wie der Umgang mit
weniger Ressourcen, andere Rollenverteilungen und Verantwortungsbereiche von Studierenden, Pflegekréften, Arzt*innen und
ggf. unbekannten Berufsgruppen wie Clinical Officers. Viele Studierende sind sich lhrer privilegierten Position nicht bewusst
und geniefen mancherorts mehr Rechte und Freiheiten als im heimischen Kontext, was zu erheblichem (u.a. ethischen)
Fehlverhalten fihren kann.

Methoden: Von der Lehrklinik der med. Fakultat Wirzburg und dem Team des Wahlbereichs ,Global Health and Care“ [2]
wurde unter Mitarbeit von Studierenden ein Modul entwickelt und pilotiert, das in einem Blended Learning-Format (2+2 UE)
Studierende auf einen Auslandsaufenthalt, mit besonderem Fokus auf LMIC, vorbereitet. Das Vorbereitungsmaterial bestand
aus einem anonymisierten Bericht Uber ein PJ-Tertial in einem afrikanischen Land sowie dem Online-Modul ,Kultur - was ist
das?“ der Universitat Wirzburg. Evaluiert wurde mundlich und schriftlich mittels Evasys.

Ergebnisse: Zur Férderung von (inter-)kulturellen Kompetenzen standen Konzepte wie Identitat, Kultur und kulturelle Zuschrei-
bungen, Multikollektivitat sowie interkulturelles Handeln im Zentrum. Die Studierenden hinterfragten kritisch die vermeintliche
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Motivation des PJ-Bericht-Autors und Grinde fir dessen Enttduschung sowie (negative) Einstellung. Zudem wurden die
Studierenden (z.T. in Kleingruppen) sensibilisiert, ihre eigene Motivation zu hinterfragen um eigenen Enttauschungen
vorzubeugen. Ebenso stand der First-Do-No-Harm-Ansatz in Bezug auf die privilegierte Situation, als Medizinstudierende*r aus
einem ressourcenstarken und angesehenen Setting zu kommen, im Zentrum.

Die Studierenden meldeten in den Freitextfeldern der Evaluation eine Veranderung lhrer Haltungen zurick: z.B. ,Ich habe die
Kulturbegriffe bislang nicht so differenziert gesehen. Auch meine eigene Rolle reflektiere ich inzwischen viel kritischer.“ und
»lch sehe Auslandsaufenthalte deutlich kritischer und bin mir bewusst, wie wichtig eine adaquate Vorbereitung ist.“

Diskussion: Der interaktive (Online-) Prasenzteil mit viel Raum flr Diskussion offenbarte unterschiedliche Motivationslagen fur
Auslandsaufenthalte. Die Anregung zu einer eingehenden Reflektion der eigenen Erwartungen und Rollen mit Pflichten und
Verantwortlichkeiten vor und wahrend des Auslandsaufenthalts wurde als sehr wichtig eingeschatzt.

Take Home Messages:

1. Bei studienbezogenen Auslandsaufenthalten vor allem in LMIC kommt einer vorherigen Vorbereitung eine essentielle
Bedeutung zu.

2. Eine verpflichtende interkulturelle Vorbereitung sollte zur Anerkennung von studienbezogenen Auslandsaufenthalten
eingefuhrt werden.
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Sprachmittlung in der Praxis - Fortbildung zur kultursensiblen Sprachassistenz fiir Medizinische
Fachangestellte

Julia Liebnau?, Regina Julia Wendlingert, Sebnem Bahadir?, Kristina Hoffmann1

1Universitat Heidelberg, Medizinische Fakultdt Mannheim, Mannheimer Institut fiir Public Health, Sozial- und Praventivmedizin,
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2Universitét Graz, Geisteswissenschaftliche Fakultéat, Institut flir Theoretische und Angewandte Translationswissenschaft, Graz, Osterreich

Zielsetzung: In der medizinischen Versorgung von Personen mit Migrationshintergrund stellen Sprach- und Verstandnis-
barrieren aufgrund kultureller Unterschiede eine maigebliche Herausforderung dar. Haufig wird die Sprachmittlung ,ad hoc“
durch bilinguales Personal Ubernommen, wobei die Standards professionellen Dolmetschens oft nicht erflllt werden. Damit
verbundene Fehler in der Sprachmittlung kénnen zu Defiziten in der Versorgungsqualitdt fur nicht-deutschsprachige
Patient:innen flhren. In Deutschland gibt es bislang keinen systematischen Ansatz, um bilinguales Personal in ambulanten
Praxen fur die Sprachmittlung in arztlichen Konsultationen fortzubilden. Um diese Licke zu schliefen, wurde eine Fortbildung
zur kultursensiblen Sprachassistenz fir Medizinische Fachangestellte (MFA) entwickelt und in einer Pilotstudie evaluiert.

Methoden: Acht deutsch- und turkischsprachige MFA nahmen an der Fortbildung teil, die durch bilinguale Dolmetschwissen-
schaftlerinnen und Arzt:innen durchgefiihrt wurde. Das Curriculum bestand aus einem Eingangsgesprach zur Uberprifung der
tiirkischen Sprachfahigkeiten, Wochenendkursen mit theoretischen Anteilen und praktischen Ubungen fir kultursensible
Sprachmittlung und Reflexionsgesprachen. In einem Pra-Post-Design beurteilten die MFA ihre Sprachmittlungsfahigkeiten in
Noten von 1 (sehr gut) bis 5 (mangelhaft). Wahrgenommene Veranderungen sowie Einstellungen gegenuber der Fortbildung
wurden in Form von Zustimmung zu Aussagen abgefragt (stimme zu/stimme nicht zu). Protokolle der Reflexionsgesprache
wurden qualitativ ausgewertet.

Ergebnisse: Die MFA berichteten von einer Verbesserung ihrer Sprachmittlungsfahigkeiten (Amprampost = .63; 95%-Kl: 0.19-
1.06). Mehr als die Halfte (n=5) fuhlten sich sicherer im Umgang mit tlrkischsprachigen Patient:innen und ein Grofteil (n=7)
wirde die Fortbildung weiterempfehlen. In Reflexionsgesprachen berichteten die MFA u.a., seit der Fortbildung eins-zu-eins zu
dolmetschen, mehr Zeit fur die Sprachmittlung einzufordern, neue Dolmetschstrategien zu nutzen, die ethischen Prinzipien der
Sprachmittlung wie bspw. Transparenz anzuwenden und die Rolle als Sprachmittlerin bewusst von ihrer Rolle als MFA
abzugrenzen.

Diskussion: Die Fortbildung schliefft eine Licke in der Versorgung von Patient:innen mit tlrkischsprachigem Hintergrund,
indem sie dazu beitragt, MFA fortzubilden, die in ihrem beruflichen Alltag als Sprachmittler:innen eingesetzt werden. Die
Fortbildung wurde von den MFA als hilfreich wahrgenommen. Die berichteten Veranderungen deuten auf eine erhéhte Qualitat
der Sprachmittlung hin und kénnten sich damit positiv auf die Patient:innenversorgung auswirken.

Take Home Message: Als systematischer Ansatz bietet die Fortbildung die Moglichkeit, bilinguales medizinisches Fachpersonal
spezifisch fortzubilden und damit einen wichtigen Beitrag fiir die Verbesserung der Behandlungsqualitat in der kultursensiblen
medizinischen Versorgung von Personen mit einer Sprachbarriere zu leisten.
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17: Vortrage Kommunikative und soziale Kompetenz

V17-01

Das Langsschnittcurriculum Kommunikation an der Medizinischen Fakultat der Universitat Leipzig -
Ergebnisse und Erfahrung der ersten Kohorten

Anja Zimmermann2, Christoph Baerwald3, Michael Fuchs*, Heide Gé6tzeS, Christian Girbardts, Gunther Hempel?, Kai von Klitzings, Daisy
Rotzoll*
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8Universitdtsmedizin Leipzig, Klinik und Poliklinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des Kindes- und Jugendalters,
Leipzig, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: An der Medizinischen Fakultat der Universitat Leipzig wird seit dem Wintersemester 2016/17 die
Vermittlung kommunikativer Kompetenzen in das bestehende Curriculum integriert und mit klinisch-praktischen Inhalten
verknlpft. Neben der Arzt-Patient-Kommunikation werden Teamkommunikation (auch im Sinne der interprofessionellen
Ausbildung) und der Umgang mit besonderen Gesprachsherausforderungen thematisiert. Das Curriculum verknipft den
vorklinischen Abschnitt (Medizinische Psychologie und Soziologie) mit dem klinischen. Gesprachselemente sowie deren
Prifung werden facheribergreifend im Untersuchungskurs des 5. Fachsemester (FS) sowie dem Problemorientierten Lernen
(POL) ,Notfall- und Akutmedizin“ im 7. FS und POL-Kurs , Der alternde Mensch“ im 10. FS vermittelt.

Methoden: Die laufende Implementierung des Curriculums wird von einer Befragung der teilnehmenden Studierenden lber
finf Messzeitpunkte (T1 vor Beginn des Curriculums im 3. FS, T2 nach den Kursen in der Medizinischen Psychologie im 4. FS,
T3 nach Untersuchungskurs im 5. FS, T4 nach dem POL-Kurs im 7. FS, T5 - nach POL-Kurs im 10. FS) begleitet. Erfasst
werden die Einstellung zur Kommunikation tGber die Communication Skills Attitude Scale, die Relevanz von Empathie flr die
Arzt-Patient-Beziehung Uber die Jefferson Scale of Physician Empathy, Student Version, sowie die eigene Kommunikations-
fahigkeit Uber eine Adaptation der Berlin Global Rating Scale.

Ergebnisse: Zu T1, T2 und T3 liegen Daten des ersten und zweiten Jahrgangs (Immatrikulationsjahr 2015/16 bzw. 2016/17)
von 190 Medizinstudierenden vor (68% weiblich). Studierende des 5. FS beschreiben eine Verbesserung ihrer Kommu-
nikationskompetenzen von T1 zu T3. Studierende der ersten Kohorte berichten zu T4 (n=35) von einem selbsterlebten
Rickgang kommunikativer Kompetenzen nachdem keine spezifisch kommunikativen Einheiten mehr stattfanden. Das
Erlernen von Teamkommunikation Uber Kurse in der LernKlinik sowie dem Schockraummanagement werden von einem
GroRteil der Studierenden als hilfreich erlebt (n=83, 73-91%). Aktuell erfolgt die Erhebung und Auswertung von T4 der zweiten
Kohorte. Die Ergebnisse der ersten beiden Kohorten werden prasentiert.

Diskussion: Leipziger Medizinstudierende berichten nach EinfUhrung des Langsschnittcurriculums Kommunikation eine Ver-
besserung in kommunikativen Kompetenzen. Diskutiert wird, wie sich die kommunikativen Kompetenzen innerhalb des
klinischen Abschnitts verandern und inwiefern eine weitere Einheit zur arztlichen Gesprachsfihrung nétig ist.

Ausblick: Der letzte Abschnitt des Curriculums wird im Sommersemester 2021 implementiert. Die damit verbundenen Erfah-
rungen werden berichtet.
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Welche Haltung haben Medizinstudierende in Hinblick auf den Einbezug spiritueller Aspekte von
Krankheit und Leiden in Patientengesprache?

Beate Gabriele Brem?, Katharina Tendai Lischer?, Felix Michael Schmitz, Kai Philipp Schnabel, Simon Peng-Keller?, Sissel Guttormsent

1Universitat Bern, Medizinische Fakultat, Institut fiir Medizinische Lehre, Bern, Schweiz
2Universitat Zirich, Theologische Fakultét, Professur fir Spiritual Carte, Zlirich, Schweiz

Fragestellung/Zielsetzung: Spiritualitdt kann in Zusammenhang mit ernsten Erkrankungen sowohl eine psychologische
Ressource als auch die Ursache fir Belastungen sein [1]. Demzufolge ist ein Einbezug der spirituellen Dimension in die
Gesundheitsflrsorge in den Grundlagedokumenten der Weltgesundheitsorganisation WHO verankert [2]. Auch der Schweizer
Lernzielkatalog PROFILES ([3], siehe [http://profilesmed.ch/]) der medizinischen Fakultdten enthdlt entsprechende Lernziele.
Was denken angehende Arzt*innen Uber die Bedeutung von Spiritualitat in Patientengespréchen? Kénnen sie sich mit der
Idee, spirituelle Anliegen in Patientengesprache und Behandlungsstrategien einzubeziehen, identifizieren?

Methoden: Im Juni 2019 wurden 197 Studierende des 3. Studienjahres der Humanmedizin an der Universitat Bern per Online-
Umfrage zum Thema befragt. Erhoben wurden Daten zur Demographie, Bedeutung der eigenen Spiritualitat, Einschatzung der
Bedeutung der Spiritualitat in der Medizin und die Bereitschaft auf spirituelle Anliegen von Patient*innen kinftig einzugehen.

Ergebnisse: 77 Fragebogen wurden komplett ausgefullt (Rucklaufquote: 39.1%). Die Antworten zeigen, dass die Studierenden
Spiritualitat im eigenen Leben im Schnitt eine untergeordnete Rolle zuschreiben; allerdings streuen die Antworten stark um
den Mittelwert. Studierende, bei denen Spiritualitat einen hohen Stellenwert einnahm, schatzten den Einfluss von Spiritualitat
auf Haltungen und Einstellungen im medizinischen Alltag hdher ein als Studierende, fur die Spiritualitdt nicht von Bedeutung
war. Die Mehrheit der Studierenden war der Meinung, dass eine positive spirituelle Haltung fur Patient*innen eine wichtige
Ressource sein kann, um schwerwiegende Diagnosen zu verarbeiten oder um funktionale Coping-Strategien fir Krankheiten zu
entwickeln. Rund die Halfte der Befragten hatten eine Thematisierung von spirituellen Fragen mit Patient*innen entweder im
Clinical-Skills Training und/oder im Hausarztpraktikum bereits erlebt. Sie berichteten, dass dies fur die Patient*innen von
grosser Bedeutung sein kann. Dennoch zeigte sich eine nur zégerliche Bereitschaft, kiuinftig auf spirituelle Aspekte einzugehen,
falls diese von den Patient*innen thematisiert wirden und eine noch hdhere Barriere, diese von sich aus anzusprechen. Als
Begrindung wurden mangelnde Zeit, ungentgendes Wissen und unzureichende Ausbildung genannt. Interessanterweise
wurde die Frage, ob in der Ausbildung mehr Gewicht auf spirituelle Aspekte gelegt werden solle, aber mehrheitlich verneint.
Immerhin: Auf die Frage, wie die Studierenden konkret damit umgehen wirden, wenn spirituelle Aspekte von Patient*innen
kunftig angesprochen wirden, gaben die meisten an, sie wirden zuhdren bzw. an Expert*innen verweisen.

Zusammenfassung/Take Home Message: Es zeigte sich, dass Studierende spirituelle Aspekte in der Gesundheitsfiirsorge zwar
als bedeutsam einschatzen, dass sie sich in ihrer Rolle als zukUnftige Arzt*innen aber tendenziell nicht dafir zustandig fihlen.
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Arztliche Gesprachsfiihrung kompakt und iibertragbar: Implementierung von didaktischen
Handreichungen zur Lehre kommunikativer Fahigkeiten

Jonathan Ahlesi, Anne-Marajke Kunze?, Valentina Ortmanni, Kevin Kunz3, G6tz Fabry4, Andy Maun®
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Fragestellung/Zielsetzung: Arztliche Gespréchsfiihrung und kommunikative Kompetenzen stehen im Fokus der Weiter-
entwicklung medizinischer Lehre [http://www.nklm.de], [1]. Neben der expliziten Vermittlung kommunikativer Kompetenzen
erleben Studierende im praktischen Teil ihrer Ausbildung zahlreiche arztliche Gesprache und Kommunikationsanlasse, die
bisher kaum gezielt didaktisch strukturiert und begleitet werden. Gleichzeitig verfligen verschiedene Facher liber umfangreiche
Erfahrung in der Lehre kommunikativer Kompetenzen, die aber haufig isoliert vom alltdglichen klinischen Geschehen der
meisten anderen Fachgebiete stattfindet. Die Angleichung und Abstimmung dieser verschiedenen Aspekte wurde von
Freiburger Fachexpert*innen als Schwerpunkt fur die curriculare Weiterentwicklung identifiziert. Im Rahmen des Freiburger
Curriculums Kommunikation sollen deshalb MafSnahmen entwickelt werden, um die an der Lehre von kommunikativen Kom-
petenzen beteiligten Facher besser miteinander zu vernetzen und die Lehrenden durch konkrete inhaltliche und methodische
Handreichungen zu unterstutzen.
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Methoden: In der Lehre der Facher Medizinische Psychologie, Psychosomatik und Allgemeinmedizin werden grundlegende
kommunikative Kompetenzen schon seit mehreren Jahren ausfihrlich und umfassend vermittelt. Mitarbeiter*innen dieser
Abteilungen, des Studiendekanats und des BMBF-Projekts MERLIN identifizierten zunéchst typische Szenarien (z.B. Breaking
Bad News), in denen kommunikative Kompetenzen im Rahmen der praktischen Ausbildung eingeubt werden kdnnen. Die
Inhalte der Lehre der beteiligten Facher wurden hinsichtlich dieser Szenarien systematisiert und komprimiert. Daraus werden
Handreichungen entwickelt, die die zentralen Lehrinhalte, Kommunikationstechniken etc. Ubersichtlich darstellen und fir die
bereichsubergreifende Nutzung verfugbar machen. Die Materialien werden unabhangig voneinander von mehreren Medizi-
ner*innen Uberprift und iterativ Gberarbeitet.

Ergebnisse: Prasentiert werden didaktische Handreichungen u.a. zu den Themenbereichen ,Uberbringen einer schlechten
Nachricht”, , patientenzentrierte Kommunikation“ sowie ,Selbstregulation in emotional belastenden Situationen®, die fur Frei-
burg erstmals einheitlich die Ubertragung der Inhalte in andere Féacher ermdglichen. Erste Ergebnisse der Pilotierung der
Materialien werden berichtet.

Diskussion/Take Home Message: Die Einbindung von kommunikationsspezifischen Lehrinhalten einzelner Facher durch kom-
primierte didaktische Handreichungen ist ein vielversprechendes Mittel zur zeit- und ressourceneffizienten Verankerung der
ausgewahlten Kompetenzen. In Zusammenarbeit mit weiteren Fachern ist die Entwicklung von zusatzlichen Materialien ge-
plant. Zudem ist die Erweiterung der Handreichungen auf digitale und videobasierte Formate vorgesehen. Abschlieend soll
eine Toolbox mit didaktischen Handreichungen zu allen Kompetenzbereichen des Freiburger Curriculums Kommunikation ent-
stehen, die von allen Studierenden und Dozierenden genutzt werden kann.
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Gesundheitskompetenz: Welche Relevanz hat das Public-Health-Konzept fiir die medizinische
Ausbildung?

Maike Buchmann, Mareen Machner, Dorothea Penders
Charité - Universitatsmedizin Berlin, Lernzentrum, Prodekanat fiir Studium und Lehre, Berlin, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Mit dem demographischen Wandel verlagert sich der medizinische Fokus seit Jahrzehnten von
einer Akutversorgung hin zu Selbstmanagement und Pravention von chronischen Krankheiten sowie Gesundheitsforderung.
Vor diesem Hintergrund und der hohen 6ffentlichen (auch digitalen) Verfugbarkeit an Gesundheitsinformationen wird Gesund-
heitskompetenz - die Fahigkeit mit diesen Informationen gesundheitsforderlich umzugehen - immer wichtiger:

e  Wie wird Gesundheitskompetenz definiert?
e  Welche empirischen Ergebnisse liegen zu Gesundheitskompetenz vor?

e  Welche Beispiele von Interventionen zur Starkung von Gesundheitskompetenz im Kontext der Arzt-Patient-Interaktion
sind beschrieben?

e  Welche Beispiele flr eine Berlcksichtigung des Konzepts in der medizinischen Ausbildung finden sich bisher?

Methoden: Genannte Fragen wurden mithilfe einer Literaturrecherche unter BerlUcksichtung wissenschaftlicher und ,grauer*
Literatur untersucht.

Ergebnisse: Gesundheitskompetenz ist ein multidimensionales Konzept, das neben einer funktionalen Fahigkeit, etwa ein
Formular im Krankenhaus auszuflllen, auch die Fahigkeit zur Interaktion und damit zum Austausch Uber Gesundheits-
informationen und deren kritische Beurteilung einschlieit [1]. Etwa 54% der Erwachsenen in Deutschland verfigen nur Gber
eine eingeschrankte Gesundheitskompetenz. Bei Gesundheitsfragen zieht der grofte Bevdlkerungsanteil weiterhin das
persénliche Gesprach mit Arzt*innen anderen Infomationsquellen vor [2]. Im Strategiepapier des nationalen Aktionsplans
Gesundheitskompetenz u.a. die Qualifikation von Gesundheitspersonal in der ,Kommunikations- und Informationsvermitt-
lungskompetenz“ gefordert [3]. Beispiele von Interventionen zur Starkung von Gesundheitskompetenz im Kontext der Arzt-
Patient-Interaktion sind das Projekt ,,Was hab ich?“ [https://washabich.de/] und das ,Ask Me 3“-Modell [https://oepgk.at/ask-
me-3/]. Das Konzept ist in der medizinischen Ausbildung indirekt in den NKLM-Lernzielen der patientenzentrierten
Kommunikation vertreten, aber der Begriff selbst wird nur an einer einzigen Stelle erwahnt.

Diskussion: Das Konzept Gesundheitskompetenz hat weltweit Aufmerksamkeit erfahren und ist eng mit den Konzepten
Shared-Decision-Making und Empowerment verknipft. Ist Gesundheitskompetenz bereits ausreichend beachtet und im Fokus
der Curriculumsentwicklung in der D-A-CH-Region? Welche Lehrkonzepte sind schon entwickelt? Welche Gesundheits-
kompetenzen sind auf Seiten der Gesundheitsexpert*innen erforderlich, z.B. in der Interaktion mit Patient*innen, die ihre
Symptome ,gegooglet“ haben? Welche konkreten Lernziele konnen formuliert werden?

Take Home Messages: Gesundheitskompetenz ist ein Konzept, dass eine funktionale, interaktive und kritische Dimension
umfasst [1]. Erklarte Ziele der Forderung von Gesundheitskompetenz betreffen nicht allein Patient*innen auf individueller
Ebene, sondern auch Gesundheitsprofessionen und -systeme, wobei der medizinischen Ausbildung eine relevante Rolle
zukommt.
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Lernen mit Anwendungsbeispielen als Vorbereitung fiir simulierte Patientengesprache: Optimierung
des Lerneffekts mithilfe von Annotationen

Felix Michael Schmitz, Daniel Bauer, Kai Philipp Schnabel, Ulrich Woermann, Sissel Guttormsen
Universitat Bern, Institut flr Medizinische Lehre, Bern, Schweiz

Hintergrund: Das Uberbringen schlechter Nachrichten wie die Kommunikation einer Stillgeburt oder einer gravierenden
Krankheit ist fiir Arzt*innen eine enorm anspruchsvolle Aufgabe. Eine ungeniigende Kommunikation mit Patient*innen kann
sich nachteilig auf deren seelischen und kérperlichen Gesundheitszustand auswirken. Eine angemessene Kommunikation
wiederum ist mit vorteiligen Effekten wie Symptomverbesserung oder Schmerzkontrolle, Einhaltung des Behandlungsplans,
Verstandnis medizinischer Information, Bewaltigung und Zufriedenheit assoziiert [1]. Diese Gegebenheiten reflektieren den
Konsens dariiber, dass das Uberbingen schlechter Nachrichten eines spezifischen Kommunikationstrainings bedarf; und das
beginnend in der universitaren Ausbildung. Ubungsgesprache mit Simulationspersonen (SPs) werden hierzu einhellig
empfohlen. Da solche Sequenzen aufwandig in Planung und Umsetzung sind, kbnnen medizinische Fakultaten nur begrenzt
Trainingszeit mit SPs anbieten. Somit ist es unabdingbar, dass Medizinstudierende sich erfolgreich auf diese Trainings
vorbereiten, um optimal davon zu profitieren [2]. Neue Studien (z.B. [2]) zeigen, dass Lerninterventionen mit Anwendungs-
beispielen (worked examples) zum Uberbringen schlechter Nachrichten einer erfolgreichen Vorbereitung zutraglich sind. Nun
soll geklart werden, inwiefern dieser Lerneffekt weiter optimiert werden kann.

Frage: Inwiefern beeinflussen Anwendungsbeispiele in Abhangigkeit

1. ihrer Prasentationsform (Video vs. Text) und
2. der Hinzugabe von Annotationen zur Akzentuierung zentraler Lerninhalte (Annotationen vs. keine Annotationen)

die studentische Leistung (Uberbringen einer schlechten Nachricht) in Gespréchssituationen mit SPs?

Methoden: N=147 Berner Medizinstudierende nahmen an den Feldversuchen teil. Sie absolvierten ein obligatorisches Kom-
munikationstraining mit SPs und wurden vorgangig per Zufall einer von insgesamt vier Gruppen zugeteilt (siehe Abbildung 1).
Jede Gruppe bereitete sich anhand des entsprechend variierten, ansonsten aber inhaltsgleichen Beispiels auf das Training vor.
Im Beispiel wurde ein Arzt-Patienten-Gesprach entlang des SPIKES Modells [3] prasentiert. Die nachfolgende Aufgabe fur die
Studierenden bestand darin, einer SP eine schlechte Nachricht entlang desselben Modells zu Uberbringen. Diese Leistungen
wurden von drei Evaluator*innen unter Verwendung publizierter Checklisten (siehe [2]) bewertet.

Ergebnisse: Die Studierenden in den Annotationsgruppen Uberbrachten der SP die schlechte Nachricht signifikant angemes-
sener als die verbleibenden Gruppen (Haupteffekt ,Annotationen”). Keine anderen Haupt- oder Interaktionseffekte wurden
nachgewiesen.

Konklusion: Der Lerneffekt von Anwendungsbeispielen zum Uberbringen schlechter Nachrichten kann anhand von Anmer-
kungen, die wichtige Inhalte akzentuieren, bedeutsam optimiert werden - und das ist unabhangig von der Prasentationsform
der Beispiele. Das ist eine kritische Erkenntnis, zumal Textbeispiele schneller und billiger produzierbar sind.

Literatur

1. Ha JF, Longnecker N. Doctor-patient communication: a review. Ochsner J. 2010;10(1):38-43.

2. Schmitz FM, Schnabel KP, Bauer D, Bachmann C, Woermann U, Guttormsen S. The learning effects of different presentations of worked
examples on medical students’ breaking-bad-news skills: A randomized and blinded field trial. Patient Educ Couns. 2018;101(8):1439-1451.
DOI: 10.1016/j.pec.2018.02.013

3. Baile WF, Buckman R, Lenzi R, Glober G, Beale EA, Kudelka AP. SPIKES-A six-step protocol for delivering bad news: application to the
patient with cancer. Oncologist. 2000;5(4):302-311. DOI: 10.1634/theoncologist.5-4-302

51



N =235
Medizinstudierende des
vierten Studienjahrs

|

Randomisierung

|

=
02

T2 . " Lernen mit Lernen mit
38 a0 mit Lemen mit Textbeispiel inkl. Videabeispiel inkl
38 Textbeispiel Videobeispiel Annotart)ionen Annotat?onen

c O

=

L

schriftliche Einwilligung zur Studienteiinahme

Erhebung demographischer Information und diverser Prozessvariablen

Uberbringen einer schlechten Nachricht an Schauspielperson (Leistungsmessung)

[T Kommunikationstraining im Skills Lab 7]

N = 147 Falle inkludiert

Abbildung 1: Ablauf fir die Teilnehmenden

Bitte zitieren als: Schmitz FM, Bauer D, Schnabel KP, Woermann U, Guttormsen S. Lernen mit Anwendungsbeispielen als Vorbereitung fur
simulierte Patientengesprache: Optimierung des Lerneffekts mithilfe von Annotationen. In: Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische
Ausbildung (GMA). Zirich, Schweiz, 16.-17.09.2021. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2021. DocvV18-01.

DOI: 10.3205/21gma067, URN: urn:nbn:de:0183-21gma0671

Dieser Artikel ist frei verfligbar unter http://www.egms.de/en/meetings/gma2021/21gma067.shtml

V18-02

Nachhaltigkeit eines interprofessionellen Kommunikationstrainings: Forderliche und hinderliche
Faktoren der Implementierung des Heidelberger Meilenstein Kommunikationskonzeptes (HeiMeKOM)

Nicole Deis?, Anja Siegle!, Laura Unsdldl, Michael Thomas?, Jana Jiinger?, Matthias Villalobos?

1Thoraxklinik Heidelberg, Onkologie, Heidelberg, Deutschland
2|nstitut fur Medizinische und Pharmazeutische Priifungsfragen, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: HeiMeKOM st ein interprofessionelles strukturiertes Kommunikationskonzept fur Patientinnen mit
limitierter Prognose. Arztinnen und Pflegende absolvieren ein gemeinsames Kommunikationstraining, das arbeitsplatzbasierte
Trainingseinheiten mit Videofeedback beinhaltet. In diesem Rahmen wird das Erlernte erprobt und Vereinbarungen hinsichtlich
der Klarung von Rollen und Aufgaben kénnen direkt im Gesprach am Arbeitsplatz getroffen werden. Die Umsetzung und
Nachhaltigkeit von Trainingsinhalten des Kommunikationskonzeptes in der klinischen Praxis sind nicht einfach zu erreichen
[1]. Die Identifikation von Barrieren und forderlichen Bedingungen hilft hierbei. Zielsetzung ist die Analyse von férderlichen und
hinderlichen Faktoren der Implementierung nach der Durchfihrung des Kommunikationstrainings.

Methoden: Qualitative Dokumentenanalyse [2] der Besprechungsprotokolle (n=47), die nach dem Kommunikationstraining
und vor, wahrend und nach der ersten Implementierungsphase mit Fiihrungskraften, Arztinnen und Pflegenden erstellt
wurden. Die Datenanalyse beinhaltete offenes Codieren, Identifikation von Subkategorien und Anwendung dieser Kategorien.
Die Software MAXQDA (Version 12, Release 12.3.1) wurde genutzt um die Daten zu archivieren, verwalten und sortieren.

Ergebnisse: Die Auswertung zeigte folgende Ergebnisse:

Barrieren:

e Arbeitsdichte/angespannte Stimmung im Team
e Abstimmung der Kommunikation unter Fihrungskraften
e Unterschiedliche Schwerpunkte der Berufsgruppen in den Gesprachen
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Foérderfaktoren:

e  Training ist konstruktiv und praxisnah
e  Raum fir Reflexion aufBerhalb des Klinikalltages Uiber wichtige Themen
e  Moglichkeit des Ubens wahrend der Implementierungsphase zwischen den Trainingsterminen

Die Initiilerung einer externen Prozessbegleitung war hilfreich, um z.B. neue Strukturen fir die Terminabsprache oder die Doku-
mentation zu schaffen. Beispielsweise wurde die Prognostic awareness der Patientinnen - ein wesentlicher Themenblock aus
dem Training - in Form von Patientenzitaten neu in die Dokumentation aufgenommen. Pflegende und Arztinnen erachteten
den Austausch und die gemeinsamen Diskussionen im Rahmen des Trainings als wertvoll fur den Transfer der Inhalte an den
Arbeitsplatz.

Diskussion: Neben dem Uben der Inhalte des Trainings ist die (Um-)Strukturierung bzw. Routinisierung von organisationalen
Ablaufen erforderlich, um die im Training gelernten Inhalte im klinischen Alltag zu verstetigen. Die Unterstiitzung durch einen
externen Prozessbegleiter ist dabei sinnvoll und hilfreich. Die subjektive Wahrnehmung von Vorteilen und die Mdglichkeit
Einfluss nehmen zu kdnnen (z.B. Aufnahme von Elementen in die Dokumentation) trug zur Nachhaltigkeit des Trainings bei [3].

Take Home Messages: ,Schulen und hoffen“ reicht nicht. Strukturelle und organisationale Unterstutzung sind essentiell bei
der Verstetigung von Trainingsinhalten.
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Humantities, Arts & Medicine: Der Einsatz von Medical Comics als Zugang zu Medical Humanities
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Fragestellung/Zielsetzung: Ausgehend von der Frage, wie Medical Humanities als wichtiges Thema fir die Medizinische
Universitat im Rahmen von ,Educational Frameworks*“ und fur curriculare Innovationen genutzt werden kénnen, bot sich die
Gelegenheit, diesen Aspekt mittels Medical Comics auf eine neue Art und Weise aufzuzeigen. Sie resultierte in gemeinsamer
innovativer Planung und Umsetzung eines Ausstellungsprojektes zu komplexen Herausforderungen (u.a. Uberbringung
schlechter Nachrichten, Killerphrasen, Uberforderung, Krankheiten). Medical Comics verstehen sich als grafische Darstellung
von Gegebenheiten, die nicht zwingend humoristisch sind. Durch die Bildsprache kann unausgesprochenen bzw. unaus-
sprechbaren Situationen/Gefuhlen/Erlebnissen Raum gegeben werden.

Methoden: Basierend auf einer interaktiven Unterrichtseinheit mittels Fallvignette und drei Comics (in ,Line Interdisziplinare
Fallkonferenzen” im 5. von 6. Studienjahren des Curriculums Humanmedizin) und einer internationalen Tagung ,Medical
Humanities: Interactions between Medicine and the Arts“ im Oktober 2019 entstand eine Ausstellung zum Thema Medical
Comics (,Impression - Expression - Interaktion. Wahrnehmung in der Medizin“) mit den Schwerpunkten: Eigene Grenzen,
Kommunikation und Patientinnen-Sicherheit. Impulsgeber war das Projekt ,PathoGraphics“ der Einstein-Stiftung Berlin, das
die Ausstellung ,Sick! Kranksein im Comic“ (10/17-03/18 Charité) prasentiert hatte. Die Impression hat in der Medizin einen
wichtigen Platz und lasst Raum fur Interpretation. Die Expression erganzt die Kommunikationsbreite mit Sprache und Inhalten.
Die Interaktion erlaubt die eigene Reflexion, 1asst Emotionen und einen Wechsel der Perspektive zu. Dies wurde in zahlreichen
Mitmach-Stationen ermdglicht. Wichtig war auch der Ort der Ausstellung mitten im Lernzentrum der Medizinischen Universitat
und zugleich im Inneren des Allgemeinen Krankenhauses.

Ergebnisse: Das Projekt war eine gelungene Zusammenarbeit zwischen medizinischen Professionen, Grafikerlnnen/Klnst-
lerinnen und nichtklinischen Mitarbeiterinnen. Das Ergebnis war ein Angebot fir den klinischen und nichtklinischen Bereich im
Krankenhaus und der Medizinischen Universitdt Wien, sowie vor allem fir Studierende, Patientlnnen, deren An- und
Zugehorigen und eine Vielzahl anderer Gruppen (Schulklassen, Pflegeschulen, Kunstlerinnen). Eine breite Rezeption und
Berichterstattung, u.a. auch in Comicforen und kulturellen bzw. neuen Medien, erfolgte. Das vielfaltige Feedback der Besu-
cherlnnen zeigte die Notwendigkeit, diese Themen anzusprechen und bestatigte den Zugang Uber Medical Comics. Die
zahlreiche Nutzung der Mitmach-Stationen wies darauf hin, dass viele Besucherlnnen selbst einen Beitrag leisten wollten.

Diskussion/Take Home Message: Medical Humanities sollen in der Ausbildung von Gesundheitsberufen Raum fur Werte und
Haltungen sowie der Selbstreflexion geben. Daflir kbnnen und sollen verschiedene Ausdrucksformen genutzt werden.
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Entwicklung und Validierung einer Checkliste zur Bewertung von Medizin- und Pflegestudierenden aus
Sicht von Simulationspatient*innen in OSCEs

Andrea Carolin Lérwald?, Ingeborg Beatty?, Beate Brem, Anne Herrmann-Werner3, Tanja Hitzblech?, Teresa Loda3, Claudia Schlegel?, Kai
Schnabelt, Daniel Strickerl, Noemi Waldnerl, Séren Huwendiek*
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2Berner Bildungszentrum Pflege, Bern, Schweiz
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Fragestellung/Zielsetzung: Obwohl der*die Patient*in im Mittelpunkt der arztlichen Behandlung oder Pflege steht, fehlt die
Patient*Innenperspektive haufig in der Bewertung der arztlichen und pflegerischen Fahigkeiten von Studierenden. Um eine
solche Bewertung zu ermoéglichen, werden wir eine geeignete Checkliste entwickeln und validieren. Bei der Bewertung steht vor
allem der Beziehungsaufbau von den Studierenden mit den Simulationspatient*innen (SPs) im Vordergrund.

Methoden: Die Checkliste wird basierend auf einer eigenen Vorstudie [1] und der Literatur [2], [3] entwickelt (Inhaltsvaliditat).
Nach einem Vortest im formativen OSCE fur Humanmedizinstudierende im 3. Studienjahr, wird die Checkliste entsprechend
der Ruckmeldungen der SPs finalisiert (Antwortprozess). Die finale Checkliste wird in drei summativen OSCEs getestet werden
(im Juni 2021 mit Humanmedizinstudierenden im 3. Studienjahr in Bern; im August 2021 mit Pflegestudierenden im
3. Studienjahr am Bildungszentrum Pflege in Bern und mit Humanmedizinstudierenden im 3. Studienjahr an der Universitat
Tabingen). Mit diesen Daten werden wir die interne Struktur, die Beziehung zu anderen Variablen (Jefferson’s Empathie-Skala:
Sicht der Patient*innen) und die Konsequenzen der neuen Bewertung auf die Messgenauigkeit des OSCEs und die Resultate
der Studierenden analysieren.

Ergebnisse: An der Tagung werden wir die finale Checkliste vorstellen, sowie unsere Ergebnisse bezlglich der Validierung der
Checkliste. Die finale Checkliste wird aus etwa 5 Checklisten Items und einer Globalbeurteilung bestehen. Wir erwarten, dass
sie moderat bis hoch mit der Jefferson’s Empathie-Skala aus Sicht der Patient*innen korrelieren wird. Durch den Einbezug der
Patient*Innenperspektive erwarten wir eine verbessere Validitat des OSCEs. Die Resultate der Kandidat*innen sollten sich
leicht verandern und besser ihren tatsachlichen Leistungen entsprechen.

Diskussion: Mittels unserer neuen Checkliste kdnnen SPs Medizin- und Pflegestudierende in OSCEs bewerten. Hierdurch kann
die Patientenperspektive in die Bewertung der Studierenden miteinbezogen werden. Zu diskutieren bleibt die Frage, wie hoch
die Bewertung durch die SPs im Vergleich zu der Bewertung durch die Examinatoren gewichtet werden soll.
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V19-02
Eine Einschatzung zum Resilienzstatus und Resilienztraining fiir deutsche Medizinstudierende - ein
notwendiger erster Schritt fur emotional geschulte Arbeithehmer im Gesundheitswesen

Jan Kiesewetter, Johanna Huber, Bria Dimke
Klinikum der Universitat Miinchen, Institut fir Didaktik und Ausbildungsforschung in der Medizin, Miinchen, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Mit unserer zweigeteilten Studie haben wir den Resilienzstatus von Medizinstudierenden an funf
Medizinischen Fakultaten erhoben und présentieren eine Trainingsevaluation flr das Resilienztraining fir Studierende der
Medizin, Arzte und Gesundheitsfachpersonal.

Methoden: Zur Identifizierung des Resilienzstatus haben wir die 5-Punkt Likert 10-item Connor-Davidson Resilienzskala in der
deutschen Version erhoben. Um das Training zu validieren haben wir das Maslach Burnout Inventar verwendet. Der Resilienz-
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status zeigte einen Resilienzscore von 3.71 (SD=0.63). Zusammenhange zu anderen Konstrukten werden in dem Vortrag
dargestellt.

Ergebnisse: Zur Trainingsevaluation zeigte eine messwiederholte ANOVA, dass die Trainingseinheiten die MBI-Scores der
Studierenden signifikant und mit groBem Effekt beeinflussten (pre vs post) (F(2;34)=163.53, p<.01, H2=.90).

Diskussion: Implikationen fur weitere Resilienzforschung und, wie Arbeitnehmer im Gesundheitswesen in Resilienz geschult
werden konnen werden im Vortrag diskutiert.

Take Home Messages:

e Resilienzforschung bei Medizinstudierenden/Absolventen ist wichtig.
e Resilienz kann prinzipiell geférdert werden.

Es bedarf weiterer Forschung an Gesundheitsfachpersonal, um differenziertere Trainingseffekte nachzuweisen.
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V19-03

Ranking und Unterschiede in der Selbsteinschatzung von arztlichen Kompetenzfacetten durch
Medizinstudierende im Praktischen Jahr

Lisa BuBenius?, Sigrid Harendza?, Hendrik van den Bussche3, Susan Selch3

1Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Zentrum flir Experimentelle Medizin, Institut flr Biochemie und Molekulare Zellbiologie,
Hamburg, Deutschland

2Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Zentrum fir Innere Medizin, Ill. Medizinische Klinik und Poliklinik, Hamburg, Deutschland
3Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf, Zentrum fir Psychosoziale Medizin, Institut und Poliklinik fiir Allgemeinmedizin, Hamburg,
Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Kompetentes Arbeiten spielt in der arztlichen Tatigkeit eine wichtige Rolle. In einer Delphi-Studie
wurden 25 arztliche Kompetenzfacetten (FOCs) fur den arztlichen Berufsbeginn definiert und nach Wichtigkeit gerankt [1]. Wie
sich Studierende im Praktischen Jahr (PJ) in ihrer Performanz in den wichtigsten zehn FOCs einschéatzen, ist bisher nicht
bekannt. Ebenso ist fraglich, ob sich geschlechtsspezifische Unterschiede zeigen und ob unterschiedliche Zugangswege zum
Medizinstudium eine Rolle bei der Kompetenzauspragung spielen.

Methoden: Eine Onlineumfrage des Studierendenauswahlverbunds (stav) wurde in zwei Tranchen zwischen Oktober 2019 und
Juli 2020 Uber Limesurvey an alle Medizinfakultdten Deutschlands mit der Bitte um Weiterleitung an PJ-Studierende geschickt.
Neben soziodemografischen Fragen erhoben wir in dieser Studie u.a., wie sich die Teilnehmenden in den wichtigsten zehn
FOCs [1] auf einer 5-Punkt Likertskala (1: trifft Gberhaupt nicht zu bis 5: trifft vollstandig zu) selbst einschatzten. Die FOCs
wurden gemafd ihrer Mittelwerte gerankt und mittels gepaarter t-Tests verglichen. Geschlechtsunterschiede wurden mit
unabhangigen t-Tests ermittelt. Die Teilnehmenden wurden gemaR ihres selbstberichteten Zulassungsweges zum Medizin-
studium klassifiziert und die FOCs mittels Varianzanalysen verglichen.

Ergebnisse: Insgesamt nahmen 1.111 PJ-Studierende aus 35 Fakultéten teil, wovon 1.083 die Umfrage abschlossen. Hiervon
waren 711 weiblich (65,8%) und das mittlere Alter lag bei 27,2 + 3,1 Jahren. Die Verteilung der Zulassungswege war:
Abiturbestenquote 14,0%, Wartezeitquote 11,9%, Auswahlverfahren der Hochschulen 59,9%, andere Quoten 7,4%; die
Zulassungswege von 6,7% blieben unbekannt.

Das Ranking der selbsteingeschatzten FOCs ist in Abbildung 1 abgebildet. Alle Kompetenzen bis auf ,Struktur, Arbeitsplanung
und Dringlichkeit” und ,Wissenschaftlich begrindete Arbeitsmethoden® erreichen im Mittel den Skalenpunkt 4 (,trifft eher
zu“). Frauen schatzten sich signifikant besser in den Kompetenzen ,Teamwork und Kollegialitat, ,Empathie und Offenheit”
und ,Kennen von eigenen Grenzen und Méglichkeiten“ ein, Manner hingegen in der Kompetenz ,Wissenschaftlich begriindete
Arbeitsmethoden®. Die Varianzanalysen der unterschiedlichen Zulassungswege ergaben keine signifikanten Unterschiede.

Diskussion: Die zehn selbsteingeschéatzten FOCs lassen sich mit signifikanten Unterschieden zwischen den Geschlechtern in
einem Ranking abbilden. Es gibt keine Unterschiede bezogen auf die Zulassung zum Medizinstudium. Die Teilnehmenden
schéatzen sich in allen Kompetenzfacetten gut bis sehr gut ein.

Take Home Messages: Fur eine Selbsteinschatzung der eigenen Kompetenzen ist der Zulassungsweg zum Medizinstudium
unerheblich. Méglicherweise sollte im Studium bei Frauen die Kompetenz des ,wissenschaftlichen Arbeitens” gestarkt werden,
bei Mannern Kompetenzen wie ,Teamwork und Kollegialitat“ sowie ,,Empathie und Offenheit”.
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Abbildung 1: Ranking der selbsteingeschétzten é&rztlichen Kompetenzfacetten der PJ-Studierenden (n=1083).
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V19-04

Schlisselerlebnisse junger Mediziner_innen in Bezug auf Sterben und Tod: Erleben, Umgang und
Auswirkungen

Nana Jedlicska, Carolin Rossmanith, Pascal Berberat
Technische Universitat Mtinchen, TUM Medical Education Center, Miinchen, Deutschland

Hintergrund: Der Umgang mit Sterbenden und die Auseinandersetzung mit dem Tod stellen fir viele junge Mediziner_innen
emotional belastende Situationen dar [1]. Trotz seiner erheblichen Relevanz wurde dieses Thema bislang wenig erforscht. Die
bestehenden Untersuchungen stammen primar aus dem klinischen Kontext und wurden uUberwiegend im angelsédchsischen
Sprachraum durchgefihrt [2].

Fragestellung: Die aktuelle Studie fokussiert Erfahrungen Studierender der Medizin sowie junger Arztinnen und Arzte in Bezug
auf Sterben und Tod. Ziel ist es, die affektive und die kognitive Dimension dieser Erfahrungen zu erfassen. Ferner werden
Méglichkeiten zur Verarbeitung dieser Erlebnisse erforscht sowie Auswirkungen dieser Erfahrungen auf Einstellungen und
Verhalten junger Mediziner_innen.

Methode: Datengrundlage der Studie bilden 18 leitfadengestitzte semistrukturierte Interviews mit 9 Medizinstudierenden aus
dem PJ und 9 Assistenzarzt*innen ab dem 2. Weiterbildungsjahr. Die transkribierten Gesprache wurden in Anlehnung an die
qualitative Inhaltsanalyse nach M. Schreier [3] und mit Hilfe der Software MAXQDA 12 ausgewertet.

Ergebnisse: Das emotionale Erleben der geschilderten Erfahrungen wird bestimmt durch die Geflhle Angst, Hilflosigkeit,
Mitleid, Schuld, Trauer und Wut. Zufriedenheit bildet die einzige positive Emotion in diesem Kontext. Die Auseinandersetzung
mit existenziellen Fragen zum Sterben und Tod, die Rekonstruktion des Ablaufs des Sterbeprozesses und die Ermittlung der
Todesursache, die Projektion der Situation auf die eigene Person und die Ubernahme der Perspektive der Betroffenen sind die
Elemente des kognitiven Erlebens der geschilderten Erfahrungen. Erzahlen, Rationalisierung, Einnahme einer akzeptierenden
Haltung, Distanzeinnahme und die Konfrontation mit der Erfahrung bilden Strategien, die von den Interviewten zur Bewaltigung
der Erlebnisse aktiv eingesetzt werden. Die Erfahrungen bewirken einen Wandel in der Einstellung zum Tod, durch den der Tod
als Teil des Lebens bzw. als Erlésung ausgelegt wird. Ferner findet ein Umdenken im arztlichen Rollenverstandnis statt, von
einer heilenden hin zu einer eher begleitenden Rolle.

Diskussion: Die Dominanz der negativen Geflihle im Erleben der geschilderten Erfahrungen sticht heraus und veranschaulicht
den belastenden Charakter der Begegnungen mit dem Sterben und Tod. Die geschilderten Strategien zur Verarbeitung der
Erlebnisse stammen Uberwiegend von den Interviewten und verdeutlichen den Mangel an institutionellen Hilfestellungs-
angeboten zur Bewaltigung von Erlebnissen mit dem Sterben und Tod. Ferner explizieren die Ergebnisse das Fortbestehen
eines Arztbildes als Heilender, welches zur Uberforderung junger Mediziner*innen bei Konfrontation mit dem Thema Sterben
und Tod fuhrt.
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20: Vortrage Kommunikative und soziale Kompetenz

V20-01

~Psychosoziale Krisenintervention und Stressbewaltigung” - Steigerung der Selbsteinschatzung, der
Empathie und des theoretischen Wissens in einem Wahlfach zum Umgang mit psychosozialen Krisen

Bastian Weiss, Franziska Matzer, Herta Tritthart, Jolana Wagner-Skacel, Christian Vajda
Medizinische Universitét Graz, Univ.-Klinik fiir Medizinische Psychologie und Psychotherapie, Graz, Osterreich

Fragestellung/Zielsetzung: Studierende der Medizin sind wahrend ihres Studiums einer Vielzahl an persdnlichen Stressoren
ausgesetzt und miussen in ihrer spateren klinischen Tatigkeit ebenso mit biopsychosozialen Krisen ihrer Patient*innen
umgehen kdnnen. Das Wahlfach ,Psychosoziale Krisenintervention und Stressbewaltigung” an der Medizinischen Universitat
Graz wurde im Wintersemester 2017/18 neu konzipiert und verfolgt das Ziel Studierenden sowohl das theoretische Wissen als
auch die praktischen Fertigkeiten im Umgang mit Krisen zu lehren und Konzepte fur den Umgang mit persodnlichem Stress
sowie Belastungen bei spateren Patient*innen naherzubringen. Da die Konzeption und erste Ergebnisse der begleitenden
Studie im Zuge der GMA-Tagung 2019 vorgestellt wurden, kann nun ein erweitertes Update der Ergebnisse prasentiert werden.

Methoden: Das Wahlfach umfasst 2 ECTS zu acht Lehreinheiten. Die Inhalte werden durch ein interdisziplindres Team
bestehend aus psychiatrischer, psychotherapeutischer und psychologischer Fachexpertise in Theorie und praktischen Ubungen
vermittelt. In einem Pra/Post-Design (tO=Beginn des Wahlfaches; t1=Ende des Wahlfaches) wurden Daten aus flinf
Wahlfachdurchgadngen in drei verschiedenen Kategorien erhoben. Zum einen wurde die Selbsteinschatzung der eigenen
Kompetenz und des theoretischen Wissens im Umgang mit krisenhaften Situationen mittels dreier 10-stufiger Likert-Skalen
erfragt. Zum anderen wurde anhand der deutschen Version der Jefferson Scale of Physician Empathy - Medical Student
Version (JSPE-MS, 7-stufige Likert-Skala), welche eine Maximalpunkteanzahl von 140 aufweist, die Empathiefahigkeit erfasst.
AbschlieBend wurde in einem aus 20 Items bestehenden Fragebogen das theoretische Wissen zu Krisen und Stress-
bewaltigung abgepruft (6 Antwortmoglichkeiten, eine jeweils korrekt).

Ergebnisse: Der theoretische Wissenszuwachs von 42 Studierenden (69% weiblich) im Pra/Post-Vergleich stieg stark an
(r=0.84, p<0.001). Ebenso konnte bei der Selbsteinschatzung der Studierenenden eine mittelstarke Verbesserung (p jeweils
<0.001, Durchschnitt der Effektstarke r aus den drei Skalen=0.55, SD=0.06) gezeigt werden. Auf der JSPE-MS erhdhte sich im
Durchschnitt die Anzahl der erreichten Punkte von 121.31 auf 124.93 (p=0.002).

Diskussion: Die Ergebnisse legen nahe, dass die aktuelle Konzeption des Wahlfaches einen sinnvollen Rahmen zur Ver-
mittlung von Wissen und Fertigkeiten im Umgang mit biopsychosozialen Krisen leisten kann. Sowohl das theoretische Wissen
wie auch die subjektive Selbsteinschatzung und die gemessene Empathie nahmen bei den teilnehmenden Studierenden zu.

Take Home Messages: Psychosoziale Krisen sind Teil der privaten wie beruflichen Lebensrealitat von Studierenden der
Medizin sowie von Arztinnen und Arzten. Die Entwicklung von Lehrveranstaltungen zu diesem Thema sollte zur Vermittlung
moglicher Strategien im Umgang mit Krisen erfolgen. Das vorliegende Wahlfach kénnte als ein Best-Practice-Beispiel dienen.
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Augsburger Lehr-Lerncharta Humanmedizin - Haltungen und Selbstregulation im Medizinstudium

Nicolas Krapp, Christoph Schindler, Thomas Rotthoff

Universitat Augsburg, Department of Medical Education Augsburg (DeMEdA), Augsburg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: In einem Blended-Learning-Konzept, in dem die Vor- und Nachbereitung der rein fakultativen
Prasenzveranstaltungen mit Online-Ressourcen ein Schlisselelement darstellt, ist ein hohes Maf} an Selbstregulation seitens

der Studierenden notwendig. Vor diesem Hintergrund wird die Entwicklung der Augsburger Lehr-Lerncharta als Instrument
vorgestellt, um die Studierenden zu Studienbeginn in einen reflexiven Prozess eintreten zu lassen, in dem sie Prinzipien fiir das
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eigene Lernen, das gemeinsame Lernen mit Mitstudierenden und fur die Zusammenarbeit mit Lehrenden und der Fakultat er-
arbeiten.

Methoden: In der Einfuhrungswoche zum WS 19/20 wurde durch zwei Fakultdtsmitarbeiter ein strukturierter Prozess
angestoRen. Die Studierenden erarbeiteten zunachst individuell ihre Erwartungen an das eigene und gegenseitige Verhalten in
vier Bereichen (Selbst, Mitstudierende, Lehrende, Fakultat), diskutierten diese dann in moderierten Kleingruppen und
prasentierten die Ergebnisse im Plenum. Durch eine gewahlte Gruppe von Studierenden wurde hieraus eine strukturierte
Sammlung an Leitsatzen (die Lehr-Lerncharta) erarbeitet, die bei der offiziellen Aufnahmeveranstaltung in die Fakultat durch
die Dekanin, den Studiendekan stellvertretend fur die Lehrenden und alle Studierenden durch Unterschrift ratifiziert wurde.

Ergebnisse: Die erarbeitete Charta deckt in den Gebieten ,Eigenverantwortung®, ,Verantwortung gegentber Kommilitoninnen
und Kommilitonen“, ,Kooperation mit den Lehrenden“ und ,Kooperation mit dem Team Studiengangsentwicklung und
Management” ein differenziertes und vielfaltiges Bild von Erwartungen und Verantwortlichkeiten ab. Fokusgruppeninterviews
sowie die Evaluation zur Umsetzung der Leitsatze im ersten Semester stehen aktuell noch aus.

Diskussion: Die Beteiligung der Studierenden an der Entwicklung der Charta war aktiv und engagiert. Im Entwicklungsprozess
und Ergebnis wurde deutlich, dass die Charta weit Uber die bloRe ,Selbstverpflichtung zum fleiigen Lernen“ hinaus geht und
nach unserer Einschatzung einen wichtigen Grundstein fur die Lehr-Lernkultur im neuen Curriculum sowie die spéatere intra-
und interprofessionelle Zusammenarbeit legt. Sie kann so auch Ausgangspunkt fur die Entwicklung der im Nationalen kompe-
tenzorientierten Lernzielkatalog fir Medizin [http://www.nklm.de] verankerten ,Persdnlichkeitsmerkmale und Haltungen wie
Verantwortungsubernahme, Teamfahigkeit und die Bereitschaft sich kontinuierlich fachlich und personlich weiterzuentwickeln“
sein. Inwiefern die Leitsatze tatsachlich Eingang in die Lehr-Lernpraxis gefunden haben und ob sich daraus eine verbesserte
Kompetenzentwicklung ergibt, ist Gegenstand unserer aktuellen Forschung.

Take Home Messages: Ein reflexiver Prozess zu Beginn des Studiums - hier in Form der Lehr-Lerncharta - kann als Ausgangs-
punkt fur eine Kultur des selbstregulierten Lernens, des respektvollen und konstruktiven Umgangs miteinander und die
Entwicklung von arztlichen Werten und Haltungen dienen.
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Das BMBF-Verbundprojekt voLeA - Konzeption, Entwicklung und Evaluation eines Situational
Judgement Tests zur Erfassung basaler Gesprachsfiihrungskompetenzen im Medizinstudium

Sabine Reiserl, Laura Schacht?, Kristina Schick2, Eva Thomm?, Laura Janssen?, Christina Figalist2, Eva Dérfler3, Pascal O. Berberat2, Martin
Gartmeier?, Johannes Bauer!

1Universitét Erfurt, Professur fur Bildungsforschung und Methodenlehre, Erfurt, Deutschland
2Technische Universitat Minchen, Fakultéat fir Medizin, TUM Medical Education Center, Miinchen, Deutschland
3Technische Universitat Minchen, ProLehre | Medien und Didaktik, Mlinchen, Deutschland

Zielsetzung: Das Erlernen arztlicher Gesprachsfuhrung ist ein wichtiger Teil der medizinischen Ausbildung. Deren Erfassung im
Medizinstudium stellt jedoch angesichts der vielen Studierenden eine groRe Herausforderung dar. Als ressourcenschonende
Assessment-Tools gelten Situational Judgement Tests (SJT) [1]. Im Folgenden werden die Entwicklungsschritte und die
bisherigen empirischen Befunde zu einem neuen videobasierten SJT vorgestellt (VA-MeCo - Video-based Assessment of
Medical Communication Competence).

Die Entwicklung des VA-MeCo schliefit an curriculare Vorgaben der Medizin [http://www.nkim.de] sowie an theoretische
Ansatze zur Modellierung von Gesprachsfuhrungskompetenz (u.a. Calgary-Cambridge Guide; [2]) an. Abgeleitet daraus werden
drei Ebenen von arztlicher Gesprachsfilhrungskompetenz (AGK) unterschieden: den Inhalt eines Gespraches voranbringen, ein
Gesprach sinnvoll strukturieren sowie eine Beziehung zum Gegenuber aufbauen.

Methode: Der erste Testentwurf basiert auf der Vorgabe von Videostimuli eines Anamnesegespraches (15-60s). Aufgabe der
Medizinstudierenden ist es, die im Anschluss prasentierten Antwortoptionen der Arzt*innen hinsichtlich ihrer Effektivitat fir ein
arztliches Kommunikationsziel auf den drei Ebenen der AGK einzuschétzen (14 Aufgaben x 5 Antwortoptionen x 3 Ratings pro
Option = 210 Items).

Zur Auswertung des VA-MeCo wurde ein Antwortschltssel basierend auf Expert*innenratings (N=13) entwickelt. Da es flir SJTs
keine optimale Methode der Testwertbildung gibt, wurden zwei einschlagige Methoden angewendet und verglichen.

Far die Sicherung der Validitat (curricular, inhaltsbezogen) und zur Optimierung des VA-MeCo wurde eine weitere Expert*innen-
befragung (N=6) durchgeflihrt. Zur Einschatzung der Usability und Akzeptanz wurden Interviews mit Medizinstudierenden
(N=12) und eine Pilotstudie (N=117), mit zuséatzlicher psychometrischer Uberprifung, durchgefuhrt.

Ergebnisse: Es zeigte sich eine hohe Beurteiler*innenlbereinstimmung (Intraklassenkorrelationen >.83) fur die Bildung des
AntwortschlUssels.

Die Expert*innen (N=6) bewerteten die Testinhalte als authentisch (M=4.36; SD=0.50) und relevant (M=4.73; SD=0.29) fur
AGK (b-stufige Skala, hdhere Werte = besser).

Die Studierendeninterviews und die Pilotstudie belegten eine hohe Usability und Akzeptanz. In der Pilotstudie zeigte sich
zudem, dass der Test hoch reliable Ergebnisse liefert (Gesamttest: Cronbach’s a>.93; Ebenen der AGK: «>.83).
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Diskussion: Die bisherige Evidenz deutet darauf hin, dass der VA-MeCo ein reliabler und inhaltsvalider Test ist, um AGK bei
Medizinstudierenden zu messen. Fur eine tiefergehende Validierung wurde eine Studie mit N=400 Medizinstudierenden
durchgefihrt. Die Ergebnisse liegen bis zur Tagung vor.

Take Home Messages:

e  Modell-basierte SJTs, wie der VA-MeCo, erlauben eine inhaltsvalide und reliable Erfassung von AGK bei Studierenden.

e  Online-basierte SJTs konnen leicht mit grolen Gruppen umgesetzt werden und finden gute Akzeptanz bei
Studierenden.
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Uber’s Sterben sprechen: Das Wesentliche der Kommunikation iiber den nahenden Tod aus
unterschiedlichen Perspektiven

Sibylle J. Felberl, Tommaso Guffil, Beate Brem?, Felix M. Schmitz2, Kai Schnabel?, Sissel Guttormsen Schér?, Steffen Eychmdilleri, Sofia C.
Zambrano?

lnselspital, Universitatsspital Bern, Universitdres Zentrum fliir Palliative Care, Bern, Schweiz
2Universitat Bern, Institut fiir Medizinische Lehre, Bern, Schweiz

Fragestellung: Obwohl die Betreuung von sterbenden Patientinnen und Patienten und ihren Angehdrigen zum Alltag von
Gesundheitsfachpersonen gehort, ist entsprechendes Training in Bezug auf die Kommunikation Gber den bevorstehenden Tod
in der Ausbildung von medizinischen Fachkraften nahezu inexistent. Viele Fachpersonen flihlen sich in Folge unbehaglich und
nicht kompetent genug, um solche Gesprache zu fuhren. In dieser Studie wurden Schlusselelemente der Kommunikation tber
den bevorstehenden Tod aus Sicht der Hauptbeteiligten identifiziert, welche erfahrungsgemaf firr solche Gesprache relevant
sind.

Methoden: Insgesamt wurden 5 Fokusgruppen mit Facharztinnen und -arzten, Pflegefachkraften, Medizinstudierenden,
Mitglieder eines Spital-Patientenrates und trauernden Angehdrigen durchgefihrt (n=32). Basierend auf einem semi-
strukturierten Leitfaden wurden relevante verbale und nonverbale Aspekte eines Gesprachs Uber das Sterben, damit
verbundene Emotionen und geeignete Rahmenbedingungen der Kommunikation eruiert. Alle Gesprache wurden aufgezeichnet
und gemafd der thematischen Analyse! ausgewertet.

Ergebnisse: Basierend auf den Erfahrungen der Teilnehmenden, konnten sechs Hauptthemen beziglich der Kommunikation
Uber den bevorstehenden Tod identifiziert werden:

1. Professionelle und private Einstellung gegenuber Sterben und Tod sowie der familienzentrierten Betreuung,

2. Fachkompetenzen bezlglich dem Erkennen der Sterbephase, Wissen tber den Sterbeprozess und die Notwendigkeit der
Selbstreflexion,

3. Anerkennen der Einzigartigkeit jeder Situation inkl. Fokus auf individuelle Bedurfnisse und Ressourcen der Betroffenen,

4. Rahmenbedingungen und Inhalte des Gesprachs,

5. Aspekte der therapeutischen Beziehung wie Vertrauen und Authentizitat,

6. Lernstrategien fur diese Gesprache wie Training on the job, Rollenmodelle, Feedback.

Diskussion: Die Ergebnisse zeigen die Vielschichtigkeit der Kommunikation tGber den bevorstehenden Tod mit sterbenden
Patientinnen und Patienten und deren Angehdérigen. Die Herausforderungen bei solchen Gesprachen sind fachlicher als auch
personlicher Natur. Mit dem Erkennen der Sterbephase wird ein Prozess eingeleitet, dem eine positive Grundhaltung
gegenuber der familienzentrierten Betreuung und der Endlichkeit des Lebens férderlich ist. Dabei bendtigen Fachpersonen
solides Fachwissen aber auch mitmenschliche Fahigkeiten und nicht zuletzt stetige Selbstreflexion und wirksame Strategien
der Selbstfursorge, welche nur in der aktiven Auseinandersetzung mit solchen Gesprachen gelbt und vertieft werden kénnen.

Take Home Messages: Dass Menschen sterben, gehort zum Leben. Darlber zu sprechen, ist jedoch (noch) nicht integraler
Bestandteil der medizinischen Ausbildung. Eine frihzeitige, begleitete Auseinandersetzung mit den einzigartigen Heraus-
forderungen in der Kommunikation mit sterbenden Patientinnen und Patienten und ihren Angehorigen ist ebenso erwlinscht
wie notwendig, um Menschen auch am Lebensende adaquat begleiten und betreuen zu kénnen.
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Wie viel Supervision benotige ich? Eine Analyse der Selbsteinschatzungen zu Entrustable Professional
Activities durch unsere Absolvent*innen

Adrian Marty1, Sonia Frick?, Heidi Bruderer Enzler3, Sabine Zundel*

1UniversitatsSpital Zurich, Institut flir Andsthesiologie, Zirich, Schweiz
2Spital Limmattal, Innere Medizin, Schweiz

3Universitat Zdrich, Medizinische Fakultat, Zirich, Schweiz
4Kinderspital Luzern, Kinderchirurgie, Luzern, Schweiz

Fragestellung/Zielsetzung: Weltweit werden Entrustable Professional Activities (EPAs) im Rahmen kompetenzbasierter
medizinischer Curricula etabliert. In der Schweiz basiert die eidgendssische Prifung in Humanmedizin ab 2021 auf dem neuen
Rahmenwerk PROFILES (Principal Relevant Objectives and Framework for Integrative Learning and Education in Switzerland,
[https://www.profilesmed.ch/]). Darin kommt EPAs eine Schliisselrolle zu.

Inn dieser Studie analysieren wir, wie die Absolvent*innen der Universitat Zurich ihre Kompetenzen einschatzen. Dies wie-
derum gibt fir die laufende Curriculumsrevision wichtige Hinweise auf mégliche Licken.

Methoden: Alle 281 Absolvent*innen des Master of Medicine der Universitat Zirich, die im September 2019 die eid-
gendssische Prufung in Humanmedizin bestanden haben, wurden zu einem Onlinesurvey eingeladen. Sie wurden gebeten, das
Level an Supervision einzuschatzen, welches sie fir 46 ausgewahlte EPAs bendtigen wirden. Dabei wurde unterschieden
zwischen ,observe only“, ,direct, proactive supervision® und ,indirect, reactive supervision“, wobei das letztere Level
beschreibt, was PROFILES von kunftigen Absolvent*innen einfordert.

Ergebnisse: Der Rucklauf des Surveys betragt 54%. Das Ausmass an Supervision, das die Absolvent*innen aus ihrer Sicht
bendtigen, variiert zwischen den verschiedenen EPAs. Im Bereich der Anamnese, der korperlichen Untersuchung oder der
Dokumentation werden die eigenen Kompetenzen hoch eingeschatzt. Der Supervisionsbedarf liegt dagegen im mittleren
Bereich fur die Priorisierung von Differentialdiagnosen, die Interpretation von Ergebnissen und das Entwickeln und Vermitteln
von Behandlungspldnen. Insbesondere fur viele praktische Skills sowie die Notfallversorgung wunschen sich die
Absolvent*innen eine direkte, proaktive Supervision.

Diskussion/Take Home Messages: Die Ergebnisse zeigen eine bedeutsame Diskrepanz zwischen den Erwartungen gemass
PROFILES und den Selbsteinschatzungen der Absolvent*innen. Insbesondere fur praktische Skills und Notfallsituationen ist
diese Lucke ausgepragt. Dies konnte teilweise Ausdruck einer (winschenswerten) Vorsicht der Absolvent*innen sein, doch das
Ausmass der Diskrepanz weist auf Anpassungsbedarf hin - sei dies im Curriculum oder aber auch in einer Debatte hinsichtlich
der Erwartungen.

Keywords: Competency-Based Medical Education, Entrustable Professional Activities, Undergraduate Medical Education, Self-
Assessment
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Anvertrauen von klinischen Tatigkeiten in der medizinischen Ausbildung aus der Perspektive von
Studierenden - eine qualitative Studie

Severin Pinillal2, Alexandra Kyrou2, Norina Maissen!, Stefan Kiéppel3, Christoph Nissen2, Séren Huwendiek?!
1Universitat Bern, Institut fiir medizinische Lehre (IML)/ Assessment und Evaluation, Bern, Schweiz
2Universitat Bern, Universitatsklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Bern, Schweiz

3Universitat Bern, Universitatsklinik flir Alterspsychiatrie, Bern, Schweiz

Fragestellung/Zielsetzung: Anvertraubare professionelle Tatigkeiten (APTs) werden aktuell in mehreren Landern fur die
Entwicklung kompetenz-basierter Curricula in der medizinischen Ausbildung eingefiihrt [1]. Bislang liegen Studien vor allem
aus Sicht der Lehrenden zum Einsatz von APTs sowohl fiir den Ausbildungs- als auch fur den Weiterbildungsabschnitt vor. Die
Perspektive der Studierenden am Anfang ihrer klinischen Ausbildung hingegen ist in diesem Zusammenhang noch nicht
untersucht worden. Das Ziel dieser Studie ist es, die Erlebensweise der Studierenden in Bezug auf Anvertraubarkeits-
entscheidungen zu explorieren.

Methoden: Studierende, die im Blockpraktikumsjahr 2019 einen Monat an der Universitatsklinik fur Psychiatrie und Psycho-
therapie (UPD) Bern verbrachten, wurden Uber eine zielgerichtete Stichprobenbildung flr diese qualitative Studie rekrutiert. Es
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wurden 37 semi-strukturierte Tiefeninterviews mit Blockstudierenden von Februar bis November 2019 durchgefuhrt und nach
Transkription mittels zusammenfassender thematischer Inhaltsanalyse untersucht.

Ergebnisse: Aus den Interviews ergaben sich mehrere Hauptkategorien zu relevanten Faktoren in Bezug auf die Ubernahme
klinischer Tatigkeiten wahrend des Blockpraktikums. Es wurden sowohl persdnliche Faktoren (Selbstsicherheit, Selbstorga-
nisation, Selbstregulation) als auch interpersonelle Faktoren (Beziehung zu Patient*innen, Beziehung zu Assistenzarzt*innen)
und externe Faktoren (klinische Erfahrung der betreuenden Assistenzarzt*innen, Arbeitsauslastung und Haltung zur Lehre der
Assistenzarzt*innen, Integration ins Stationsteam) von den Studierenden genannt, die das Anvertrauen und Ubernehmen von
klinischen Tatigkeiten beeinflussen. In einer Unterkategorie wurden aktives Fragen nach Tatigkeiten, der Umgang mit eigener
Unsicherheit und die Fahigkeit eine therapeutische Allianz mit Patient*innen aufzubauen als Voraussetzungen fir die
Tatigkeitsibernahme genannt.

Diskussion: Fur die Curriculumsgestaltung klinischer Praktika kdnnen die identifizierten Faktoren genutzt werden, um Studie-
rende moglichst effizient und sicher in den klinischen Behandlungsprozess zu integrieren. Mehrere Aspekte, die sich unter der
Theorie der Selbstwirksamkeit nach Bandura [2] einordnen lassen, spielen aus Sicht der Studierenden fiir das Ubernehmen
von klinischen Tétigkeiten eine Rolle.

Take Home Message: Selbstwirksamkeitserwartungen spielen aus Sicht von Studierenden eine Rolle fir die Ubernahme und
das Anvertrauen von klinischen Tatigkeiten. Diese kdnnen moéglicherweise von klinisch Lehrenden fur selbst-reguliertes Lernen
gestarkt werden.
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Bin ich zu schwach? Wenn belastende Ereighisse aus dem Klinikalltag mit nach Hause gehen. Der
Umgang mit schwerwiegenden Ereignissen als Lernziel

Susanne Katharina Heiningert, Dominik Hinzmann12, Pascal O. Berberat!
1Technische Universitat Minchen, Lehrstuhl flir Medizindidaktik, medizinische Lehrentwicklung und Bildungsforschung, Miinchen,

Deutschland
2Klinikum rechts der Isar, Klinik flir Anédsthesiologie und Intensivmedizin, Miinchen, Deutschland

Zielsetzung: Die vorliegende Studie fokussiert auf den Umgang mit belastenden Ereignissen im arztlichen Berufsalltag. Ziel
dabei ist es, zu verdeutlichen, dass belastende Ereignisse, wie zum Beispiel Folgen fur Patient*innen durch Unfélle, arztliche
Fehler oder durch Versorgungsdefizite, Teil des Berufsbildes sind. Obwohl bekannt ist, welche gesundheitlichen Folgen
belastende Ereignisse bei medizinischem Personal hervorrufen [1], bereiten derzeit weder das Medizinstudium noch Arbeit-
geber adaquat auf mégliche Belastungsreaktionen vor. Die Ergebnisse sollen die Uberlegungen stiitzen, individuelle Belas-
tungsreaktionen und Handlungsoptionen nach belastenden Ereignissen bereits im Medizinstudium zu verankern.

Methode: In einer querschnittlichen Fragebogenerhebung wurden im September 2019 Uber eine Online-Plattform N=1568
Anasthesist*innen (Geschlecht: 49% weiblich; Alter: M=48 (SD=10.6)) in Deutschland zu belastenden Erfahrungen aus dem
Arbeitsalltag (Pra-/Klinik) befragt. Neben geschlossenen Items zur quantitativen Einschatzung zum Auftreten von belastenden
Ereignissen wurde das ,Inventar lebensverandernder Ereignisse” [2] sowie Freitextformate eingesetzt, um psychosoziale Belas-
tungen nach schwerwiegenden Ereignissen und deren mégliche Folgen zu erfassen.

Ergebnisse: Erste Ergebnisse zeigen, dass 76.5% der Befragten in den beiden der Befragung vorausgehenden Jahren drama-
tische und emotional belastende Ereignisse erlebt haben. Uber die gesamte bisherige Berufslaufzeit geben die Befragten an,
im Mittel 21.7 (SD= 80.89) Extremsituationen erlebt zu haben. 95.1% der Befragten gibt an, vom Arbeitgeber nicht auf
mogliche Extremereignisse beziehungsweise emotional auRergewodhnliche Ereignisse und daraus resultierende Geflihislagen
(und individuelle Belastungssymptome) vorbereitet worden zu sein. Auch nach Auftreten dieser Ereignisse nennen 88.6% der
Befragten, dass keine Unterstitzung der emotional-psychischen Aufarbeitung angeboten wurde. Weiterfuhrende Analysen
werden zum Zeitpunkt der Konferenz vorliegen.

Diskussion: Die ersten verfligbaren Ergebnisse weisen darauf hin, dass belastende Erfahrungen Teil des arztlichen Berufs sind,
wobei sich diese Aussage aufgrund der Stichprobe vornehmlich auf Anadsthesist*innen bezieht. Bestehende Literatur stltzt
diese Aussage auch fiir weitere Fachrichtungen sowie medizinische Berufsgruppen (Uberblick z.B. in [1]). Dabei zeigt sich
auch, dass schwerwiegende Erfahrungen verschiedene Belastungsreaktionen (im Extremfall bis zur Posttraumatischen Belas-
tungsstoérung) zur Folge haben kdnnen. Dennoch scheinen Arbeitgeber kaum Unterstltzung zur Aufarbeitung dieser Ereignisse
anzubieten.

Take Home Message: Um Arztinnen und Arzte dennoch gesund und arbeitsfahig zu erhalten, wére es wiinschenswert, den Um-
gang mit belastenden Ereignissen bereits im Studium grundlegend zu verstehen, individuelle Reaktionen zu erkennen und
Resilienzfaktoren zu identifizieren.
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Clinical oncology module for the ESTRO core curriculum
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Background: Clinical oncologists are physicians with the competencies to manage cancer patients through the entire disease
pathway combining the competencies of radiation and medical oncologists. The 4th edition of the European Society for
Radiotherapy and Oncology Core Curriculum for Radiation Oncology/Radiotherapy (ESTRO curriculum) has received wide
support by the clinical oncology community. The aim was to develop a clinical oncology module that could be combined with
the ESTRO curriculum to enable clinical oncology trainees to follow a single curriculum.

Summary of work: A range of stakeholders including national society representatives, an oncologist from a low- middle-income
country, and a recently appointed specialist, developed and commented on iterations of the curriculum. Further modifications
were made by the ESTRO education council (see figure 1).

National Societies

Previous curriculum | S YESTRO o= National sociaties
; - Curricula

Physics & .

Radiobiology -l = ’i Canadian Curriculum

Revision o -

GRACE . - f1> Competences in

Lead.ershlp — . Surgical oncology

Curriculum Increased Systemic therapies

survival rates

0 Leader role replacing Manager role

o Delphi survey by GRACE group defined a leader role curriculum for rad. onc.
(Turner S et al, Radiother Oncol. 2017 May;123(2):331-336.)

e Increased emphasis on patients’ perspectives and
patient safety in all roles

Concept of Entrustable Professional Activities (EPAS)
e key tasks of a discipline that can be entrusted to an individual
who possesses the appropriate level of competence

Health
Advocate

Figure 1: Influences on the Revised Curriculum

Summary of results: The module is based on the CanMEDS 2015 framework and identifies 20 enabling competencies in the
medical expert role that are required in addition to the ESTRO curriculum for the training of clinical oncologists.
Recommendations are made for the levels of Entrustable Professional Activities (EPAs) to be attained by the end of training.

Discussion and conclusions: The clinical oncology module, when combined with the ESTRO curriculum, covers the entire
cancer pathway rather than being modality specific. It is hoped it will aid in the development of comparable standards of
training in clinical oncology across Europe and may also have utility in low- and middle-income countries as well as providing a
single curriculum for trainees.

Take home messages: Conjoining the functions of radiation and medical oncologists and encompassing the innovative and
demonstrably effective educational concept of EPAs, the total of ESTRO‘'s CC and CO core curriculum is tailored as a
comprehensive training program to generate superbly trained oncologists able to provide cancer care to the patient in general.
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Gute Arzt:innen - schlechte Arzt:innen - Perspektiven der dsterreichischen Allgemeinbevélkerung

Julia Grundnig, Verena Steiner-Hofbauer, Anita Holzinger
Medizinische Universitat Wien, Teaching Center Research Unit fiir Curriculumentwicklung, Wien, Osterreich

Fragestellung: Wie das Profil eines guten Arztes, einer guten Arztin zu sein hat, entwickelt sich sténdig weiter und muss sich an
verandernde gesellschaftliche Anforderungen und Erwartungen anpassen [1]. Das Ziel des Medizinstudiums ist es, profes-
sionelle und zugleich gute Arzt:innen hervorzubringen [2]. Der mangelnde Konsens dariiber, was medizinische Professionalitét
ausmacht, stellt eine Herausforderung fir die medizinische Ausbildung dar [3]. Diese Studie prasentiert Ergebnisse, in der die
Ansichten der Osterreichischen Bevolkerung zu der Frage ,Was ist ein guter/schlechter Arzt, was ist eine gute/schlechte
Arztin?“ untersucht wurden.

Methoden: Zwischen Februar und Mérz 2020 wurde eine représentative Querschnittsbefragung in Osterreich mit 1.000 Teil-
nehmer:innen im Alter von 18 bis 75 Jahren durchgefihrt. Die telefonische Interviewstudie bestand aus zwei offenen Fragen
und einer Liste von 69 Aussagen, die auf einer Likert-Skala 1=sehr wichtig bis 5=nicht wichtig zu bewerten waren.

Ergebnisse: Die Hauptkomponentenanalyse der 69 Items zeigt 10 Faktoren fur einen guten Arzt: Fachkompetenz, Internet-
affinitat, Pflichtbewusstsein, soziale Kompetenz, Service-Orientierung, alternative Ansatze, Integritat, schulmedizinisches Wis-
sen, medizinethisches Bewusstsein und Prominenz. Die Befragten bewerteten am wichtigsten, dass gute Arzt:innen ,zuhéren®
(M=4.84), ,korrekte Diagnosen erstellen“ (M=4.84), ,sich Zeit nehmen“ (M=4.83), ,sich streng an die Schweigepflicht halten“
(M=4.81) und , das Geflihl vermitteln, sich in sicheren Handen zu befinden“ (M=4.81).

Die Analyse der qualitativen Daten zeigt acht Kategorien fiir gute und neun fiir schlechte Arzt:innen: ,Zuwendung®, ,Persén-
lichkeit“, ,medizinische Fachkompetenz®, ,Arzt:innen-Patient:innen-Interaktion, ,Struktur & Organisation*, ,Information & Be-
ratung”, ,Ethik & Altruismus” sowie ,Aus-, Fort- und Weiterbildung®. Die Kategorie ,finanzielle Motivation“ gilt nur fir den
schlechten Arzt/die schlechte Arztin. Sich Zeit zu nehmen, zuzuhdren und iber medizinische Kompetenz zu verfiigen, waren
die Hauptmerkmale.

Diskussion: Der gute Arzt, die gute Arztin verbindet Fiirsorge mit Zuversicht, Kompetenz und medizinischem Fachwissen. Die
Beziehung zwischen Arzt:innen und Patient:innen ist der Kern der medizinischen Versorgung, die eine Vielzahl an
unterschiedlichen Aspekten umfasst. Dazu zahlt es, eine ethische, mitfihlende und tugendhafte Person zu sein, die auf
moralische und kompetente Art und Weise Medizin betreibt. Gleichzeitig ist die Professionalitat eines guten Arztes, einer guten
Arztin ein fortlaufender Prozess, der durch Hingabe an den Beruf, aber auch durch ein gewisses Maf an Distanzierung und
Routine erreicht wird. Dazu zahlt ebenso, dass formale Kenntnisse und Fahigkeiten erworben werden, um kompetente Urteile
zu fallen. Die sozialen Kompetenzen, wie sich Zeit zu nehmen, zuzuhéren, héflich und rucksichtsvoll zu handeln, sind haufig
wichtiger als die persdnlichen moralischen oder ethischen Vorstellungen.
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V22-02

Studienstart in ein COVID-19-bedingtes Online-Semester — Depressivitat und Einflussfaktoren bei
Medizinstudierenden zweier Modellstudiengéange

Sabine Polujanski, Thomas Rotthoff, Patrizia Romina Ungar, Ann-Kathrin Schindler
Universitat Augsburg, Medizinische Fakultét, Lehrstuhl fir Medizindidaktik und Ausbildungsforschung, DEMEDA, Augsburg, Deutschland

Fragestellung: Die COVID-19 bedingte Online-Lehre und damit einhergehende Herausforderungen (z. B. weniger soziale
Ressourcen) kénnen sich negativ auf die psychische Gesundheit von Studierenden auswirken [1]. Auch unabhangig von der
COVID-19 Pandemie sind flr Medizinstudierende Pravalenzen flr depressive Stérungen beschrieben [2], die bislang wenig in
ihren Ursachen geklart sind [3]. Um das Studium praventiv fur die psychische Gesundheit zu gestalten, bedarf es entspre-
chender Aufklarung:

e Welche Veranderungen zeigen Studierende fUr Depressivitat und protektive Konstrukte im Verlauf des ersten
Semesters, welches pandemiebedingt vorwiegend online stattfindet?

e  Zeigen sich fur diese Veranderungen standortspezifische Effekte?
e  Worin unterscheiden sich Studierende, die keine Depressivitat Uber das Semester hinweg zeigen?

Methode: 176 Erstsemester-Studierende (68% weiblich; M=21.90 Jahre) zweier Modellstudiengange (naugsbure=81;
Npasseidor=95) wurden im Nov 2020 und Jan 2021 per Online-Fragebogen zu Depressivitat (PHQ-9) und protektiven Kon-
strukten (akademische Selbstkontrolle, akademisches Selbstkonzept, allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung, Emotions-
regulation, kognitive Selbstregulation, motivationale Selbstregulation und Empathie) befragt.

Ergebnisse: Die Varianzanalysen (repeated ANOVA mit trennendem Faktor Standort) belegen eine signifikante Zunahme der
Depressivitat wahrend des ersten Semesters (n2=.33) ohne Interaktion fir den Standort. Im Mittel starten die Studierenden im
Bereich ,keine Depressivitat* (Mi1=4.6, SD=3.7) mit Entwicklungen zu ,milder Depressivitat* (Mw=7.6, SD=4.9). Gleichzeitig
nimmt die Mehrheit der protektiven Faktoren Uber die Zeit hinweg signifikant ab (n2=.03 bis .24), am deutlichsten die
akademische Selbstkontrolle (n2=.25). Ein Interaktionseffekt Standort x Zeit kann fur das akademische Selbstkonzept nach-
gewiesen werden (n2=.03).

Hinsichtlich der Depressivitatsveranderungen wahrend des Semesters lassen sich vier Subgruppen unterscheiden: Studie-
rende, die Uber das erste Semester hinweg keine Depressivitdt aufweisen, Studierende mit Depressivitatszunahme
(=Risikogruppe 1), Studierende mit stabiler Depressivitat (=Risikogruppe IlI) und Studierende mit Depressivitadtsabnahme. Die
prozentuale Verteilung der Subgruppen zeigt Abbildung 1. Studierende ohne Depressivitat zeigen u. a. signifikant hhere und
stabilere Werte der Selbstwirksamkeit und des akademischen Selbstkonzepts im Vergleich zu den Risikogruppen | und Il
(repeated ANOVA mit trennendem Faktor Subgruppe). (Effektstarke Cohen’s n2=.01 (kleiner Effekt), .06 (mittlerer Effekt) und
.14 (grofer Effekt)).

23.4

keine Depressivitat
Depressivitdtsabnahme
50.9

= stabile Depressivitat (Risikogruppe Il)

Depressivitatszunahme (Risikogruppe I)

Abbildung 1: Prozentuale Verteilung der Subgruppen.
Die Subgruppen beziehen sich auf die Verdnderungen der Depressivitdt von November 2020 bis Januar 2021. Datengrundlage sind n=167
Erstsemester-Medizinstudierende der Universitat Augsburg und Dusseldorf.
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Diskussion: Bereits im ersten COVID-19 bedingten Online-Semester zeigt sich eine deutliche Depressivitatszunahme. Um das
Depressivitatsrisiko bei Medizinstudierenden zu reduzieren und die psychische Gesundheit zu erhalten, sollten verhaltens-
praventive MaSnahmen (z. B. zur Férderung der Selbstwirksamkeit) zielgruppengerecht entwickelt und deren Effekte evaluiert
werden.
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Einfuhrung von PROFILES an der School of Medicine der Universitat St.Gallen: Kartierung
kompetenzbasierter Lernziele mit LOOOP

Simone Kraehenmann-Mueller2, Birgit Vosseler:3, Corinne Baiert, Werner C. Albrich:4, Harald Tuckermanns, Sandro J. Stoeckli16, Marianne
Gieslert

1Universitat St.Gallen, School of Medicine, St.Gallen, Schweiz

2Kantonsspital St.Gallen, Klinik fir Aligemeine Innere Medizin / Hausarztmedizin, Departement Innere Medizin, St.Gallen, Schweiz
3Fachhochschule St.Gallen, Fachbereich Gesundheit, St.Gallen, Schweiz
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SUniversitét St.Gallen, Institut fur Systemisches Management und Public Governance, St.Gallen, Schweiz

éKantonsspital St.Gallen, Hals-Nasen-Ohrenklinik, St.Gallen, Schweiz

Fragestellung/Zielsetzung: Ab Herbst 2021 wird an der Universitat St.Gallen ein Studium der Humanmedizin im Master-
studiengang in Kooperation mit der Medizinischen Fakultat Zurich (Joint Medical Master, JMM-SG) angeboten. Vielfaltige
Aufgaben mussten bei der Neugrindung des JMM-SG bewaltigt werden. Zentral dabei war die Entwicklung eines neuen
kompetenzbasierten Curriculums unter BerUcksichtigung des neuen Schweizerischen Lernzielrahmenwerks PROFILES. In
diesem Beitrag wird dargestellt, wie das neue Curriculum mit der Software-Plattform LOOOP [https://looop-unisg.charite.de/
zend/auth/login/] entwickelt wurde.

Methoden: Von Mai 2019 bis Februar 2021 fanden drei ganztagige softwarebasierte Workshops fur Dozierende des neuen
Lehrkérpers statt. Diese hatten zum Ziel, mittels medizindidaktischem Coaching die Lernziele der jeweiligen Themenbldcke zu
entwickeln, kongruente Lehrmethoden abzuleiten und eine Grobplanung der Unterrichtseinheiten vorzunehmen. Sukzessive
wurden die Lehrenden dabei mit PROFILES und LOOOP vertraut gemacht und in der Formulierung kompetenzbasierter
Lernziele geschult.

Ergebnisse: Die Lehrenden wurden geschult, anhand des Six-Step Approach von D. Kern [1] bei der Entwicklung des
Curriculums schrittweise vorzugehen: Auswahl der Situations as Starting Points (SSPs); Formulierung der Lernziele entlang der
neun Entrustable Professional Activities (EPAs) unter Berlcksichtigung eines mdglichst hohen, dem Ausbildungsstand
entsprechenden Kompetenzniveaus (Bloomsche Taxonomie, adaptiert nach Anderson [2]); VerknlUpfung der CanMEDs-Rollen
(General Objectives, GOs); Dokumentation der Lernziele in der LOOOP-Software. Uber 800 kompetenzbasierte spezifische
Lernziele wurden dabei entwickelt und Uber 150 SSPs verknipft. Anhand des Kompetenzniveaus der Lernziele wurden
anschliessend kongruente und kompetenzorientierte Lehrmethoden ausgewahlt, die das didaktische Modell des JMM-SG
spiegeln und eine Grobplanung der einzelnen in St.Gallen stattfindenden Unterrichtseinheiten gemacht.

Diskussion: Durch eine Kartierung der in LOOOP formulierten Lernziele gegen PROFILES konnten Licken und Redundanzen im
Curriculum identifiziert und behoben werden. Zudem konnte die Verteilung der Lernziele in die drei verschiedenen Kompetenz-
level (Faktenwissen, Handlungs-/Begrindungswissen, Handlungskompetenz) sowie die Verknlipfung mit den verschiedenen
CanMEDs-Rollen (berpriift werden. Filter- und Suchfunktionen der Software erlaubten zudem das Uberpriifen eines
longitudinalen Einflechtens des St.Galler Schwerpunktthemas , Interprofessionalitat” in das Curriculum. Durch ein simultanes
Controlling wahrend der Lernzielformulierung durch eine Gruppe von Medizindidaktikern konnten zudem Lernzielformu-
lierungen optimiert werden.

Take Home Message: Mit der Schulung der Lehrenden wahrend den drei softwarebasierten Workshops zur Lehrplanentwick-
lung sowie der zwischenzeitlichen individuellen medizindidaktischen Betreuung bei der Lernzielformulierung erfolgte nebenbei
ein Just-in-time Faculty Development des neuen Lehrkoérpers.
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Entwicklung und Validierung eines Fragebogens zur Erfassung der medizinischen Neugier

Tim Alexander Schwarz, Christoph Nikendei, Valentin Alexander Terhoeven, Ede Nagy, Hans-Christoph Friederich, Till Johannes Bugaj
Universitatsklinikum Heidelberg, Klinik fur Aligemeine Innere Medizin und Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Neugier ist der Drang, die Umwelt zu untersuchen, Dinge zu erforschen, zu begreifen und zu ent-
decken. Neugier steigert das menschliche Wohlbefinden [1], erhdhte die Lern- und Merkfahigkeit [2] und korreliert positiv mit
akademischen Leistungen. Somit ist die Neugier fur die medizinische Ausbildung ebenfalls von zentraler Bedeutung. Sie stellt
das Fundament der Motivation der Studierenden dar - der Motivation sich weiterzubilden, Dinge zu hinterfragen und sich
wahrend des gesamten Studiums selbststandig neues Wissen anzueignen. Ziel dieses Beitrags ist die Beschreibung der
Entwicklung und Validierung eines kontextspezifischen Fragebogens, der Medical Curiosity Scale (MCS bzw. MCS-G in der
deutschen Sprachfassung), mit dem das Konstrukt der ,Medizinischen Neugier (MN) erfasst und quantifiziert werden soll.

Methoden: Zur Entwicklung der einzelnen Items der MCS im Bereich der Medizinischen Ausbildung wurden publizierte Frage-
bégen (n=14) zur Neugier gesichtet, Interviews mit Arzten (n= 0) zum Thema Neugier im Arztberuf gefiihrt sowie ein Experten-
panel (n=7) abgehalten. Hierdurch konnten 30 vorlaufige Fragen entwickelt werden. Der vorlaufige Fragebogen wurde an 305
Studierende aus Vorklinik, Klinik und Praktischem Jahr des Studiengangs Humanmedizin der Universitat Heidelberg getestet
und die Ergebnisse mittels explorativer Faktorenanalyse untersucht. In einer zweiten Stichprobe wird die MCS auf Konstrukt-
validitat Gberprift und die Level MN der Studierenden gemessen.

Ergebnisse: Die explorative Faktorenanalyse lasst auf zwei distinkte Faktoren schlieen, welche verschiedene Arten der MN
erfassen. Die Validierung des Fragebogens wird aktuell durchgeflhrt. Der endglltige Fragebogen und die Ergebnisse der Vali-
dierung und Befragung sollen im Rahmen der GMA Jahrestagung vorgestellt werden.

Diskussion: Die Studie zeigt, dass die Erfassung des Konstruktes der MN anhand eines Fragebogens maglich ist.

Take Home Message: Die Erforschung der Neugier in der medizinischen Ausbildung ist wichtig und Uberfallig - die MCS stellt
einen vielversprechenden Ansatz hierfur dar.
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23: Vortrage Organisations- und Personalentwicklung / Qualifikation von
Lehrpersonen

V23-01

Selbstbild der Arztinnen und Arzte in ihrer Rolle als (zukiinftig) Lehrende am Ubergang vom
kommunalen Haus der Maximalversorgung zum Universitatsklinikum

Mareike Schimmel12, Thomas Rotthoff3, Ann-Kathrin Schindler3

IUniversitétsklinikum Augsburg, Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin, Augsburg, Deutschland
2Medizinische Fakultat, Department of Medical Education (DEMEDA), Deutschland
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Hintergrund: Ein positives Lehrenden-Selbstbild (teacher identity) von Arzt*innen wurde als glinstiger Pradiktor fir Lehrqualitat
identifiziert [1] und gilt als kontextabhangig bezlglich des klinischen Arbeitsumfelds sowie Fakultatsentwicklungsmafinahmen
[2]. In einem Transformationsprozess eines Versorgungs- zum Universitatsklinikum und damit einhergehenden Lehrbetrieb er-
scheint es hoch relevant, das Selbstbild empirisch zu erfassen, um bedarfsgerechte Fakultdtsentwicklung und medizin-
didaktische Begleitung leisten zu kdnnen:

1. Welches Lehrenden-Selbstbild haben Arzt*innen im Ubergang von einem Versorgungs- in ein Universitatsklinikum?
2. Wie hangt dieses mit Zugehorigkeitsgefuhl zu Universitatsklinik und medizinischer Fakultat zusammen?

66



3. Zeigen sich Unterschiede fiir Arzt*innen mit variierendem Ausbildungsgrad, Lehrerfahrung und bisheriger Teilnahme an
medizindidaktischen Angeboten?

Methoden: n=147 (Rucklauf 22%) Fragebogenteilnehmerinnen: Zugehdrigkeitsgefihl (1-6); Ausbildungsgrad (Facharzt oder
hoéher ja/nein); Lehrerfahrung (ja/nein); erfolgte Teilnahme an medizindidaktischen Angeboten (ja/nein); ,Teacher Identity”
Skalen nach [3] in der deutschsprachigen Version von Kleist von Retzow JC (persénliche Mitteilung). Fragestellung (1.) wurde
deskriptiv (2.) mittels Pearson Korrelationen, (3.) varianzanalytisch (ANOVA) ausgewertet (Effektstarke Cohen’s n2=.01
(kleiner), .06 (mittlerer) und .14 (grofler Effekt)).

Ergebnisse: Cronbach’s a der Skalen zum Selbstbild erzielte z.T. eine unzureichende Reliabilitdt &hnlich zur Originalpublikation
[3]. Faktorenanalytisch wurde eine optimierte Zusammensetzung (a>.69) resultierend in folgenden Skalen vorgenommen:
Globales Selbstbild; Lehrzufriedenheit; Zugehérigkeit zur Lehrgemeinschaft; Bereitschaft zur Lehrentwicklung; Lehrverantwor-
tung; Lehre am Patienten; Honorierung.

1. Das Lehrenden-Selbstbild fallt iber die Skalen hinweg positiv aus (M=3.16-3.96 (Skala 0-5); SD=.68-.97).

2. Zugehdrigkeitsgefuhl zu Universitatsklinik und Fakultét hangen mit dem Selbstbild klein bis moderat zusammen (p=.19-
49).

3. Bereitschaft zur Lehrentwicklung fallt bei Arzt*innen in Weiterbildung (34% des Samples) moderat héher aus (n2=.09).
Lehrerfahrung (68%) wirkt sich mit kleinen Effekten auf globales Selbstbild, Lehrzufriedenheit und Lehrverantwortung
(n?=.03-.05) aus. Bei Teilnahme an didaktischen Angeboten (42%) zeigen sich Gruppenunterschiede auf allen
Selbstbildskalen mit variierenden Effektstarken (n2=.03-.14).

Diskussion: Die optimierte Skalenzusammensetzung ergibt ein solides Messinstrument. Die differenzierte Betrachtung ermit-
telt ein begiinstigtes Selbstbild fiir Arzt*innen mit bereits absolvierten didaktischen Angeboten, allerdings Iésst eine 42%
Teilnahmerate an diesen ein Uberwiegend lehraffines Sample annehmen. Die erhdhte Bereitschaft zur Lehrentwicklung bei
Arzt*innen in Weiterbildung, deutet auf eine Integration des Konstrukts Weiterbildung in die allgemeine professionelle Identitat
hin.
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Digitale Lehrerhebung - Studienprotokoll fiir die Usability-Studie der Pilotphase

Sandra Sudmann?, Rainer Réhrig?, Ursula Gormans?, Myriam Lipprandt2, Ulrike Schemmann?

IRWTH Aachen University, Studiendekanat der Medizinische Fakultat, Aachen, Deutschland
2RWTH Aachen University, Institut fiir Medizinische Informatik der Medizinischen Fakultat, Aachen, Deutschland

Zielsetzung: Eine systematische Lehrerhebung dient dem individuellen Nachweis von Lehraktivitdten im akademischen Werde-
gang [1]. Bei einem interdisziplindren Curriculum, wie dem des Aachener Modellstudiengangs Medizin, hat sich die papier-
basierte Lehrerhebung als nicht mehr zeitgemaR, zu langwierig und unkomfortabel fur die Lehrenden herausgestellt. Ein Grund
daflr ist, dass die Lehrveranstaltungen von mehreren Lehrenden mit unterschiedlichen Lehranteilen durchgefuhrt werden.
Gleichzeitig unterrichten Lehrende auch in Bachelor- und Masterstudiengangen, die anderen Studiengangstrukturen
unterliegen.

Ziel der digitalen Lehrerhebung ist es, den Prozess schneller und serviceorientierter zu gestalten. Im Unterschied zu der bisher
genutzten papierbasierten Erhebung vereinfacht die digitale Lehrerhebung Zugang, Datenerfassung und Ubersicht fiir die
Lehrenden. Ein Portal fir die digitale Lehrerhebung wurde vom Studiendekanat gemeinsam mit dem Institut fir Medizinische
Informatik entwickelt. Die Umstellung wird mit einer Pilotphase im Fruhjahr 2021 gestartet. Mit dieser Usability-Studie soll
untersucht werden, wie die Nutzenden die Gebrauchstauglichkeit des neuen webbasierten Portals wahrnehmen (perceived
Usability).

Methode: Das Portal fur die digitale Lehrerhebung wird hinsichtlich des Nutzungsverhaltens und der Bedienungsfreundlichkeit
evaluiert. Befragt werden Lehrende der Medizinischen Fakultat der RWTH Aachen im Rahmen einer Mixed Methods Usability-
Studie. Bei der Benutzung werden die Gedanken der Teilnehmenden mit der , Think Aloud“ Methode [2] ermittelt. Anschlieend
schatzen die Pilotnutzenden mit einem Fragebogen die Gebrauchstauglichkeit der digitalen Lehrerhebung ein. Anhand der
»System Usability Scale - SUS“ [3] wird die Zielvariable ,perceivedUsability“auf einer Skala von 0-100 (nicht akzeptabel - beste
Gebrauchstauglichkeit) erhoben.Der Fragebogen wird deskriptiv ausgewertet, um eine Gréflenordnung zu ermitteln, wie die
Bedienung in der Pilotphase akzeptiert wird. Die prozessbegleitenden Verbalisierungen der Nutzenden werden transkribiert
und inhaltlich qualitativ ausgewertet.

Ergebnisse: Es wird vorgestellt, wie die Usability von den Nutzenden der digitalen Lehrerhebung wahrgenommen wird. Die
Erkenntnisse aus der Pilotphase sowie die daraus resultierenden Anpassungen des webbasierten Portals werden berichtet.
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Diskussion: Der wahrgenommene Nutzen des Portals zur digitalen Lehrerhebung wird diskutiert. Beleuchtet wird das Konstrukt
der ,perceived Usability*, mit dem die Mangel und die erforderlichen Anpassungen des Designs der Benutzeroberflache
identifiziert werden. Auf der Basis dieser Ergebnisse aus der Pilotphase wird das Konzept des Roll-outs auf alle Lehreinheiten
der Medizinischen Fakultat dargestellt.

Take Home Message: Die Einbindung der Lehrenden in der Pilotphase und damit die fruhzeitige Testung der Gebrauchs-
tauglichkeit unterstutzen die Anpassung des Portals vor der Einfuhrung der digitalen Lehrerhebung.
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Karriereplan Gesundheitsamt? - Zur Attraktivitat einer arztlichen Tatigkeit im o6ffentlichen
Gesundheitswesen unter Medizinstudierenden im ersten Semester

Stefanie Pfisterer-Heisel, Susan Selchi, Wolfgang Hampe!, Hendrik van den Bussche?

IUniversitétsklinikum Hamburg-Eppendorf, AG Auswahlverfahren, Hamburg, Deutschland
2Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut und Poliklinik fiir Allgemeinmedizin, Hamburg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Das Offentliche Gesundheitswesen ist - nicht nur in Zeiten einer Pandemie - ein zentraler Pfeiler
der Gesundheitsversorgung. Demgegeniber ist die Zahl der berufstatigen Facharzt:innen fiir Offentliches Gesundheitswesen
deutlich ricklaufig [https://www.bvoegd.de/ueber-uns/allgemeine-lage/]. Der Bundesverband der Arztinnen und Arzte des
Offentlichen Gesundheitsdienstes e.V. (BVOGD) beklagt einen erheblichen Nachwuchsmangel [https://www.bvoegd.de/ueber-
uns/allgemeine-lage/]. Erste Bundeslander, wie zum Beispiel Rheinland-Pfalz, haben entsprechend eine Studienplatzquote fur
den Offentlichen Gesundheitsdienst eingefiihrt. Ziel der vorliegenden Studie ist es, die Meinung von Erstsemesterstudierenden
der Medizin zur Attraktivitét einer Tatigkeit im Offentlichen Gesundheitswesen zu erkunden.

Methoden: Das Ausmaf der Attraktivitat wird dabei mit Hilfe von drei Parametern erhoben:

1. Wie viel Prozent der befragten Studierenden streben nach Abschluss ihres Medizinstudiums als aktuellen Erstwunsch
eine Facharztweiterbildung im Offentlichen Gesundheitswesen an?

2. Inwiefern kommt fur die befragten Studierenden nach Abschluss ihres Medizinstudiums eine arztliche Tatigkeit im
offentlichen Gesundheitswesen in Frage?

3. Wie begrinden die Studierenden diese Einordnung?

Zur Teilnahme eingeladen sind dabei alle Erstsemesterstudierenden der staatlichen und privaten medizinischen Fakultaten in
Deutschland. Die Befragung wird im Rahmen des Projekts Studierendenauswahlverbund (stav) von Februar bis Mitte April
2021 Online durchgeflhrt.

Ergebnisse: Durch die deutschlandweite Onlinebefragung erwarten wir ein Bild zur aktuellen Attraktivitat einer arztlichen Tatig-
keit im Offentlichen Gesundheitswesen unter Medizinstudierenden zu Beginn ihres Studiums. Dies erméglicht Einschatzungen
zum mittelfristigen Angebot und Bedarf von Arzt:innen im Offentlichen Gesundheitswesen sowie ggf. damit verbundenen not-
wendigen Interventionen.
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Entwicklung eines formativen Feedback-Instruments fur das kollegiale Coaching der Praxisphase im
Medizindidaktischen Qualifikationsprozess [Bericht Uiber Entwicklungsprozess]

Sylvia Schrempf, Lene Herrigel, Jan Griewatz, Andrea Baumann, Maria Lammerding-Képpel

Eberhard-Karls Universitét Tibingen, Medizinische Fakultat, Kompetenzzentrum flir Hochschuldidaktik in Medizin Baden-Wurttemberg,
Tubingen, Deutschland

Fragestellung: Der in Baden-Wurttemberg etablierte Medizindidaktische Qualifikationskurs | (MQ ) ermdéglicht eine fachdidak-
tische und kompetenzorientierte Professionalisierung der Lehrenden in der Medizin [1]. Die im Rahmen des Kurses strukturiert
durchgefihrte und anhand expliziter didaktischer Kriterien dokumentierte Praxisphase fordert den Wissenstransfer und die

68



Verstetigung theoretischer Kursinhalte [2]. Die Lehrenden absolvieren in ihren jeweiligen Lehrveranstaltungen kollegiale
Coachings (KollCoach) - sowohl in der prasentierenden als auch in der beratenden Perspektive. Eine abschliefende, formative
Rickmeldung Uber die Praxisleistung erhalten die Lehrenden bisher durch einen neutralen Gutachter des Kompetenzzentrums
Medizindidaktik mittels eines Feedbackbogens (kategorisiert, Freitext). Ziel ist es, ein differenzierteres Feedback-Raster (FR) zu
entwickeln, um die Detailliertheit und Aussagekraft sowie die Standardisierung des Feedbacks zu erhéhen und den Einsatz
mehrerer Gutachter zu ermdglichen.

Methode: Eine Erstkonzeption der Kriterien des FR erfolgte Uber die Sichtung der bisherigen KollCoach-Dokumentationen,
qualitativen Rickmeldungen und der Identifikation haufiger Defizite der Lehrenden sowie dem Abgleich mit Fachliteratur. Auf
Basis interner Erprobungen und Diskussionen erfolgten inhaltliche und formale Anpassungen. Bei einer Trainerfortbildung
erprobten externe und interne Trainer das Instrument unabhangig voneinander an zwei realen KollCoach-Dokumentationen
und diskutierten die Ergebnisse.

Ergebnisse: Das differenziertere FR ermdéglicht ein personenunabhangiges, standardisiertes Begutachtungsverfahren mit meh-
reren Gutachtern. Durch das formative Feedbackinstrument erhalten Lehrende aussagekraftige Rickmeldung Uber ihre Leis-
tung (4-stufig):

1. Présentierende Lehrende u.a. zu Lernziel-Formulierung, zielgruppenorientierter Unterrichtsplanung und
Reflexionsfahigkeit;

2. Beratende Lehrende u.a. zum Erkennen von Stérken und Schwachen, zu konstruktiven Optimierungsvorschlagen sowie
zur Feedbackqualitat.

Die Kriterien des Rasters werden im MQ-I-Kurs bei Erlduterung der Praxisphase transparent dargestellt (Constructive Align-
ment). Die Akzeptanz und Wirksamkeit des FR werden untersucht. Erste Erprobungen zeigen positive Resonanzen in Anwen-
dung und Praktikabilitat.

Diskussion: Die Implementierung des Feedback-Instruments scheint zu einer Optimierung des didaktischen Trainings zu fih-
ren. Durch die Rickmeldung von Starken und Schwachstellen kann der Lehrende das Niveau seiner Lehrkompetenz abschlie-
Rend einschéatzen. Ein motivationaler Lernanreiz zur Weiterentwicklung kann dadurch stimuliert werden. Uber Auswertungen
des FR kénnen Bedarfe der Lehrenden identifiziert werden, zielgruppenorientierte Feinjustierungen der Kursinhalte sind zeit-
nah méglich. Im Sinne des Qualitdtsmanagements und kontinuierlicher Verbesserungsprozesse kann somit der FR voraus-
sichtlich zu einer Optimierung des Qualifizierungsprogramms fur Lehrende in der Medizin beitragen.
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V24-01

Wunsch und Wirklichkeit: Formatives Feedback zur Dokumentation von Patientenfallen im
vorklinischen Wahlfach Allgemeinmedizin

Irmgard Streitlein-B6hme, Horst Christian Vollmar, Barbara Woestmann, Klaus Béhme
Ruhr-Universitat Bochum, Abteilung flir Aligemeinmedizin, Bochum, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Studien zeigen, dass sich Medizinstudierende ein individuelles Feedback von Lehrenden wiinschen
[1], [2]. Zudem hangt die Kompetenzentwicklung unmittelbar mit einem zielgerichteten Feedback zusammen [3]. Aus diesem
Grunde wurde im vorklinischen Wahlfach Allgemeinmedizin in der Ruhr-Universitdt Bochum ein formatives schriftliches
Feedback zu Dokumentationen von Patientenfallen eingefuhrt, die im Rahmen einer Hospitation in der hausarztlichen Praxis
von Studierenden des 3. Semester erstellt werden mussten. Daraus ergab sich die Frage: Wird das sehr ausfuhrliche Feedback
von den Studierenden gelesen und als hilfreich angesehen?

Methoden: Im Sommersemester 2019 absolvierten 105 Studierende das vorklinische Wahlfach Aligemeinmedizin. Sie muss-
ten daflr mindestens 14 Unterrichtseinheiten in einer hausarztlichen Praxis hospitieren und dabei neben der Formulierung
von 3 individuellen Lernzielen fur diese Zeit 2 Patientenfélle nach dem SOAP-Schema dokumentieren. Neben ihrer Note
erhielten die Studierenden die Méglichkeit, direkt ein ausfihrliches, schriftliches Feedback zu ihrer Lernzielformulierung und
ihren Patientendokumentationen anzufordern. Einen Monat spater wurde dann allen Studierenden das eigene Feedback per
Mail zugeschickt, mit der Bitte, dazu einen 3 Items umfassenden Fragebogen inklusive Freitextkommentaren ausgefullt
zurlckzusenden.

Ergebnisse: Von 105 Studierenden riefen insgesamt 13 Studierende (12,4%) das Feedback direkt nach der Notenbekannt-
gabe ab. Nach Versendung des Feedbacks an alle 105 Studierenden gaben 37 (35,2%) eine Rickmeldung dazu ab, 28 Stu-
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dierende (26,7%) hatten das Feedback nach eigenen Angaben gelesen. Von diesen erachteten 24 Studierende (85,7%) das
Feedback als hilfreich.

Diskussion: Nur ein geringer Teil der Studierenden nimmt die Méglichkeit, ein schriftliches Feedback zu einer benoteten Leis-
tung zu erhalten, aktiv wahr. Wenn alle Studierende ein formatives Feedback erhalten, dass ihnen die Mdglichkeit gibt, ihre
Leistungen zu verbessern, besteht keine Gewahr, dass dieses Feedback auch gelesen wird. Von denen, die sich zurlck-
gemeldet und es gelesen haben, erachteten die meisten es auch als hilfreich.

Take Home Message: Auch wenn Studierende generell ein Feedback von Seiten der Lehrenden bezuglich ihrer gezeigten
Leistung wiinschen, bendétigen wir Strategien, damit ein formatives, schriftliches Feedback auch gelesen wird.
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Exploring the needs, motivations, expectations and current behaviours of health care professionals in
relation to their self-managed learning

Jodie Freeman?, Felix Michael Schmitz2, Andreas Raabel, Sissel Guttormsen2

1nselspital, University clinic for Neurosurgery, Switzerland
2Bern University, Medical learning institute, Bern, Switzerland

Background: To provide high-quality, evidence-based health-care, professionals are required to build and maintain their
extensive knowledge base. They need to stay up to date in their field, in which the degree of knowledge is rapidly changing and
growing. As the use of technology becomes ubiquitous, they are turning to digital tools for support in their self-managed
learning (SML) [1].

Question/objectives We aim to explore the ways in which skilled health professionals maintain and update their professional
knowledge. We specifically focus on their current SML behaviours; including the use of digital tools, learning strategies used,
motivations and expectations to learn.

Methods: 26 Swiss neurosurgeons participated in a semi-structured in-depth interview, which focused on ten pre-defined
issues around maintaining professional knowledge (see table 1). The data was analysed using thematic analysis.

How do experts update and maintain their professional knowledge?

Proportion of SML and managed learning?

When and where are experts maintaining their professional learning?

Workload related to SML (expectations and motivations)?

Which strategies are used for learnings?

What do experts need to order to manage their SML successfully?

What are the needs of health care professionals in terms of documents management and learning aids?
Which tools are used for SML and document management?

The strengths and weaknesses of these tools?

Attitudes about SML?

©P N A W[N] =
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Table 1: Research issues

Results: Results imply that health professionals maintain their professional knowledge by selecting, reading and annotating
scientific papers. However, further ways such as online forums and networking were also identified. All health professionals
reported a lack of time and a demanding work schedule as factors, which impede SML. Most professionals reported struggling
with issues related to increasing amounts of information, and ensuring the quality of new information sources, especially
relating to the recent surge in apps and academic videos. We identified a strong desire to improve or change current
behaviours, such as utilising a more efficient document management system in order to retrieve needed documents and to
utilise more effective strategies to remember information outside of highlighting and annotation. Findings highlighted the
current use of digital tools used to support professionals in a number of ways including; help to organise and manage all types
of learning documents in one place and to help remember information with the use of visual effects. Nonetheless, many
professionals reported a lack of knowledge about such tools available and in what ways specifically they could support
research tasks. One of the overall findings focused on the intertwined nature of managed learning and SML and the difficulties
in defining the tasks associated within each approach such as conferences and writing research papers.

Discussion: The interviews were held in a protected and confidential context, creating a climate of trust and confidentiality. This
was an important methodological issue, as workplace expectations towards SML, specifically in healthcare are often
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exceedingly high [2]. Our study aims at honest statements about possible weak points, needs, as well as current tool use and
preferences. The results deliver important insights and will provide checkpoints for a more specific follow-up survey.

Take home message: Health care-professionals realise the importance of SML and need for support. Promising pathways
should be clarified in future research.
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Patientenkontakte bereits in der Vorklinik - zu frih?

Luise Zimmermann, Inga Hilke Desch, Julia Liebnau, Manfred Mayer, Kristina Hoffmann

Universitat Heidelberg, Medizinische Fakultdt Mannheim, Mannheimer Institut fir Public Health, Sozial- und Préaventivmedizin, Mannheim,
Deutschland

Hintergrund und Ziel: In der Vorklinik lernen Medizinstudierende naturwissenschaftliche und organbezogene Ausbildungs-
inhalte des menschlichen Organismus‘. Dem gegeniber steht der hohe Stellenwert [1] und der Wunsch [2] nach friihen
Patientenkontakten. Ein Vorteil von Patientenkontakten in der Vorklinik ware die Moéglichkeit, theoretisch Gelerntes praktisch
anzuwenden. Bei der Konzeption von frihen Praxishospitationen ist zu berlicksichtigen, dass Studierende nicht Uber- oder
unterfordert werden. Ausfihrliche Dokumentationen und Reflexionen von Praxishospitationen kénnen helfen herauszufinden,
ob Studierende von frihen Patientenkontakten profitieren kénnen. Um dies zu Uberpriifen, wurden in Mannheim erste
Praxishospitationen in der Vorklinik implementiert.

Projektbeschreibung: Die Praxishospitationen wurden im vorklinischen Wahlfach Allgemeinmedizin angeboten und fanden
parallel zum laufenden Semester in zertifizierten Lehrpraxen statt. Vorab wurden die Studierenden in speziellen Lehreinheiten
zu sozialen und kommunikativen Kompetenzen, u.a. mit Schauspielpatienten, auf die Hospitationen vorbereitet. Im Seminar
LEinfihrung in die Praxishospitationen“ wurden Rahmenbedingungen sowie die Erwartungen an die Lehrarzt*innen und die
Studierenden transparent vermittelt. Integriert war ein Speeddating, bei dem sich alle Beteiligten kennenlernen konnten. Die
Studierenden dokumentierten ihre drei halbtagigen Hospitationen mithilfe von offenen und geschlossenen Fragen auf der
Onlineplattform ,Moodle“. Die vorgegebenen Themenschwerpunkte der Dokumentationen erstreckten sich von Anamnese-
gesprachen, korperlichen Untersuchungen bis hin zur Praxisorganisation. Dartiber hinaus sollten die Studierenden reflektieren,
welche Fertigkeiten sie in der Hausarztpraxis anwenden, vertiefen, oder neu lernen konnten.

Ergebnisse: Die digitalen Dokumentationen zeigen u.a., dass die Studierenden mit ihren Lehrarzten den individuellen Rahmen
der einzelnen Hospitationen festlegten. Sie berichteten von einer Vielzahl an Tatigkeiten, die sie beobachten und unter Auf-
sicht selbststandig durchfiihren durften. Daruber hinaus reflektierten die Studierenden Uber Herausforderungen in speziellen
Situationen und berichteten, gelernte Gesprachstechniken angewandt zu haben.

Schlussfolgerungen: Die von den Studierenden geschilderten Erlebnisse deuten darauf hin, dass die Seminarinhalte (u.a.
Gesprachstechniken, Rollenverstandnis) sie auf viele Situationen in der Praxis vorbereiten konnten. Die Studierenden hatten
weiterhin die Moglichkeit ihr theoretisches Wissen aus der Vorklinik in der klinischen Anwendung zu sehen und zu diskutieren,
bspw. Uber die Stoffwechselregulation im menschlichen Kérper anhand von Patienten mit Erkrankungen wie Diabetes Mellitus
Typ 2. Durch individuelle Absprachen mit den Lehrérzt*innen, war es médglich Uber- oder Unterforderungen vorzubeugen.
Insgesamt zeigen die Reflexionen, dass die fruhen Patientenkontakte von den Studierenden als bereichernd wahrgenommen
werden.
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Bedeutung des ersten Eindruckes im Anvertrauen von professionellen arztlichen Tatigkeiten

Melanie Zimmerhackl, Kristina Schickl, Martina Kadmon?, Sigrid Harendza3, Martin Gartmeier?, Pascal O. Berberat!
1Technische Universitat Mlnchen, Fakultat fir Medizin, TUM Medical Education Center, Miinchen, Deutschland

2Universitat Augsburg, Medizinische Fakultéat, Dekanat, Augsburg, Deutschland
3Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf, Ill. Medizinische Klinik, Hamburg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Jungen, unerfahrenen Arzt*innen in Weiterbildung werden bereits unmittelbar nach ihrem Hoch-
schulabschluss unterschiedlich schnell professionelle &rztliche Tatigkeiten von ihren supervidierenden Arzt*innen anvertraut.
Idealerweise werden diese professionellen, arztlichen Tatigkeiten sukzessive Ubertragen, was aber in der klinischen Realitat
wenig passiert. In vorangegangenen Studien konnten bereits einige Kriterien, die fir einen Anvertrauensprozess wesentlich
sind, herausgearbeitet werden [1]. Dabei ist die Frage Uber den Einfluss des ersten Eindrucks jedoch noch offen.

Aus diesem Grund beschéftigt sich diese Studie mit der Fragestellung, welchen Einfluss der erste Eindruck, den der Arzt/die
Arztin in Weiterbildung auf den supervidierenden Arzt/die supervidierende Arztin hinterlasst, auf das Anvertrauen von profes-
sionellen arztlichen Tatigkeiten ausubt und welche Faktoren diesen ersten Eindruck beeinflussen.

Methoden: 70 Teilnehmer*innen (Alter: M=40,31 Jahre; SD=9,67 Jahre), bestehend aus Arzt*innen (n=49) und Nicht-
Arzt*innen (n=16) sahen drei BegriBungen mit den supervidierenden Arzt*innen (1-2 Minuten) und drei 60-sekiindige
Videosequenzen von Ubergabegespréchen von sechs Medizinstudierenden, die an einer Studie zu &rztlichen Kompetenzen als
Simulation eines ersten Arbeitstages teilnahmen [2]. Auf Basis dieser kurzen Videoausschnitte schatzten die Teilneh-
mer*innen die Kompetenz der Medizinstudierenden mittels anvertraubaren professionellen Tatigkeiten (APT) ein. Uber Mittel-
wert-Vergleich wurden die Einschatzungen der Teilnehmer*innen miteinander sowie die jeweiligen APT verglichen. Mittels
eines T-Tests flr unabhangige Stichproben wurde die Beurteilung geschlechterbasierend berechnet.

Ergebnisse: Erste Ergebnisse zeigen keinen Unterschied im Anvertrauen von professionellen arztlichen Tatigkeiten bezuglich
der Beobachtungssituation (BegriiBung vs. Ubergabegesprach). AuRerdem stellte sich kein Unterschied im Anvertrauen von
professionellen Tatigkeiten von Arzt*innen und Nicht-Arzt*innen dar. Jedoch konnte ein statistisch signifikanter Unterschied
zwischen weiblichen und mannlichen Teilnehmer*innen gezeigt werden: Teilnehmerinnen vertrauten den Medizinstudierenden
unabhangig deren Geschlechts mehr an als die mannlichen Teilnehmer, t(67)=2.23, p=.029.

Diskussion: Die Studie erméglicht einen Einblick in die Auswirkungen des ersten Eindrucks bei anvertraubaren professionellen
Tatigkeiten. Die gewonnenen Erkenntnisse kdnnen im Rahmen von didaktischen Weiterbildungen supervidierender Arzt*innen
genutzt werden um auf die Bedeutung des ersten Eindrucks zu sensibilisieren.
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Introduction/aim: In 2020, the COVID-19 pandemic drastically changed medical education delivery worldwide. While most
medical schools transitioned their curricula to virtual learning environments, medical students from the University Basel,
Switzerland provided volunteer support to frontline staff in the local Corona Testing and Triage Center (TTC). They assumed the
responsibilities of supervised administrative work, medical history taking, evaluating clinical risk scores, measuring vital signs,
and performing swabs. The purposes of this study were:

1. to explore how working in this unprecedented learning environment shaped medical students’ perceptions of their
learning and professional development; and
2. to inform how to integrate medical students into future initiative during a public health crisis.
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Methods: Following the constructivist grounded theory methodology, we interviewed 21 medical students who worked on the
frontlines at the TTC. These students represented a diverse sample across all academic years. The collected data were
analyzed iteratively through a constant comparative procedure to develop themes until we reached theoretical sufficiency.

Results: Students reported numerous benefits from their frontline assignment. Besides major knowledge gain about hygiene
measures and personal protective equipment (PPE), a significant improvement was noticed in the development of non-
technical skills (e.g., communication, history taking). These results were achieved by repetitive practice and, most notably, by
observing peers and supervisors. All students valued the good working climate, the inter-professional teamwork and the flat
hierarchy. This exceptional working atmosphere can be explained by a strong team spirit caused by the virus as a common
enemy, and a shared vision to “fight the enemy”. Beyond that, the TTC was described as a place for networking with future
colleagues and other medical staff. While shifting medical education to virtual learning made some students lose their sense of
professional identity (e.g., “I didn't feel like a medical student at all. Because you just sit at home in front of your laptop, and it
doesn't feel justified to entitle yourself that way.” [17]), frontline work also provided reassurance to students that they chose
the right profession (e.g., “It was such a confirmation that | am in the right place professionally.” [P21]).

Discussion & conclusions: Our results suggest that involving students in a well-defined and monitored setting on the frontlines
during a pandemic offered several benefits, which included availing the students of the unprecedented learning environment
by facilitating their development of non-technical skills and reinforcing their professional identity. The current findings may
encourage medical education leaders and heath administrators across the globe to promote medical student engagement in
frontline care during future health crises.
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Objectives: Over the past few decades, technological advances in both ultrasound (US) and the application of telemedicine
have been made [1]. Medical education has shifted to online classes during the COVID-19 pandemic, creating challenges in
adequate training of US. In the context of the current COVID-19 pandemic and the discontinuation of traditional classroom
teaching, a tele-didactic US course for undergraduate medical students was developed. This study is examining the educa-
tional outcome of a new digital US course of the abdomen, thorax and the thyroid gland with the implementation of a modern
portable US system.

Methods: A tele-guided US course was established between April 1st and June 20th, 2020, at the University Hospital in Bonn,
Germany (see figure 1). Students completed pre-and post-course surveys and underwent six US organ modules. Each module
took place in a flipped-classroom concept including a digital learning platform. An objective structured assessment of US skills
(OSAUS) [2] was implemented as final exam. Further, US images of the course and exam were rated by the Brightness Mode
Quality Ultrasound Imaging Examination Technique (B-QUIET) [3]. Achieved points in image rating were compared to the OSAUS
exam and survey results.

Results: A total of 15 medical students were enrolled. There was a significant increase in self-assessed theoretical and
practical ability (p<0.001). Students achieved an average score of 154.5 (SD+11.72) out of 175 points (88.29%) in OSAUS,
which corresponded to the image rating using B-QUIET and self-assessment data obtained in surveys. Interrater analysis of US
images showed a favorable agreement with an ICC (2,1) of 0.895 (95% confidence interval 0.858<ICC<0.924).

Discussion: This is the first pilot study to investigate the individual learning outcome of German medical students in a newly
developed, automated, tele-guided ultrasound course of the abdomen, the thyroid gland and the thorax using a modern PUM
device. In addition, it is the first study to test the use of the B-QUIET [3] image analysis method as well as the OSAUS [2]
protocol in a digital tele-guided US course together.

Take home messages: US training via teleguidance should be considered in medical education. Our pilot study demonstrates
the feasibility of this concept that can be used in the future to improve US training of medical students even during a pan-
demic. The digital implementation with an affordable, portable point-of-care-US device could be an incredible opportunity to
expedite US training worldwide.
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Figure 1: Implementation of the digital ultrasound course concept.
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Objective: Entrustable Professional Activities (EPAs) represent an increasingly employed approach to assess medical students’
performance in the workplace. This study analyses the readiness of medical students for entry into the final clerkship year
based on the EPA concept to inform students and the program directors.

Methods: In 2019, 695 medical students from the competency-based undergraduate program of Charité - Universitadtsmedizin
Berlin were surveyed online before the start of their final clerkship year. They were asked to indicate the level of supervision
under which they are able to perform a set of 35 EPAs. The EPAs were based on the locally developed set of undergraduate
Core EPAs [1]. The 7 level supervision scale ranged from not able to carry out to able to carry out unsupervised. It was
expected that students starting their final clerkship are minimally able to perform the defined EPAs without direct supervision.

Results: A total of 124 students (75% female, 25% male) with an average of 26 years (SD=4 years) completed the survey. The
majority of the students (50%) indicated to carry out the task without direct supervision for all 35 EPAs. Good readiness was
seen for taking patient history, performing physical examination, reporting a patient history of medical procedures such as
drawing blood. Relevant gaps were reported in EPAs such as compile and implement a treatment plan, preparing and filing
orders and recognizing an emergency situation and act upon it. Participating students received their individual results in
comparison to all participation students. Curriculum directors and managers received the summarized, non-individual results
of all study participants.

Discussion: The EPA concept offers an easy to apply approach and tangible results on the readiness of medical students for
the entry into the final clerkship year. The results provide students with individual feedback on strengths and gaps as well as
the program directors of strengths and gaps of their undergraduate medical curriculum.

Take home message: EPAs can help to gain an insight in medical students’ readiness before entering the final clerkship year
and are a tangible way to identify gaps in a medical program.
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Zielsetzung: Die Analyse und die Auswertung eines EKGs hat bei der Diagnostik von Patienten aller Fachrichtungen eine
wesentliche Bedeutung. Deswegen ist es von allen Studierenden gewlnscht, dass eine sichere Interpretation dieser Unter-
suchung erfolgt. Bis zum Wintersemester (WS) 2018/19 wurde im Curriculum der Kardiologie eine 20-stiindige EKG-Vorlesung
gehalten, die auch praktische Anteile und Fertigkeiten des EKGs vermittelt hat. Die Studierenden berichteten in der Evaluation,
dass die Reflektion Uber die praktischen Fertigkeiten in dieser Form ungentgend war. Unser Ziel ist es ein Konzept im EKG-
Unterricht zu entwickeln, das kognitive und praktische Fertigkeiten vermittelt, die zu einer Steigerung der Sicherheit in der
Diagnosestellung und Therapieentscheidung bei den Studierenden flhrt.

Methoden: Seit dem Sommersemester (SoSe) 2019 wurde zum ersten Mal ein curriculares EKG-Praktikum eingefuhrt, daflr
wurde die Vorlesungszahl auf die Halfte reduziert. In Gruppen von 24 Studierenden wurden durch qualifizierte Arzte in
Weiterbildung und Oberéarzte, mit Hilfe eines Flipped-Classroom-Modeles, EKGs von verschiedenen Herzrhythmusstérungen
und Herzerkrankungen analysiert und interpretiert. Trotzdem berichteten die Studierenden weiterhin in der Evaluation, noch
Schwierigkeiten zu haben, die Analyse und Interpretation eines EKGs in einem Patientenfall, wo es um Diagnosestellung und
Therapieentscheidung geht, zu verknupfen. Aufgrund dessen haben wir seit dem WS 2019/20 die EKGs im Praktikum an
Patientenfalle geknlpft, sodass die EKGs im Rahmen von bestimmten Herzerkrankungen analysiert und interpretiert, sowie
fallbasierte Therapieschemata besprochen werden.

Ergebnisse: Vor der Einfihrung des EKG-Praktikums wurde die EKG-Vorlesung im Zeitraum von 2 Semestern evaluiert. In einer
Skala von 1 bis 100 Punkten(1 Punkt -,sehr gut“; 100 Punkte -,sehr schlecht”) wurde die EKG-Vorlesung im Median mit 26,25
Punkten bewertet (bei Fakultdtsdurchschnitt zwischen 26 und 27 Punkten). Seit der Einfihrung des EKG-Praktikums im SoSe
2019 wurde die EKG-Vorlesung mit Median 11 Punkten bewertet, was einen Zuwachs der Zufriedenheit bei den Studierenden
von 15,25 Punkten bedeutet. Das erste EKG-Praktikum im SoSe 2019 wurde mit einer Punktzahl von Median 22 Punkten, im
WS 2019/20 mit 16,5 Punkten evaluiert. Das Einflhren der fallbasierten EKG-Interpretation hatte eine Steigerung der
Bewertung des Praktikums um 5,5 Punkte zufolge. Die Freitextanalyse in der Evaluation der Studierenden zeigte einen grofen
Lernerfolg und eine Steigerung der Sicherheit der Studierenden in der EKG-Interpretation.

Take-Home-Message: Das curriculare fallbasierte EKG-Praktikum vermittelt nicht nur praktische Fertigkeiten, sondern dient
auch dazu das theoretische Wissen mit der praktischen Anwendung zu verknlpfen. Die Umwandlung des EKG-Unterrichts in
ein fallbasiertes Praktikum im Stil des Flipped Classroom-Models ist machbar und st6t in der Evaluation der Studierenden auf
groRe Zustimmung.
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Objective: Non-cognitive characteristics, such as personality, are known to have an impact on learning success in medical
training, in addition to cognitive characteristics of the trainee. The personality model of Costa & McCrae [1] entails five main
factors (Big Five):

®  conscientiousness,
e  extraversion,
®  neuroticism,
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®  openness, and
®  agreeableness.

This study explores the relationship of personality dimensions of medical students on their learning success in the final year
clerkship operationalized as level of autonomy granted for carrying out Entrustable Professional Activities (EPAs).

Methods: In 2019, an online survey was send out to medical trainees in the last rotation of the final year clerkship in Germany.
Students indicated the level of autonomy (supervision) they carried out from a set of 12 Core EPAs for undergraduate training
[2]. Five supervision levels ranged from not carried out to carried out autonomously with findings reviewed afterwards. The
personality dimensions were measured with the Big Five Inventory-SOEP (BFI-S). Descriptive and inferential statistical methods
were chosen to evaluate the relationship between personality dimensions and EPA performance, adjusted by age, gender and
previous training in another discipline.

Results: The sample included 880 students. Personality dimensions showed small to moderate (r= 0.12 to r= -0.22)
correlations between all single 12 Core EPAs. The correlations indicated that conscientiousness (r= 0.13; p<0.01), extraversion
(r=0.15; p<0.01) and neuroticism (r= -0.24; p<0.01) are significantly predicting the overall EPA performance. No effect had
age, gender and previous training.

Discussion: Certain non-cognitive personality characteristics seem to influence the level of autonomy granted to medical
trainees when carrying out EPAs in final year clerkship. The results complement prior research on what factor influences
entrustment decisions in the clinical workplace.

Take home message: The Big Five inventory indicates that several non-cognitive main personality characteristics influence
entrustment decisions in the clinical workplace.
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Einleitung: Der Kdrperlichen Untersuchung (KU) wird in Diagnostik und beim Patientinnenkontakt bis heute ein hoher Stellen-
wert im Medizinstudium beigemessen. Dennoch wird die Kompetenz der KU bei PJ-Studierenden in Untersuchungen als
unzureichend bewertet [1], insbesondere bezuglich der Interpretation der erhobenen Befunde und deren Nutzung flr weitere
diagnostische Uberlegungen [2]. Von Bedeutung ist auch die kritische Reflektion Giber diagnostischen Nutzen und Genauigkeit
einzelner KU-Tests. Zielsetzung ist die Entwicklung eines kompetenzorientierten Ansatzes beim Erlernen der KU.

Methoden: Zur longitudinalen Vermittlung der Kompetenz zur KU werden die daflir wesentlichen Kompetenzfacetten systema-
tisch adressiert und nach dem Kompetenzmodell von Bldmeke et al. [3] in Beziehung gesetzt, wonach bei einer kompetenten
Handlung neben Professionswissen und manuellen Fertigkeiten auch Haltungen sowie eine professionelle Wahrnehmung der
Situation, deren Interpretation und das Treffen von Entscheidungen zum Tragen kommen. Die Studierenden werden zunachst
Uber Simulationen an authentische Situationen mit steigender Komplexitat herangefihrt.

Projektbeschreibung: Im 2. Semester wird deklaratives und prozedurales Wissen zur KU in einem Blended-Learning Format
vermittelt (Relevanz der KU, Teilschritte und der Untersuchungsablauf). In einem direkt anschlieBenden praktischen Kurs in
wenig komplexen simulierten Situationen erfolgt die direkte Anwendung, sowie das Training manueller Fertigkeiten zur
Abdomenuntersuchung (AU). Im Unterricht am Patienten (UaP) nutzen die Studierenden das erworbene Wissen, um eine KU
erfahrener Arztinnen zu beobachten, zu interpretieren und zu reflektieren. In einem 2. Schritt filhren sie die KU unter Aufsicht
durch. Zur Zielsetzung der KU wurde ein Modell entwickelt, welches beim Treffen von Entscheidungen unterstutzt:

hypothesengenerierende Funktion (Blickdiagnosen, Mustererkennung, Screening),
hypothesenprifende Funktion (evidenzbasierte Testeigenschaften wie likelihood ratios, Vorhersagewerte),

getriggerte Routine (automatisierte Ablaufe — ausgeldst durch klinische Situationen, z.B. ABCDESchema im
Schockraum), mit Erfullung beider Funktionen, und

e  Pflege der Arzt/PatientenBeziehung (Kontakt, Ritual, Embodiment).
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Im 3. Semester wird das Modell erweitert und auf verschiedene Situationen angewendet und unterschiedlichen Zielsetzungen
der KU diskutiert. In der fokussierten AU werden individuelle Patientenfalle mit KU-Befunden interpretiert und reflektiert. Die
diagnostische Genauigkeit einzelner Tests wird am konkreten Fall diskutiert.

Ausblick: Es werden fur das 5. Semester praktische UaP-Einheiten und begleitende theoretische Lehreinheiten entwickelt, in
denen Studierende pathologische Befunde der KU unter Supervision erheben und interpretieren, um daraus Entscheidungen
abzuleiten und in Reflexionseinheiten, die wahrend der KU getroffenen Entscheidungen, unter Rickgriff auf das theoretische
Wissen zur KU zu diskutieren.
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V26-03

Kampf der Kompressionen: Wer reanimiert besser - 1. oder 10. Semester?

Klemens Pawloy?, Niklas Dohlel, Sascha Treskatsch?, Antje Degel%3

1Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Prodekanat fiir Studium und Lehre, Berlin, Deutschland

2Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Klinik flir Andsthesiologie m.S. operative Intensivmedizin, Campus Benjamin Franklin, Berlin,
Deutschland

3Charité Universitdtsmedizin Berlin, Med. Klinik fiir Kardiologie, Campus Benjamin Franklin, Berlin, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: In notfallmedizinischen Kursen werden zu Beginn des Medizinstudiums Schwerpunkte auf Basic
Life Support (BLS) gelegt, wahrend am Ende auf die erweiterten MaRnahmen des Advanced Life Support (ALS) fokussiert wird.
Vergleiche der praktischen Fertigkeiten an Anfang und Ende des Studiums im BLS fehlen. Umfragen konnten bei Studierenden
im letzten Ausbildungsjahr Defizite im theoretischen Wissen zum BLS aufzeigen [1].

Ziel dieser Studie ist es, die Leistung von Studierenden am Anfang (1. Semester) und Ende (10. Semester) ihres Studiums an
der Charité Universitatsmedizin Berlin im BLS zu vergleichen.

Methoden: Im Rahmen einer explorativen Analyse wurden Daten einer prospektiven Observationsstudie ausgewertet. Studie-
rende aus dem ersten und zehnten Semester wurden gebeten, drei Minuten lang eine Compression-only CPR (Herz-
druckmassage) an einer Laerdal ResusciAnne durchzufuhren. Primdre Endpunkte waren Kompressionsfrequenz, -tiefe und
-entlastung. Als Standard wurden die Kriterien der ERC-Leitlinien 2015 zugrunde gelegt [2]. Zur statistischen Analyse wurde
der Mann-Whitney-U-Test angewandt, das Signifikanzniveau wurde mit p<0,05 festgelegt. Ein positives Votum der Ethik-
kommission der Charité Universitatsmedizin Berlin liegt vor. (EA4/105/20)

Ergebnisse: Eingeschlossen wurden 55 Erst- und 45 Zehntsemester-Studierende, die sich weder in Kérpergrofie noch Gewicht
unterschieden. Erstsemester hatten eine signifikant hdhere Kompressionsfrequenz als Studierende des zehnten Semesters
(Median 122/min, IQR 17,67 vs. 115,5/min, IQR 15,83; U=641,5; p<0,001). Der Unterschied der Prozentsatze der
suffizienten Kompressionen war nicht signifikant (Median 38,57%, IQR 54,15, vs 29,36%, IQR 47,23; U=1128; p=0,563),
ebenso wenig der Anteil der nicht ausreichend entlasteten Kompressionen (Median 47,64%, IQR 72,79, vs 44,58%, IQR
85,27; U=1174,5; p=0,803).

Diskussion: Trotz einer signifikant héheren Kompressionsfrequenz unterscheiden sich die Fertigkeiten der Erstsemester im
BLS bezuglich Kompressionstiefe und -entlastung nicht von denen der Zehntsemester-Studierenden. Der Abstand zum letzten
Training ist bei den jiingeren Studierenden deutlich gréRer als bei den Alteren (1 Monat vs. 1 Woche), die Zehntsemester
haben insgesamt zu drei Zeitpunkten in ihrem Studium BLS-Unterricht erhalten. Allerdings kénnte die zeitliche Nahe zum 2.
Staatsexamen mit dem Fokus auf theoretische Lerninhalte eine Lernblockade hervorgerufen haben. Weitere Forschung ist
notig, um festzustellen, wie die essentiellen Fertigkeiten des BLS nachhaltiger und qualitativ héher in der medizinischen
Ausbildung vermittelt werden kénnen.

Take Home Messages: Im Vergleich zu Zehnsemestern schneiden Erstsemester trotz ldngerem Abstand zum letzten Training
vergleichbar in der Durchfihrung einer Herzdruckmassage ab. Alter bzw. ,erfahrener bedeutet im BLS damit nicht
zwangslaufig auch besser.
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Untersuchungskurs in der Pandemie: Neues Kurskonzept mit Simulationsmodellen

Markus Liesenfeld2, Stephan Scherzer2, Beatricé Deisenroth2, Neelam Lingwal3, Victoria T. Miicke24, Christine Wantia24, Badder Kattih25,
Bjorn Steffeni2
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Fragestellung/Zielsetzung: Die SARS-CoV-2 Pandemie stellte unsere klinische Lehre im Jahr 2020 vor die Herausforderung,
den Untersuchungskurs fur das erste klinische Semester neu zu gestalten und mit einem neuen Hygienekonzept Sicherheit,
Prasenz und gute Lerneffekte fur die Studierenden zu ermdglichen.

Bekannt ist, dass Simulationstechnologien in Ausnahmesituationen oder bei komplikationsreichen Prozeduren die medizini-
sche Lehre vom klinischen Alltag unabhangig machen kénnen [1], [2]. Positive Effekte zeigten sich dabei z.B. fur die Herz-
auskultation [3]. In dieser Arbeit stellen wir Ergebnisse der klinischen Lehrforschung zum neu gestalteten Untersuchungskurs
in der Pandemie vor.

Methoden: Zur Einfihrung der Untersuchungstechniken wurden Simulationsmodelle von Kyoto Kagaku fur die Organsysteme
Herz, Lunge und Abdomen eingesetzt und ersetzten im Kurs die Patient:innen. Die gegenseitige Untersuchung der Studieren-
den wurde unter Hygienemafnahmen beibehalten.

Ein freiwilliger Test vor und nach dem Kurs diente zur Evaluation des Lerneffektes. Hierbei wurden flr Herz und Lunge jeweils
finf Falle simuliert. Pro Fall konnte ein Befund, die Lokalisation und eine Verdachtsdiagnose ausgeflllt werden. Beim
Abdomen wurde der Palpationsbefund fur Leber, Milz, Nieren und inguinale Lymphknoten abgefragt. Wir verglichen die Anzahl
der richtigen Antworten der funf Falle, sowie die Befunde der abdominellen Untersuchung vor und nach dem Kurs. Die Studie-
renden schatzten online ihre Fahigkeiten begleitend vor, wahrend und nach dem Kurs ein.

Ergebnisse: Den Untersuchungskurs absolvierten 166 Studierende. Am Test nahmen 106 Studierende fur die Lunge, 146 fur
das Herz und 145 fir das Abdomen teil.

Die Ergebnisse am Herzen unterschieden sich vor und nach dem Kurs signifikant (siehe Abbildung 1). Die Ergebnisse fur die
Lunge unterschieden sich nur bei der Verdachtsdiagnose signifikant (siehe Abbildung 1). Bei der Leberpalpation (n=135)
gaben vorher 8,9% nachher 43% (p<0.0001), bei der Milz (n=145) vorher 53,8% nachher 74,5% (p<0.001) und den Nieren
vorher 63,4% nachher 76,6% (p<0.05) den richtigen Befund an. Die Palpation der inguinalen Lymphknoten zeigte keinen
signifikanten Unterschied. In der Selbsteinschatzung fuhlten sich die Studierenden nach dem Kurs sicherer in der Unter-
suchung (Herz n=129 p<0.0001, Lunge n=132 p<0.0001, Abdomen n=125 p<0.0001).

Testergebnisse Studierender des 1. klinischen Semesters vor und nach einem Untersuchungskurs an Simulationsmodellen
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Abbildung 1: Vergleich der Anzahl der richtigen Antworten der Studierenden im 1. klinischen Semester zu den Organsystemen Herz (n=146)
und Lunge (n=107) vor (blau) und nach (rot) dem Untersuchungskurs an Simulationsmodellen. Es zeigte sich eine signifikante Verbesserung
fur alle ltems am Organsystem Herz und nur fir die Verdachtsdiagnose am Organsystem Lunge. (ns= nicht signifikant, ***=p<0.001,
**%**=p<0.0001)

Diskussion: Fur die Herz- und die Abdomenuntersuchung konnte ein signifikanter Lerneffekt gezeigt werden. Eine Limitation
zeigte sich flr die Auskultation der Lunge. Basierend auf diesen Ergebnissen wurde das Kursmodul zur Lunge flr die 2. Kurs-
gruppe bereits angepasst. Uber die hierzu ausstehenden Ergebnisse inklusive der Evaluation und der OSCE-Ergebnisse
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berichten wir bei der Tagung. Anhand dieser entscheiden wir, welche neuen Bestandteile nach der Pandemie im Kurs integriert
bleiben.

Take Home Message: Das Lernen am Simulationsmodell war fUr uns ein sinnvolles Tool, um die medizinische Ausbildung
wahrend der Pandemie praxisnah zu erméglichen.
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27: Vortrage Praktisches Jahr

V27-01

,Der Pller ist Schuld!“ - Einfluss der Fehlerkultur und des Umgangs mit eigenen Fehlern auf die
Verantwortungsiibernahme von professionellen Tatigkeiten bei Studierenden im Praktischen Jahr

Alexander EiBnert2, Thomas Rotthoff3

IUniversitat Augsburg, Medizinische Fakultat, Department of Medical Education Augsburg (DEMEDA), Augsburg, Deutschland
2Universitétsklinikum Augsburg, IV. Medizinische Klinik, Augsburg, Deutschland
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Einleitung: Auf 1000 Behandlungen kommt es zu ca. einem Todesfall durch einen Behandlungsfehler [1]. Die Fehlerkultur im
Krankenhaus hat Einfluss auf die Fehlervermeidung und den eigenen Umgang mit Fehlern. Aktuell dominiert im Krankenhaus
noch immer eine Kultur der Schuldzuweisung fur Fehler, die bereits von Studierenden beschrieben wird [2].

Im Praktischen Jahr (PJ) sollen Studierende unter Supervision (SV) am Patienten tatig werden und dabei eine hohe Patienten-
sicherheit gewahrleistet werden. Anvertraubare Professionelle Tatigkeiten (APT) kénnen Uber kontinuierliche SV, regelmaRiges
Feedback (FB) und punktuelle Beobachtungen ein schrittweises Anvertrauen fir arztliche Tatigkeiten gewahrleisten, ohne
dabei Patienten zu gefahrden [3].

Fragestellung: Welchen Einfluss hat der eigene Fehlerumgang und die wahrgenommene Fehlerkultur auf die Bereitschaft zur
Verantwortungstbernahme von Professionellen Tatigkeiten bei Studierenden im PJ?

Methoden: Es wurden leitfadengestutzte Einzelinterviews mit PJ-Studierenden durchgefiihrt. Die Interviews wurden per Sprach-
aufnahme aufgezeichnet und verbatim transkribiert. Es erfolgte eine inhaltsanalytische Auswertung mit deduktiv-induktiver
Kategorienbildung nach Mayring.

Ergebnisse: Es wurden 12 Einzelinterviews mit PJ-Studierenden im 2. (7) und 3. (5) Tertialen im Alter von 24-36 durchgefihrt.
Davon waren 66,7% (8) weiblich. Es wurden die 3 Kategorien (mit Unterkategorien) ,eigener Umgang mit Fehlern“ (4), ,Wahr-
nehmung der Fehlerkultur” (4) und ,Einfluss auf die Verantwortungsubernahme fur Professionelle Tatigkeiten“ (3) codiert.

Diskussion: Im eigenen Fehlerumgang beschreiben die Studierenden ihre eigenen Grenzen zu kennen. Teilweise Uberschatzen
sich Studierende, andere fuhlen sich von Ausbilder:innen zur Grenzliberschreitung gedrangt. Eine kontinuirliche SV und regel-
magiges FB kénnen die Grenzen fir Studierende und Ausbildende transparenter machen.

Reflexionsfahigkeit und Selbstbewusstsein werden als relevante Faktoren fiir den eigenen Fehlerumgang beschrieben. Diese
Reflexionsfahigkeit kann durch regelmafiges Feedback unterstiitzt werden.

Sie beschreiben Uberwiegend zu wenig Supervision und Feedback im Sinne einer positiven Fehlerkultur zu erhalten. Das Ge-
fUhl Hilfe holen zu kénnen ist nicht immer vorhanden. Diese Faktoren werden als negative Einflussfaktoren auf die Verantwor-
tungsitbernahme beschrieben.

Im PJ fuhlen sich Studierende haufig unsicher. Fehler verstarken die Unsicherheit und wirken sich negativ auf die Bereitschaft
zur Verantwortungstbernahme aus.

Schlussfolgerungen: Der eigene Fehlerumgang und die wahrgenommene Fehlerkultur sind relevante Faktoren bei der Bereit-
schaft zur Verantwortungubernahme fur Professionelle Tatigkeiten. Die eigenen Grenzen der Studierenden zu kennen sind fur
die Studierenden und die Ausbildende von Bedeutung und deren Kenntnis kann durch regelmaRiges FB und eine konti-
nuierliche SV verbessert werden.
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Finanzierung des Medizinstudiums und Aufwandsentschadigung im PJ

Elisabeth Narcif3, Katrin Schiittpelz-Brauns
Medizinische Fakultdt Mannheim der Universitéat Heidelberg, GB Studium und Lehrentwicklung, Mannheim, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Wahrend des vorklinischen und klinischen Abschnittes des Medizinstudiums ist es méglich, durch
einen Nebenjob zur eigenen Lebenshaltung beizutragen, was wahrend der Zeit des Praktischen Jahres aufgrund der ganztagi-
gen Ausbildung deutlich erschwert ist. Vor dem Hintergrund der PJ-Petition 2019 [1], die die Forderung nach einer Aufwands-
entschadigung im Praktischen Jahr in Hohe des Baftg-Satzes damit begriindete, dass ein grofler Prozentsatz der PJ-Studie-
renden nebenher jobben musse, um den Lebensunterhalt sicher zu stellen, haben wir uns gefragt, wie Studierende an der
Medizinischen Fakultdt Mannheim ihr Studium finanzieren, welche Aufwandsentschadigung und welche anderen geldwerten
Leistungen sie wahrend des PJ erhalten und wie zufrieden sie damit sind.

Methoden: Im Rahmen der reguldaren Semesterbefragung, die von Wintersemester 2016/2017 bis Wintersemester 2019/
2021 an der Medizinischen Fakultdt Mannheim erfolgte, gaben 1664 Studierende des Grundstudiums und 1635 des Haupt-
studiums an, wovon sie sich in erster Linie finanzieren und ob sie einem Nebenjob nachgehen. Zuséatzlich haben 703 PJ-
Studierende im Zeitraum November 2012 bis Februar 2019 unmittelbar vor ihrem PJ-Beginn im Rahmen der sog. Pra-
evaluation angegeben, wie sie ihr klinisches Studium finanzieren. In der regularen PJ-Evaluation, die online nach jedem Quartal
erfolgt, berichteten sie, welche Art der Aufwandsentschadigung sie in Form von Geld- und Sachleistungen erhalten haben und
wie zufrieden sie damit waren (N=2512 beurteilte Einsatze). Mehrfachnennungen waren sowohl in der Préevaluation als auch
der PJ-Evaluation méglich.

Ergebnisse Die Semesterbefragung ergab, dass 69% der Studierenden des Grundstudiums und 67% des Hauptstudiums in
erster Linie durch die Eltern finanziert wurden. 45% der Studierenden im Grundstudium bzw. 61% der Studierenden im Haupt-
studium hatten einen Nebenjob.

Unmittelbar vor dem Praktischen Jahr wurden 70% der Studierenden von ihren Eltern (mit)finanziert, wobei nur 25% der
Studierenden angaben, dass sie ausschliellich Uber ihre Eltern finanziert werden. 39% hatten einen Nebenjob, 10% Erspartes
und jeweils 9% erhielten ein Stipendium oder Bafog.

85% der Studierenden erhielt eine (monetare) Aufwandsentschadigung im PJ. Hinzu kamen bei 26% der PJ-Studierenden z.B.
kostenloses Essen oder - zuschuss sowie in 4% die Stellung einer Wohnung oder einen entsprechenden Zuschuss. Die Zufrie-
denheit mit der Vergltung war am héchsten, wenn ausschliefllich eine (monetare) Aufwandentschadigung geleistet wurde.

Diskussion: Viele Studierende finanzieren sich Uber einen Nebenjob und rechnen daher auch im Praktischen Jahr mit einer
(monetaren) Aufwandsentschadigung. Zusatzliche geldwerte Leistungen wie kostenloses Essen oder das Stellen einer Woh-
nung, erhéhen die Zufriedenheit der Studierenden nicht.

Take Home Message: Wir empfehlen alle Leistungen wahrend des PJ im Rahmen der AApprO als (monetére) Aufwands-
entschadigung auszuzahlen.
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Chirurgisches Tertial statt Chirurgie-Tertial?

Anna SchloBbauer, Thomas Geldmacher, Bernhard Marschall, Jan Carl Becker
WWU Muinster, Institut fir Ausbildung und Studienangelegenheiten, Miinster, Deutschland

Zielsetzung: Vorangegangene Studien (1,2) zeigten, dass PJ-Studierende sowohl die Gesamtzufriedenheit als auch den sub-
jektiv empfundenen Lernerfolg im chirurgischen Tertial deutlich schlechter bewerten als in dem der Inneren Medizin und dem
Wabhlfach. Ziel der aktuellen Studie war ein dezidierter Vergleich der Bewertungen zwischen chirurgischem Pflicht- und chirur-
gischen Wabhltertialen in Bezug auf o.g. Parameter sowie den flr die Differenzen in groflen Teilen urséachlichen Faktoren
LBetreuung” und ,eigenstandiges Arbeiten®.

Methoden: Es wurden retrospektiv Evaluationsdaten von Studierenden des PJs Uber insgesamt 7919 Tertiale, an Lehrkranken-
hdusern der Med. Fakultdt Munster zw. 2007-2020 ausgewertet. Die Evaluationen erfolgten online und waren anonym. Ver-
glichen wurden unter der o.g. Fragestellung Mittelwerte von Bewertungen mittels Likert- (1-7) bzw. Rating-Skalen (1-100). Die
Ricklaufquote betrug 60,6%.

Ergebnisse: Im o.g. Erhebungszeitraum bewerteten PJ-Studierende die Tertiale wie folgt: Chirurgie 69,3 [SD=23,9], Innere
Medizin 76,6 [SD=20,5] und Wahlfach 84,6 [SD=17,8]. Der Vergleich zw. chirurgischen und konservativen Wahlfachern zeigt
zwar eine signifikant bessere Bewertung letzterer (82,4 [SD=19,0] vs. 85,9 [SD=16,7]), jedoch wurden chirurgische
Wahlfacher sowohl im Hinblick auf Gesamtzufriedenheit als auch subjektiven Lernerfolg (theoretisch: 5,3 [SD=1,5] vs. 4,4
[SD=1, 6]; praktisch: 5,7 [SD=1,6] vs. 4,7 [SD=1,7]) deutlich (signifikant) besser bewertet als das chirurgische Pflichttertial.
Anhnliche signifikante Unterschiede konnten auch fiir die Faktoren ,Stationsklima“ (6,0 [SD=1, 5] vs.5,4 [SD=1,4]), ,Zeit fiir
Ausbildung” (5,0 [SD=1,7) vs. 4,3 [SD=1,6]), ,Integration ins Team“ (5,8 [SD=1,4] vs. 5,0 [SD=1,5)) ,Betreuung eigener
Patient*innen“ (5,3 [SD=1,8] vs. 3,9 [SD=1,9]) und ,Fallvorstellungen* (5,2 [SD=1,9] vs. 3,9 [SD=1,9]) nachgewiesen werden.
Studierende, die sich fur ein chirurgisches Wahlfach entschieden hatten, bewerteten das Pflichttertial Chirurgie signifikant
besser (70,4 [SD=23,2]) als diejenigen, die ein konservatives Fach bevorzugten (66,9 [SD=24,8]).

Diskussion: Wie zu erwarten, hat eine Affinitat zu chirurgischen Fachern (hier definiert als Entscheidung fur ein chirurgisches
Wahlfach) einen Einfluss auf die Bewertung des chirurgischen Pflichttertials. Nichtsdestotrotz sind die Unterschiede in
Gesamtbeurteilung und (subjektivem) Lernerfolg zwischen chirurgischem Pflicht- und Wahltertialen in chirurgischen Fachern so
grof, dass vor dem Hintergrund der anstehenden Novellierung der Approbationsordnung die Frage aufgeworfen werden sollte,
ob ein auf Allgemein- und Unfallchirurgie beschranktes Pflichttertial noch zeitgemarR ist. Stattdessen konnte eine Vielzahl chi-
rurgischer Lernziele auch in einem chirurgischen Wahltertial erreicht werden - vermutlich mit héherer Zufriedenheit und bes-
serem Lernerfolg. Von einem Wettbewerb um qualifizierte PJ-Studierende kdnnte wiederum die Ausbildung in allen chirurgi-
schen Disziplinen profitieren.
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Lernen zu Lehren - Herausforderungen medizin-didaktischer Schulungen fiir PJ-Lehrarzte/innen in der
Allgemeinmedizin

Louisa Hecht, Thomas Klihlein, Anja Deinzer, Maria Sebastido, Marco Roos
Friedrich-Alexander Universitét Erlangen-NUirnberg, Allgemeinmedizinisches Institut, Erlangen, Deutschland

Hintergrund: Im Zuge der Manahmen des Masterplans Medizinstudium 2021 gewinnt die PJ-Ausbildung im ambulanten Medi-
zinsektor zunehmend an Bedeutung [1]. Um die Lehrqualitat Gber die Praxenvielfalt zu sichern, werden in Erlangen seit der
Errichtung des Allgemeinmedizinischen Lehrstuhles (WS 13/14) niedergelassene PJ-Lehrarzte/innen (PJLA) auf ihre Aufgaben
durch medizin-didaktische Schulungen (MDS) vorbereitet. Die Aufnahme als neue PJ-Lehrarztpraxis verpflichtet zur Teilnahme
an einer MDS. Die Annahme von Vertiefungsangeboten ist freiwillig. Zuvor bereits tatige PJLA konnten entsprechend des
Bestandsschutzes freiwillig an MDS teilnehmen.

Fragestellung: Ziel dieser Arbeit ist es, die Erfahrungen der PJLA in der Allgemeinmedizin mit MDS und Herausforderungen bei
der Implementierung zu explorieren.

Methoden: Im Rahmen einer qualitativen Interviewstudie wurden im Wintersemester 2017/18 10 PJLA des Allgemeinmedizini-
schen Institutes der Universitat Erlangen-Nlrnberg zu ihren bisherigen Erfahrungen mit MDS befragt. Vor Interviewbeginn
wurde allen Befragten ein soziodemographischer Fragebogen ausgehandigt. Aktuell folgt eine zusammenfassende Inhalts-
analyse des Materials mit vorrangig induktiver Kategorienbildung.
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Ergebnisse: Die PJLA hatten zum Zeitpunkt der Befragung zwischen 1-17 PJ-Studierende betreut. Die Teilnahme an MDS
variierte zwischen 0-200 Stunden. Die Heterogenitat des Erfahrungsschatzes, sowie die mangelnde Kenntnis der Existenz und
des Zieles von MDS stellen eine Herausforderung in der Implementierung von MDS in Erlangen dar. Faktoren wie die zweit-
rangige Priorisierung der eigenen Lehrtatigkeit und die Zufriedenheit mit der eigenen ,Bauchdidaktik“ erschweren die
Annahme von freiwilligen Angeboten. Die Angst vor dem Blamieren vor Kollegen/innen spielt dabei eine zusatzliche Rolle. Als
hilfreich werden Weiterbildungen zur Forderung von Reflexion und zwischenmenschlichen Kompetenzen betrachtet. Die
konkrete Umsetzung gelernter Inhalte in den Lehrarztalltag fallt oft schwer. Erlernte Techniken anzuwenden, beschreiben die
PJLA als kiinstlich und anstrengend. Konkrete Bedirfnisse sind die Unterstiitzung durch einen strukturierten kollegialen
Austausch, eine vertraute Lernatmosphare, sowie eine kontinuierliche, niederschwellige Betreuung wahrend des Entwicklungs-
prozesses der eigenen Lehre.

Diskussion: Es ist ein Bedarf an regelmaBigen Treffen zur Reflexion der Rolle als Lehrende zu erkennen. Dabei scheinen
Gruppengroflen und ein kollegialer Erfahrungsaustausch die wichtigsten Elemente zu sein. Als ein Ansatz stellt sich die
Entwicklung und Evaluation themenorientierter Gruppen-Supervisionssitzungen dar. Die gewonnenen Erkenntnisse kénnen
beispielgebend und unterstiitzend fiir ambulante PJLA anderer Fachrichtungen sein.

Take Home Message: Trainingsangebote sollten starker die Rollenidentifikation und den Austausch Uber Rollenkonflikte adres-
sieren. Damit kann besser auf eine klare Arbeitserleichterung fir PJLA und heterogene Vorkenntnisse eingegangen werden.
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28: Vortrage Prufungen: Qualitatssicherung
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Fallspezifitat in Key-Feature-Prifungen

Andreas Moltner, Andreas Fleig, Michael Weiler, Saskia Veronika Pante, Stefan Wagener
Ruprecht-Karls-Universitét Heidelberg, Kompetenzzentrum Fiir Priifungen in der Medizin, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund: Zur schriftlichen Leistungserfassung von klinischen Entscheidungen wurde das Aufgabenformat ,Patient Manage-
ment Problems” (PMP) entwickelt, in dem zu einem Fallszenario Aufgaben zu den Einzelschritten bei Bearbeitung und Manage-
ment eines Falls zu 16sen sind [1]. Es zeigte sich jedoch, dass die damit entwickelten Prafungen auch bei einer Bearbeitungs-
zeit von 3 Std. nur eine maRig hohe Messzuverlassigkeit von 0,50-0,60 aufwiesen [2]. Als Hauptursache wurde die hohe Fall-
oder Inhaltsspezifitat (,case*/,,content specificity”) der Aufgaben identifiziert (Aufgaben innerhalb eines Falls korrelieren héher
untereinander als mit denen anderer Falle). Als Reaktion darauf wurde das Prufungsformat der "Key-Feature-Aufgaben" (KF)
entwickelt, mit welchem reliabel und valide die Fahigkeit zu klinischen Entscheidungsfindung gepriuft werden kann. Diese
fokussieren je Fall auf wenige kritische Schliisselsituationen, die reprasentativ die bei klinischen Entscheidungen notwendigen
Schritte abdecken. Dadurch kénnen z. B. bei gleicher Prufungszeit von 3% h 30-40 KF-Félle anstelle von 12-15 PMPs
abgefragt werden [2].

Unter der Annahme einer Bearbeitungszeit von 2 min je Fallvignette und 2 min je Einzelaufgabe fanden Norman et al. [3] fur
die von ihnen analysierten Prifungen, dass bei fester Gesamtprifungsdauer KF-Prifungen mit 2-3 Aufgaben je Fall hinsichtlich
ihrer Reliabilitat optimal sind.

Zielsetzung: Fur die an der med. Fakultat Heidelberg in den Jahren 2016-2019 durchgefiihrten 16 KF-Prifungen in Padiatrie
und 9 in Notfallmedizin soll die Fallspezifitdt untersucht werden. Insbesondere ist die optimale Aufgabenzahl je Fall zur Maxi-
mierung der relativen Messgenauigkeit (=Generalizability) und der absoluten Messgenauigkeit (=Dependability) zu bestimmen.

Methoden: Die genannten 25 KF-Prufungen mit insgesamt 1548 Teilnehmern werden mittels der Generalisierbarkeitstheorie
analysiert.

Ergebnisse: Die Korrelationen der Aufgaben innerhalb eines Falls (Mittel 0,15) sind signifikant héher als zwischen Fallen
(Mittel 0,10, p<0,05). Bei Kontrolle der False Discovery Rate <0,05 ist in 14 Prifungen die Fallspezifitat signifikant.
Hinsichtlich der relativen Messgenauigkeit ist eine Zahl von 4-5 Aufgaben je Fall optimal, zur Maximierung der absoluten
Genauigkeit sind 3-4 Aufgaben anzusetzen.

Diskussion: Grund fir die hdhere optimale Aufgabenzahl (4-5) gegenuber [3] (mit 2-3 Aufgaben) ist die niedrigere Fallspezifitat
bei den hier untersuchten Prufungen. Fur die in der Literatur bislang wenig beachtete, u. E. aber relevantere absolute
Messgenauigkeit erweist sich eine niedrigere Aufgabenzahl (3-4) je Fall als optimal.

Take Home Messages: Die optimale Zahl von Aufgaben je KF-Fall ist abhangig von der Grofle der Fallspezifitat, somit
prufungsspezifisch. Allgemeine Angaben hierzu sind daher nur bedingt hilfreich. Neben der relativen Messgenauigkeit sollte
bei der Qualitatssicherung von Prifungen die absolute Genauigkeit starker in den Fokus genommen werden.
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Online- oder Prasenzpriifung? Vergleich der Prufungsleistung und Einschatzung der Objektivitat durch
teilnehmende Medizinstudierende

Markus Berndtl, Christian P. Sommerhoffl, Monika Merkle2, Martin R. Fischer2

1L MU Klinikum, LMU Mtinchen, Institut flir Didaktik und Ausbildungsforschung in der Medizin, Miinchen, Deutschland
2L MU Mtinchen, Dekanat der Medizinischen Fakultat, Miinchen, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Pandemiebedingt standen die deutschen Universitdten im Jahr 2020 vor der Aufgabe, Online-
Prafungsformate zu entwickeln. Neben juristischen und technischen Abwagungen war die Vergleichbarkeit der Prufungs-
leistungen mit in den vorausgehenden Semestern verwendeten Prasenzprufungen ein zentrales Thema. Im Rahmen der
vorliegenden Studie wurden die Ergebnisse von Online- und Prasenzprufungen verglichen und durch eine Meinungsumfrage
unter Medizinstudierenden begleitet. Folgende Forschungsfragen wurden untersucht:

1. Unterscheiden sich die Prifungsleistungen zwischen inhaltlich identischen Online- und Prasenzprifungen?
2. Wie bewerten Studierende die Objektivitat einer Online-Prifung?

Methoden: Am LMU Klinikum legen Medizinstudierende im 2. und 3. Semester des klinischen Studienabschnitts im sog.
klinischen Basisjahr eine facherlbergreifende ,mid-term“ Klausur ab. Diese ist thematisch in acht Blocke untergliedert, wobei
jeder Block mehrere Facher mit jeweils ca. 30 Multiple-Choice Fragen abdeckt. Im Sommersemester 2020 wurde ersatzweise
eine freiwillige mid-term online-Priifung angeboten. Die Bearbeitungszeit betrug 45 Minuten, auf eine Uberwachung (,Proc-
toring”) z.B. durch Video wurde verzichtet. Im Rahmen der vorliegenden Studie wurden die Prifungsleistungen der mid-term
Online-Prifung (n=486) mit den Ergebnissen der mid-term Prasenzklausur im Sommersemester 2019 (n=543) verglichen. Am
Ende der Online-Prufung beantworteten die Teilnehmenden Fragen zur Angemessenheit des Online-Prufungsformats.

Ergebnisse: Uber alle Blocke hinweg sind die Priifungsleistungen in den Présenz- und Online-Priifung nahezu identisch,
F(1,1027)=0.351, p=.554, Mprasenz=.779 (SD=0.11), Monine=.774 (SD=0.15). Paarweise Vergleiche der korrespondierenden
thematischen Blocke zeigten jedoch signifikante Unterschiede zwischen Prasenz- und Online-Format. Dabei bewegte sich das
Delta in den Prifungsleistungen zwischen 4.2-6.6%, p=.0001 - .009. Die erzielten Prifungsleistungen waren dabei, je nach
Block, entweder im Prasenzformat oder im Onlineformat héher. Die Studierenden bewerteten die Objektivitat der Online-
Prifung nur bedingt vergleichbar zu einer Prasenzklausur, M=3.65 (SD=1.49; Rating-Skala 1-6, siehe Abbildung 1).
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Prozent

Trifft Gberhaupt Trifft Trifft eher nicht  Trifft eher zu Trifft Trifft absolut zu
nicht zu weites;gehend zZu weitestgehend
nicht zu Zu

Ich schitze das Format der Online-Priifung als vergleichbar objektiv ein zu einer Prasenzpriifung (N = 480)

Abbildung 1: Einschétzung der Objektivitdt der Online-Priifung durch die Teilnehmenden.
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Diskussion und Schlussfolgerungen: Der Vergleich der beiden Formaten Online vs. Prasenz lasst keinen globalen Effekt des
Formats auf die Prufungsleistung erkennen. Im Blockvergleich sind Unterschiede in den Prufungsleistungen sichtbar, die
jedoch nicht einseitig gerichtet sind und daher nicht durch das Prifungsformat hervorgerufen zu sein scheinen. Die
Studierenden wurden nicht Uberwacht und konnten jederzeit Hilfsmittel verwenden. Daher erscheint die von den
teilnehmenden Studierenden als begrenzt eingeschatzte Objektivitdt des Online-Formats besonders aussagekraftig in Bezug
auf die erbrachte Prifungsleistung.
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Auswirkungen auf das Antwortverhalten bei Wiederverwendung von MC-Priifungsfragen

Stefan Appelhaus®2, Juliane Eva Kdmmer3, Susanne Werner*

1Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Institut fiir Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft, Berlin, Deutschland
2Universitdtsmedizin Mannheim, Kinderchirurgische Klinik, Mannheim, Deutschland

3Charité - Universitatsmedizin Berlin, Institut flir Gesundheits- und Pflegewissenschaften, Berlin, Deutschland

4Charité - Universitatsmedizin Berlin, Referat flir Studienangelegenheiten/ Priifungsbereich, Berlin, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Studierende fordern zunehmend mehr Transparenz bei Prifungen und die Verdffentlichung von
verwendeten MC-Fragen [1]. Das Hauptargument dagegen ist der vermeintlich negative Effekt auf psychometrische Item-
Kennwerte bei erneuter Verwendung von Fragen. Wissenschaftliche Untersuchungen dazu sind widerspruchlich [2], [3].

Seit Sommersemester (SoSe) 2017 dirfen die Medizinstudierenden der Charité - Universitdtsmedizin Berlin die Testhefte
nach schriftlichen Prufungen mitnehmen. Die Lésungen der Fragen werden nach Ergebnisverdffentlichung gemeinsam mit der
Kopie des Antwortbogens zur Verfugung gestellt.

Das Ziel unserer Arbeit ist die Untersuchung des Effekts dieser Manahme auf das Antwortverhalten.

Methoden: Wir bestimmten Durchschnittsnoten und Durchfallquoten sowie die Schwierigkeit und Trennschérfe der ver-
wendeten Items von vier Prufungszeitraumen (Wintersemester (WiSe) 2017/18 bis SoSe 2019) nach der Herausgabe der
Prafungsfragen und verglichen diese miteinander und mit den Fragen des letzten Prifungszeitraums vor Verwendung ver-
offentlichter Fragen (SoSe 2017).

Die Items wurden in 3 Kategorien eingeteilt: Neufrage, bekannte Altfrage und unbekannte Altfrage. Die Gruppen wurden mit-
tels einfaktorieller ANOVA verglichen.

Ergebnisse: Im Durchschnitt verbesserten sich die Noten im Studienzeitraum von M=2.64 im SoSe 2017 auf M=2.41 im WiSe
2018/19. Die Durchfallquote sank in diesem Zeitraum von 6.47% auf 5.32%. Im SoSe 2019 verschlechterte sich erstmals die
Durchschnittsnote (M=2.56) und die Durchfallquote (6.52%).

Insgesamt wurde das Antwortverhalten der Studierenden bei N=7040 von insgesamt N=10600 verwendeten Fragen unter-
sucht. Verodffentlichte Altfragen waren leichter (M=0.83, SD=0.16) als nicht verdffentlichte Altfragen (M=0.73, SD=0.20) und
Neufragen (M=0.67, SD=0.23). Dabei wurden Fragen aller Kategorien im SoSe 2019 am schlechtesten beantwortet.

Verodffentlichte Altfragen hatten eine hdhere Trennscharfe (M=0.25; SD=0.14) als nicht verdffentlichte Altfragen (M=0.21,
SD=0.15) und Neufragen (M=0.21, SD=0.15).

Diskussion: Die Veroéffentlichung von Altfragen hat einen wesentlichen Einfluss auf die Fragenschwierigkeit bei Wiederverwen-
dung dieser Fragen. Im Testzeitraum wurden die verwendeten Neufragen und nicht verdffentlichten Altfragen zunehmend
schlechter beantwortet, insbesondere im jlingsten untersuchten Prifungszeitraum.

Bei gleichzeitig steigendem Anteil veroffentlichter Altfragen verandern sich die Durchschnittsnoten allerdings nur wenig.
Zusammengenommen deuten die Ergebnisse darauf hin, dass das Veroffentlichen der Prufungsfragen das Lernen der
Studierenden dahingehend steuert, sich weniger auf Inhalte vorzubereiten, die nicht Inhalt der bereits verdffentlichten Fragen
waren.

Take Home Messages:

e Die Verdffentlichung von Altfragen fihrt dazu, dass diese Fragen bei Wiederverwendung besser beantwortet werden.

e  Zunehmende Transparenz und Verdffentlichung von Originalprifungsmaterial fiUhrt méglicherweise zu einer
negativen Lernsteuerung.
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Angewandte Methoden bei Facharztpriifungen: Eine systematische Literaturiibersicht

Daniel Staudenmann, Noemi Waldner, Andrea Lérwald, S6ren Huwendiek
Universtitat Bern, Institut flir Medizinische Lehre, Bern, Schweiz

Introduction: Specialty certification exams (“Facharztprufungen”) are high-stakes summative assessments that decide which
doctors have the necessary skills, knowledge and attitudes to treat patients independently. These exams vary significantly
among medical specialties and countries. In this systematic review, we aim to give an overview of the medical specialty
certification exams published. The exams will be evaluated according to the Ottawa Criteria of good assessment (validity,
reliability, equivalence, feasibility, acceptability, catalytic and educational effect). We will conclude by making recommenda-
tions for future practice and areas of study.

Methods: This systematic literature review uses the PICOS framework and aims to locate all relevant papers concerning
medical specialty certification exams published in English between the years of 2000 and 2020 in seven databases
(MEDLINE(R) ALL, EMBASE, APA PsycINFO and ERIC via Ovid, SCOPUS, the Cochrane Trial Library and Web of Science). Papers
are screened in two rounds by two independent researchers with relevant papers being selected for inclusion in the final
overview.

Results: After removal of duplicates, 2852 papers were screened for inclusion, of which 73 met all relevant criteria. Reliability,
validity and acceptability were the Ottawa Criteria most commonly studied. Around half the papers published were about
American specialty certification exams. Final comparisons and recommendations are yet to be completed and will be available
in time for the GMA in September '21.

Discussion: The last systematic review examining the effectiveness of medical specialty certification exams we are aware of
was published in 2002 by Hutchinson et al. It lamented the relative scarcity of published evidence relative to the importance of
specialty certification exams. Since then, interest in the topic of patient safety and effective medical education has increased
sharply amid a growing public recognition for the importance of credible certification processes. This shift is reflected by the
increasing amount of literature published and used in our review.

Take Home Message: Different examination methods are used for medical specialty certification exams (Facharztprifungen)
around the world. In this systematic review we evaluate them using the “Ottawa criteria” and make recommendations for
future development and study.
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Effektivitat von test-enhanced learning (TEL) im Fachgebiet der Frauenheilkunde
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Hintergrund: Clinical Reasoning ist eine essenzielle Fahigkeit, deren Grundlagen wéahrend des Medizinstudiums erworben
werden mussen. Die Befahigung zum klinischen Denken kann in Key Feature-Prifungen beurteilt werden. In einem Paradigma
testgestltzten Lernens konnen diese Fragen aber auch dazu verwendet werden, das langfristige Behalten von prozeduralem
Wissen zu unterstltzen. Ziel dieser Studie war es, zu untersuchen, ob die wiederholte Auseinandersetzung mit klinischen
Fallen in der Frauenheilkunde mit eingebauten Fragen zu einem hoéheren Lernerfolg als das reine Lesen der gleichen
Fallbeschreibungen und welchen Einfluss der Abstand des Fragepakets von der Abschlussprufung auf die Retention der
jeweiligen Inhalte hat.

Methoden: In dieser nicht-randomisierten Crossover-Studie nahmen im Wintersemester 2020/2021 Medizinstudierende des
5. Studienjahres am Universitatsklinikum Bonn in wodchentlichen Kleingruppen an Online-Fallseminaren teil, in denen
verschiedene Fallgeschichten zu gynakologisch-geburtshilflichen Erkrankungen dargestellt wurden. Das Prasentationsformat
der Fallvignetten wechselte wochentlich zwischen Lese- und Key-Feature-Format . Zwei Wochen nach der initialen Bearbeitung
wurden die Fallvignetten fir die gleichen Studierenden erneut freigeschaltet. Vor Bearbeitung der Vignetten wurde ein
zweistlndiger Pre-Test mit 40-SAQ-Fragen durchgefuhrt. Dieser wurde fur alle als Post-Test identisch am Ende des Semesters
durchgefihrt.
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Ergebnisse: Insgesamt nahmen 118 von 122 teilnahmeberechtigten Studierenden an der Fallbearbeitung teil. Fir diese
Studierenden lagen Daten flr die Langsschnittsanalyse zur Verfligung (Rucklaufquote: 97%). Im Retentionstest waren die
Ergebnisse bei den Interventionsitems signifikant hdher als bei den Kontrollitems der frauenheilkundlichen Fallfragen. In
Bezug auf den zeitlichen Abstand zeigte sich eine erhdhte Retentionsrate bei zeitlich kiirzerem Abstand.

Diskussion: Dies ist die erste Studie, die einen Effekt von testgestitztem Lernen auf das klinische Denken im Fach der
Frauenheilkunde nachweisen konnte. In dieser Cross-over-Studie war das wiederholte Testen effektiver als das wiederholte
fallbasierte Lernen allein im Rahmen der frauenheilkundlichen Lehre. Die curriculare Implementierung von longitudinalen Key-
Feature-Tests kann somit die Lernergebnisse in der Frauenheilkunde verbessern.
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Patientenorientierung im medizinischen Abschlussexamen in Deutschland

Iris Demmer?, Jana Jiinger?

1Universitdtsmedizin Gottingen, Institut fiir Allgemeinmedizin, Géttingen, Deutschland
2IMPP, Institut flir medizinische und pharmazeutische Priifungsfragen, Deutschland

Hintergrund: Der Masterplan Medizinstudium 2021 verfolgt das Ziel einer kompetenzorientierten, praxisnahen Ausbildung
Medizinstudierender in Deutschland. Aligemeinmedizin soll in Kooperation mit hausarztlichen Lehrpraxen, die als Lernort an
der studentischen Ausbildung im klinischen Studienabschnitt und im Praktischen Jahr (PJ) beteiligt sind, gestarkt werden und
einen hoheren Stellenwert im Studium erhalten. Es wird gefordert, dass im Medizinstudium insbesondere die Arzt-Patienten-
Kommunikation und die Zusammenarbeit von Arzten und Arztinnen innerhalb verschiedener Fachrichtungen und mit Angehéri-
gen anderer Gesundheitsberufe vermittelt werden. Damit soll die bei zunehmender Komplexitat im Versorgungsgeschehen
Lerforderliche patientenorientierte Koordination zwischen den Disziplinen“ verbessert werden [1]. Zur Prifung dieser im
Medizinstudium zu erlangenden Kompetenzen hat das Institut flir medizinische und pharmazeutische Prufungsfragen (IMPP)
ein einheitliches Konzept zur Neugestaltung des letzten Abschnitts der Arztlichen Priifung erstellt [2]. Das neue Priifungsformat
soll den Patienten mit seinen BedUlrfnissen nach einer guten Arzt-Patient-Kommunikation und arztlichen Beratung, Beteiligung
an medizinischer Entscheidungsfindung und dem Wunsch nach laiengerechter Information Uber seine Gesundheit in den
Mittelpunkt stellen und an einem der beiden mundlich-praktischen Prifungstage in der hausarztlichen Lehrpraxis stattfinden.

Zielsetzung: Die Studie soll im Zeitraum 01/2021-06/2021 untersuchen, wie Patientenorientierung in der arztlichen Haltung,
Kommunikation und Behandlungsplanung im medizinischen Abschlussexamen von teilnehmenden Patienten wahrgenommen
wird und welche Rolle sie bei der Bewertung der Prifungsleistung der Absolventen spielt.

Methoden: Die Patientenperspektive auf die erlebte Prifungssituation wird in semistrukturierten Interviews erhoben und mit-
tels qualitativer Inhaltsanalyse ausgewertet. Die Teilleistungen der Pruflinge werden anhand von Fragebdgen und Bewertungs-
bégen erfasst. Die Datenerhebung erfolgt im derzeitigen realen Priifungsformat des Dritten Abschnittes der Arztlichen Priifung
sowie in dem im Rahmen des Masterplanes Medizinstudium 2021 neu konzipierten Vierten Abschnitt der Arztlichen Priifung
am ambulanten Prifungstag in einem simulierten Setting mit realen Patienten.

Ergebnisse: Im Vortrag werden Ergebnisse der Interviews mit Patienten prasentiert und interpretiert. Dartber hinaus werden
die erhobenen Daten den durch die Prufer bewerteten Prifungsleistungen gegenUbergestellt.

Diskussion: Die Ergebnisse tragen zur Klarung bei, wie die mit der Umsetzung des Masterplans Medizinstudium 2021
beabsichtigte Ausrichtung der medizinischen Ausbildung hin zu einer patientenorientierten Medizin im neu konzipierten
medizinischen Abschlussexamen von Patienten erlebt wird. Die Studie hat eine hohe Relevanz fur die Implementierung der
neugestalteten medizinischen Staatsexamina.
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Vergleich des Einsatzes einer Supervisionsskala fur anvertraubare professionelle Tatigkeiten mit
kompetenzbasierten OSCE-Checklisten im Rahmen eines regularen OSCEs: Ergebnisse einer Mixed-
Methods-Studie

Severin Pinillat2, Christoph Berendonk, Florian Neubaueri, Sabine Fellerl, S6ren Huwendiek!

1Universitat Bern, Institut fir medizinische Lehre (IML) / Assessment und Evaluation (AAE), Bern, Schweiz
2Universitat Bern, Universitatsklinik flr Psychiatrie und Psychotherapie (UPD), Bern, Schweiz

Fragestellung/Zielsetzung: Fur anvertraubare professionelle Tatigkeiten (APTs) in der medizinischen Ausbildung werden Super-
visionsskalen verwendet, die den Grad der Supervisionsintensitdt messen sollen [1]. Derzeit liegen kaum Studien zum Einsatz
solcher Supervisionsskalen im Vergleich zu den bisherigen kompetenzbasierten Checklisten im Rahmen von OSCEs vor. In
dieser Studie vergleichen wir deshalb den Einsatz einer neu entwickelten Supervisionsskala mit den bisherigen kompetenz-
basierten OSCE-Checklisten in einem fakultéren Prufungssetting.

Methoden: Basierend auf einer Literaturrecherche wurden Supervisionsskalen fur drei Kern-APTs (Anamneseerhebung, korper-
liche Untersuchung und differentialdiagnostisches Denken) aus dem nationalen schweizerischen Lernzielkatalog ,PROFILES*
entwickelt, mit jeweils finf Supervisionsstufen (z.B. fir die Anamneseerhebung: ,die Anamnese nur mit mir zusammen
erheben lassen”, ,die Anamnese umfassend Uberprifen®, ,die Anamnese teilweise Uberprifen”, ,die Anamnese punktuell
Uberpriifen“, ,die Anamnese ohne weitere Uberpriifung erheben lassen“). Zuséatzlich wurde eine Globalbeurteilung zum
Supervisionsbedarf erstellt. Die Bewertungsanker wurden in mehreren Expertensitzungen formuliert und nach Think-aloud-
Interviews mit OSCE-Prifenden finalisiert. Im April 2021 wird die Skala im Berner 5-Jahres-OSCE zusatzlich zu den bisherigen
kompetenzbasierten OSCE-Checklisten eingesetzt, die psychometrischen Indizes der Supervisionsskala und der bisherigen
Checkliste verglichen, deren Zusammenhang untersucht und die Erfahrung der Prifer mittels eines Kurzfragebogens erhoben.
Im Anschluss an die Priufung werden die Prifenden zu Fokus-Gruppen eingeladen, um die Anwendungserfahrung der APT-
Skala im vgl. zu den Checklisten zu explorieren.

Ergebnisse: Da die Prifung erst im April dieses Jahres stattfindet liegen aktuell noch keine Ergebnisse vor. Bis zur GMA-Tagung
werden sowohl die quantitativen als auch die qualitativen Ergebnisse vorliegen.

Diskussion: Bisher ist uns nur eine und zwar quantitative Studie zum Einsatz von APT-Skalen im Rahmen eines OSCEs bekannt
[2]. Zur Frage, welchen Einfluss eine solche Skala auf die Bewertung und das Empfinden der Prifenden hat liegen bisher
unseres Wissens keine Daten vor. Aus der Kombination von quantitativen und qualitativen Daten versprechen wir uns ein
besseres Verstandnis inwiefern sich APT-Skalen auch fur den Einsatz im Rahmen von OSCEs eignen. Da bisher nicht gentigend
Erfahrung hiermit vorliegt, werden die APT-Skalen nicht Bestehens-relevant sein.

Take home message: Bisher ist unklar inwiefern sich Anvertraubarkeitsentscheidungen fiir den Einsatz im Rahmen von OSCEs
eignen. Wir erwarten uns durch den Mixed-Methods-Ansatz Erkenntnisse, inwiefern der Einsatz von APT-Skalen im Rahmen von
OSCEs sinnvoll ist.
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30: Vortrage Simulation / Standardisierte Patienten / Simulationspatienten

V30-01

To explore the influence of simulation on clinical decision-making approaches on final year medical
students at the University of Duisburg-Essen, Germany

Cynthia Szalai, Stephanie Herbstreit
University Duisburg-Essen, Faculty of Medicine, Essen, Germany

Background: Final year medical students at the University Duisburg-Essen, are unsatisfied with their clinical judgement skills in
common elective and emergency clinical situations. Approaches to clinical judgement include either analytical, intuitive or a
combination of both approaches. Novices display tendencies, which are typical of inexperienced clinicians. A competency
based medical curriculum determines that clinical judgement is an essential skill in effective patient care. Simulation presents
particular educational opportunities in a competency-based medical education curriculum and possibly in clinical decision-
making. The social cognitive learning theory supports that in the capacity as observer and/or participant, learners are
presented with opportunities for learning and self-reflection, which can be effectively applied in a simulation scenario. There is
limited evidence showing that simulation ptovides effective opportunities learning clinical decision-making. project explores the
clinical decision-making approaches as well as the influence of the simulation course on these decision-making approaches.
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Method: Ethics approval was obtained from the local ethics committee. 35 students, completed a validated clinical decision-
making instrument devised to categorise their clinical decision-making approaches. The two theories of clinical decision-
making (Novice Decision Making Model and the Cognitive Continuum Model) combined with learning theories in simulation
(Social Cognitive Theory) were used to explore and interpret data collected through questionnaires, interviews and observation.
Eight students further participated in focus group interviews exploring how they made decisions and what personal and
environmental factors affected their decision-making and how the simulation had subsequently influenced their approach to
clinical decision-making.

Results: The majority of students employed an analytic approach, some students showed intuitive and quasi-rational ten-
dencies to clinical decision-making making in clinical situations. Students elaborated on typical factors established in novice
approaches as well as expressed positive comments relating to simulation, clinical decision making and application of the
social cognitive learning theory. Five general themes of personal issues, social factors, approaches to decision-making,
learning strategies and simulation issues were generated.

Discussion: Students exhibited a predominantly analytic approach to clinical decision-making. Decision-making is influenced by
anxiety, lack of confidence and fear of negative consequences. These factors are all in keeping with features described in the
Novice Clinical Reasoning Model. Simulation offers a cost-effective alternative to actual clinical ward experience, which can
facilitate learning decision-making.

Conclusion: Simulation offers an alternative to clinical experience and can be used to learn decision-making which improves
patient care.
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Debriefing vs. Feedback - Die didaktische Verortung zweier Riickmelde- und Reflexionsvarianten mit
Fokus auf Einsatzmoéglichkeiten und Limitationen
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Fragestellung/Zielsetzung: Die Begrifflichkeiten Debriefing [1], [2] und Feedback [3] werden im didaktischen Diskurs haufig
synonym oder unscharf abgegrenzt gebraucht. Dass die Verfahren von groem Wert fir eine zeitgemaRe Ausbildung sind und
insbesondere bei simulationsbasierter sowie praktischer Lehre eine zentrale Rolle innehaben, ist unbestritten. Was aber genau
die Schwerpunkte der beiden Ansatze sind, wo sie sich abgrenzen, was die Limitationen sind und fur welche Lehrformate sie
sich eignen, ist haufig nicht klar ersichtlich.

Methoden: Im Beitrag werden sowohl Debriefingmethoden wie PEARLS, GAS oder das Plus-Delta-Debriefing als auch Feedback-
formate bzw. -Varianten wie das 360-Grad-Feedback, das Feedback-Sandwich oder das Feed-Forward in den Blick genommen.
Auf Basis von kommunikativen wie didaktischen Kategorien wie beispielsweise Beziehungsarbeit, Interaktionsstrukturen,
Reflexionsunterstitzung oder Rahmenbedingungen werden die Methoden in ein Verhdltnis gesetzt, analysiert und abschlie-
Bend Einsatzempfehlungen formuliert, die zur Diskussion gestellt werden.

Ergebnisse: Es zeigt sich, dass Debriefing- und Feedbackverfahren unterschiedliche Profile und Einsatzmdglichkeiten haben.
Wahrend Debriefing methodenubergreifend durch hohe Interaktionsanteile, einem hoheren Gesprachsanteil der Lernenden
und damit durch einen gréferen bendtigten Zeitumfang und weniger Steuerung durch die Lehrenden charakterisiert ist,
kénnen Feedbacks sowohl zeitlich wie inhaltlich besser von den Lehrenden gesteuert werden, sind aber haufig unidirektional.
Die Reflexionsforderung ist im Debriefing tendenziell héher, allerdings muss aufgrund der Interaktion mehr Beziehungsarbeit
aufgewendet werden und es besteht eine hohere Gefahr von kommunikativen Vermeidungsstrategien auf Seite der Ler-
nenden.

Diskussion: Feedback und Debriefing haben unterschiedliche Ansatze, Vorteile und Limitationen. Es ist daher moglich und
hilfreich, sie nach didaktischen und kommunikativen Kategorien zu clustern und darauf basierend verschiedene Einsatz-
moglichkeiten zu beschreiben. So ist beispielsweise Debriefing haufig fur stabile Kleingruppen mit vergleichsweise viel Zeit,
reflexionsbezogenen Lernzielen und vertrauten Lehrenden geeignet, wahrend Feedback sich eher fur das Training von
isolierten praktischen Fertigkeiten in gréeren Gruppen mit wechselnden Lehrenden und einem engeren Zeitkorsett empfiehlt.
In der makro- wie mikroskopischen Lehrplanung kdnnen dann je nach Unterrichtsformat, Lernzielen und Rahmenbedingungen
Empfehlungen fir Feedback- oder Debriefingvarianten ausgesprochen werden.

Take Home Message: Feedback und Debriefing sind keine Synonyme, sondern beschreiben unterschiedliche Rickmelde- und
Reflexionsverfahren, die fir verschiedene Lehranlasse unterschiedlich gut geeignet sind und daher zielgerichtet eingesetzt
werden sollten.
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31: Vortrage Studierende als Lehrende (Peer-Teaching)

V3101

Bedarfsgerechte didaktische Tutorenschulung in 3 Schritten - eine Kombination aus ,Blended
Learning®, Skills-Training und Fallberatung
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Tubingen, Deutschland

2PHV-Dialysezentrum, Deutschland

3Universitat Klinikum Tibingen, Abteilung fiir Innere Medizin (Gastroenterologie, Hepatologie, Infektiése Erkrankungen), Tibingen,
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Fragestellung/Zielsetzung: Viele medizinische Fakultdten setzen im studentischen Unterricht ein Peer-Teaching-Konzept mit
ausgebildeten Tutoren ein [1]. Die Professionalisierung studentischer Lehre ist eine wertvolle Erganzung des wissen-
schaftlichen Lehrpersonals. Dabei ist die Lehrbefahigung der Tutoren im Rahmen einer fachlichen und didaktischen Tutoren-
Schulung fur den Erfolg der Studierenden ausschlaggebend [2]. An der Medizinischen Fakultat Tubingen wird dieses System
von einer kontinuierlichen Qualitatssicherung begleitet. In den regelhaften Evaluationen und Befragungen winschten sich die
Tutoren mehr Zeit fir das praktische Uben der Didaktik und das Lésen von Problemen, die beim Unterrichten im Tutorium
aufgetreten sind. Eine Verlangerung des Prasenzkurses (1,5 Tage) war aufgrund voller Stundenplane der Tutoren nicht
maoglich. Deshalb wurde ein neues mehrschrittiges Schulungskonzept entworfen. Ziel dieses Beitrags ist, den Prozess vorzu-
stellen, das neue Konzept mit seinen Zielen und Formaten kritisch zu reflektieren sowie deren Praktikabilitdt und Wirksamkeit
zu untersuchen.

Methoden: Unter Einbindung aller Beteiligten wurden die friheren studentischen Rickmeldungen detailliert analysiert und
daraus Ziele fiir ein neues Konzept abgeleitet. Wesentliche Teile wurden im WS 2019/20 in der didaktischen Schulung fur
Sonographie-Tutoren vor allem auf Akzeptanz sowie Passung von Inhalt und Design pilotiert (n=12). Quantitative und
qualitative Daten wurden anhand schriftlicher Evaluationen und mundlichem Feedback von Tutoren, Trainern und Adminis-
tration erhoben. Im Sommersemester 2021 werden alle Sonographie-Tutoren (n=15) nach dem neuen Konzept geschult, mit
besonderem Fokus auch auf Effektivitat, Praktikabilitdt und Rahmenbedingungen.

Ergebnisse: Das neue Schulungskonzept im ,Blended Learning“-Format umfasst drei Schritte:

1. webbasierte bedarfsgerechte theoretische Vorbereitung und Aufgaben;

2. Prasenzphase 1 (1-tagig; vor dem Tutorium) zur Vertiefung und zum praktischem EinGben und

3. eine spatere Prasenzphase 2 nach ersten Lehrerfahrungen (wahrend dem Tutorium); hier liegt der Fokus auf der
Fallberatung mit Diskussion offener Fragen und Uben schwieriger Lehr-Situationen.

Tutoren und Trainer zeigten sich hochzufrieden mit den ausgedehnteren, fokussierten Ubungszeiten, zumal die Tutoren die
theoretische Vorbereitung selbstgesteuert nach Zeitpunkt und Vorwissen gestalten und individuelle Schwerpunkte einbringen
konnten.

Diskussion: Die Ergebnisse zeigen, dass eine Kombination aus ,Blended Learning®, Skills-Training und Fallberatung eine
starkere Tutorenorientierung und hdéhere Praxisndhe ermdglichen. Insgesamt wurde das neue Konzept im Rahmen des
Sonographie-Tutoriums als attraktiv und praktikabel wahrgenommen und seine Wirksamkeit nachgewiesen. Der Transfer auf
andere Facher scheint bereits jetzt vielversprechend zu sein. Allerdings werden auch organisatorische Limitationen erkennbar.
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Vermittlung sonografischer Grundkenntnisse mittels Peer-Teaching verglichen mit additiver
theoretischer Vorbereitung - eine prospektive, randomisierte Lehrstudie im Blockpraktikum
Kinderheilkunde

Fiona Schmitt12, Philip Geiling®2, Kjell Arne Groes?, Jessica Schuster?, Markus Ruland?, Rainer Blischert

1Universitétsklinikum Essen, Klinik flir Kinderheilkunde Il, Essen, Deutschland
2Universitatsklinikum Essen, SkillsLab, Essen, Deutschland

Einleitung: Die Sonografie hat besonders in der padiatrischen Diagnostik einen hohen Stellenwert, zeigt jedoch eine unter-
sucherabhangige Varianz. An der Universitatsklinik Essen sind in mehreren Abschnitten der studentischen Ausbildung prak-
tische Kurse integriert, um die Studierenden friih mit den praktischen und theoretischen Inhalten vertraut zu machen. Im
Rahmen dieser Studie wurde ein neu konzipierter Sonografie-Kurs im Rahmen des Blockpraktikums Kinderheilkunde imple-
mentiert und evaluiert. Ziel der Studie war die Untersuchung der Frage, ob Grundkenntnisse der Sonografie den Studierenden
anhand des hier etablierten Peer-Teaching- Konzeptes vermittelt werden kdnnen.

Methoden: Die Lehrstudie wurde als prospektive, randomisierte Untersuchung im Pra-/Post Test Design konzipiert. 257 Stu-
dierende des vierten klinischen Fachsemesters absolvierten einen zweistindigen Kurs zum Thema padiatrische Sonographie
durch einen Sonografie-erfahrenen studentischen Tutor. Neben dem flr alle Teilnehmer gleichen theoretischen Unterricht er-
hielt die Halfte der Studierenden zusatzlich ein Skript zu Vor- und Nachbereitung des Kurses. Der Wissenszuwachs wurde
anhand eines schriftlichen MC-Tests und Freitextfragen Uberpruft. Um die praktischen Vorkenntnisse abzufragen, erhielten die
Studierenden zusatzlich die Aufgabe, direkt zu Beginn des Kurses die rechte Niere ihres Partners, ohne weitere Anleitung,
darzustellen und zu vermessen. Nach dem theoretischen Unterricht erfolgten praktische Ubungen in Kleingruppen an ein-
heitlichen Ultraschallgeraten. Zum Semesterende nahmen alle Studierenden zusatzlich an einer OSCE-Prifung mit standardi-
sierten Simulationspatienten im Rahmen der Semesterabschlussprifungen teil. In der OSCE-Prufung sollte bei einem jugend-
lichen Patienten mit V.a. Nierensteine die rechte Niere geschallt werden.

Ergebnisse: Bei allen Studierenden war ein grofler Wissenszuwachs zu verzeichnen und es gab eine hohe Zufriedenheit mit
den Kursinhalten. In der OSCE-Prifung zum Abschluss des Semesters waren Uber 95% der Studierenden in der Lage, die
Topografie der Nieren sonografisch gut darzustellen, wenn auch mit grofer Varianz (siehe Abbildung 1). Die Bereitstellung
eines theoretischen Skriptes (Gruppe A ohne Skript, Gruppe B mit Skript) bei der Halfte der Studierenden fuhrte hingegen zu
keiner signifikanten Verbesserung der Ergebnisse (siehe Abbildung 1).
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Abbildung 1: Ergebnisse der OSCE-Prufung: Ultraschall der rechten Niere bei einem Jugendlichen

Diskussion: Es konnte gezeigt werden, dass das Konzept des studentischen Peer-Teachings auch bei der Vermittlung kom-
plexer, technischer Lehrinhalte, wie z.B. der padiatrischen Sonografie, moglich ist und weiter in die Pflichtlehre implementiert
werden sollte. Erstaunlicherweise brachte neben den praktischen Ubungen die theoretische Begleitung durch ein Kursskript
keine Vorteile.

Bitte zitieren als: Schmitt F, Geiling P, Groes KA, Schuster J, Ruland M, Bischer R. Vermittlung sonografischer Grundkenntnisse mittels Peer-
Teaching verglichen mit additiver theoretischer Vorbereitung - eine prospektive, randomisierte Lehrstudie im Blockpraktikum Kinderheilkunde.
In: Jahrestagung der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung (GMA). Zlrich, Schweiz, 16.-17.09.2021. Disseldorf: German Medical Science
GMS Publishing House; 2021. DocV31-02.

DOI: 10.3205/21gma118, URN: urn:nbn:de:0183-21gmal1186

Dieser Artikel ist frei verflgbar unter http://www.egms.de/en/meetings/gma2021/21gmal118.shtml

90



V31-03

Virtuelle Peer-Kurse zu Untersuchungstechniken

Valeska Stolz, Niels Buis
UZH, Medizinische Fakultat, Dekanat, Schweiz

Fragestellung/Zielsetzung: Das Studiendekanat bietet jedes Semester extracurriculare Kurse an, in denen die Studierenden
Untersuchungstechniken tiben konnen. Diese Kurse werden von geschulten Peer-Tutor*innen gegeben.

Unter den Pandemiebedingungen wurde durch die Universitat Zirich (UZH) der Prasenzunterricht generell untersagt, aufler fir
klinische Kurse innerhalb der curricularen Ausbildung. Die extracurricularen Kurse durften nicht mehr in Prasenz unterrichtet
werden.

Eine Gruppe Peer-Tutor*innen hat sich die Frage gestellt, ob Untersuchungstechniken auch virtuell geschult werden kénnen
und auf welche Aspekte im technischen und didaktischen Bereich geachtet werden muss. Die Zielsetzung war, ein Konzept fur
eine virtuelle Umsetzung der Peer-Kurse zu erstellen, um dieses Angebot aufrecht erhalten zu kénnen.

Methoden: Als Videokonferenztool stand der UZH Zoom zur Verfigung, mit dem auch die Vorlesungen durchgefihrt wurden.
Einige Peer-Tutor*innen betreuten diese Vorlesungen und konnten somit auf Erfahrungen mit dem Tool zurlickgreifen.

Zunachst wurde als erster Pilotkurs eine Abdomenuntersuchung durchgefihrt. Da die Untersuchungen an einer anderen
Person durchgefuhrt werden mussten, nahmen die Teilnehmenden in Zweiergruppen am Zoom-Call teil. Dieses Setting wurde
aufgezeichnet.

Wichtige Erkenntnisse in Bezug auf Technik und Kameraeinstellung, aber auch didaktische Erfahrungen wurden in einer
Schulungsprasentation fur Peer-Tutor*innen zusammengestellt und mit Filmausschnitten aus dem Pilotkurs unterlegt.

Die Schulungsprasentation wurde drei weiteren Peer-Tutor*innen zur Verfligung gestellt. Diese fiihrten aufgrund dieser
Schulung weitere Pilotkurse zu klinischen Untersuchungstechniken in den Bereichen Bewegungsapparat, Thorax und
Neurostatus durch.

Dabei wurden die Teilnehmenden und Peer-Tutor*innen zu den Kursen befragt.
Ergebnisse: Die Umfrage wurde mit Google Forms durchgefiihrt. Der Rucklauf der Teilnehmenden betrug 81%.

Alle Befragten fuhlten sich nach dem Kurs deutlich sicherer in der Untersuchungstechnik. Sie erachteten die virtuelle
Kursveranstaltung als valable Alternative und hatten wieder einen Kurs in diesem Setting besucht. Die Teilnehmenden waren
durchwegs positiv Uberrascht von den virtuellen Méglichkeiten, wenn auch alle eine Prasenzveranstaltung vorgezogen hatten.

Diskussion: Die praktisch klinische Untersuchung kann im virtuellen Setting gelehrt und geubt werden. Sie ersetzt allerdings
nicht vollstandig die Moglichkeiten des Prasenzunterrichts. Solange die Pandemie den Prasenzunterricht verunmoglicht, kann
die virtuelle Form aber gut als Alternative eingesetzt werden.

Aufgrund der positiven Ruckmeldungen wird die medizinische Fakultat im Frihjahrssemester die virtuellen Peer-Kurse den
Studierenden anbieten.

Take Home Message: Engagement und Innovation der Studierenden ermdglichten eine Umsetzung von Peer-Kursen zu
klinischen Untersuchungstechniken vom Prasenzunterricht in ein virtuelles Setting.

Bitte zitieren als: Stolz V, Buis N. Virtuelle Peer-Kurse zu Untersuchungstechniken. In: Jahrestagung der Gesellschaft fiir Medizinische
Ausbildung (GMA). Ziirich, Schweiz, 16.-17.09.2021. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2021. DocV31-03.
DOI: 10.3205/21gma119, URN: urn:nbn:de:0183-21gma1190

Dieser Artikel ist frei verflgbar unter http://www.egms.de/en/meetings/gma2021/21gmal119.shtml

V31-04

Longitudinale Implementierung allgemeinmedizinischer Lehre: Falle aus der hausarztlichen Praxis im
Peer-Teaching-Format

Sophia Amelie Hausler?, Aino Ritva Weyersl, Maike Buchmann, Dorothea Pendersi, Sabine Gehrke-Beck?

ICharité - Universitatsmedizin Berlin, Fakultdt - Prodekanat fiir Lehre - Lernzentrum, Berlin, Deutschland
2Charité - Universitatsmedizin Berlin, Institut fiir Allgemeinmedizin, Berlin, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung Der Entwurf der neuen Approbationsordnung nach dem Masterplan 2021 sieht eine longjtudinale
Integration allgemeinmedizinischer Lehre im Studium vor [1]. Uber die gesamte Ausbildung hinweg sollen Blockpraktika in
Lehrpraxen durchgefiihrt und durch vorbereitenden und begleitenden Unterricht erganzt werden. Peer-Teaching kann prakti-
sche Fertigkeiten studierendenorientiert und mit hohem Ubungsanteil vermitteln [2] und bietet so die Mdglichkeit, praktisch
klinische hausarztliche Kompetenzen fir diese Praktika zu vermitteln. Im Rahmen des Tutorienprogramms der Charité wurden
zwei Tutorien mit hausarztlichen Fallen entwickelt und deren Akzeptanz und Lerneffekte evaluiert.

Methoden: Die Teilnahme an studentischen Tutorien ist fur Studierende im Modellstudiengang 2.0. verpflichtend. Seit 2013
wird das Tutorium ,Private Practice* angeboten: anhand von 4 Simulationspatientenfallen werden typische Patientenkonsul-
tationen in einer Hausarztpraxis geubt. Ende 2018 wurde ein weiterfiUhrendes Tutorium ,Private Practice I1“ von Peer-Teaching-
Tutorinnen, einer wissenschaftlichen Mitarbeiterin des Instituts fir Allgemeinmedizin und dem Simulationspatientenprogramm
der Charité entwickelt. Das Tutorium beinhaltet komplexere Falle aus der Allgemeinmedizin mit gréeren kommunikativen und
inhaltlichen Herausforderungen fir Studierende der héheren Semester. Fur die praktische Durchfuhrung steht im Lernzentrum
eine ,Simulationshausarztpraxis“ zur Verfligung. Die Tutorien werden regelhaft mit einem standardisierten Fragebogen direkt
nach der Veranstaltung evaluiert.
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Ergebnisse: Das Tutorium ,Private Practice wird viermal im Semester angeboten und ist regelhaft ausgebucht. Fir das
Tutorium ,,Private Practice II“ wurden vier Simulationspatientenfalle entwickelt, anhand derer Gesprachs- und Untersuchungs-
strategien im Praxisalltag (Umgang mit fordernden Patienten, unklare Bauchschmerzen, Beratung bei Diabetes, unklare
Gedachtnisstérung) erprobt werden kénnen. Das Tutorium wird seit dem Wintersemester 2018 fir Studierende hoherer
Semester angeboten. Die Tutorien werden durchgehend sehr gut evaluiert. Gelobt werden vor allem die Méglichkeit des
praktischen Ubens einer vollstdndigen Anamnese und kérperliche Untersuchung bis zur Diagnosestellung und Therapie-
planung und die positive Lernatmosphéare. Ein Ausbau dieses Tutorienangebots wird gewlunscht.

Diskussion: Die Tutorien ,Private Practice | und II“ bieten die Méglichkeit, hausarztliche Fertigkeiten longitudinal im Studium zu
vermitteln und werden von Studierenden sehr positiv angenommen. Limitierend sind hoher Aufwand fur Training und
Organisation der Simulationspatienten und begrenzte Kapazitat durch das Kleingruppenformat.

Take Home Message: Mehr Peer-Teaching fur die Allgemeinmedizin!
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32: Vortrage Weiterbildung

V32-01

Challenges in the transition from resident to attending physician in general internal medicine: a
multicenter qualitative study

Christoph Berendonk?, Christine Roten2, Christine Baumgartner2, Stefanie Mosimann2, Yonas Martin2, Jacques Donzé3, Felix Nohl4, Simone
Krédhenmann®6, Matteo Monti’, Martin Perrig?

1University of Bern, Institute for Medical Education, Bern, Switzerland

2University Hospital Bern, Department of General Internal Medicine, Bern, Switzerland

3Hépital Neuchatelois, Division of Medicine, Neuchatel, Switzerland

“Regionalspital Emmental, Department of General Internal Medicine, Switzerland

5Kantonsspital St. Gallen, Division of General Internal Medicine, St. Gallen, Switzerland

6University of St.Gallen, School of Medicine, St.Gallen, Switzerland

7Centre Hospitalier Universitaire Vaudois, Division of Internal Medicine, Switzerland

Objective: The competencies to successfully practice as attending physicians in General Internal Medicine (GIM) are not
sufficiently defined, and non-medical expert roles are often not addressed in this context [1], [2]. The objective of this study is
to define the competencies of GIM attendings and to identify gaps in these competencies.

Methods: We explored the perceptions of 14 residents and 17 attendings in seven focus group discussions and of five depart-
ment heads in GIM by means of semi-structured interviews. Participants were purposefully sampled from different GIM depart-
ments across Switzerland. The focus group discussions and interviews were recorded, transcribed verbatim and qualitatively
analysed using a thematic analysis approach. Situated learning theory was used as a sensitizing concept.

Results: The transition from resident to attending physician in GIM is experienced as challenging, as the requirements and
expectations of the new function as attending physician were neither explicitly stated nor clearly communicated. Participants
described challenges and gaps in competencies in the medical expert role as well as in the non-medical expert roles. The
following four themes were identified as particularly challenging:

1. Decision making and taking ultimate responsibility in the context of uncertainty.

2. Embracing a holistic, patient centered view by seeking different medical specialists opinions in case of complex patient
problems and integrate them into a larger picture.

3. Finding a balance between patient safety on the one hand and training needs for residents on the other.

4. Adopting the role of a team leader orchestrating an interprofessional team of health care professionals.

It takes time and extensive practical experience to develop into the new role as attending. A regular and structured, profes-
sional coaching during the transition was reported to be often lacking, but was found to be very helpful when available.

Discussion: Making explicit the required competencies and challenges is a first step to tackle the stressful transition from
resident to attending. In non-medical expert roles such as teacher and team leader short formalized training courses would be
desirable. Support in the form of mentoring or gradual transfer of tasks and responsibilities could be helpful strategies to
support attendings in their career start [3]. Extensive practical experience is building block to gain competence. If this process
takes place in a guided environment, competence development is optimized.
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Take home messages: Transition from resident to attending in GIM is stressful and burdensome. Defining the competencies
that are deemed necessary to properly function as attending is a starting point for setting up supporting measures such as
focused training courses and structured coaching/mentoring programs.
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V32-02

Einsatz von Multisource-Feedback in der arztlichen Weiterbildung: Erstellung einer Leitlinie zur
Implementierung

Eva K. Hennell, Kathrin Neuhaus?, Barbara Fiedel3, S6ren Huwendiek!
1Universitat Bern, Institut flir Medizinische Lehre, Bern, Schweiz
2Universitats-Kinderspital Zlirich, Ztirich, Schweiz

3Kantonsspital Winterthur, Winterthur, Schweiz

Fragestellung/Zielsetzung: Multisource-Feedback (MSF) ist eine Form des arbeitsplatzbasierten Assessments, die fur die
Unterstutzung der arztlichen Weiterbildung gut geeignet ist. Dennoch ist MSF im deutschsprachigen Raum noch wenig bekannt
und nicht weit verbreitet. Ziel dieser vom Schweizerischen Institut fir arztliche Weiter- und Fortbildung geférderten Studie war
die Erstellung einer Leitlinie, die die Implementierung und Durchfuhrung von MSF an schweizerischen Weiterbildungsstatten
unterstitzen soll.

Methoden: Zur Untersuchung der Frage, welche Faktoren die Implementierung und Durchfihrung von MSF in der arztlichen
Weiterbildung unterstitzen, fihrten wir eine qualitative Studie an zwei MSF-Pilot-Standorten (Kantonsspital Winterthur und
Kinderspital Zurich) durch. Zunachst wurden Daten der schriftlichen Evaluation aller Teilnehmenden (zu Akzeptanz, Durch-
fihrbarkeit und Auswirkungen des MSF) inhaltlich analysiert. Darauf aufbauend wurden weitere Erfahrungen in Form von
Interviews (Telefoninterviews in Winterthur, Fokusgruppeninterviews in Zlrich) erhoben und analysiert. Die Daten der Evalua-
tionen und der Interviews wurden in einer Expertengruppe wiederholt diskutiert und der Literatur gegenlbergestellt, um die
genannten Punkte aus mehreren Perspektiven zu beleuchten und best-practice-Vorschlage zu formulieren.

Ergebnisse: Es wurden konkrete Empfehlungen formuliert, die sich den verschiedenen Aspekten der Durchfuhrung von MSF
zuordnen lassen. Diese sind unter anderem: Die gezielte Information aller Beteiligten ist wichtig; Bei der Planung der
Informationswege sollte bereits die Fluktuation des Personals berlcksichtigt werden. Die Nutzung von Freitextkommentaren
innerhalb der MSF-Bewertungen wirkt sich positiv auf die Akzeptanz des Feedbacks aus; Verschiedene Wege, die Freitexte im
Supervisionsgesprach zusammenzufassen, werden gegenubergestellt. Die Nutzung MSF-spezifischer Software erleichtert den
personalintensiven Ablauf.

Diskussion: Um den Einsatz von MSF zu unterstiitzen, geben wir einen Uberblick (iber die méglichen Varianten der zielgerich-
teten und effektiven Implementierung und empfehlen, welche Faktoren berucksichtigt werden sollten. Hierbei wird der Fokus
insbesondere auf die Aspekte gelegt, die spezifisch fur die Weiterbildung in der Schweiz sind oder in der internationalen
Literatur nicht detailliert beschrieben sind.

Take Home Messages: Der erstellte Leitfaden enthalt konkrete Hinweise und Empfehlungen, die die Durchfiihrung von MSF in
der arztlichen Weiterbildung erleichtern kénnen.

Bitte zitieren als: Hennel EK, Neuhaus K, Fiedel B, Huwendiek S. Einsatz von Multisource-Feedback in der arztlichen Weiterbildung: Erstellung
einer Leitlinie zur Implementierung. In: Jahrestagung der Gesellschaft fur Medizinische Ausbildung (GMA). Zurich, Schweiz, 16.-17.09.2021.
Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2021. DocV32-02.
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PaedCompenda: Kernkompetenzen in der ambulanten Padiatrie. Nutzung und Wirksamkeit eines
Fachlich Empfohlenen WeiterbildungsPlans

Folkert Fehri, Ulrike Gitmans?2, Christoph Wei3-Beckert

1Gemeinschaftspraxis flir Kinder- und Jugendmedizin, Deutschland
2Deutsche Gesellschaft flir Ambulante Allgemeine Padiatrie, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung:

1. Welche Auswirkungen hat die Einfihrung von paedcompenda.de Version 1.5 auf den Praxisalltag?
2. Worin liegen die Implementierungsschwierigkeiten und wie sind sie zu erklaren?
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3. Welche Lernprozesse und -effekte lassen sich wahrend einer einjahrigen Weiterbildungsphase in der
grundversorgenden Praxis identifizieren und welchen Mehrwert ergibt sich fir die Tatigkeit in der Klinik?

Methoden:

Online-Befragung von Projektpraxen und Fokusgruppendiskussionen mit niedergelassenen Weiterbildern (WB
Deskriptive Analyse der Erfahrungen von drei Jahren Anwenderworkshop in Baden-Wirttemberg

Erklarende Analyse der Beobachtungen in a) vor dem Hintergrund aktueller Forschungsergebnisse zum Thema
,Feedback in der medizinischen Aus- und Weiterbildung*

Fokusgruppendiskussionen/problemzentrierte Interviews und flankierende Online-Befragungen:
e  Arzt*innen in Weiterbildung (AiW) zu drei verschiedenen Zeitpunkten

e vergleichend AiW mit und ohne Weiterbildungs-Erfahrung in der grundversorgenden Padiatrie
e Vergleich AiW in der grundversorgenden Padiatrie mit und ohne PaedCompenda (siehe Abbildung 1)

@ PaedCOmpenda“’ Startseite Uber PaedCompenda v

PaedCompenda

Kernkompetenzen in der ambulanten Padiatrie

Mehr erfahren

PaedCompenda

Das kompetenzbasierte Weiterbildungscurriculum der allgemeinen ambulaten Padiatrie

@ Die Weiterbildung erfolgt durch zahlreiche <> Es ist nicht wichtig, wie oft eine Tatigkeit beobachtet wurde, sondern deren Gite.
Lernbegegnungen, durch Beobachtung und Gemeinsam wird der Lernerfolg bewertet, das fiihrt zuletzt zum Anvertrauen und zur
wertschatzende Riickmeldung durch den Weiterbilder. i tlichen i durch Arzte in

@ Menlereﬂn und Arzte in Weiterbildung arbeiten auf @ . “wem?n ur andi und. mp: ten
Augenhthe zusammen, Lehrer und Lemer tragen der Gr von
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Abbildung 1: www.paedcompenda.de

1. Datenauswertung erfolgt nach der Methode der rekonstruktiven Grounded Theory mit f4analyse (vgl. [1]). .
2. Analyse des individuellen und kollektiven Auftrags der Lerngeschwindigkeit, -art und -inhalte von rund 300 Arztinnen
in Weiterbildung.

Ergebnisse: Die Tatsache, dass paedcompenda.de demokratisch entwickelt, kontinuiertlich verbessert und zum ersten Mal das
breite Spektrum an Kompetenzen, die in der Praxis erlernt werden kénnen, systematisch abbildet, wird sowohl von WB wie Aiw
sehr begrift. Die Umsetzung einer strukturierten Weiterbildung im Praxisalltag geschieht dennoch nur zdgerlich. Diese
Implementierungs-schwierigkeiten haben mehrere Griinde: Zum einen hat sich die Version 1.4 als noch nicht ausreichend
praktikabel erwiesen. Entsprechend wurde in den vergangenen Monaten eine neue Version entwickelt. Zum anderen hemmen
ungunstige Rahmenbedingungen und kulturelle Hemmnisse den Implementierungsprozess. Letztere Hurden lassen sich -
unserer Erfahrung nach - durch regelmagige Train-the-Trainer-Angebote, die im Beisein der Assistent*innen durchgefihrt wer-
den, abbauen.
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Diskussion: Die Weiterbildung in der grundversorgenden Praxis nach PaedCompenda flhrt sukzessive an das eigenverant-
wortliche Handeln heran. Denn: Das schrittweise Anvertrauen von Tatigkeiten ist besser fir die Patientensicherheit als plétzlich
unbeaufsichtigtes, eigenverantwortliches Arbeiten nach der Facharztprifung.Zu diskutieren gilt es, wie sich die dringend
bendtigte Feedbackultur, die auf direkter Beobachtung beruht und kriterienbasiert ist, nachhaltig geférdert und unterstutzt
werden kann.

Take Home Messages: Standardisierte, kompetenz-basierte Weiterbildung ist ein Gemeinschaftswerk. Es bedarf der kooperati-
ven Entwicklung, Implementierung und wissenschaftlichen Untersuchung, um optimale Struktur-, Proze- und Ergebnisqualitat
Zu erzielen.
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V32-04

Zur Attraktivitat einer haus- und landarztlichen Tatigkeit unter Medizinstudierenden im Praktischen
Jahr und im ersten Semester - Ergebnisse einer deutschlandweiten Onlineumfrage

Susan Selcht, Wolfgang Hampe?, Hendrik van den Bussche?

IUniversitétsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut fiir Biochemie und Molekulare Zellbiologie, Hamburg, Deutschland
2Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut und Poliklinik fir Allgemeinmedizin, Hamburg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Der Studierendenauswahl-Verbund (stav) hat u.a. das Ziel, bestehende Instrumente zur Auswahl
Medizinstudierender zu Uberprifen und die Aussagekraft der Auswahlverfahren in Beziehung zu setzen zur (angestrebten)
Berufstatigkeit bzw. zum Berufsverbleib. Vor dem Hintergrund der Neuerungen der Auswahlverfahren und Einflihrung der
Landarztquote soll die hier durchgefuhrte Studie einen Beitrag leisten zur aktuellen Diskussion um die zukinftige haus-
arztliche Versorgung, v.a. in landlich gepragten Gebieten.

Methoden: In 2019 und 2020 fUhrte der stav eine bundesweite Onlineumfrage unter Medizinstudierenden gegen Ende ihres
PJ durch. Es wurde untersucht, welche Faktoren den Wunsch beeinflussen, eine hausarztliche Tatigkeit anzustreben und in
einem Ort mit geringer Bevodlkerungsdichte zu arbeiten. Insbesondere wurde gepruft, inwiefern der Zugangsweg zum Studium
einen Einfluss hat. Statistische Vergleiche erfolgten mittels Chi2- und t-Tests flir unabh. Stichproben. Ergebnisse einer
gestarteten bundesweiten Onlineumfrage unter Erstsemesterstudierenden sollen ebenfalls in die Analysen einflieRen.

Ergebnisse: Bisher beteiligten sich 1.111 PJ-Studierende (66% weiblich, 27 Jahre) an der Umfrage. Als endgliltige berufliche
Position bestrebten 12% der Befragten eine Niederlassung als Hausarztiin in eigener Praxis oder eine Anstellung als
Hausarzt:in nach absolvierter Weiterbildung in Allgemeinmedizin (interessierte PJ-Studierende: 10%) oder Innere Medizin ohne
Schwerpunkt (interessierte PJ-Studierende: 10%). Im Vergleich zu ihren Kommiliton:innen hatten die Hausarztinteressierten
ihren Studienplatz Uberzufallig haufig ber die Wartezeitquote erhalten, waren entsprechend alter und hatten haufiger bereits
eine medizinnahe Berufsausbildung abgeschlossen. In einem Ort mit geringer Bevolkerungsdichte zu arbeiten wiinschten sich
40% der Hausarztinteressierten. Die Herkunft aus einem Ort mit geringer Bevdlkerungsdichte sowie Ableistung der Famulatur
zur hausarztlichen Patientenversorgung in einem solchen Ort stellten sich als positive Einflussfaktoren heraus.

Diskussion: Die beobachteten Zusammenhange zwischen Wartezeitquote und Hausarztpraferenz sowie zwischen Herkunft aus
einer dunn besiedelten Region und Landarztpraferenz gehen zeitlich einher mit Verdnderungen in den Zugangsregelungen zum
Medizinstudium, die sowohl die Wartezeitquote (Abschaffung dieser) als auch eine Regulierung der Landarztzahlen (Land-
arztquote) betreffen. Aufschluss (iber die potentiellen Auswirkungen dieser Anderungen auf die Attraktivitit der Hausarzt- und
Landarzttatigkeit kdnnten erste Analysen der aktuell laufenden Befragung von Erstsemesterstudierenden geben. Erstrebens-
wert sind langsschnittliche Studien, die die Zeit von der Studienbewerbung bis hin zur fachéarztlichen Prifung und dem Ort der
Tatigkeit umfassen.

Take Home Message: Fir die Evaluation von Zulassungswegen in das Medizinstudium kénnte die Wahl der facharztlichen
Weiterbildung als ein Kriterium bedacht werden.
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33: Vortrage Weiterbildung

V33-01

Vorstellungen Studierender im Praktischen Jahr Gber erforderliche arztliche Kompetenzen und
spezifische Kompetenzanforderungen verschiedener Fachgebiete

Elena Zelesniack, Sigrid Harendza
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Ill. Medizinische Klinik und Poliklinik, Sektion Ausbildungsforschung, Hamburg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Gemafs dem Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog (NKLM) sollten die Absolventen/
-innen eines Medizinstudiums Basiskompetenzen erworben haben, die es erméglichen, selbststandig arztlich tatig zu werden
sowie die Weiterbildung in jeder beliebigen Fachrichtung aufnehmen zu kdnnen. Bisher gibt es wenige Informationen daruber,
welche Vorstellungen Studierende am Ende ihres Studiums Uber erforderliche Kompetenzen flr den Berufsbeginn haben. Das
Ziel dieser Studie ist die Ermittlung der Vorstellungen von Studierenden im Praktischen Jahr (PJ) in Bezug auf basale arztliche
Kompetenzen und spezifische Kompetenzanforderungen verschiedener Fachgebiete.

Methoden: Im Rahmen eines kompetenzbasierten Telemedizin-Trainings fur PJ-Studierende, das auf einem validierten 360-
Grad Assessment basiert und einen ersten Tag in der arztlichen Weiterbildung simuliert, nahmen 71 Studierende in der Rolle
eines Arztes/einer Arztin teil. Im Anschluss an das Training wurden 9 Fokusgruppeninterviews zu arztlichen Basiskompetenzen
und fachspezifischen Kompetenzen anhand eines semistrukturierten Interviewleitfadens geflihrt. Die Fokusgruppeninterviews
wurden videografiert, transkribiert und mittels thematischer Inhaltsanalyse nach Braun und Clarke ausgewertet.

Ergebnisse: In Bezug auf arztliche Basiskompetenzen konnten zwei Hauptthemenbereiche identifiziert werden. Erstens er-
achteten die Studierenden Kompetenzen als wichtig, die besonders in der Sprechstunde notwendig sind, um eine gute
Beziehung zwischen Arzt/Arztin und Patient*in aufzubauen, z.B. empathisches Verhalten oder Offenheit gegeniiber dem/der
Patienten*in. Zweitens lieRen sich genannte Fahigkeiten im Kompetenzbereich Struktur und Arbeitsplanung zusammenfassen,
z.B. Clinical Reasoning oder das Arbeiten mit Algorithmen. Fur verschiedene Fachgebiete wurden unterschiedliche Kompetenz-
bereiche genannt. Radiolog*innen wurden z.B. vermehrt mentale Fahigkeiten, wie Konzentration oder raumliche Visualisierung
zugeschrieben, wahrend bei der Chirurgie eine hohe Stressresistenz aber auch emotionale Stabilitat als wichtige Kompetenzen
genannte wurden. Durch die Art der Beschreibungen lief} sich darauf schlieRen, ob eher auf erlebtes Wissen zurlickgegriffen
wurde oder die Fahigkeiten auf theoretischen Annahmen basierten.

Diskussion: PJ-Studierende scheinen ein Bewusstsein fur notwendige Basiskompetenzen des klinischen Alltags entwickelt zu
haben, die in einer Delphistudie unter Arzt*innen [1] als wesentlich fiir Berufsanfanger*innen identifiziert wurden. In Bezug
auf die spezifischen Kompetenzanforderungen verschiedener Fachgebiete ist zu vermuten, dass sich die Vorstellungen der
Studierenden an Idealvorstellungen oder theoretischem Wissen orientieren.

Take Home Message: Erfahrungen mit Basiskompetenzen und Kompetenzanforderungen verschiedener Fachgebiete zu sam-
meln, kdnnte Medizinstudierenden helfen ihr Lernen besser zu strukturieren.
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Questionnaire of informal workplace learning outcomes - Adaption und Validierung des Frageboges
fiir die arztliche Weiterbildung
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1Technische Universitat Minchen, TUM Medical Education Center, Miinchen, Deutschland
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Zielsetzung: Arzt*innen in Weiterbildung miissen klar definierte Lernziele erfiillen, um die Facharztausbildung erfolgreich abzu-
schliefen. Zusatzlich zu den klar strukturierten Ausbildungsinhalten erfolgt ein GroRteil des Lernens informell, im reguldren
Arbeitsalltag. Dieses informelle Lernen erfolgt jedoch meist unstrukturiert, ohne klare Lernziele und ohne Supervisor [1]. Kyndt
et al. entwickelten einen Fragebogen zu informellen Lerngewinnen im Kontext der Sozialarbeit [2]. Ein vergleichbares
Instrument zur Erfassung des informellen Lernerfolges wahrend der arztlichen Weiterbildung in deutscher Sprache existiert
bislang nicht. Ziel unserer Studie ist es daher, dieses Instrument flr die arztliche Weiterbildung im deutschsprachigen Raum zu
adaptieren und eine erste Konstruktvalidierung vorzunehmen.

Methoden: Der Fragebogen wurde gemaR den WHO-Kriterien ins Deutsche Ubersetzt [3]. Arzt*innen in Weiterbildung (N=126;
weiblich: 79; Alter: M=31,02 Jahre (SD=3,54) nahmen an unserer Online-Studie teil. Zur Uberpriifung der Faktorstruktur der
deutschen Fragebogenversion im Vergleich mit dem Originalfragebogen fuhrten wir eine konfirmatorische Faktorenanalyse
(CFA) durch. Dabei konnte die Faktorstruktur des Originalfragebogens nicht repliziert werden, daher wurde mittels einer explo-
rativen Faktorenanalyse (EFA) die Faktorstruktur ermittelt. Mithilfe eines Strukturgleichungsmodells wurden die Zusammen-
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hange zwischen den Faktoren Uberprift. AnschlieBend wurden Zusammenhange zwischen Lernerfolg und generalisierter
Selbstwirksamkeitserwartung analysiert.

Ergebnisse: Die EFA ergab ein vier-faktorielles Modell. Fur jeden Faktor berechneten wir das Messmodell. Die Modell-fit-Werte
waren zufriedenstellend (X2<11.33 [df<9], RMSEAL.10; CFI>.97; TFI>.93; SRMR<.04). Die vier Faktoren wiesen zudem eine
gute interne Konsistenz auf (a=.77) und klarten zusammen 51% der Varianz. Ein Strukturgleichungsmodell zeigte mittlere bis
hohe Korrelationen zwischen den vier Faktoren (r=.55 bis r=.78, p<.05). Ein kleinerer bis mittlerer Zusammenhang zwischen
den Faktoren und der generalisierten Selbstwirksamkeitswartung (r=.23 bis r=.36, p<.05) konnte gezeigt werden.

Diskussion: Wir konnten eine erste Validierung des deutschsprachigen Instruments zur Erfassung des informellen Lerngewinns
wahrend der arztlichen Weiterbildung durchfihren. Die vier Faktoren kénnen unterschieden werden in

1. Job-spezifische individuelle Verhaltensweisen,
2. Job-spezifische Management-Aufgaben,

3. allgemeine Lernreflexion und

4. globale Perspektive zum generischen Lernen.

Wie bereits in vorangegangenen Studien, konnte ein Zusammenhang zwischen der Selbstwirksamkeitserwartung und dem
Instrument gezeigt werden [2].

Take Home Messages: Das Instrument bietet die Moglichkeit den informellen Lernzuwachs wahrend der arztlichen Weiter-
bildung zu erfassen. Das Instrument kann ebenfalls eingesetzt werden, um Optimierungsbedarf bezuglich nicht-technische
Aspekte des Lernens aufzudecken.
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,ES ist das, was wir Assistenten immer fordern und jetzt macht es keiner“ - qualitative Untersuchung
der gescheiterten Implementierung eines auf Anvertraubaren Professionellen Tatigkeiten beruhenden
Curriculums in der Padiatrie

Lena van Treel, Hans Martin Bosse, Janna-Lina Kerth
Universitatsklinikum Duasseldorf, Klinik fir Aligemeine Padiatrie, Neonatologie und Kinderkardiologie, Disseldorf, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Das Konzept der Anvertraubaren Professionellen Tatigkeiten (APTs, Englisch: Entrustable Profes-
sional Activities) wurde erstmals im Jahre 2005 von Olle ten Cate beschrieben und seitdem weltweit in verschiedenen Curri-
cula der medizinischen Ausbildung mit dem Ziel einer kompetenzbasierten Weiterbildung eingesetzt.

Ziel unserer Forschungsarbeit war es, die Implementierung von APTs in der padiatrischen Facharztausbildung hinsichtlich ihrer
Durchfuhrbarkeit und der Akzeptanz von Seiten der Weiterzubildenden und der Supervidierenden zu untersuchen. Darlber
hinaus wollten wir explorieren, ob APTs das selbstregulierte Lernen der Weiterzubildenden und eine positive Feedbackkultur im
Rahmen des Curriculums férdern kénnen. In diesem Zusammenhang wollten wir forderliche und hinderliche Faktoren fur den
Prozess des selbstregulierten Lernens und der Implementierung von APTs, sowie deren Rolle auf dem Weg zu mehr Vertrauen
und Sicherheit im klinischen Alltag identifizieren.

Methoden: Um unsere Forschungsfrage zu untersuchen, verwendeten wir einen qualitativen Ansatz und fihrten sechs Fokus-
gruppeninterviews durch, drei davon mit Weiterzubildenden, drei mit Supervidierenden. Die Fokusgruppeninterviews wurden
aufgezeichnet, verbatim transkribiert und de-identifiziert. Die Datenanalyse wurde in einem iterativen Prozess durch das For-
schungsteam auf Basis der qualitativen Inhaltsanalyse durchgeflhrt.

Ergebnisse: Wir fanden heraus, dass drei Monate nach Implementierung der APTs niemand aus der Gruppe der Weiterzubil-
denden die eine geforderte APT-basierte Beurteilung pro Monat erfillt hatte.

In unseren Fokusgruppeninterviews ermittelten wir férderliche und hinderliche Faktoren, die den Prozess des selbstregulierten
Lernens und die Umsetzung der APTs im klinischen Alltag beeinflussen. Diese Faktoren kénnen in internale und externale
Aspekte unterschieden werden.

Diskussion: Grundsatzlich wurde das Konzept der APTs von den Weiterzubildenden und von den Supervisoren unterstutzt.
Allerdings scheiterte die Umsetzung vor allem an den Faktoren Zeit, Organisation und Prioritdten im klinischen Alltag, an man-
gelnder Eigeninitiative und einer Hemmschwelle seitens der Weiterzubildenden, auf die Supervidierenden zuzugehen.

Take Home Messages: APTs sind ein vielversprechendes Mittel zur Forderung des selbstregulierten Lernens und einer posi-
tiven Feedbackkultur auf dem Weg zu mehr Vertrauen und Sicherheit in der klinischen Praxis. Allerdings scheiterte die
Umsetzung von APTs in unserem Setting. Wir konnten aber wichtige Faktoren identifizieren, die den Prozess der Implemen-
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tierung stéren oder fordern. Diese Faktoren muissen so gesteuert und beeinflusst werden, dass das Konzept der APTs im
klinischen Alltag erfolgreich umgesetzt und aufrechterhalten werden kann.
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Integration von wissenschaftlichem Arbeiten ins Medizinstudium - Analysen der longitudinalen
Wabhlpflichtfacher am UKE Hamburg

Tobias Heinrich, Nico Vonneilich2, Susanne Sehner3, Antonia Zapf3, Daniel Llidecke?, Birgit Zyriax?, Olaf von dem Knesebeck?, Alexander
Peter Schwoerert

IUniversitétsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut fiir Zelluldre und Integrative Physiologie, Hamburg, Deutschland

2Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut fir Medizinische Soziologie, Hamburg, Deutschland
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Pflegeberufen, Hamburg, Deutschland

Fragestellung: Die Bedeutung des wissenschaftlichen Arbeitens im Studium der Humanmedizin hat in den letzten Jahren
deutlich zugenommen (z.B. Masterplan Medizinstudium 2020). Gleichzeitig wird um die Form und den Umfang der Integration
in das Studium gerungen. Mit dem Modellstudiengang iIMED wurden 2012 am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf wis-
senschaftlich ausgerichtete longitudinale Wahlpflichtbereiche (WPB) eingeflihrt. Die WPB sind an klinisch-wissenschaftlichen
Themen ausgerichtet und fuhren die Studierenden Uber 10 Semester (je 2 Wochen) auf eine Studienarbeit hin. Im Rahmen
eines medizindidaktischen Forschungsprojekts wurde evaluiert, in welchem Umfang und in welcher Form zentrale Grundlagen
des wissenschaftlichen Arbeitens in diesen longitudinalen WPB gelehrt und gepruft wurden.

Methoden: Eine interdisziplinare Arbeitsgemeinschaft erstellte basierend auf dem NKLM, den Prinzipien der Evidenzbasierten
Medizin und dem lokalen Lernzielkatalog einen Katalog an zentralen wissenschaftlichen Kompetenzen (WK). Hierauf
basierend wurde ein Fragebogen erstellt, mit dem die Verantwortlichen der WPB zu Inhalt und Umfang von Lehre und Pru-
fungen der WK befragt wurden.

Ergebnisse: 12 von 14 angefragten WPB beteiligten sich an der Befragung. Die detaillierten Rickmeldungen lieRen eine
deutliche Differenzierung zwischen den verschiedenen WPB zu. Im Mittel unterrichten die WPB 80% (+19% SD) der Iltems mit
einem Minimum von 35% und einem Maximum von 100%. Gepruft wurden im Mittel 55% (+ 25% SD) der Items (Minimum
25%, Maximum 83%). Die am haufigsten gelehrten (je 12/12) und gepruften (je 10/12) WK waren ,Aufbau und Struktur wis-
senschaftlicher Arbeiten®, ,kritisches Lesen einer Publikation“ und ,Prasentation wissenschaftlicher Ergebnisse“. Die Ruck-
meldungen zum Umfang des Unterrichts lieBen sich aufgrund eines sehr heterogenen Antwortverhaltens und Fragen-
verstandnisses nicht zufriedenstellend interpretieren.

Diskussion: Die identifizierten WK sind geeignet, um zwischen verschiedenen WPB hinsichtlich der unterrichteten Schwer-
punkte zu differenzieren und haben sich fir die fakultatsinterne Befragung bewahrt. Hierdurch konnte die Heterogenitat
zwischen den WPB hinsichtlich der Lehre und des Prufverhaltens von WK aufgezeigt werden. In den meisten WPB wurde ein
Grof3teil der abgefragten WK gelehrt, aber ein deutlich geringerer Anteil geprift. Diese Diskrepanz dokumentiert unter
anderem einen Bedarf bei der Entwicklung standardisierbarer Prifungen zu bestimmten WK. SchlieRlich deuten die
gefundenen Unterschiede zwischen den WPB auf verschiedene Wissenschaftsverstdndnisse und individuelle Einschatzungen
der WPB-Leitungen hin.

Take Home Message: In longitudinal integrierten WPB kdnnen eine Vielzahl von wissenschaftlichen Kompetenzen unterrichtet
werden - bei gleichzeitig hoher thematischer Vielfalt und grofer Nahe zu den fakultatsinternen Forschungsschwerpunkten.
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V34-02

Erste Ergebnisse der longitudinalen Evaluation des Brandenburger Wissenschaftscurriculums

Julia Schendzielorz, Philipp Jaehn23, Tim Holetzek?, Christine Holmberg23

IMedizinische Hochschule Brandenburg Theodor Fontane, Studiengangweiterentwicklung und Ausbildungsforschung, Deutschland
2Medizinische Hochschule Brandenburg Theodor Fontane, Institut flir Sozialmedizin und Epidemiologie, Deutschland

3Fakultat fur Gesundheitswissenschaften, Gemeinsame Fakultét der Brandenburgischen Technischen Universitét Cottbus - Senftenberg,
der Medizinischen Hochschule Brandenburg Theodor Fontane und der Universitdt Potsdam, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Die Novelle der arztlichen Approbationsordnung [1] sieht die Implementierung eines longitudinalen
Curriculums zur Vermittlung wissenschaftlicher Konzepte und Methoden vor, welches zudem eine verpflichtende wissen-
schaftliche Arbeit inkludiert. DarUber hinaus spezifiziert sie die zu unterrichtenden medizin-wissenschaftlichen Fertigkeiten
umfassend, um wissenschaftlich kompetente Arzt*innen auszubilden, die dann eine qualitativ hochwertige und an den
neuesten Stand der Wissenschaft orientierte Patientenversorgung leisten sollen.

Im Rahmen der Konzeption des Brandenburger Modellstudiengang Medizin wurde ein solches Wissenschaftscurriculum
bereits etabliert, das aus der Seminarreihe ,Methoden Wissenschaftlichen Arbeitens (MWA)“ und den Modulen ,Biometrie*
sowie ,Wissenschaftspraktikum® besteht. Die Evaluierung des Curriculums und die Erfassung der erreichten wissenschaft-
lichen Kompetenzen erfolgt dabei seit 2018 mit einem Critical Health Competence (CHC) Test [2], der die Kompetenzbereiche
Verstandnis medizinischer Konzepte, Fahig- und Fertigkeiten in der Literaturrecherche, Grundlagen der Statistik und Umgang
mit statistischen Daten sowie Design von Experimenten und Studien misst.

Methoden: Die 4 Testszenarien (S1-S4) werden im 1., 6., 7. und 10. Semester im Rahmen von MWA (Langsschnitt-
untersuchung) eingesetzt. Die Teilnahme ist freiwillig und die Datenerhebung erfolgt pseudonymisiert. Zur Beschreibung der
Stichprobe werden soziodemographische Daten wie Alter und Geschlecht erhoben. Mittels SPSS 23.0 erfolgt die Berechnung
der Item-Variablen und Personenparameter (PP) je Kohorte und Szenario.

Ergebnisse: Bis zum Wintersemester 2020 wurde S1 an 5 Erstsemesterkohorten mit einer durchschnittlichen Teilnahmequote
von 85% eingesetzt (n=182). Das Durchschnittsalter betrug 23 Jahre und der durchschnittliche Frauenanteil 70%. Des
Weiteren wurde S2 erstmalig in einem 6. Semester mit einer Teilnahmequote von 29% (n=14) angewendet. Die fir S1 Uber
alle Kohorten gemittelten PP lagen bei 477118 (MW+SD, n=5). Zwischen S1 und S2 der 1. Kohorte wurde ein Anstieg der PP
von 477167 (MWxSD, n=37) auf 526+66 (MW+SD, n=14) verzeichnet.

Diskussion: Die Ergebnisse der gemittelten PP von S1 fur alle 5 Kohorten sind mit anderen Studien vergleichbar. So erreichten
Kurs-Teilnehmer*innen zur Evidenzbasierten Medizin im pre-Test 463 PP [3], wahrend untrainierte Oberstufen-Schiler*innen
470 PP erzielten [2]. Es konnte fir die 1. Kohorte zwischen S1 und S2 ein Anstieg der PP um 49 Punkte erreicht werden. Die
Aussagekraft ist durch die geringe Teilnehmerzahl limitiert, was insbesondere durch den Wegfall der Prasenzlehre auf Grund
der Corona-Pandemie induziert scheint. Daher missen fir S3 zum Sommer 2021 Uberlegungen zur Erhéhung der
Teilnahmequote angestellt werden.

Take Home Message: Erste Ergebnisse zeigen, dass die Wissenschaftskompetenz der Medizinstudierenden im Verlauf des
Brandenburger Wissenschaftscurriculums ansteigt.
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V34-03

Relevanz der Wissenschaftlichkeit im Arztberuf: Andern sich die Kompetenzeinschatzungen der
Studierenden mit zunehmendem Kompetenzerwerb?

Miriam Rothdiener?, Jan Griewatz, Amir Yousefl, Marianne Giesler2, Maria Lammerding-Képpel*

1Eberhard-Karls-Universitat Tlbingen, Medizinische Fakultdt, Kompetenzzentrum fiir Hochschuldidaktik in Medizin Baden-W(irttemberg,
Tubingen, Deutschland

2Albert-Ludwigs-Universitét Freiburg, Medizinische Fakultét, Kompetenzzentrum Evaluation in der Medizin Baden-W(irttemberg, Freiburg,
Deutschland

Fragestellung/Ziel: Wissenschaftliche Kompetenzen zéhlen zu den Kernkompetenzen forschender und nicht-forschender
Arztinnen und Arzte, gerade auch in der Versorgungspraxis. Sie ermdglichen ihnen, im Laufe des Berufslebens flexibel und
kritisch auf standig neue Herausforderungen zu reagieren und damit eine optimale Patientenversorgung zu gewahrleisten [1],
[2]. Eine berufliche Wertehaltung zugunsten der Wissenschaftlichkeit ist fur lebenslanges Lernen erforderlich. Motivation und
Interesse der Studierenden sowie Lehrqualitdt und arztliche Vorbilder beeinflussen mafigeblich den wissenschaftlichen
Kompetenzerwerb [1]. Ein Defizit im persénlichen Kompetenzniveau wahrzunehmen kann ein effektiver Lernanreiz sein.
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Die Grundlagen des wissenschaftlichen Arbeitens muissen alle Medizinstudierende frih in kompetenzorientierten Curricula
erwerben (NKLM 2015). Forschendes Lernen, wie z.B. in einer Projektarbeit (PA), gilt als ein wirksames Format, um den Erwerb
wissenschaftlicher Kompetenzen zu initiieren [1]. An der Medizinischen Fakultdt Tubingen wurde eine 4-wochige curriculare PA
eingefuhrt, die zwischen dem 5. und 6. FS bearbeitet wird, gefolgt von klassischer klinischer Lehre. Um den Effekt zu
Uberprufen, wird longitudinal untersucht, wie die Studierenden das Niveau ihrer Wissenschaftskompetenzen bewerten und
daruber hinaus wie sie das in der Berufspraxis geforderte Kompetenzniveau einschatzen.

Methode: Studierende aus drei Kohorten bewerteten das eigene Kompetenzniveau und den beruflichen Bedarf zu zwei
Messzeitpunkten. Die Erhebung erfolgte mittels der Skala ,Kompetenzen zum wissenschaftlichen Handeln® des Freiburger
Kompetenzfragebogens (FKM; 5=in sehr hohem Mafle, 1=gar nicht) [3] jeweils im 5. FS vor der PA und als Spatbefragung im
8. FS. Nur komplette Datensatze mit je zwei Messzeitpunkten wurden gepoolt: n1=74; n2=106; n3=70; Ngesamt=250. Pre-/Post-
Differenzen wurden auf Einzelfall- und Kohorten-Ebene statistisch ausgewertet.

Ergebnisse: Es zeigten sich nachhaltige Lerneffekte: Im 8. FS schétzten 74% der Studierenden ihre Wissenschafts-
kompetenzen positiver ein, 14% negativer, 13% unverandert. Insgesamt verbesserten sich ihre Werte im Mittel signifikant
(p<.001) von 2.65+1.12 (5. FS) auf 3.19+1.04 (8. FS). Gleichzeitig bewerteten mehr als 45% das Niveau der beruflichen
Wissenschaftskompetenzen etwas niedriger (p<.05). Dennoch blieb das erwartete Niveau mit 3.8+1.07 deutlich héher als das
eigene erreichte Kompetenzniveau.

Diskussion: Die Mehrheit der Studierenden schatzten ihre Wissenschaftskompetenzen in der Spatbefragung des 8. FS signifi-
kant hoher ein, aber mit Diskrepanz zum beruflich erwarteten Niveau. Diese Diskrepanz kdnnte einen positiven Lernanreiz
wecken, der durch weiteres, gezieltes Fordern und Vorleben gestarkt werden kann. Einzelfallanalysen erlauben differenziertere
Rickschlisse fur Lehrende. Eine lebenslange Weiterentwicklung der wissenschaftlichen Kompetenzen im Sinne einer kritisch
reflektierenden Professionalitat kann stimuliert werden [1].
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V34-04

Besser entscheiden mit Bayes - curriculare Implementierung bayesianischer Statistik in die Lehre
diagnostischer Entscheidungskompetenz

Nima Zandi, Bernhard Marschall, Hendrik Friederichs
Westfalische Wilhelms-Universitdt Minster, Institut flr Ausbildung und Studienangelegenheiten, Minster, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Die Fahigkeit, Statistiken und die quantitativen Aspekte von Forschung zu verstehen, ist bei Arzt*in-
nen und Medizinstudierenden unzureichend [1]. Dies hat starke Auswirkungen auf das Verstandnis diagnostischer und thera-
peutischer Entscheidungen [2]. Generell weiff man auch, dass statistische Informationen fir Patient*innen schwer verstand-
lich sind [3]. In der Zusammenarbeit mit diesen und zunehmender Interdisziplinaritat ist es erforderlich, dass Arzte und
Arztinnen evidenzbasierte Entscheidungen treffen, diese verstehen und dahinterliegende diagnostische Prozesse vermitteln
kénnen. Ziel ist es daher, die allgemeine Entscheidungskompetenz von Medizinstudierenden zu schulen.

Methoden: Wir haben ein 2-stiindiges Curriculum fiir Studierende mit bestandener Arztlicher Vorpriifung entwickelt, um die
Entscheidungskompetenz und statistische Urteilsbildung der Studierenden auf Grundlage bayesianischer Statistik zu verbes-
sern.

Ergebnisse: Nach einjahriger Entwicklungszeit wurde das o.g. Curriculum im Wintersemester 2019/2021 im Kurs ,Medical
Skills Lab“ des ersten klinischen Semesters implementiert. Dabei soll insbesondere Wert auf das Entscheiden im Team gelegt
werden. Dieses Projekt gibt statistische Modelle an die Hand, damit Medizinstudierende mit groferer Sicherheit, Vertrauen
und einer deutlich héheren Effektivitat entscheiden kénnen.

Am Ende des Kurses sollten die Teilnehmer=*innen in der Lage sein, auf der Grundlage bayesianischer Statistik Entscheidun-
gen zu treffen, diagnostische Prozesse abzubilden und unterschiedliche diagnostische Informationen zu integrieren. Dies hilft
ihnen zu verstehen, wie sich vielschichtige Einflisse auf Ihre Entscheidungsfindung auswirken kdnnen und gibt ihnen die Mog-
lichkeit, klare Handlungsoptionen fir sich selbst zu identifizieren.

Diskussion: Im Diskurs mdchten die Autoren das Potenzial bayesianischer Statistik fir die Lehre diagnostischer Entscheidungs-
kompetenz debattieren. Gibt es alternative Ansatze? Zudem stellt die bayesianische Statistik einen wahrscheinlichkeits-
theoretischen Ansatz dar. Der Schluss von Wahrscheinlichkeiten auf dichotome Entscheidungen stellt die Studierenden vor
grofe Herausforderungen: Wie viel Evidenz bendétigt man, um sicher zu entscheiden?

Take Home Message: Die Verbesserung arztlicher Entscheidungskompetenz ist unabdingbar. Die bayesianische Statistik bietet
eine Moglichkeit, objektiv und evidenzbasiert klinische Urteile zu bilden und damit ein Werkzeug reliabler zu entscheiden.
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V35-01

Wie lernen Medizinstudierende? Eine Studie Uiber verwendete Techniken beim Lernen von
konzeptionellem Wissen

Anne Franzl, Sebastian Oberstl, Harm Peters?, Ronja Behrend?

ICharité - Universitdtsmedizin Berlin, Dieter Scheffner Fachzentrum flir medizinische Hochschullehre, Berlin, Deutschland
2Charité - Universitatsmedizin Berlin, Prodekanat flir Studium und Lehre, Berlin, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Das Erwerben, Erweitern und Hinterfragen von Wissen ist eine lebenslange Schlisselkompetenz
von Arzt*innen. Bereits wahrend des Studiums miissen sich Medizinstudierende groRe Mengen konzeptionelles Wissen
aneignen, um Fakten, Theorien und Prinzipien spater in der klinischen Praxis fir die Patient*innenversorgung abrufen und
anwenden zu kénnen. Das Ziel dieser Studie ist es herauszufinden, welche Lerntechniken Studierende bevorzugt nutzen, um
sich Wissen anzueignen. Dabei wurde in Studierende in der ersten und zweiten Studienhalfte unterteilt und zudem gepruift,
inwiefern die genutzten Lerntechniken mit Lernschwierigkeiten zusammenhangen.

Methoden: Anfang 2020 wurde eine Zufriedenheitsbefragung von Medizinstudierenden des Modellstudiengangs Medizin an
der Charité - Universitatsmedizin Berlin durchgefiihrt. In den online-basierten Fragebogen wurden 10 Lerntechniken mit einer
hohen, mittleren und geringen Nutzlichkeit [1] integriert. Studierende wurden mittels einer 5-Punkt-Likert-Skala nach ihren
bevorzugt genutzten Lerntechniken befragt. Die genutzten Techniken wurden mit der Angabe der NUtzlichkeit von Dunlosky et
al. verglichen und es wurden Unterschiede zwischen Studierenden in der ersten (1.-3. Jahr) und zweiten Studienhalfte (4. Jahr
bis PJ) analysiert. Zuséatzlich wurde untersucht, ob ein Zusammenhang zwischen genutzten Lerntechniken und Lernschwierig-
keiten im Studium besteht.

Ergebnisse: Insgesamt nahmen 730 Studierende an der Befragung teil (488 weiblich, Durchschnittsalter 24, SD=4). Die am
meisten genutzten Lerntechniken mit je 74% Zustimmung sind ,Unterstreichen/Markieren“ (geringe Nutzlichkeit) und
LSelbsterklarung® (mittlere Nutzlichkeit) sowie ,Selbsttesten” mit 76% Zustimmung (hohe Nutzlichkeit). Die von Studierenden
am wenigsten genutzte Lerntechnik (25%) ist ,Verschachteltes Lernen“ (mittlere Nutzlichkeit). Fast die Halfte der
Medizinstudierenden gab an, die hoch effektive Lerntechnik ,Verteiltes Lernen” zu nutzen. Verglichen zu Studierenden in der
ersten Studienhalfte (M=3.65, SD=.69) ergab ein T-Test, dass Studierende in der zweiten Studienhalfte signifikant weniger
Lerntechniken geringer Nutzlichkeit verwenden (t(728)=2.38, p<.05). Hohe Werte bei der Verwendung von Lerntechniken
geringer Nutzlichkeit sagten mehr Schwierigkeiten beim Lernen voraus ($=.08, t(724)=2.13, p<.05).

Diskussion: Die Mehrheit der Studierenden nutzt Lerntechniken unabhangig davon, ob diese fur das Lernen effektiv sind. Infor-
mationen darutber, welche Techniken das Lernen unterstltzen kdnnten Studierenden dabei helfen, den umfangreichen Lern-
stoffmengen des Medizinstudiums gerecht zu werden und das Lernen zu erleichtern.

Take Home Message: Medizinische Fakultaten kdnnten ihre Studierenden beim Lernen konzeptionellen Wissens unterstiitzen,
indem sie Uber effektive und nutzliche Lerntechniken informieren und Lernangebote anbieten, die zur Verwendung effektiver
Lerntechniken anregen.
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Coping-Strategien, Optimismus, Pessimismus und Selbstwirksamkeit bei erstsemestrigen
Studierenden - eine Querschnittserhebung am ersten Tag des Studiums

Maximilian Schémig?, Christian Vajda!, Theresa Lahousen-Luxenberger?

1Medizinische Universitédt Graz, Univ.-Klinik flr Medizinische Psychologie und Psychotherapie, Graz, Qsterreich
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Fragestellung/Zielsetzung: Coping-Strategien, Optimismus, Pessimismus und Selbstwirksamkeit sind wichtige Einflussfaktoren
auf die psychische und physische Gesundheit. Fur Studierende der Medizin kdnnen diese Faktoren eine wichtige Schutz-
funktion wahrnehmen. Wie diese am Beginn des Studiums ausgepragt sind, wurde bislang noch selten untersucht.

Methoden: Alle erstsemestrige Studierende der Medizinischen Universitat Graz wurden am ersten Tag ihrers Studiums im Zuge
einer Pflichtlehrveranstaltung zur Teilnahme an einer anonymisierten Fragebogenerhebung zur psychischen Gesundheit einge-
laden. Zwei der verwendeten standardisierten Fragebdgen, der Brief-COPE [1] zur Erhebung der Coping-Strategien und der
SWOP-K9 zur Messung von Optimismus, Pessimismus und Selbstwirksamkeit [2] sowie acht soziodemographische Faktoren
wurden fur eine deskriptive Datenanalyse herangezogen. Neben Einzelitemanalysen wurde fiir das Brief-Cope-Inventar auch
eine Clusteranalyse nach Prinz et al. [3] fur ,aktiv-funktionales Coping“ (mégliche Werte zwischen 9-36), ,kognitivfunktionales
Coping” (mogliche Werte zwischen 8-32) und ,dysfunktionales Coping“ (mdgliche Werte zwischen 6-24) durchgefuhrt.

Ergebnisse: Die befragten Medizinstudierenden verwendeten am hufigsten Engagement Coping-Strategien und am seltensten
Disengagement Coping-Strategien. Fir die Clusteranalyse des Copings wurden nur vollstandige Datensatze (n=433, 93%)
verwendet. Aktiv-funktionales Coping (Mittelwert: 26,87) wurde haufiger verwendet, als kognitiv-funktionales (MW: 18,54) und
dysfunktionales Coping (MW: 10,32). Die Medizinstudierenden zeigten zudem hohere Auspragungen von Optimismus (MW:
3,04) und Selbstwirksamkeit (MW: 2,81), im Vergleich zu Pessimismus (MW: 1,85). Es zeigten sich in der deskriptiven
Auswertung geringgradige geschlechtsspezifische Unterschiede in Optimismus, Pessimismus und Selbstwirksamkeit.

Diskussion: Die befragten Medizinstudierenden zeigten Uberwiegend adaptive Coping-Strategien, sowie einen erhdhten Opti-
mismus und eine erhdhte Selbstwirksamkeit. Da diese Studierenden noch am Beginn ihres Studiums stehen ware es ziel-
fihrend, diese Ressourcen zu erhalten und zu fordern. Dies kdnnte Uber neu zu schaffende oder bestehende universitare
Angebote ermdoglicht werden.

Take Home Message: Am Beginn des Studiums der untersuchten Studienpopulation sind protektive Faktoren gut ausgepragt.
An den Universitaten sollten Strategien und Projekte forciert werden, wie diese wahrend des Studiums erhalten werden
kénnen.
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Studentisches Erleben von Professionalitat in einem zahnheilkundlichen OP-Praktikum sowie
zugehorige Verarbeitungsstrategien im Kontext eigener Professionalitatsentwicklung
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3Medizinische Fakultat der Universitat Ulm, Studiengang Zahnmedizin, Ulm, Deutschland
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Hintergrund und Zielsetzung: Frihere Studien belegen, dass Medizinstudierende eine definierbare Vorstellung von érztlicher
Professionalitdt haben. Im Rahmen von Praktika kann diese Vorstellung mit der Realitat kollidieren und als ,Sprung ins kalte
Wasser“ oder ,Realitats-Schock” empfunden werden [1], [2], [3]. Die Studie untersucht, wie Studierende der Zahnmedizin
ohne OP-Vorerfahrung ein zahnheilkundliches OP-Praktikum im Hinblick auf ihre Vorstellung von Professionalitat erlebt und
verarbeitet haben, und inwieweit positive wie negative Erfahrungen und Rollenmodelle pragend waren.

Methoden: Von Juni bis August 2020 wurden mit 22 Zahnmedizin-Studierenden der Medizinischen Fakultat Ulm, fir die das 1-
wochige zahnheilkundliche OP-Praktikum die erste Begegnung mit dem OP-Alltag darstellte, telefonische Leitfaden-Interviews
durchgefihrt. Die Interviews wurden aufgezeichnet, transkribiert und mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach Mayring
ausgewertet.

Ergebnisse: Die vorbestehende, insbesondere von den Kategorien Arzt-Patienten-Interaktion und Fachkompetenz gepragte Vor-
stellung der Zahnmedizinstudierenden von Professionalitat erwies sich als weitgehend stabil und wurde durch das Praktikum
nicht grundsatzlich verandert. Das Bild des ,Realitdtsschocks” bzw. des ,Sprungs ins kalte Wasser“ wurde aber mehrheitlich
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als zutreffend beschrieben: Auch wenn positive Erlebnisse (insbesondere eigenes praktisches Handeln) und positive arztliche
Vorbilder als herausragend wichtige Elemente fir die berufliche Entwicklung wahrgenommen und wertgeschatzt wurden, war
in den Interviews dennoch die Kollision von eigenen Wertvorstellungen und Realitat in der Praktikumswoche deutlich prasent.
Die Reaktionen darauf waren gepragt von Verunsicherung, Ohnmacht, Passivitdt und Rickzug. Auf die Attraktivitat der
operativen Disziplinen als Karriereziel wirkte sich das aus Sicht der Interviewpersonen ungunstig aus. Auf die Frage nach dem
wahrscheinlichen Verhalten beim nochmaligen Erleben vergleichbarer Situationen wiinschten sich viele Studierende ein
selbstbewussteres Auftreten, haufig antizipierten sie aber erneute Zuruckhaltung, meist aus hierarchischen Grinden. Eine
bessere curriculare Verankerung des Themas ,Professionalitat” wurde, im Verbund mit gezielteren Praktikumsvorbereitungen,
fUr sinnvoll gehalten.

Diskussion und Take Home Messages: Die geschilderten Reaktionen der Studierenden auf Kollisionen von Wertvorstellungen
und Realitat erscheinen nicht konstruktiv im Sinne der Professionalitdtsentwicklung. Ein sinnvoller, akzeptanzversprechender
Ansatz kdnnte sein, das Thema Professionalitat curricular mit konkreten Praktikumsvorbereitungen zu kombinieren. Die Wert-
schatzung praktischer Erfahrungen und positiver Rollenmodelle seitens der Studierenden ist hoch. Der Impact negativer Erleb-
nisse auch auf die Attraktivitdt des Fachs wird moglicherweise noch immer unterschatzt; hier ist neben der Curriculums-
entwicklung sicher auch das Thema ,Faculty Development” von zentraler Bedeutung.
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Workshop Auswahlverfahren

WS601

Erfassung von sozialen Kompetenzen im Auswahlprozess: Ein Workshop zur Entwicklung von
konstruktbasierten Multiple Mini-Interview Rollenspielen und Situational Judgment Tests

Simon M. Breill, Thomas Geldmacher?, Mirjana Knorr2, Ina Mielke2

1Universitat Mlinster, Mlnster, Deutschland
2Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf, Hamburg, Deutschland

Lernziel: Neben kognitiven Aspekten (z.B. Abiturnote, Studierfahigkeitstests) wird vermehrt der Einbezug von sozialen und
weiteren Kompetenzen (z.B. Durchsetzungsstarke, Warmherzigkeit, Resilienz, Motivation, Ethik) in den Auswahlprozess fur
Medizinstudierende gefordert. In diesem Workshop erarbeiten Teilnehmer*innen relevante ,nicht-kognitive* Kompetenzen fur
angehende Studierende und erlernen, wie diese Kompetenzen sinnvoll konzeptualisiert und strukturiert werden kénnen.
Dariiber hinaus erhalten Teilnehmer*innen einen Uberblick iiber verschiedene Auswahlverfahren (Multiple Mini-Interviews,
Situational Judgment Tests) zur direkten (d.h. konstruktbasierten) Erfassung unterschiedlicher Kompetenzen. Unter Bezug-
nahme aktueller Forschungsergebnisse wird auf die Erstellung von interpersonellen Rollenspielen (d.h. Situationsentwicklung,
Erarbeitung von Bewertungsankern, Trainings fir Schauspieler*innen und Juror*innen; [1]) sowie die Itemerstellung im
Rahmen von Situational Judgment Tests [2] eingegangen. Die konkrete Erstellung von Rollenspielsituationen und Situational
Judgment Test Items wird im Rahmen von verschiedenen Kleingruppen angeleitet, ausprobiert und diskutiert. Abschliefend
wird die praktische Durchfuhrung an unterschiedlichen Standorten thematisiert und Teilnehmer*innen erhalten einen
Uberblick (ber aktuelle Forschungsergebnisse und Best Practices (z.B. Organisation, Dauer, Kosten) zu den diskutierten
Auswabhlverfahren.

Ablauf der Veranstaltung mit Zeitplan inkl. eingesetzter didaktischer Methoden: siehe Tabelle 1.

Thema Didaktische Methoden Voraussichtliche
Dauer in Minuten

Begriilung und Austausch Diskussion 15

Gemeinsame Sammlung von relevanten sozialen Live-Umfrage tiber Mentimeter 20

und weiteren ,nicht-kognitiven* Kompetenzen fiir sowie Diskussion

angehende Arzt*innen

Uberblick Uber verschiedene Formate zur Erfassung | Vortrag 10

von sozialen und weiteren ,nicht-kognitiven*
Kompetenzen (Interviews, Rollenspiele, Situational

Judgment Tests)
Einfuhrung in die konstruktbasierte Vortrag, Kleingruppenibung 70
Situationsentwicklung: Interviews/Rollenspiele (Breakout Session) und
Diskussion
15-minutige Pause
Einfihrung in die konstruktbasierte Itementwicklung: | Vortrag, Kleingruppeniibung 70
Situational Judgment Test (Breakout Session) und
Diskussion
Abschluss, Fragen und Diskussion Live-Umfrage tiber Mentimeter 40

sowie Diskussion

Tabelle 1: Ablaufsplan der Veranstaltung

Zielgruppe: Eingeladen sind alle Personen, die an der Konzeptualisierung und Erfassung von sozialen und weiteren ,nicht-
kognitiven“ Kompetenzen im Rahmen der Studierendenauswabhl interessiert sind.

Vorbereitung: Es werden keinerlei Vorkenntnisse oder Vorbereitung benétigt.
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WS761

Implementation of PROFILES and NKLM into interdisciplinary and interprofessional medical curricula

Olaf Ahlers®2, Tuija Waldvogel3, Jacqueline Jennebach?, Milena Hécht2, Jérg Goldhahn3

ICharite - Universitdtsmedizin Berlin, LOOOP -Projekt, Klinik fiir Andsthesiologie m.S. operative Intensivmedizin, Berlin, Germany
2Medizinischer Fakultdtentag der Bundesrepublik Deutschland, NKLM-Geschéftsstelle, Germany
3ETH Ztirich, Department of Health Sciences and Technology, Zlirich, Switzerland

Learning objective: Accreditation, standardization and development of (interprofessional) medical curricula requires mapping
them to outcome frameworks. Common frameworks are roles of a physician, entrustable professional activities, catalogues of
learning objectives encompassing knowledge and skills or simple lists of diagnoses and symptoms. The Swiss “Principal
Relevant Objectives and Framework for Integrative Learning and Education in Switzerland” (PROFILES
[https://www.profilesmed.ch/]) and the German national competency-based catalogue of learning objectives (NKLM,
[http://www.nklm.de]) combine several aspects of the abovementioned. Mapping curricula to these two outcome frameworks
is often based on subjective assessment. In order to minimize subjectivity and increase comparability of results it is therefore
necessary to standardize this process within the implementation of these catalogues at Swiss and German faculties.

Workshop participants will develop concepts for interdisciplinary and interprofessional curriculum development and curriculum
mapping on the basis of PROFILES and NKLM.

Course of the workshop: The organizers will present a short overview of experiences with implementation of PROFILES and
NKLM as well as related experiences with curriculum mapping. Participants will define their own needs for curriculum mapping,
conceptualise their own maps and visualise them. Each organizer will supervise a small group of participants during the entire
process.

Target group: Professionals and educators working in the field of curriculum development and/ or in faculty administration.

Preparation: Not necessary
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Design Thinking in Aus- und Weiterbildung von Gesundheits- und Medizinalberufen - ein Crashkurs

Sylvia Kaap-Fréhlichl, Daniel Tolks2, Jorg Goldhahn3

1Careum Stiftung, Bildungsmanagement, Schweiz
2| euphana Universitat Lineburg, Zentrum flir Angewandte Gesundheitswissenschaften, Lineburg, Deutschland
3ETH Zdrich, Department flir Gesundheitswissenschaften und Technologie, Zlirich, Schweiz

Lernziel: Die Teilnehmenden kennen die Einsatzbereiche und Vorgehensweise beim Design Thinking. Sie kénnen Anwendun-
gen in der Aus- und Weiterbildung von Health Professionals antizipieren. Sie kennen Chancen und Herausforderungen von
Design Thinking im Bildungsbereich des Gesundheitssystems. Sie kdnnen eine Empathy Map fur eine bestimmte Zielgruppe in
einem Miro-Board erstellen.

Ablauf der Veranstaltung mit Zeitplan inkl. eingesetzter didaktischer Methoden:

A) Interaktiver Impulsvortrag zum Design Thinking (20 Minuten)

Historische Einordnung

Vorgehensweise

Chancen und Herausforderungen

Anwendungen im Gesundheits- und Bildungssystem
Design Thinking und Miro-Board

B) Interaktive Kurzeinfiihrung Miro Board (20 Minuten)

Pause (5 Minuten)

C) Zielgruppenspezifische Empathy Map in Kleingruppen kollaborativ erstellen (30 Minuten)
D) Prasentation der Ergebnisse im Plenum (20 Minuten)

E) Ausblick (10 Minuten)
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Zielgruppe: Lehrpersonen und Curriculumentwickler*innen von Entwicklungsprojekten in der praktischen und theoretischen
Aus- und Weiterbildung von Gesundheitsfachpersonen

Vorbereitung: Artikel lesen, Miro-Board-Zugang
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Professional Identity Formation - eine Aufgabe fir die medizinische Ausbildung?
Pascal Berberat?, Florian Bruns23, G6tz Fabry?, Florian Gerheusers, Anja Hartls, Claudia Kiessling”, Susanne Michl3, Jan Schildmann?, Babette
Schdninghs, Moritz Schumm?2, Daniel Teufel, Christiane Vogel?

1Technische Universitét Minchen, Lehrstuhl fir Medizindidaktik, medizinische Lehrentwicklung und Bildungsforschung, Mtinchen,
Deutschland

2Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Institut fiir Geschichte und Ethik der Medizin, Halle, Deutschland

3Charité - Universitatsmedizin Berlin, Institut fiir Geschichte der Medizin und Ethik in der Medizin, Berlin, Deutschland
4Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg, Sektionen Bereich flir Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie, Freiburg, Deutschland
SUniversitatsklinikum Augsburg, Klinik fiir Andsthesiologie und Operative Intensivmedizin, Augsburg, Deutschland

SUniversitat Augsburg, Lehrstuhl fir Medizindidaktik und Ausbildungsforschung, Augsburg, Deutschland

"Universitat Witten/Herdecke, Lehrstuhl fiir die Ausbildung personaler und interpersonaler Kompetenzen, Witten, Deutschland
8Universitat Augsburg, Medizinische Fakultat, Augsburg, Deutschland

Hintergrund: Das Konzept der Professional Identity Formation (PIF) nimmt in der internationalen Diskussion eine immer
zentralere Stellung zur Weiterentwicklung des Medizinstudiums ein. Im Zentrum steht dabei die Frage, wie die medizinische
bzw. arztliche Ausbildung nicht nur das fachliche Wissen und handwerkliche Kénnen der Absolvent*Innen garantieren kann,
sondern wie sich auRerdem die Entwicklung einer professionellen Identitat férdern lasst. Folgende Elemente werden dabei als
zentral angesehen:

e die Auseinandersetzung mit der arztlichen Profession und den damit verbundenen Aufgaben, Verantwortungen und
Herausforderungen,

e die selbstkritische Reflexion der professionellen wie personlichen Sozialisation
e und die Aufmerksamkeit fur die eigene subjektive Verfassung und intersubjektive Beziehung mit anderen.

Im angelsachsischen Sprachraum haben entsprechende Vorliberlegungen und Vorbilder hinsichtlich PIF im Medizinstudium
bereits Niederschlag in einigen Curricula gefunden. Die deutschsprachige Medizinausbildungslandschaft hat diese bisher
jedoch kaum wahrgenommen.

Ziel des Workshops ist es, sich folgenden Fragen gemeinsam mit den Teilnehmenden interaktiv zu nahern:

e  Was lasst sich unter professioneller, arztlicher Identitat verstehen? Ob und wie kann eine professionelle Identitat im
Rahmen des Medizinstudiums und der &rztlichen Weiterbildung gefordert und geférdert werden?

e  Was kann PIF im deutschsprachigen Kulturraum sein und leisten? Wie lassen sich unterschiedliche Konzepte und
Element der PIF aus dem angelsachsischen in den deutschen Sprachraum Ubertragen?

Lernziel: Am Ende des Workshops haben die Teilnehmer*innen

e  Eine erste Definition von Pofessioneller Identitat und PIF flr sich und mit anderen erarbeitet.

e  Verschiedene Unterrichtsformate zur Férderung von PIF kennengelernt und erste Ideen gesammelt, ob und wenn wie
PIF in ihrem persénlichen Unterrichtssetting geférdert werden kann.

Ablauf der Veranstaltung mit Zeitplan inkl. eingesetzter didaktischer Methoden:

Der Ablauf des Workshops gliedert sich folgendermafien:

Begrifung, Vorstellung des Themas, Erwartungshorizont (15°)

Think pair share: Was bedeutet fiir mich professionelle Identitat in der medizinischen Ausbildung? (20°)
Input: Vorstellung eines PIF Modells (15°)

Kleingruppenarbeit in parallelen Gruppen (30 Min.):

e Wie kdnnen die Medical Huamnities PIF unterstitzen?

e  Wie kann Reflective Writing PIF unterstitzen?

e  Wie kénnen Gruppenreflexionen PIF unterstitzen?

e  Wie kann ein mentoring Programm PF unterstitzen?

e  Prasentation und Diskussion der Kleingruppenergebnisse (20 Min.)

e  Fazit und Ausblick, Take Home Message und Evaluation des Workshops (20°)

Zielgruppe: Die Autor*innen des Workshops sind Grundungsmitglieder eines potentiellen GMA Ausschusses ,Professional
Identity Formation® und mdchten den Workshop zur gemeinsamen inhaltlichen Arbeit nutzen.

Selbstverstandlich sind alle interessierten Lehrenden und Studierenden als Teilnehmer*innen willkommen.

Vorbereitung: nicht notwendig
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Workshops Digitale Transformation / Digitalisierung, E-Learning, neue Medien

WS262

Weiterentwicklung von virtuellen Patienten in CASUS/CAMPUS zum Training von klinischer
Entscheidungskompetenz

Martin Adlert, Martin Haag?, Inga Hege3

Instruct gGmbH, Deutschland

2Hochschule Heilbronn, Heilbronn, Deutschland

3Universitat Augsburg, Medizinische Fakultat, Augsburg, Deutschland

Lernziel: Mit der zunehmenden Digitalisierung der Studiengange spielen virtuelle Patienten in der Ausbildung eine wichtige
Rolle, allerdings ist deren Einsatz in den deutschsprachigen Landern noch sehr heterogen.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer haben am Ende des Workshops eine Vorstellung davon wie virtuelle Patienten zum
Training von klinischer Entscheidungskompetenz eingesetzt werden und wie sie in Zukunft genutzt werden kénnen. Sie kbnnen
ihre Perspektive in diesem Workshop einbringen.

Ablauf der Veranstaltung mit Zeitplan inkl. eingesetzter didaktischer Methoden: Zunachst fuhren wir in Kurzvortrdgen an das
Thema heran:

e  Virtuelle Patienten im CASUS/CAMPUS-System

e  Training von klinischer Entscheidungskompetenz mit virtuellen Patienten und Vorstellung eines didaktischen
Frameworks

AnschlieBend méchten wir in Kleingruppen gemeinsam mit den Teilnehmerinnen und Teilnehmern Ideen und Vorschléage fir
die Weiterentwicklung von klinischer Entscheidungskompetenz mit virtuellen Patienten bzw. deren Einbettung in ein Curricu-
lum erarbeiten. Hierbei sollen auch Aspekte wie Interprofessionalitat, curriculare Integration und Kollaboration bertcksichtigt
werden. In einer Abschlussrunde im Plenum werden die Ideen vorgestellt und diskutiert.

Zielgruppe: Lehrende, Ausbildungsforschende, Studierende und Interessierte am Thema klinisches Entscheiden mit virtuellen
Patienten

Vorbereitung: Ggf. konnen sich die Teilnehmerinnen und Teilnehmer virtuellen Patienten unter https://crt.casus.net ansehen.
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Erwerb von Medienkompetenz zur Durchfiihrung eines synchronen Online-Tutoriums zur Entwicklung
fachlich-methodischer Basiskompetenzen in der medizinischen Aus- und Weiterbildung

Nils Daum?, David Boten!, Mauricio Sendeski2, Thomas Schutz3, Sebastian Spethmann45

IMedizinische Hochschule Brandenburg Theodor Fontane, Skills Lab, Deutschland

2Medizinische Hochschule Brandenburg Theodor Fontane, Arztlicher Leiter Skills Lab (MHB), Deutschland
3Fakultat flr Gesundheitswissenschaften, Medizinische Hochschule Brandenburg Theodor Fontane, Deutschland
4Ruppiner Kliniken, Medizinische Klinik A, Deutschland

5Medizinische Hochschule Brandenburg Theodor Fontane, Deutschland

Lernziel: Die Workshop-Teilnehmer*innen sollen die digitalen Kompetenzen entwickeln, ein synchrones Online-Tutorium zur
Entwicklung fachlich-methodischer Basiskompetenzen in der medizinischen Aus- und Weiterbildung zielgerichtet, ergebnis-
orientiert und mit Begeisterung durchfuhren zu kénnen.
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Ablauf der Veranstaltung mit Zeitplan inkl. eingesetzter didaktischer Methoden:

1. Einwahl der Workshop-Teilnehmer*innen in ein zuvor erdffnetes Online-Meeting (5 min)

2. Vorstellung der Workshop-Inhalte (20 min)

. Simulation eines synchronen Online-Tutoriums und Erlernen praktischer Fertigkeiten nach Python (10 min)
. Méglichkeit der Teilnehmer*innen, (technische) Fragen zur Simulation zu stellen (5-15 min)

. Selbststudienzeit zur Erarbeitung der digitalen Fertigkeiten (10 min)

. Evaluation des Selbststudiums (5-15 min)

. Diskussion (15-30 min)

~NOo Ok~ W

Zielgruppe: Lehrende, die rein digital Lernenden medizinische Grundfertigkeiten 'praktisch’ vermitteln wollen.

Vorbereitung: Grundkenntnisse im Umgang mit Computern/Internet, optional Kenntnisse von Videound Webkonferenz-
Programmen z. B. Zoom.

Hintergrund: An der Medizinischen Hochschule Brandenburg Theodor Fontane (MHB) nimmt der Erwerb von ,Clinical-Skills’ gut
die Halfte der curricularen Lehre ein und ist somit einer der essentiellen Bestandteile der medizinischen Ausbildung. Im Rah-
men des Skills Labs der MHB werden gezielt vertiefende Tutorien zu diesen curricularen Lehrinhalten angeboten. Durch die
Kontaktbeschrankungen in der Corona-Pandemie wurde die Teilnahme der Studierenden an diesen Tutorien allerdings weitest-
gehend unmoglich. Bereits 2014 wurde an der MHB ein Video- und Webkonferenz-System von Cisco etabliert. An allen
Partnerkliniken wurden sogenannte Cisco-Raume eingerichtet, Giber die die direkte, synchrone Kommunikation von verschie-
denen dezentralen Standorten per Video und Ton mdglich waren. Um fir den Erwerb der ,Clinical-Skills’ auch ein rein digitales
Format anbieten zu kénnen, fihrte das Skills Lab Mitte 2020 erste Tutorien in synchroner Form mit Einbeziehung der Stu-
dierenden durch. Erste Evaluationen zeigten, dass die Zufriedenheit der Studierenden bei einem synchronen Tutorium deutlich
hoher war als beim blended learning Konzept [1]. Wichtige technische wie didaktische Elemente, die fur diese Weiter-
entwicklung der digitalen Lehre essentiell waren und sind, méchten wir gerne mit anderen Lehrenden teilen, ausprobieren und
reflektieren:

1. Einsatz von mehreren Kameras im Tutorium z. B. Untersucherperspektive

2. Einbinden von Studierenden in die Digitale-Lehre und erkennen der reziproken Kompetenzverteilung und deren Potential
fur die Weiterentwicklung der Lehre

3. Technisch-didaktische Methoden zur Fuhrung und Fokussierung der Aufmerksamkeit der Lernenden und Lehrenden

4. Kernelemente Digitaler Fihrung [2].
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WS671

Blended und e-PBL - quo vadis Problem-basiertes Lernen?

Sylvia Kaap-Fréhlicht, Karin Schneider Blisserl, Alexandra Wirtht, Daniel Ammann?
1Careum Bildungsmanagement, Schweiz
2Bildungszentrum Gesundheit und Soziales, Schweiz

Lernziel: Die Teilnehmenden reflektieren gemeinsam Umsetzungserfahrungen in blended und/oder e-problem-basiertem Ler-
nen vor und in der Corona-Pandemie. Sie loten neue (digitale Moéglichkeiten zum Einsatz aus und teilen ihr Wissen und
entwickeln weiterfihrende Ideen.

Ablauf der Veranstaltung mit Zeitplan inkl. eingesetzter didaktischer Methoden:

Begrussung und Vorstellung (10 Minuten)
Impulsbeitrage zu blended PBL fur Lehrpersonen und e-PBL in der Pflegeausbildung (je 10-15 Minuten)

e  Padleterstellung in Kleingruppen zu méglichen (digitalen) Zukunfstperspektivenvon PBL in der Aus-, Weiter- und
Fortbildung des Gesundheits- und Sozialwesens anhand von Megatrends (45 Minuten)

e  Zusammenfassung und Wirdigung der Ergebnisse aus den Gruppenarbeiten (20 Minuten)

Zielgruppe: Lehrpersonen aus theoretischer oder praktischer Aus-, Weiter- oder Fortbildung in den Medizinal- und Gesund-
heitsberufen mit erster Erfahrung in Problem-basiertem Lernen

Vorbereitung: Literaturstudium [1].
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Workshop Evaluation/Akkreditierung

WS596

Absolvent*innenbefragungen 2.0: Kompetenzerfassung - Berufseinstieg - Benchmark. Wo liegen die
Herausforderungen fiir die Qualitatssicherung des Medizinstudiums?

Volker Paulmann, Marianne Giesler?

IMedizinische Hochschule Hannover, Studiendekanat, Hannover, Deutschland
2GMA-Ausschuss, Methodik der Ausbildungsforschung, Deutschland

Lernziel: Das zentrale Ziel von Absolventinnenbefragungen ist es, retrospektive Einschatzungen Uber die Studienbedingungen
und die Berufserfahrungen junger Medizinerinnen und Mediziner fur die Weiterentwicklung des Curriculums, aber auch flr wis-
senschaftliche Analysen zu nutzen. Viele medizinische Fakultéten in Deutschland, Osterreich und der Schweiz erheben deshalb
regelméafig Daten. Vor dem Hintergrund zukunftiger organisatorischer und inhaltlicher Verdnderungen des Medizinstudiums im
Rahmen der neuen Approbationsordnung bietet der Workshop eine Bestandsaufnahme rund um das Thema Absolvent*innen-
studien: Wie lassen sich die Outcomes einer kompetenzbasierten Lehre empirisch erfassen? Welche Veranderungen in der
Lehr- und Arbeitswelt sollten im Fragebogen ihre Entsprechung finden (Stichwort: Digitalisierung, ,Landarztquote®)? Auf der
Grundlage langjahriger Erfahrungen im Feld der Befragungen von Absolventinnen und Absolventen bietet der Workshop eine
Diskussionsplattform und Lésungsansatze fur die folgenden Schwerpunkte:

e  Wie kdnnen die bestehenden Befragungsinstrumente weiterentwickelt werden, um Veranderungen im
Medizinstudium adaquat abzubilden?

e  Wie konnen learning outcomes mit anderen Standorten verglichen werden (Stichwort: Benchmark)?

e  Welche organisatorischen Rahmenbedingungen bei der Durchfuhrung der Befragungen gewinnen an Bedeutung und
sollten daher berlcksichtigt werden (z. B. Evaluationsmudigkeit der Befragten, veranderte technische
Nutzungsgewohnheiten, Datenschutzrichtlinien), wo liegen Fallstricke?

Ablauf der Veranstaltung mit Zeitplan inkl. eingesetzter didaktischer Methoden: Basierend auf kurzen Impulsvortragen werden
im Rahmen des Workshops (2 x 1,5 Std.) die oben skizzierten Schwerpunkte vertieft. In der Diskussion mit den Workshop-
teilnehmer*innen sollen verschiedene Perspektiven - insbesondere im Hinblick auf nationale Unterschiede und Gemein-
samkeiten - erortert und ggf. Losungsansatze gefunden werden. Anhand von Vergleichsdaten der Referentinnen werden
Fragestellungen der medizinischen Ausbildungsforschung gegenstandsbezogen vorgestellt. Der Workshop ist so konzipiert,
dass er auch online durchgefihrt werden kann.

Zielgruppe: Der Workshop richtet sich an Personen, die sich fur die Qualitatssicherung und der Weiterentwicklung der Lehre an
medizinischen Fakultaten interessieren (=Personen, die Absolventenstudien bereits bearbeiten oder daran interessiert sind
und die die Vernetzung und das Benchmarking der medizinischen Fakultaten weiterentwickeln méchten).

Vorbereitung: Sofern konkrete Fragestellungen (auch datenbasiert) eroértert werden sollen, kénnen diese gerne vorab mit den
Referent*innen besprochen werden. Zudem wird vorab an die angemeldeten Teilnehmer*innen als Diskussionsgrundlage ein
Fragebogen verschickt, der von einer Arbeitsgruppe des MFT (=Referentinnen des Workshops) entwickelt wurde.
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Workshops Interdisziplinares und interprofessionelles Lehren/Lernen

WS726

Interprofessionelle Lehre zur Integrativen Medizin - Ein Weg zur patientenzentrierten Versorgung?

Angelika Homberg?, Beate Stock-Schroer?

1Universitat Heidelberg, Medizinische Fakultdt Mannheim, Deutschland
2Universitat Witten/Herdecke, Medizinische Fakultat, Witten, Deutschland

Lernziel: Die Zunahme multimorbider und lebensstilbedingter Erkrankungen bedarf umfassender Versorgungskonzepte und
der gelungenen Zusammenarbeit unterschiedlicher Gesundheitsberufe. Patientenzentrierung und Interprofessionalitat gewin-
nen in diesem Kontext zunehmend an Bedeutung. Studierende mussen lernen, Patientenpréferenzen, den Lebensstil und eine
Vielfalt von Behandlungsmaglichkeiten in Entscheidungsprozesse einzubeziehen und dabei mit anderen Gesundheitsberufen
optimal zusammenzuarbeiten [https://imconsortium.org/about/introduction/]. Die interprofessionelle Lehre im Bereich der
Integrativen Medizin verfugt Uber das Potential, einen entsprechenden Kompetenzerwerb anzubahnen, birgt aber auch einige
Gefahren [1].

In diesem Workshop wird der Frage nachgegangen, welche Kriterien entsprechende akademische Lehrangebote erfillen mis-
sen, um dem Anspruch der akademischen Lehre gerecht zu werden. Hierbei werden insbesondere die Rolle der wissenschaft-
lichen Fundierung und mogliche kunftige Handlungsfelder fur eine patientenzentrierte Versorgung in den Blick genommen.

Ablauf der Veranstaltung mit Zeitplan inkl. eingesetzter didaktischer Methoden: In einem Impulsvortrag werden Hand-
lungsfelder im interprofessionellen integrativmedizinischen Bereich aufgezeigt und bereits ermittelte Gefahren und Chancen
der interprofessionellen Lehre prasentiert. Hierbei wird insbesondere auch der Aspekt der evidenzbasierten Versorgung aufge-
griffen (10 Minuten). Anhand einer SWOT-Analyse werden zentrale Eckpunkte zusammengefasst und konkrete Strategien und
Kriterien fir die Lehre abgeleitet (Kleingruppenarbeit, 20 Minuten). AbschlieBend werden Best practice Beispiele zu inter-
professionellen integrativmedizinischen Lehrangeboten vorgestellt, welche bereits erfolgreich an unterschiedlichen Standorten
umgesetzt werden (Plenum, 15 Minuten).

Zielgruppe: Interessierte Studierende und Lehrende sowie Vertreter der Fakultaten

Vorbereitung: Literatur [1]
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WS700

Interprofessionelle Dozent_innenschulung

Anika Mitzkat?, Stefanie Collin2, Nadine Gronewold3, Simon Schwilli, Lea Weber?, Stefan Mohr2, Jobst-Hendrik Schultz3

IUniversitatsklinikum Heidelberg, Aligemeinmedizin und Versorgungsforschung, Heidelberg, Deutschland
2Universitatsklinikum Heidelberg, Klinik flir Andsthesiologie, Heidelberg, Deutschland
3Universitatsklinikum Heidelberg, Aligemeine Innere Medizin und Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland

Problemstellung/Lernziele/Motivation der WS-Autor*innen: Interprofessionelle Zusammenarbeit gilt als eine Schllssel-
kompetenz in einer zunehmend komplexeren Gesundheitsversorgung [1]. Seit Jahren existiert die Forderung, interprofessio-
nelle Kompetenzen bereits in Ausbildung und Studium zu adressieren [2]. Die Fahigkeit zur Teamarbeit im multiprofessionellen
Setting wurde konsequenter Weise als relevanter Lerninhalt fur die Humanmedizin definiert [http://www.nkim.de]. Um dieser
Zielsetzung gerecht zu werden, ist es notwendig, Dozentinnen und Dozenten in der Humanmedizin und in anderen Gesund-
heitsberufen auf die Herausforderungen interprofessioneller Lehre vorzubereiten [3] und den fortlaufenden Prozess zu unter-
stutzen [4].

An der Heidelberger Medizinischen Fakultat wurde 2020 auf der Basis einer Bedarfsanalyse erstmal das Thema Interprofes-
sionelle Zusammenarbeit und Lehre in das bestehende Curriculum der Dozent*innenschulung (DOS) implementiert.

Ziel der DOS ist die Qualitat der Lehre zu verbessern, indem Dozent*innen flur das Thema Interprofessionalitat sensibilisiert
werden und didaktische Methoden erlernen, die es ihnen erméglichen, Student*innen an das Thema heranzufuhren.

Ablauf Workshop: Der Workshop stellt das Konzept der Schulung und die didaktischen Grundlagen vor. DieﬂTeiInehmer*innen
werden den ersten von drei Teilen der Schulung (Basisschulung) selbst durchlaufen und anschlieend die Ubertragbarkeit auf
den eigenen Standort zu diskutieren.

Zielgruppe: Der Workshop richtet sich an Dozent*innen, die interprofessionelle Elemente in die eigene Lehre integrieren
mochten und in der Lehre der Humanmedizin, der Zahnmedizin oder der nichtmedizinischen Gesundheitsberufe tatig sind.

Weiterhin freuen wir uns tber Trainer*innen, die interprofessionelle Elemente in einer DOS planen oder bereits umsetzen. In
virtuellen Gruppenarbeitsraumen werden wir die Moglichkeit haben, die Bedrfnisse beider Zielgruppen zu adressieren und zu
bertcksichtigen.
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Vorbereitung/Mitzubringen: Der Workshop findet online statt. Fir die Teilnahme sind keine Vorbereitung notwendig, es sollte
jedoch eine stabile Internetverbindung mit Ton und Kamera zur Verfigung stehen.
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WS154

Interprofessionelles Austrittsplanungs- und Visitentraining mit In-HospiTool (IAVI) - das Potenzial der
interprofessionellen Lernortkooperation

Rocco Umbescheidt?, Claudia Schlegel?

1Hbhere Fachschule Gesundheit und Soziales Aarau, Aarau, Schweiz
2Berner Bildungszentrum Pflege AG, Bern, Schweiz

Einleitung: Das interprofessionelle Forschungsteam des Kantonspitals Aarau (KSA) entwickelte das ins klinische Informations-
system integrierte Patientenmanagement Instrument ,In-HospiTool“ [1] In diesem Visitentool, dass vom Schweizer National-
fonds gefordert wird (NFP 74), stehen Austrittsplanung und interprofessionelle Zusammenarbeit (IPZ) im Zentrum. Erfahrungen
in der Entwicklung des Instruments, Herausforderungen der medizinischen Versorgung und Forderungen mit IPZ bereits in der
Ausbildung zu beginnen [2] waren die Grundlage fir Folgeschritte. Hieraus resultierte das interprofessionelle Ausbildungs-
element IAVI (siehe Abbildung 1) und die Lernortkooperation der Hoheren Fachschule Gesundheit & Soziales Aarau, des
Berner Bildungszentrums Pflege, des KSA und der Eidgendssischen Technischen Hochschule Zirich. Die Pilotumsetzung fand
mit 99 Student*innen, Bildungsgang HF Pflege (5. Semester) und 83 Student*innen, Studiengang BSc Humanmedizin (5. Se-
mester) statt.

Entwicklungsmethodik: IAVI wurde nutzerorientiert, praxisnah und auf wissenschaftlichen Grundlagen basierend entwickelt.
Fokusgruppen mit Patientinnen & Studentinnen, sowie ein Expertinnen- /Facharbeiterinnen Workshop zur Erarbeitung beruf-
licher Arbeitsaufgaben, im Kontext IPZ, Visite und Austrittsmanagement, fanden statt. Die Daten wurden inhaltsanalytisch aus-
gewertet und dienten der Verdichtung praxisbasierter Fallvignetten, die fiir die Erstellung der Drehblcher fir Simulations-
patienten genutzt wurden. Zudem fanden wissenschaftliche Recherchen und curriculare Analysen statt.

Visite ‘ Austritt

Interprofessionelle
Ausbildung

Interprofessionelle
Zusammenarbeit

In-HospiTOOL

Abbildung 1: Logo IAVI. Interprofessionelles Austrittsplanungs- und Visitentraining mit In-HospiTool (IAVI)

Struktur: IAVI setzt sich aus sechs Lernphasen zusammen, die interprofessionell umgesetzt wurden. Die Studierenden starte-
ten mit eLearning (Phase 01). Im interprofessionellen Prdsenzworkshop (Phase 02) standen der Length of hospital stay, die
Evidenzlage zu IPZ, Austrittsmanagement und das Visitentool im Fokus. Im Training & Transfer (Phase 03) sammelten die
Studierenden praktische Erfahrungen, erhielten konkrete Instrumente und Beobachtungskriterien. In der Simulation IPZ
(Phase 04) setzten sie dieinterprofessionelle Visite mit In-HospiTool und dem Basler Visitenstandard um. Nach dem Feedback
von Simulationspatienten folgten interprofessionelle Reflexionen, in der sie Ziele austauschten, Videosequenzen analysierten
und Erkenntnisse festhielten. Die Sequenzen wurden aufgezeichnet und bewertet. Die Studierenden schlossen IAVI mit einem
Kompetenznachweis (Phase 05) ab und nehmen ihre Erkenntnisse fur den Praxistransfer (Phase 06) mit.
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Ergebnisse: Die Pilotumsetzung mit 182 Studenten der Pflege und der Humanmedizin wurde wissenschaftlich evaluiert. Ange-
sichts der Resultate der Kundenzufriedenheit, der erreichten Kompetenzen (83%) und Feedbacks internationaler Experten
konnte sie erfolgreich abgeschlossen werden.

Schlussfolgerung: Im Sinne des Assessments for learning [3] wird in Zukunft ein formatives Peerfeedbackverfahren den
Abschluss von Phase 05 bilden. Ein besonderes Augenmerk liegt auf der Weiterentwicklung der Lernortkooperation. IAVI
besitzt nach Meinung internationaler Experten aufgrund seiner padagogischen Grundstruktur, der interprofessionellen &
praxisbasierten Entwicklungsmethodik und des sukzessiven Kompetenzaufbaus, Merkmale die es zu bewahren und
auszubauen gilt.

Lernziel:
e Die TN tauschen ihr Wissen uber eine gelingende Lernortkooperation im Kontext IPZ aus und diskutieren

Notwendigkeiten fur deren Umsetzung.

e  Sie vergleichen ihr Wissen zu Merkmalen interprofessioneller Lernortkooperation mit Erfahrungswerten im internat.
Kontext und der Pilotumsetzung IAVI.

Ablauf der Veranstaltung mit Zeitplan inkl. eingesetzter didaktischer Methoden:

10 min Einzelarbeit: Vorkenntnisse zu interprofessioneller Lernortkooperation/ Mod.karten/ Pinwand

25 min Prasentation: IAVI / Film & eKurs

10-15 min Experteninterview: Interprofessionelles Lernen & Lernortkooperationen im intern. Kontext (Schweden)
10 min Diskussion: Lessons learned & Ausblick

Zielgruppe: Bildungsverantwortliche und Praxisexpertinnen im Gesundheits- & Sozialbereich
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Workshops Kommunikative und soziale Kompetenz

WS18

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

Martin Baumann
RWTH Aachen University, Biophysical & Education Engineering / Angewandte Medizintechnik, Aachen, Deutschland

Motivation und Lernziel: Haben Sie sich schon einmal darlber geargert, dass einige Dozenten, Gruppenleiter oder Kollegen
einfach nicht verstandlich erklaren konnen? Oder haben Sie vielleicht sogar selbst geflucht, weil einige der lieben Kolleginnen
und Kollegen die Erklérungen, die man ihnen so ausfihrlich gegeben hat, einfach nicht verstehen (wollen)? Woran liegt es
bloB, dass miindlich weitergegebene Informationen Uber Ablaufe oft nicht im beabsichtigten Sinne verstanden oder praktisch
umgesetzt werden kdnnen?

Es ist nicht nur argerlich, wenn die gemachten Erklarungen nicht die gewlinschte Wirkung erzielen, es kann sogar richtig teuer
oder gar gefahrlich werden. Aber wer tragt die Schuld daran? Die/Derjenige, die’s/der’s vielleicht unzureichend erklart hat,
oder die/derjenige, die/der die gegebenen Informationen nicht adaquat umsetzt? Oder beide? Oder keiner - denn die
Thematik ist nun mal so abstrakt und abgehoben, dass sie sich einer nachhaltigen Erklarung einfach grundsatzlich entzieht?

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 und welche Parameter die Erfolgswahrscheinlichkeit einer korrekten Umsetzung nach der Erklarung erhéhen
bzw. verringern kdnnen.

Ablauf der Veranstaltung mit Zeitplan inkl. eingesetzter didaktischer Methoden: In mehreren aufeinander aufbauenden
Kleingruppenltbungen werden wir relevante Kriterien identifizieren, die dafur 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 (siehe Abbildung 1). Und da die Veranstaltung wie immer im Umfeld einer spannenden, aber auch intensiven
GMA Jahrestagung stattfindet, wird in diesem Workshop wenig erklart (1), dafiir aber viel spielerisch getibt und erarbeitet.

Die Kleingruppenubungen dauern jeweils zwischen 10 und 25 Minuten und werden einleitend im Plenum anmoderiert und im
Anschluss dort gemeinsam ausgewertet.
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Abbildung 1: Kleingruppenibung. Teilnehmer/innen vertiefen sich auf der GMA2019 in eine der Kleingruppentibungen im Workshop ,Gutes
Erklaren*. (Foto: M. Baumann)

Zielgruppe: Dieser Workshop adressiert Personen, die Informationen strukturiert mindlich weitergeben wollen oder mussen,
sei es innerhalb der eigenen Disziplin oder fachUbergreifend.

Vorbereitung: Eine Vorbereitung ist nicht erforderlich. Schreibmaterial mitzubringen kann nicht schaden.
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WS208

Achtsamkeit und Meditation fiir Medizinstudierende und (Fach-)Arzt*innen - sind kommunikative
Kompetenz, Empathiefahigkeit und Selbstfiirsorge erlernbar?

Markus Herrmann, Peter Vogelsdnger
Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg, Institut flir Aligemein- und Familienmedizin, Magdeburg, Deutschland

Lernziel: Das Erproben einer achtsamen und selbstflrsorglichen Haltung, Vertiefung der kommunikativen Kompetenz, Motiva-
tion zu taglicher Achtsamkeitspraxis und weiterem Erfahrungsaustausch

Ablauf der Veranstaltung mit Zeitplan inkl. eingesetzter didaktischer Methoden: Impulsreferate, Ubungen, Diskussionen

Zielgruppe: Alle an kommunikativer Kompetenz, Empathiefahigkeit, Selbstfiirsorge, Studierenden- und Arzt*innengesundheit
Interessierte

Vorbereitung: Kommunikative Kompetenz, Empathiefahigkeit und Selbstflirsorge gehdéren neben der Diagnosestellung und
Behandlung von Krankheiten zu den wesentlichen Elementen professionellen arztlichen Handelns. Sie sind vor dem Hinter-
grund einer zunehmenden Komplexitat, Beschleunigung und Aufgabenverdichtung auch in der Medizin von immer starkerer
Relevanz. Vor dem Hintergrund einer weltweiten gesundheitlichen Gefahrdung von Arzt*innen hat der Weltarztebund auf
seiner 68. Generalversammlung in Chicago 2017 mit der Novellierung der Genfer Deklaration die Sorge um die eigene
Gesundheit, das Wohlergehen und die Bewahrung der Fahigkeiten von Arzt*innen zu einem festen Bestandteil des &rztlichen
Geldbnisses gemacht, eine Thematik, die auch zum Schwerpunkt des 122. Deutsche Arztetages 2019 in Miinster wurde,
wobei die gesundheitliche Belastung und die Problematik rucklaufiger Empathiebereitschaft schon bei Medizinstudierenden
von Bedeutung ist. Bei der Bewaltigung dieser nun vor uns stehenden Herausforderungen kann es hilfreich sein, Techniken zu
erlernen und Haltungen zu kultivieren, die das wissenschaftlich fundierte Feld der Achtsamkeit und Meditation in den
Bereichen der Mind-Body-Medizin, der kognitiven Psychotherapie und Bildgebung von Meditations- und Achtsamkeitsphano-
menen zur Verfugung gestellt hat (siehe Abbildung 1 und Abbildung 2). Das Design und erste Ergebnisse des am Max-Planck-
Institut fir Kognitions- und Neurowissenschaften Leipzig durchgeflihrten ReSource-Projekts geben Anlass, Achtsamkeits-
techniken in den Bereichen Prasenz, Affekt und Perspektive (in Anlehnung an das ReSource-Projekt) kennenzulernen und
gemeinsam zu (iben. Dabei sind vor allen die positiven Effekte dieser Ubungspraxis in Bezug auf den Umgang von sozialem
Stress zu nennen. Ein Uberblick Giber die Geschichte und breite wissenschaftliche Evidenz von Achtsamkeit und Meditation, ein
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Bericht Uber erste Erfahrungen mit einem Wabhlfach fiir Medizinstudierende klinischer Semester an der Otto-von-Guericke-
Universitat Magdeburg und einem Blockseminar flir Padagogikstudierende an der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg
wie auch der Austausch Uber die eigene Achtsamkeitspraxis und zu Mdglichkeiten der Integration von Achtsamkeits- und
Meditationstechniken in den Alltag dienen der Vertiefung des zu Erlernenden.
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Abbildung 1: Meditierende Studierende in Halle. Studierende der Martin-Luther-Universitét Halle-Wittenberg wéhrend einer Meditations-
lbung (November 2019)

Abbildung 2
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Workshop Lernziele/Lernzielkataloge

WS732

Mit dem NKLM 2.0 von der aktuellen zur zukiinftigen Approbationsordnung - wie reformiere ich mein
Curriculum?

Olaf Ahlers12, Jacqueline Jennebach2, Milena Hécht2, Jan Schildmann34, Joachim Kreuder3®, Bettina Baefler38, Olaf Fritze?, Anne Herrmann-
Werner™8, Jan Griewatz”

ICharité - Universitdtsmedizin Berlin, LOOOP-Projekt, Klinik fiir Andsthesiologie m.S. operative Intensivmedizin, Berlin, Deutschland
2Medizinischer Fakultatentag der Bundesrepublik Deutschland, NKLM-Geschéftsstelle, Deutschland

3Medizinischer Fakultdtentag der Bundesrepublik Deutschland, UAG NKLM-Implementierung, Deutschland

4Medizinische Fakultat der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Institut flir Geschichte und Ethik der Medizin, Profilzentrum
Gesundheitswissenschaften, Deutschland

5Justus-Liebig-Universitét, Fachbereich Medizin, Zentrum fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin, Deutschland

SUniversitatsspital Zirich, Institut fur Diagnostische und Interventionelle Radiologie, Zurich, Schweiz

"Eberhard Karls Universitat Tibingen, Medizinische Fakultat, Kompetenzzentrum fiir Hochschuldidaktik in Medizin Baden-W(irttemberg,
Tubingen, Deutschland

8Universitatsklinikum Tibingen, Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Ttibingen, Deutschland

Hintergrund und Ziele des Workshops: Im Rahmen der Umsetzung der neuen Arztlichen Approbationsordnung werden umfang-
reiche Umstrukturierungen der deutschen humanmedizinischen Curriula notwendig. Dabei sollen sich die zukunftigen Curricula
ab 2025 (Stand 22.02.21) am weiterentwickelten Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin (NKLM) orien-
tieren, dessen Inhalte in den nachsten Jahren bereits schrittweise an den Fakultaten umgesetzt und erprobt werden sollen. Die
Teilnehmer*innen werden in diesem Workshop erste Konzepte fir eine solche Umstrukturierung an ihrer eigenen Fakultat
erarbeiten.

Ablauf der Veranstaltung mit Zeitplan inkl. eingesetzter didaktischer Methoden: Nach einer kurzen gemeinsamen Einfuhrung in
das Thema und Beantwortung der wahrend der Vorbereitung aufgetretenen Verstandnisfragen werden die Teilnehmer*innen
anhand des vorausgefullten Fragebogens in Kleingruppen aufgeteilt. Dort werden sie unter Moderation der Workshopleiter=*in-
nen erste Konzepte erarbeiten, wie sie ihr aktuelles Curriculum mit Hilfe des NKLM im Sinne der neuen Approbationsordnung
umgestalten kbnnen. Am Ende des Workshops werden sich die Kleingruppen ihre Ergebnisse gegenseitig vorstellen.

Zielgruppe: Curriculumsentwickler*innen, Lehrkoordinator*innen, Studiendekanatsmitarbeiter*innen

Vorbereitung: Zur Vorbereitung wird eine Durchsicht des NKLM Uber einen im Vorfeld verschickten Link empfohlen. Zusatzlich
bitten wir um die Definition des eigenen Bedarfs/ der antizipierten Herausforderungen an der eigenen Fakultat anhand eines
ebenfalls im Vorfeld zur Verfligung gestellten Fragebogens (zur gezielten Einteilung in die Kleingruppen und zur Vorbereitung
der Workshopleiter*innen)
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Workshop Neue Studiengange (Modell- und Regelstudium)

WS730

Vorbereitender Workshop zur Griindung des ,Ausschusses Hebammenwissenschaft” iin der GMA

Christoph Stosch
Universitat zu Kéln - Medizinische Fakultat, Prodekanat fiir Studium und Lehre, K6In, Deutschland

Gemeinsam mit den Standorten Aachen, Bonn und Minster hat die Universitat zu Kdln die sich mit den Studiengéngen
~Hebammenwissenschaft in NRW beschaftigenden in der Landsakademie fur edizinische Ausbildung NRW (LAMA e.V.) zusam-
mengefuhrt um gemeinsam die anstehenden Herausorderungen zu besprechen. Im Rahmen der Vorstellung von ,Best-
Practice-Beispielen” bespielsweise aus Halle, Tubingen und Hannover ist die Idee geboren worden, einen Ausschuss der GMA
zu grinden, der sich inhaltiche mit der ,Hebammenwissenschaft“ beschaftigt. Potentielle Themen kénnen hier sein:

e  Grindung des Ausschusses

e  Besprechung der Ausschussziele (Auftrag etc.)

e  Festlegung der Verantwortlichkeiten flr die Grindung
e \Verschiedenes
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Workshops Praktisches Jahr

WS365

Wie kann die Betreuung von Studierenden im Praktischen Jahr in den klinischen Alltag integriert
werden?

Angelika Homberg, Elisabeth Narcif3
Universitat Heidelberg, Medizinische Fakultat Mannheim, Deutschland

Lernziel: Ausbildende Arzte und Arztinnen stehen vor der Herausforderung, Studierende im Praktischen Jahr (PJ) im Hinblick
auf ihre spatere arztliche Tatigkeit professionell anzuleiten und zu supervidieren. Es erfordert eine Bereitschaft, um arztliche
Aufgaben schrittweise an die PJ-Studierenden abzugeben und Verantwortung zu Ubertragen. Die Studierenden wiederum
mussen lernen, diese Aufgaben zunehmend selbststandig durchzufihren, in einem interprofessionellen Team zu arbeiten und
Verantwortung in der Patientenversorgung zu (ibernehmen. Bisher werden die ausbildenden Arzte*innen im PJ auf diese
Aufgaben haufig kaum vorbereitet und haben bereits durch ihre klinischen Aufgaben eine hohe Verantwortung und zeitliche
Belastung.

Im Rahmen des MERIin-Projekts haben wir Informationsmaterialien, kompetenzorientierte Lehr-und Lernkonzepte sowie Leit-
faden fir die Ausbildung im PJ entwickelt. Diese Materialien bauen systematisch aufeinander auf und berlcksichtigen die
aktuellen Bestrebungen, die Kompetenzvermittlung im PJ an den APT (Anvertraubare professionelle Tatigkeiten) [1], [2] auszu-
richten.

Die Teilnehmenden des Workshops werden mit den wesentlichen Bausteinen unsres PJ-Betreuer*innen-Konzeptes vertraut
gemacht. Wir gehen hierbei unter anderem folgenden Fragestellungen nach:

Wie kdnnen Studierende besser in den klinischen Alltag eingebunden werden?
Wie kann der Lernprozess der PJ-Studierenden strukturiert werden?

Wie wird die Ubertragung von Verantwortung festgehalten?

Was wird konkret von den auszubildenden Arzten und Arztinnen erwartet?

Ablauf der Veranstaltung mit Zeitplan inkl. eingesetzter didaktischer Methoden: Nach einem Impulsreferat zu den aktuellen
Rahmenbedingungen des PJs sowie den anvisierten Anderungen in der neuen Approbationsordnung wird u.a. das APT-Konzept
mit Fokus auf die schrittweise Ubertragung von Verantwortung vorgestellt.

Die Teilnehmer*innen erhalten dann die Méglichkeit, folgende Schwerpunkte in Kleingruppen zu vertiefen:

e  Strukturierte Beobachtung an Hand von Checklisten,

(] Einbindung von Studierenden in die Visite anhand von Visitenstandards,
e  Dokumentation des Ausbildungsverlaufs im Logbuch,

e  Fuhren von Eingangs-, Zwischen- und Abschlussgesprachen.

Anschliefend werden Erfahrungen, Méglichkeiten und Grenzen der einzelnen MafSnahmen im Plenum diskutiert. Informations-
und Lehrmaterialien werden bereitgestellt.

Zielgruppe: PJ-ausbildende Arzte*innen, PJ-Studierende und Interessenten
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Vorbereitung: Logbucher, Checklisten und Lernziele der bisherigen klinischen PJ-Abschnitte der eigenen Fachbereiche kénnen
mitgebracht werden.
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WS653

Wohin geht die Reise im Praktischen Jahr? - Kompetenzorientierte Umgestaltung der praktischen
Ausbildung

Elisabeth Narcif3, Juliane Mees, Katrin Schuttpelz-Brauns, Angelika Homberg
Universitat Heidelberg, Medizinische Fakultat Mannheim, Deutschland

Lernziel: Ausbildende Arztinnen und Arzte im Praktischen Jahr (PJ) stehen vor der Herausforderung, neben der Bewaltigung des
klinischen Alltags Studierende dabei anzuleiten, in die arztliche Rolle hineinzuwachsen. Im Referentenentwurf fir die neue
Approbationsordnung fir Arztinnen und Arzte ist das Erlernen der eigenstandigen Versorgung von Patienten und Patientinnen
explizit als Ubergreifendes Ziel flr das Absolventenprofil von Medizinstudierenden benannt [1]. Fur die konkrete Umsetzung
wird unter anderem erwartet, dass das klnftige Logbuch Vorgaben flr strukturierte Ausbildungsgesprache enthalt sowie
arbeitsplatzorientierte Prifungen und strukturierte Patientenvorstellungen durchgefihrt und dokumentiert werden. Die Ausbil-
dung ist damit einem grundlegenden Kulturwandel unterworfen, dessen systematische Umsetzung an den einzelnen Fakul-
taten einer gewissen Anstrengung bedarf.

Mit Hilfe einer didaktischen Landkarte [2] erhalten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer einen Uberblick lber kiinftige struk-
turelle und didaktische Veranderungen im Praktischen Jahr und diskutieren mégliche Umsetzungsstrategien.

Ablauf der Veranstaltung mit Zeitplan inkl. eingesetzter didaktischer Methoden: Im ersten Teil erhalten die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer einen Einblick in die aktuellen Herausforderungen und anstehenden Veranderungen. Es wird gemeinsam
herausgearbeitet, was bisher in der Ausbildung im PJ erreicht wurde und welche Ziele kinftig starker in den Blick genommen
werden mussen. Im zweiten Teil werden konkrete Umsetzungsmaoglichkeiten und Ressourcen flr eine kompetenzorientierte
Umgestaltung des Praktischen Jahres aufgezeigt. In diesem Zusammenhang lernen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer auch
folgende, im Rahmen des BMBF geforderten Merlin-Projekts entwickelten Produkte kennen:

e  E-Logbuch fur Innere Medizin und Chirurgie,
e Training fir ausbildende Arzte und Arztinnen,
e Informationsplattform fir das Praktische Jahr.

Méglichkeiten der standortspezifischen konzeptionellen Einbettung unterschiedlicher MaBnahmen werden diskutiert. Den Ab-
schluss bildet eine Zusammenfassung der Ergebnisse, welche auf einer didaktischen Landkarte visualisiert wurden.

Zeitplan:
e 20 min: EinfUhrung und Einblick in die aktuelle Lage und anstehende Veranderungen
e 20 min: Erarbeitung des Soll-Ist-Zustands
e 20 min: Strategien fur die Umsetzung der kompetenzorientierten Ausbildung im PJ
e 30 min: Moéglichkeiten fur die konzeptionelle Einbettung an unterschiedlichen Standorten
e 15 min: Zusammenfassung, Abschluss

Didaktische Methoden:

e  Visualisierung: Vorab-Informationen werden als ,Landkarte auf einem virtuellen Whiteboard zur Verfigung gestellt.
Gemeinsam erarbeitete Aspekte werden dort verortet, visualisiert und in einen Zusammenhang gebracht.

e  Aktive Beteiligung: Fragen, Anmerkungen und Ideen werden Uber das virtuelle Whiteboard von den Teilnehmerinnen
und Teilnehmern selbst eingebracht.

e |lernbegleitung und -steuerung: Ein Chat-Raum steht fur den fortlaufenden Austausch und zur Steuerung des
Prozesses zur Verfugung.

Zielgruppe: Alle Interessierten an der Ausbildung im PJ. Zur engeren Zielgruppe gehoren verantwortliche Personen aus den Stu-
diendekanaten. Es ist winschenswert, dass sich auch ausbildende Arztinnen und Arzte sowie Studierende beteiligen und ihre
Perspektiven einbringen.

Vorbereitung: keine
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Workshop Prifungen: Praktische Kompetenz/Fertigkeiten

WS334
OSCE-Stationen entwickeln von A bis Z

Melanie Simon?, Bernhard Steinweg?
IRWTH Aachen, Medizinische Fakultat- Modellstudiengang Medizin, Aachen, Deutschland
2Universitatsklinikum Bonn, Studiendekanat der Medizinischen Fakultét, Bonn, Deutschland

Lernziel: Die Teilnehmenden sind am Ende des Workshops in der Lage

e  einen Blueprint zur validen Planung einer OSCE Prufung zu erstellen und mit (interdisziplindren) Kollegen und
Kolleginnen zu diskutieren.

Prifziele fur eine konkrete OSCE Station operationalisiert zu erstellen und im kollegialen Review zu Uberprufen.
eine OSCE Station mit einer konkreten Prifungsaufgabe und Bewertungscheckliste zu entwickeln.
ein Bewertungsschema und die Bestehensgrenzen von OSCE Stationen zu erlautern.

Ablauf der Veranstaltung mit Zeitplan inkl. eingesetzter didaktischer Methoden:

Begrussung und Einfuhrung in das Thema - Impuls - 15 Minuten.

Aktuelle Bedeutung von OSCE Prifungen fur die Curriculumsentwicklung und fir das Constructive Alignement- Impuls
und Diskussion - 15 Minuten.

Blueprint als Planungshilfe - Impuls und Gruppenarbeit - 45 Minuten.

OSCE Stationen erstellen - Impuls und Gruppenarbeit - 75 Minuten.

Bestehensgrenzen festlegen - Impuls, Einzelarbeit und gegenseitiges Review - 45 Minuten.
Abschluss, Feedback und Perspektiven - Blitzlicht und Diskussion - 30 Minuten.

Zielgruppe: Alle Interessierten ohne oder mit wenig Vorkenntnissen
Vorbereitung: Keine
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Workshop Priifungen: Qualitatssicherung

WS243

Die Anwendung von Kane’s Validierungs-Framework auf Prifungen im Medizin-/Zahnmedizinstudium
im deutschsprachigen Raum

Volkhard Fischer?, Daniel Bauer?
IMedizinische Hochschule Hannover, Studiendekanat, Hannover, Deutschland
2Universitat Bern, Institut flir Medizinische Lehre, Bern, Schweiz

Lernziel: Die Teilnehmenden sollen einen Einstieg in das Validierungskonzept von Kane bekommen und erkennen, welche
Arbeitsschritte notwendig sind, um es fur die Konzeption von Prifungen an ihrem Standort nutzen zu kénnen. Dazu werden in
der Gruppenarbeit Fragen zur Ermittlung von Gefahrdungen der Prifungsvaliditat fur ausgewahlte Szenarien formuliert und
mogliche GegenmafRnahmen erarbeitet. Die Teilnehmenden sollen am Ende des Workshops in der Lage sein, Gefahrdungen
der Prufungsvaliditat an ihrem Standort zu erkennen und GegenmafBnahmen vorschlagen zu kénnen.

Ablauf der Veranstaltung mit Zeitplan inkl. eingesetzter didaktischer Methoden:

Vorstellungsrunde (5-10 min)

Einflhrung in das Validierungskonzept von Kane (10 min)

Diskussion der Anwendbarkeit auf die Prufungssituation im deutschsprachigen Raum (10 min)
Vorstellung eines Klassifizierungsschemas fir Prifungen im Medizin-/Zahnmedizinstudium (15 min)
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Auswahl der in der Gruppenphase zu bearbeitenden Szenarien (5-10 min)

Pause (5 min)

Erarbeitung konkreter Gefahrdungen der Prifungsvaliditat fir je ein Szenario (45-60 min)
Prasentation der ersten Gruppenarbeit (15 min)

Pause (5 min)

Erarbeitung moéglicher GegenmafRnahmen (45 min)

Prasentation der zweiten Gruppenarbeit (15 min)

Diskussion und Zusammenfassung (20 min)

Ausblick (5 min)

Zielgruppe: Der Workshop richtet sich an Priufungsverantwortliche und/oder mit der Curriculumsentwicklung vertraute Perso-
nen, insbesondere Mitglieder des Ausschusses Prifungen. Eine Bereitschaft zur aktiven Mitarbeit im Workshop wird erwartet.

Vorbereitung: Es ist sinnvoll, vor einer Anmeldung zum Workshop sich mit dem Validitatskonzept von Kane vertraut gemacht zu
haben. Daflr wird die unten genannte Einfihrungsarbeit empfohlen. Vor der Tagung sollten sich die Teilnehmenden anhand
der darin dargestellten Beispiele Uberlegen, wie ihre Fakultat diese Validitatsgefahrdungen bisher gemeistert hat. Dazu bekom-
men die Teilnehmenden vor der Tagung Arbeitsmaterialien zugeschickt. Anhand dieser kdnnen auch vor Workshopbeginn
Erwartungen an die Workshopleiter geschickt werden.
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Workshop Prufungen: Weitere Themen

WS101

Resilienz der Angehorigen der Gesundheits- und Heilberufe - Erstellen schriftlicher Priifungsaufgaben

Nadine Dreimdtillert, Ulrich Scherer2, Marlene Stoll*
1Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz, Universitdtsmedizin, Klinik flir Psychiatrie und Psychotherapie, Mainz, Deutschland
2|nstitut flir medizinische und pharmazeutische Prifungsfragen, Fachbereich Psychotherapie, Deutschland

Einleitung/Problemstellung: Resilienz lasst sich als die Fahigkeit von Individuen definieren, in schweren psychischen oder
korperlichen Stresssituationen ihre psychische Gesundheit aufrechtzuerhalten oder diese nach einer kurzen Phase von
Belastungssymptomen rasch wiederherzustellen. Gerade auch die Angehorigen der Gesundheitsberufe sind in ihrer
Berufstatigkeit vielfaltigen Belastungen und Stressfaktoren ausgesetzt, insbesondere auch psychischen. Arzt*innen und
insbesondere auch Medizinstudierende gelten als Risikogruppe fur psychische Erkrankungen und Suizid [1]. Daher sind
praventive Ansatze bereits wahrend der Ausbildung in den Gesundheits- und Heilberufen bedeutsam, um Faktoren zur
besseren Bewaltigung von Stress und Belastungen zu fordern und das Erkrankungsrisiko zu senken [2]. Prifungen sowohl im
Rahmen der Ausbildung als auch in den Staatsexamina sind geeignet, das Bewusstsein fur diese Ausbildungsinhalte und
Aspekte der Selbstflrsorge zu starken.

Lernziel:
e  Prifungsrelevante Lernziele auf der Kompetenzebene des Handlungs- und Entscheidungswissens hinsichtlich der

Resilienz von Angehorigen der Gesundheits- und Heilberufe identifizieren und auswahlen.

e  Auf konkrete Falle bezogene Prifungsaufgaben zur Resilienz der Angehdrigen der Gesundheits- und Heilberufe
erstellen.

Ablauf der Veranstaltung mit Zeitplan inkl. eingesetzter didaktischer Methoden:

Interaktiver Vortrag: Resilienz (15 min.)

Interaktive Lehr-Lern-Einheit: Lernziele ausarbeiten (20 min.)

Vortrag: Prifungsformate (10 min.)

Kleingruppenarbeit 1: Prufungsaufgabe(n) erstellen (45 min.)

Vorstellung der Kleingruppenarbeit und Diskussion (15 min.)
Kleingruppenarbeit 2: Prufungsaufgabe(n) erstellen (45 min.)

Vorstellung der Kleingruppenarbeit und abschlieRende Diskussion (15 min.)
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Zielgruppe:

(] Dozent*innen sowie Prufer*innen, die in der Ausbildung und/oder in den Staatsexamina in den Gesundheits- und
Heilberufen tatig sind.

e Gesundheitsberater*innen fur Angehdrige bzw. Auszubildende der Gesundheits- und Heilberufe.
Vorbereitung:

e  Selbstreflexion anhand der Literatur: In welchen Bereichen im Beruf oder im Alltag haben Sie selbst bereits Resilienz
oder einen Mangel an Resilienz bewusst erfahren?

e In Situationen, in denen Sie sich rlckblickend mehr Resilienz gewiinscht hatten - was hatte Ihnen in diesen
Situationen helfen kdnnen?

e Gedankenanstof: Wie haben Sie |hre eigene Resilienzkompetenz erworben und wie kdnnten Sie sich die Umsetzung
dieser Erfahrung in einer Prifungsaufgabe vorstellen?

Vorbereitungsliteratur: [3], [4], [5]
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Karriere als Medical Educator in der Medizinischen Ausbildung - Workshop fiir junge Lehrende

Alexander Eineri, S6ren Huwendiek?

IUniversitétsklinikum Augsburg, IV. Medizinische Klinik, Augsburg, Deutschland
2Universitat Bern, Institut flir Medizinische Lehre, Bern, Schweiz

Einleitung: Die Gesellschaft fir medizinische Ausbildung (GMA) hat sich zum Ziel gesetzt die Lehre in der medizinischen Aus-
und Weiterbildung zu professionalisieren.

Trotz der zunehmenden Professionalisierung der Medizinischen Ausbildung [1] und Abgrenzung als eigenes Teilgebiet, kann
eine Karriere in diesem Bereich schwierig sein, da die Wege und Erfolgsfaktoren z.B. anders als in der klinischen oder
Forschungs-Karriere- weniger klar sind [2]. Einige Initiativen, wie postgraduale Masterstudiengénge oder Clinician-Educator
Programme, sollen zunehmend dabei unterstiitzen einen Karriereweg in der Medizinischen Ausbildung aufzuzeigen [3].

Der Ausschuss ,Junge Lehrende” der GMA mdchte den Teilnehmenden die Moglichkeit geben, Erfahrungen und Evidenz zu
Karrierewegen in der medizinischen Ausbildung fur sich selbst nutzbar zu machen.

Lernziele: Der Workshop hat das Ziel, mit den Teilnehmerinnen und Teilnehmern konkrete Strategien zu erarbeiten, die bei der
Karriereplanung im Bereich der Medizinischen Ausbildung nutzlich sind.

Am Ende des Workshops kénnen die Teilnehmenden Prinzipien und Praktiken des beruflichen Aufstiegs in der medizinischen
Ausbildung aufzahlen und auf die eigene Situation anwenden.

Ablauf des Workshops: Der Workshop zielt auf die individuellen Bedirfnisse der Teilnehmenden ab. Er beinhaltet die
Erarbeitung konkreter Strategien, die in der Medical Educator Karriere hilfreich sein kénnen. Mit einem Zeitumfang von 1,5-
2,5 Stunden verbindet er dabei kurze Impulsvortrage mit interaktiven Elementen der Teilnehmenden in Gruppen- oder Einzel-
arbeiten zur Anwendung auf die eigene Situation. Am Ende werden die Ergebnisse zusammengefasst und mit Erfahrungen der
anderen Teilnehmenden verglichen. Bei der Ergebnisprasentation werden personliche Erfahrungen und Tipps der Modera-
toren, sowie Empfehlungen aus der Literatur eingebracht.

Ablaufplan und didaktische Methoden siehe Tabelle 1.
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Inhalt Methode

Vorstellungsrunde Kartenabfrage
Erwartungen der Teilnehmenden Power-Point oder Flipchart
Ziele und Agenda

Was bedeutet Karriere als Medical Educator? Brainstormiung und Impuls Vortrag

Wo stehen die Teilnehmenden aktuell? Arbeitsblatt

Nutzliche Strategien — 12 Tipps Power-Point Impuls

Anwendung auf eigene Situation Kleingruppe - Arbeitsblatt
Abschluss Feedback: Finf-Finger-Methode

Tabelle 1: Ubersicht (ber den inhaltlichen Ablauf und eingesetzte Methoden

Zielgruppe: Der Workshop spricht gezielt junge Lehrende an, aber auch altere Kolleginnen und Kollegen, die sich im Bereich
der Lehre noch eher ,jung” fihlen.

Vorbereitung: Vor dem Workshop erhalten die Teilnehmer und Teilnehmerinnen Literatur, sowie einige Reflexionsfragen zur
Vorbereitung auf den Workshop. Der Vorbereitungsumfang betragt ca. eine Stunde.
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Train-the-Trainer Resilienz

Jan Kiesewetter, Nicola Glumann
LMU, Klinikum der Universitat Mdnchen, Institut flr Didaktik und Ausbildungsforschung in der Medizin, Miinchen, Deutschland

Hintergrund: Burnout (be)trifft vor allem Mitarbeitende der Gesundheitsberufe besonders haufig [1], Arztinnen/Arzte haben
eine besonders hohe Wahrscheinlichkeit an einer Depression zu erkranken, nicht nur Suizidgedanken sondern auch ausge-
fihrte Suizide sind haufiger bei Arztinnen/Arzte als bei anderen Professionen [2]. Ein Teil dieser Phdnomene kann darauf
zurlckgefuhrt werden, dass die normalen emotionalen Abwehrmechanismen nicht gut ausgebildet wurden. Ohne ent-
sprechende Schulung, sind diese Berufsgruppen auflerst empfanglich fir hohen Stress. Seit ein paar Jahren werden in der
Literatur vermehrt die Faktoren identifiziert, welche zu Burnout und anderen psychischen Krankheiten flihren. Mehr noch, es
wird versucht, Arztinnen/Arzten, Studierenden und Gesundheitsfachpersonal in Trainings Strategien naher zu bringen, die
Resilienz starken [3].

Resilienztrainings beinhalten haufig Interventionen, welche ihren Ursprung in kognitiv verhaltenstherapeutischer Gruppen-
therapie haben und deren Lehrstrategie von traditionellen Lehrformaten der medizinischen Ausbildung gravierend abweicht.

Lernziel: Ziel des Workshops Lehrende aller Gesundheitsberufe von (geplanten) Resilienztrainings eine erste Idee davon zu
geben, wie Resilienztrainings gelehrt werden und was unterrichtet werden kann.

Ablauf der Veranstaltung mit Zeitplan inkl. eingesetzter didaktischer Methoden: Nach einer kurzen Einfihrung, warum
Resilienztrainings gerade fiir die medizinische Ausbildung wichtig sind, wird ein kurzer Uberblick dariiber gegeben, wie ein
Resilienztraining aufgebaut werden kann. Schlieflich werden, gemeinsam mit den Teilnehmenden, Faktoren herausgearbeitet,
welche zu einer erfolgreichen Trainingsdurchfihrung fihren und welche Fallstricke es zu vermeiden gilt. Der Hauptteil des
Workshops wird den Teilnehmenden in praktischen Ubungen néher bringen, wie Resilienz durch ein Training bei anderen
aufgebaut werden kann.

Zielgruppe: Alle Lehrenden von (geplanten) Resilienztrainings, Anfanger/innen und Fortgeschrittene gleichermafRen.

Vorbereitung: Es ist keine explizite Vorbereitung notwendig, viele Interventionen werden dem Manual von Kiesewetter & Dimke
[3] entnommen. Der Workshop wird auf Deutsch gehalten.
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Workshops Simulation
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Implementierung und Durchfuhrung interprofessioneller simulationsbasierter Ausbildung in
akutmedizinischen Settings: Virtual und real - was konnen wir voneinander lernen?

Maike Buchmanni, Thomas Sauter2, Mareen Machner!

1Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Lernzentrum, Prodekanat fiir Studium und Lehre, Charité, Berlin, Deutschland
2Inselspital Universitatsspital Bern, Universitdres Notfallzentrum, Bern, Schweiz

Lernziel: In der Versorgung akuter medizinischer Notfélle stellen die Notaufnahmen die zentrale Schnittstelle zwischen préa-
klinischer und klinischer Versorgung dar. Die grof3e Herausforderung fiir die versorgenden interprofessionellen Teams, die sich
nicht selten ad hoc zusammenstellen, liegt in der Notwendigkeit bei unsicherer Faktenlage schnelle Entscheidungen fur eine
bestmogliche Versorgung unter Gewahrleistung der Patientensicherheit treffen zu missen.

Interprofessionelle Ausbildung vom Medizinstudium bis hin zur postgraduellen Aus- und Weiterbildung wird in einem Positions-
papier des GMA Komitees als Basis flir jede erfolgreiche interprofessionelle Zusammenarbeit im Gesundheitswesen bezeich-
net [1].

Trotz umfangreicher gesellschaftlicher Unterstitzung und wissenschaftlicher Evidenz fir den Nutzen interprofessioneller simu-
lationsbasierter Ausbildung, sind Umsetzungsgrad und Qualitdt und Begleitforschung in verschiedenen Institutionen und Aus-
bildungssettings sowie in verschiedenen Landern sehr unterschiedlich [2]. Gleichzeitig treten bei der praktischen Umsetzung in
all diesen Settings ahnliche beachtenswerte Herausforderungen auf [3].

Ziel dieses Workshops ist der interprofessionelle Austausch Ulber die gemeinsamen Herausforderungen und das Erarbeiten von
Lésungsansatzen auf folgenden Ebenen:

e Organisation/Rahmenbedingungen: Wie kdnnen wir interprofessionelle Simulationstrainings in verschiedenen
institutionellen Settings (curricular) implementieren?

e  Konzeption: Wie entwickeln wir kompetenzorientiert Fallszenarien, in denen alle Berufsgruppen ihrem entsprechend
Ausbildungsstand zusammen lernen konnen? Welche Frameworks zum Lernen und Debriefen von
Teamkommunikation haben sich bewahrt? Welche Chancen bietet der Einsatz von Virtual Reality?

Praktische Durchfiuihrung: Welche positiven Erfahrungen und welche situativen Herausforderungen gibt es?

Weiterentwicklung und Forschung: Wie wird evaluiert? Wie kdnnen (nachhaltige) Effekte der Simulation gemessen
werden?

Ablauf der Veranstaltung mit Zeitplan inkl. eingesetzter didaktischer Methoden: Die Workshopteilnehmenden erhalten
Einblicke in die Planungsphase und Implementierung zweier interprofessioneller Simulationstrainings in der Notfallmedizin
(Bern und Berlin). Die wissenschaftlichen Projektinhalte sowie Fallstricke in der Planung und Durchfihrung werden im ersten
Teil dargestellt. AnschlieBend werden verschiedene individuelle Herausforderungen von interprofessionellen Simulationen in
einem World-Café diskutiert und in Kleingruppen situative Lésungsansatze erarbeitet (siehe Tabelle 1).

Kennenlernen, Murmelgruppen zum ersten Austausch ber 40 min
Erfahrungen und Herausforderungen, Clustern der Ergebnisse
Impulsvortrage Simulationstrainings Berlin und Bern 60 min
World Café: Lésungsansétze fir Herausforderungen 45 min
Pause 10 min
Prasentation und Abschluss 25 min
Summe 3h

Tabelle 1: Zeitplan des Workshops

Zielgruppe: Studierende, Dozierende und Lehrkoordinator*innen, die an Simulationstraninings in akutmedizinischen Settings
im interprofessionellen Kontext interessiert sind - mit oder ohne praktischer Erfahrung.

Vorbereitung: Keine Vorbereitung erforderlich.
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Kommunikationstraining und High Fidelity Simulation - eine Quadratur des Kreises? Moéglichkeiten
der curricularen Implementierung sowie der methodisch-didaktischen Herangehensweise

Sara Hausermann, Rachel Hediger
Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften, Institut flir Pflege, Zirich, Schweiz

Einleitung: Die High Fidelity Simulation ist eine realistische Demonstration einer Praxissituation, welche aus der praktischen
Performanz an der Simulationspuppe sowie deren Debriefing besteht. Urspriinglich wurde die High Fidelity Simulation fir das
Training von Notféllen in der Akutmedizin entwickelt. Aktuell liegt deren Fokus meist auf dem Teamwork der involvierten
Gesundheitsfachpersonen.

Die Praxisrealitat der Gesundheitsberufe zeigt, dass die Studierenden darauf vorbereitet werden muissen in hoch komplexen
Situationen sowohl im Team gut zu funktionieren, als auch gleichzeitig mit Patienten und Angehdorigen professionell zu kom-
munizieren.

Im Bachelor Pflege der Ziircher Hochschule fur Angewandte Wissenschaften wurde ein neuartiges Simulationsszenario entwor-
fen, in welchem die Studierenden im Teamwork einerseits Fahigkeiten/Fertigkeiten bzgl. Pathophysiologie wie auch psycho-
soziale Kompetenzen im Kontext einer exazerbierenden Patienten-/Angehorigensituation anwenden sowie entwickeln muissen.
Far den Trainings- und Reflexionsprozess wurden spezifische Instrumente entwickelt.

Die Erfahrungen der Autorinnen zeigen, dass dieser Lernansatz von Studierenden und Dozierenden gut akzeptiert und ge-
schatzt wird. Das entwickelte Szenario ist ideal um den Studierenden exploratives, transformatives Lernen hin zu Best Practice
zu ermoglichen, bei dem sie verschiedene Herangehensweisen Uberprifen, ihr Wissen/ihre Fertigkeiten weiterentwickeln und
lernen verantwortungsvolle Entscheidungen zu treffen [1], [2], [3].

Lernziel: Die Teilnehmenden setzen sich mit der Méglichkeit auseinander High Fidelity Simulationssequenzen so zu entwickeln
oder zu erweitern, dass die Studierenden neben Kompetenzen im Bereich Pathophysiologie und Teamarbeit auch ihre psycho-
soziale Kompetenz in Bezug auf die Kommunikation mit Patienten sowie Angehdrigen weiterentwickeln kénnen.

Ablauf der Veranstaltung mit Zeitplan inkl. eingesetzter didaktischer Methoden: Nach einem Einblick in die curriculare
Implementierung sowie die methodisch-didaktische Herangehensweise im Bachelor of Science in Pflege 