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Grufwort des Tagungsprasidiums
Sehr geehrte Tagungsteilnehmerinnen und Tagungsteilnehmer, liebe Kolleginnen und Kollegen,

nach intensiven Vorbereitungen ist es nun soweit und wir freuen uns, Sie in Osnabrick begrifien zu durfen.

Das Institut fiir Gesundheitsforschung und Bildung der Universitat Osnabrlck, der Fachbereich Gesundheit und
Soziales der Hochschule Osnabriick sowie der Gesundheitscampus Osnabriick haben sich inter- und transdisziplinar
zusammengeschlossen, um den Kongress gemeinsam auszurichten.

Die Vielzahl an Beteiligten macht bereits deutlich, dass heutige und zuklnftige Gesundheitsversorgung nur durch die
Zusammenarbeit verschiedener Akteur*innen und in Kooperation mit der Bevolkerung effektiv und effizient sein kann.
Hierzu bedarf es bewahrter, aber auch neuer Lehr-/Lernkonzepte, um dies umzusetzen.

Das diesjahrige Programm bildet ein beeindruckendes Spektrum an neuen Impulsen flr die Lehre. Lassen Sie uns
diese gemeinsam ausprobieren und deren Potenziale diskutieren. Wir freuen uns auf die gemeinsame Zeit mit [hnen in

Osnabriick, der Friedensstadt, die in diesem Jahr ihr 375-jahriges Jubildum feiert.

Prof. Dr. Ursula Walkenhorst Prof. Dr. Christoff Zalpour Cindy Brandes
(Universitat Osnabrtick) (Hochschule Osnabriick) (Uni 0S)

GruBwort des GesundheitsCampus Osnabriick

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir freuen uns, Sie im Namen des GesundheitsCampus Osnabriick zur GMA 2023 willkommen zu heifen!

In Tragerschaft von Universitat und Hochschule Osnabriick vernetzt der GesundheitsCampus Osnabriick Wissenschaft
und Praxis in unserer Region. In seinem Anspruch ,Gesundheitsversorgung neu gestalten“ spiegelt sich auch das
Leitmotiv unserer Tagung wider:

Verantwortung als gemeinschaftlicher Antrieb verschiedenster Akteure, eine hochwertige, zukunftsorientierte und
patientenzentrierte Versorgung zu gewahrleisten. Kooperation auf verschiedensten Ebenen als zentrale Gelingens-

bedingung dieser gemeinschaftlichen Gestaltungsaufgabe.

Wir freuen uns auf einen spannenden Austausch mit Ihnen, um die Aus-, Fort- und Weiterbildung mit ihrer
entscheidenden Rolle fir die Zukunft unserer Gesundheitsversorgung gemeinsam voranzubringen.

Dr. Daniel Kalthoff
Koordinator GesundheitsCampus Osnabriick



GruBwort des Vorsitzenden der Gesellschaft fiir Medizinische Ausbildung
Liebe Tagungsteilnehmerinnen und Tagungsteilnehmer!

Im Namen des GMA-Vorstandes heif3e ich Sie herzlich willkommen zur Jahrestagung der Gesellschaft fiir Medizinische
Ausbildung 2023 in Osnabruck. Unter dem Motto ,Kooperation und Verantwortung - Lehren und Lernen fur eine trans-
disziplinare Gesundheitsversorgung” richten in diesem Jahr die Universitat Osnabriick und die Hochschule Osnabrick
den Jahreskongress aus, die sich intensiv fur die Professionalisierung der Gesundheitsberufe engagieren.

Unser Gesundheitswesen entwickelt sich rasant weiter: Digitalisierung, innovative diagnostische und therapeutische
Verfahren, neue praventive und rehabilitative Methoden muissen rasch Einzug in die Ausbildung und die weitere
berufliche Qualifizierung der im Gesundheitswesen Tatigen finden, damit die Gesundheitsversorgung und die
Patientensicherheit bestmdglich von diesen Entwicklungen profitieren kdnnen. Dabei mussen alle Berufsgruppen und
Sektoren zusammenarbeiten, nicht zuletzt wegen der zunehmenden Komplexitat und der abnehmenden Ressourcen.
Auch diese Zusammenarbeit will gelernt und somit auch gelehrt und gepruft sein. Gerade hier kommt die GMA ins
Spiel.

Wir freuen uns auf und Uber eine Jahrestagung mit einem breiten fachlichen Austausch Uber Landes-, Berufs- und
Fachergrenzen hinweg, eine engagierte Arbeit in den Ausschissen und Sektionen, personliche Gesprache beim
Get-together, Gesellschaftsabend und zwischendurch.

Wer sich zwischendurch mit dem Vorstand austauschen méchte und mit uns tber unsere GMA und die Aus-, Fort- und
Weiterbildungswelt sprechen mdchte, ist herzlich eingeladen, uns am Freitagmittag zu treffen.

Ein besonderer Dank gilt allen, die sich aktiv an der Gestaltung der Tagung beteiligt haben und beteiligen, den
Beitragenden, der Wissenschaftlichen Tagungsleitung und dem Organisationskomitee, dem wissenschaftlichen Beirat,
der GMA-Geschaftsstelle und unserer Kongressagentur.

Allen Teilnehmenden wiinsche ich eine grofartige Tagung in Osnabriick.
Ihr

Prof. Dr. med. Thorsten Schafer, MME
GMA-Vorsitzender

Osnabruck und der Westfalische Frieden

Als am 25. Oktober 1648, also vor rund 375 Jahren, der Syndikus der Stadt Osnabrick von der Rathaustreppe den
Westfalischen Frieden verkindete, war die Freude der noch in der Stadt anwesenden Gesandten grofd: Endlich war
nach Uber fiinfjahrigen Verhandlungen auf einem Kongress von europdischem Ausmaf ein Friedensvertrag
ausgehandelt und unterzeichnet worden. Damit wurde ein 30 Jahre andauernder Krieg beendet, durch den ganze
Regionen Deutschlands zerstort und entvolkert waren. Die vor dem Rathaus ebenfalls versammelte Blrgerschaft war
zunachst noch skeptisch, doch zeigte sich bald, dass durch den Frieden die Rechte der Stadt weitgehend gewahrt und
vor allem die freie Religionsausubung gewahrleistet war: Katholiken und Protestanten lebten fortan gemeinsam in
einer Stadt, in deren Erinnerungskultur der Westféalische Frieden bis auf den heutigen Tag einen festen Platz hat.

Prof. Dr. Gerd Steinwascher, Osnabriick (Deutscher Historiker und Archivar)
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Vortrage

V-01 Interprofessionelles Lehren und Lernen |

V-01-01

Bedeutung des Akademisierungsgrads der Teilnehmenden (Pflegeauszubildende/Pflegestudierende)
fir die Wahrnehmung interprofessioneller Zusammenarbeit - Vergleich der Evaluation einer
rehabiliationsbezogenen Lehrveranstaltung durch alle beteiligten Berufsgruppen

Julia Marie Zimmer?, Elisabeth Schmidt2, Thorsten Meyer!

IMartin-Luther-Universitét Halle-Wittenberg, Institut flir Rehabiliationsmedizin, Halle, Deutschland
2Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Dorothea-Erxleben-Lernzentrum (DELH), Halle, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Vor dem Hintergrund wachsender rehabilitativer Versorgungsanforderungen wurde an der Martin-
Luther-Universitat Halle-Wittenberg ein interprofessionelles Lehrmodul (IPL) ,Reha- und Entlassmanagement“ entwickelt,
evaluiert und implementiert [1]. Nach Durchgéngen mit Pflege- und Physiotherapieauszubildenden sowie Medizinstudierenden
wurde das Modul 2022 erstmals mit Studierenden der Evidenzbasierten Pflege (B.Sc.) statt Pflegeauszubildenden durchgeflhrt.
Es stellt sich die Frage, welchen Einfluss die gednderte Zusammensetzung auf die Wahrnehmung der interprofessionellen
Zusammenarbeit seitens der Berufsgruppen hatte.

Methoden: Nach jedem Durchgang wurde das Modul durch die Teilnehmenden mittels eines eigens entwickelten Fragebogens
evaluiert. FUr die vorliegende Analyse wurden ausgewahlte ltems zu Kommunikation und interprofessioneller Zusammenarbeit
sowie die Gesamtbewertung der Lehrveranstaltung (Schulnote) gruppiert nach Berufsgruppe und Zeitpunkt (vori/wahrend2 der
Anderung) ausgewertet und die Mittelwerte mittels t-Test verglichen.

Ergebnisse: Es wurden Evaluationen von 141 Teilnehmenden berucksichtigt (49 Medizinstudierende, 45 Auszubildende der
Physiotherapie, 25 Pflegeauszubildende, 22 Pflegestudierende) (siehe Tabelle 1).

Pflega Pflegz | p- Phys: Phys2 P- Med: Med: P-
Wert Wert Wert
Anzahl 25 22 - 29 16 - 30 20 -
Gesamtbewertung (Note) 2,00 1,45 0,011 1,72 1,75 0,458 2,07 1,89 0,273

Lehrveranstaltung (1-5; 1 ,stimme voll zu*“, 5 ,stimme gar nicht zu*)

Einbeziehung der drei 1,60 1,41 0,203 1,52 1,38 0,276 1,30 1,20 0,295
Berufsgruppen des Moduls
finde ich insgesamt gut
informativer Austausch 1,36 1,09 0,033 1,72 1,13 <0,001 | 1,50 1,20 0,049
unter den Berufsgruppen
des Moduls
wertschatzende verbale und | 1,08 1,36 0,035 1,14 1,19 0,335 1,20 1,05 0,050
nonverbale Kommunikation
unter den Berufsgruppen
des Moduls

gute Einbeziehung aller 1,40 1,52 0,275 1,52 1,31 0,324 1,50 1,35 0,233
Berufsgruppen im Gesprach
mit der Patientin
Lerninhalte (1-5; 1 ,stimme voll zu“, 5 ,stimme gar nicht zu*)

kommunikative Fahigkeiten | 2,04 2,05 0,492 1,97 2,00 0,459 2,20 2,00 0,267
mit Berufsgruppen
verbessert
Anregungen fir 1,72 1,55 0,201 1,45 1,31 0,243 1,73 1,40 0,084
interprofessionelle
Zusammenarbeit erhalten
Haltung interprofessionelles | 1,64 1,50 0,278 1,69 1,19 0,005 1,90 1,50 0,067
Team positiv verandert/
bestatigt

zur Selbstreflexion angeregt | 2,00 1,73 0,181 1,52 1,75 0,172 1,77 2,05 0,185

Anm.: Pfleg (Teilnehmende der Pflege); Phys (Teilnehmende der Physiotherapie); Med (Teilnehmende der Medizin).

Tabelle 1: Mittelwerte der Evaluations-ltems, gruppiert nach Berufsgruppe und Zeitpunkt

Die Pflegestudierenden stimmten eher der Aussage zu, dass ein ,wechselseitiger informativer Austausch“ stattgefunden habe.
Die Zustimmung zu ,wertschatzender Kommunikation unter den Berufsgruppen,, war unter den Auszubildenden etwas héher.
Bei den anderen Berufsgruppen stieg in der neuen Zusammensetzung mit den Pflegestudierenden die Wahrnehmung eines
informativen wechselseitigen Austauschs. Beide Berufsgruppen (Physiotherapie, Medizin) stimmten (tendenziell) starker zu,



dass sich die ,Haltung zum interprofessionellen Team positiv verandert/bestatigt, hatte. Zudem stimmten die Medizinstudie-
renden eher einer wechselseitigen wertschatzenden Kommunikation zu.

Die Gesamtbewertung der IPL war bei Pflegestudierenden besser als bei Pflegeauszubildenden. Bei den Medizinstudierenden
zeigt sich ebenfalls die Tendenz héherer Noten in der neuen Zusammensetzung, wahrend bei Physiotherapieauszubildenden die
Gesamtnote vergleichbar war.

Diskussion: Studierende der Pflege waren insgesamt zufriedener mit der IPL, was sich in einer positiveren Gruppendynamik
spiegeln kénnte. Vermutlich spielen hierbei der Zeitpunkt der IPL sowie die Integration in das Curriculum, Vorerfahrungen mit
interprofessioneller Lehre und maéglicherweise ein anderes Berufsverstandnis eine Rolle. Insgesamt nahmen alle Berufsgruppen
einen besseren Austausch wahr, Teilnehmende der Physiotherapie und Medizin gaben eher eine positiv veranderte Haltung an.

Take Home Message: Bei Einbezug von Studierenden der Pflege statt Auszubildenden in IPL nehmen alle Teilnehmenden einen
besseren Austausch wahr und die Zufriedenheit der studierenden Teilnehmenden stieg.
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Multiprofessionelles Interdisziplinares Modul zur Starkung der Interprofessionalitat im Bereich der
medizinischen Ausbildung (MIDSIM)

Sina Golon, Natalie Schultz2, Christoph Nolli, Marianne Behrends3, Lambert Herold4, Sandra Steffens?
IMedizinische Hochschule Hannover, Studiendekanat - Lehr- und Lernforschung, Hannover, Deutschland
2Medizinische Hochschule Hannover, Bildungsakademie Pflege, Hannover, Deutschland

3Medizinische Hochschule Hannover, Peter L. Reichertz Institut fiir Medizinische Informatik, Hannover, Deutschland
4Medizinische Hochschule Hannover, Klinik fiir Unfallchirurgie, Hannover, Deutschland

Zielsetzung: Die Zusammenarbeit im klinischen Alltag bietet taglich neue Herausforderungen.

Fur die maximale Sicherheit von Patient*innen ist ein strukturiertes Arbeiten notwendig. Dieses sollte bereits im Ausbildungs-/
Studienverlauf durch interprofessionelle Lehrinhalte und Trainingseinheiten etabliert werden. Im Projekt MIDSIM wurde ein
gemeinsames Unterrichtskonzept fir Auszubildende zur Operationstechnischen Assistent*innen (OTA) und Medizinstudierende
entwickelt und umgesetzt.

Methoden: Das interdisziplinare Modul besteht jeweils aus zwei Personen aus der Gruppe der Studierenden und Auszubildenden.
Eine supervidierende praxisanleitende Person aus der Pflege sowie ein*e Arzt*in und ein*e studentische*r Tutor*in komplet-
tieren das Team.

Die dreiteilige Veranstaltung beginnt mit der asynchronen online Vorbereitung des Faktenwissens und schlieft mit einer elek-
tronischen Prufung ab.

Die Veranstaltung findet im Simulations-OP statt, hier fihren die Lehrenden ein Briefing Uber die Rollen und Aufgaben durch.
Inhalte der Veranstaltung sind: chirurgische Handesinfektion, richtiges Verhalten im OP, Lagerung des/der Patient*in, steriles
abwaschen und abdecken, Umgang mit Instrumenten, Verhalten bei Rontgenstrahlung sowie Nachbereitung.

Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf der interprofessionellen Kommunikation, z. B. das Ansprechen von Problemen auf respekt-
volle und wertschatzende Art.

Diese Kompetenzen werden in einer Fallsimulation, an einer proximalen Femurfraktur mittels eines Knochenmodells trainiert.

Die Nachbereitung besteht aus einem Debriefing durch die supervidierenden Personen. AnschlieBend wird eine Reflexions-
leistung zur Teamarbeit online bearbeitet.

Ergebnisse: Bei der Pilotierung haben die Teilnehmenden wertvolle Erfahrungen im interprofessionellen Umgang gesammelt,
kénnen sich am operativen Arbeitsplatz sicher bewegen und haben gelernt wie man in kritischen Situationen zielgerichtet und
respektvoll miteinander umgeht. Sie kdnnen chirurgische Instrumente anfordern, entgegennehmen sowie korrekt abgeben.

Diskussion: Fir eine dauerhafte Implementierung interdisziplinarer Lehrinhalte, stellen sich eine Reihe von Fragen: Wie viele
Inhalte kdnnen auf diese Art und Weise gelehrt werden? Welche Berufsgruppen sollten inkludiert werden? Und welche zusatz-
lichen Ressourcen sind erforderlich? Auch die Frage, ob alle Berufsgruppen sinnvoll untergebracht werden kénnen und wo die
Grenzen dieses Lehrkonzeptes liegen, mussen untersucht werden.

Take Home Messages: Die interprofessionelle Zusammenarbeit wird nachhaltig gestarkt und das Verstandnis fir Arbeitsablaufe
verinnerlicht, was sich positiv auf den gesamten Ablauf auswirkt.



Das Verstandnis fir andere Berufsgruppen wirkt sich unmittelbar auf die Patientensicherheit aus und verbessert das Arbeits-
klima aller Beteiligten.

Inhalte, die sich in beiden Curricula wiederfinden, gemeinschaftlich auszubilden, spart Ressourcen und hat einen positiven Effekt
auf die Zufriedenheit der Teilnehmenden.
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Vom Studium in den Berufseinstieg - eine Studie zur interprofessionellen Sozialisation der Pflege- und
Therapieberufe: Impulse fur Ausbildung, Praxis und Forschung

Katrin Kunze
Universitdt Osnabrtick, Institut fir Gesundheitsforschung und Bildung (IGB), Osnabrtick, Deutschland

Zielsetzung: Wahrend des Studiums finden Sozialisationsprozesse statt, von denen die erfolgreiche Ubernahme von berufs-
bezogenen Werten, Haltungen und Einstellungen abhangig ist [1]. Insofern wird davon ausgegangen, dass die Erfahrungen mit
interprofessionellen Lehr-Lern-Gelegenheiten im Studium, einen Einfluss haben auf die interprofessionellen Uberzeugungen und
Verhaltensweisen sowie auf die Haltung mit anderen zusammenzuarbeiten [2].

Die vorliegende Arbeit ist im Rahmen des Graduiertenkollegs ,Interprofessionelle Lehre in den Gesundheitsberufen (ILEGRA)
entstanden. Fokussiert wird die interprofessionelle Sozialisation von Pflege- und Therapieberufen im Studium sowie in der Phase
des Berufseinstiegs. Im Vortrag werden Ergebnisse der Befragung von Studierenden und Berufseinsteiger*innen zu deren
Uberzeugungen, Verhaltensweisen und Einstellungen zur interprofessionellen Zusammenarbeit vorgestellt und daraus Impulse
flr Ausbildung, Praxis und Forschung abgeleitet.

Methoden: In die Studie eingeschlossen wurden Studierende und akademisierte Berufseinsteiger*innen aus den Gesund-
heitsberufen (Pflege, Logopadie, Ergo- und Physiotherapie). In beiden Zielgruppen kam der standardisierte Fragenboge zur
interprofessionellen Sozialisation und Wertschatzung ,Interprofessional Socialization and Valuing Scale“ (®Gillian King) in der
deutschen Version (ISVS-21-D) [3] zum Einsatz. Zusatzlich wurden die Berufseinsteiger*innen retrospektiv zum interprofes-
sionellen Lernen im Studium und zur aktuellen interprofessionellen Zusammenarbeit in der Berufspraxis befragt. Die Online-
Befragungen fanden zu verschiedenen Zeitpunkten zwischen 06/2020 und 06/2021 statt und beinhalten einen sechs-
monatigen Langsschnitt bei den Berufseinsteiger*innen.

Ergebnisse: Fur die Gesamtauswertung konnten Datensatze von 222 Studierenden und 60 Berufseinsteiger*innen
berlcksichtigt werden. Im Vortrag werden die zentralen Ergebnisse der Studie vorgestellt und vor diesem Hintergrund Impulse
fUr interprofessionelle Ausbildung und Praxis sowie die Forschung in diesem Bereich gegeben.

Diskussion: Vor dem Hintergrund der Ergebnisse wird die Bedeutung der interprofessionellen Sozialisation im Studium heraus-
gestellt und es werden mogliche Einflussfaktoren der interprofessionellen Sozialisation im Studium sowie in der Berufspraxis zur
Diskussion gestellt. AuRerdem werden Impulse gegeben, wie Ausbildung und Forschung in dem Bereich weiterentwickelt werden
kénnen.

Take Home Messages:
e Ergebnisse zur interprofessionellen Sozialisation von akademisierten Pflege- und Therapieberufen aus einer bundesweiten
Untersuchung.

e Empfehlungen fur das Bildungspersonal in Hochschule und Praxis.
e Impulse fur Forschende im Bereich der interprofessionellen Bildung und beruflichen Sozialisation von Gesundheitsberufen.
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InterPlanung: Interprofessionelle studentische Pflege- und Behandlungsplanung fur die
patientenzentrierte ambulante Versorgung der Zukunft

Kathleen Hahni, Jendrik Dedow?, Kevin Schulz?, Wolfram Herrmannt

1Charité - Universitatsmedizin Berlin, Institut fiir Allgemeinmedizin, Berlin, Deutschland
2Charité - Universitatsmedizin Berlin, Institut flir Gesundheits- und Pflegewissenschaft, Berlin, Deutschland

Zielsetzung: Ziel ist es, die Studierenden der Charité auf die Herausforderungen der ambulanten und interprofessionellen
Versorgung der Zukunft vorzubereiten. Die Studierenden sollen befahigt werden, selbststandig verantwortungsvoll und im Team
zu handeln. Dafur werden wir ein Konzept zur handlungsorientierten, patient*innenzentrierten, interprofessionellen Lehre in der
ambulanten Versorgung fur Studierende der Humanmedizin, Zahnmedizin und Pflege in Kooperation mit Studierenden weiterer
gesundheitsbezogener Berufe anderer Hochschulen implementieren. Als Inspiration dient das Projekt TVEPS am Centre for
Interprofessional Workplace Learning der Universitat Bergen (Norwegen) [1].

Methoden: Die Studierenden finden sich wahrend eines ersten Informationstreffens als interdisziplindres Team zusammen und
bereiten sich auf den Besuch des Pflegeheimes vor. Es wird daraufhin ein Tag im Pflegeheim verbracht mit der Sichtung der
Akten von zwei Bewohner*innen und der Anamnese und Untersuchung dieser. Die Erkenntnisse werden in einem weiteren
Termin selbststandig von den Studierenden zusammengetragen, analysiert und schriftlich festgehalten. Am finalen Termin im
Pflegeheim werden diese Erkenntnisse dem betreuenden Pflegepersonal und den behandelnden Hausarzten vorgestellt und
schriftlich zur Verfugung gestellt. Neben Pflege-, Medizin- und Zahnmedizinstudierenden wollen wir das Lehrprojekt Uber unsere
Kooperationspartner auch Pharmazie- und Ergo- und Physiotherapiestudierenden anbieten. Spéater ist das Projekt auf andere
Studiengange skalierbar.

Verbunden ist damit eine kontinuierliche Evaluation und die qualitative und quantitative wissenschaftliche Begleitung des
Projekts.

Ergebnisse: Das Projekt InterPlanung befindet sich derzeit in der Pionierphase. Ein positives Votum in den zusténdigen Studien-
und Prufungsausschissen von Pflege, Medizin, Zahnmedizin und Pharmazie wurde erzielt.

Bis zum 17.02.2023 wurden zwei Berliner Pflegeheime dem Lehrprojekt angeschlossen. Es konnten erste Studierende aus den
Pflegewissenschaften sowie PJ-Studierende und Pharmaziestudierende flr das Projekt begeistert werden. Mit unseren guten
Kontakten in der Zahnmedizin arbeiten wir eng zusammen, um auch hier die ersten Interessenten bald in eines der inter-
disziplinaren Teams zu integrieren. Anfang Februar 2023 wurden die ersten zwei Durchlaufe erfolgreich gestartet. Aus unserer
vorlaufigen Evaluation dieser Durchlaufe sind die grofRe intrinsische Motivation und Selbststandigkeit der Studierenden sowie
die proaktive Unterstltzung der Pflegeheimmitarbeiter positiv hervorzuheben.

Diskussion: Mit dem Konzept wird ein wichtiger Baustein fur das ambulante PJ-Quartal in der neuen Approbationsordnung fur
Humanmedizin (voraussichtlich ab 2025) [2] bereits jetzt implementiert sein. Nach der Durchfuhrung des Durchgangs der ersten
Pioniergruppen werden organisatorische sowie inhaltliche Erkenntnisse genutzt, um das Projekt zu adaptieren. Das Netzwerk
aus Stakeholdern des Projekts InterPlanung wird weiter gestarkt und ausgebaut, weitere Durchlaufe werden umgesetzt.
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Der frihe Einstieg in interprofessionelle Kompetenzen: Die Lehrveranstaltung ,Rollen und
Verantwortlichkeiten im Gesundheitswesen” an der Medizinischen Fakultat OWL

Pia Natalie Gadewoltzl, Teresa Schultzl, Britta Frieler?, Lena Henrichsi, Martina Hielscher-Fastabend3, Christopher Kaulisch4, Isabella Klein5,
Britta Kirsch®, Beate Klemme$, Karoline Malchus?, Katharina Wirtz”
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SEvangelisches Klinikum Bethel, Universitatsklinikum OWL der Universitéat Bielefeld, Campus Bielefeld-Bethel, Pflegeschule, Bielefeld,
Deutschland

6Hochschule Bielefeld, Fachbereich Gesundheit, Bielefeld, Deutschland

TEvangelisches Klinikum Bethel, Universitatsklinikum OWL der Universitét Bielefeld, Campus Bielefeld-Bethel, Schule fiir Didtassistenz,
Bielefeld, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Aufgrund der zunehmend komplexeren Versorgungslage gewinnt interprofessionelle Zusammen-
arbeit im Gesundheitswesen an Bedeutung fur eine gute Patient*innenversorgung. Interprofessionelle Kompetenzen bereits in
der Ausbildung zu vermitteln, bietet bessere Chancen fir eine gelingende Kooperation im spateren Beruf [1]. Im neuen Modell-
studiengang Medizin am Standort Bielefeld sollen interprofessionelle Lehrveranstaltungen (IPL) als integraler Bestandteil des
Curriculums die Studierenden frih an zukunftsweisende, interprofessionelle Zusammenarbeit heranzufihren. Im vorliegenden
Beitrag wird der Frage nachgegangen, ob die Selbsteinschatzung der eigenen Kompetenzen im Kontext von Interprofessionalitat
durch die IPL positiv beeinflusst werden kann.

Methoden: Die IPL ,Rollen und Verantwortlichkeiten im Gesundheitswesen® wurde einrichtungsubergreifend fir 6 Berufsgruppen
geplant und auf Basis der Evaluation der erstmaligen Durchfihrung [2] Gberarbeitet und fur den zweiten Durchlauf im WS 22/23
angepasst.

Die Evaluation der Veranstaltung durch die Lernenden erfolgte online und schriftlich. Mithilfe des Freiburger Fragebogens fur
Interprofessionelle Lernevaluation (FILE) [3] wurden im Pra-Post-Format die Veranderungen der Einstellungen und Kompetenzen
der Lernenden zur Interprofessionalitat (Relevanz, Rollenverstandnis, Teamfahigkeit) erfasst. Da die Lernenden pseudonymisiert
teilnahmen, konnten die Daten mittels abhangigem t-Test fiir die einzelnen Skalen analysiert werden.

Ergebnisse: Die IPL wurde mit 8 UE (6 Zeitstunden) online als Blockveranstaltung mit Vorlesungs- und Seminaranteilen
durchgefiihrt. 159 Lernende aus 6 Berufsgruppen (Diatassistenz, Ergotherapie, Medizin, Pflege, Physiotherapie und Sprach-
therapie) nahmen teil.

Vorlaufige Ergebnisse der noch laufenden Analysen zeigen bereits, dass sich die Lernenden in Hinblick auf ihre Einstellungen
und Kompetenzen im Bereich Interprofessionalitdt nach der Veranstaltung (M=4.168, SD=.348, Median=4.154) signifikant
positiver einschatzten als vor der Veranstaltung (M=3.754, SD=.638, Median=3.8).

Diskussion: Dass sich die Lernenden durch die IPL in ihren interprofessionellen Kompetenzen gestérkt fuhlten, kdnnte ein
Indikator dafiir sein, dass sie durch IPL besser auf interprofessionelle Zusammenarbeit vorbereitet werden und mit gesteigerten
interprofessionellen Kompetenzen den beruflichen Anforderungen besser gerecht werden kdnnen.

Take Home Messages:

e |Interprofessionelle Kompetenzen umfassen Kenntnisse, Fahigkeiten und Haltungen, die es verschiedenen Berufsgruppen
ermoglichen, effektiv und kooperativ zusammenzuarbeiten, um gemeinsam optimale Ergebnisse zu erzielen.

e Mit interprofessionellen Lehrveranstaltungen kann die Selbsteinschatzung der eigenen Kompetenzen im Kontext von Inter-
professionalitat gesteigert werden.
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Gut Beraten - Darstellung und Evaluationsergebnisse einer Lehrveranstaltung zur interprofessionellen
ethischen Fallberatung mit Studierenden der Evidenzbasierten Pflege, der Hebammenwissenschaft
und der Humanmedizin

Elisabeth Schmidti, Christiane Vogel?, Stephan Nadolny2, Sabine Sommerlatte2, Jan Schildmann?
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Zielsetzung: Studierende im Gesundheitswesen stehen vor verschiedenen Herausforderungen in der klinischen Praxis. Einige
dieser Herausforderungen sind mit ethischen Fragestellungen oder Problemlagen verbunden [1]. Zur Bearbeitung dieser
Probleme sind zunehmend interprofessionelle Ethikfallberatungen in Kliniken etabliert [2]. Die Beteiligung unterschiedlicher
Gesundheitsberufe ist Voraussetzung fir den Austausch relevanter gesundheitsbezogener und werterelevanter Informationen.
Gegenstand dieses Beitrags ist die Darstellung und Evaluation einer interprofessionellen Lehrveranstaltung zum Erwerb von
Kenntnissen und Fertigkeiten fur die Durchfihrung der prinzipienorientierten Fallberatung.

Methoden: Die Lehrveranstaltung (LV) umfasste zwei Unterrichtseinheiten (UE) zur theoretischen Einfliihrung in die Methode der
prinzipienorientierten Ethikfallberatung [3] sowie einen Austausch der Beteiligten zu Erwartungen und Herausforderungen an
eine interprofessionelle Fallberatung. Im Anschluss wurden zwei bis drei Falle der Ethikfallberatung im Rahmen von vier UE
simuliert. Die Studierenden mussten hierbei sowohl die Rolle der Teilnehmenden als auch die der Moderation Ubernehmen. Die
Moderation und Beratung wurde von der Kursleitung und den Studierenden im Rahmen einer semistrukturierten Gruppen-
diskussion reflektiert. Zielgruppe waren Studierende der Humanmedizin, der Evidenzbasierten Pflege sowie der Hebammen-
wissenschaft. Die schriftliche Evaluation der Veranstaltung erfolgte anonym mit Hilfe eines modifizierten EvaSys unmittelbar im
Anschluss an die Veranstaltung.

Ergebnisse: Die LV wurde im WiSe 2022/2023 erstmalig durchgefiihrt. 21 Evaluationsbégen (n=21) konnten ausgewertet
werden. Auf einer funf-stufigen Likertskala (1=,trifft vollig zu“) bewerten die Studierenden die Lerneffekte, Organisation und
Struktur mit sehr gut bis gut, z. B. die ,positive Veranderung der Haltung zur IPE durch die LV“ mit 1,5+0,9 oder die ,Sensibili-
sierung flr verschiedene ethische Dimensionen fir die berufliche Tatigkeit” mit 1,6+1,2. Die Freitexte zeigen auf, dass die
Lernenden besonders von der praktischen Ubung, den echten Fallen und dem Austausch untereinander profitiert haben. Insge-
samt bewerteten die Studierenden die Veranstaltung mit der Schulnote 1,4+0.4.

Diskussion: Ethische Fallberatungen bieten einen guten Ausgangspunkt fur interprofessionelle Fallbesprechungen in der Lehre.
Eine Einfihrung in die Theorie sowie erste praktische Erfahrungen mit der Methode der prinzipienorientierten Fallberatung kén-
nen im Rahmen einer Lehrveranstaltung von 6 UE vermittelt werden. Die Lehrveranstaltung soll fur zukinftige Jahrgange erneut
angeboten werden.

Take Home Message: Interprofessionelle Lehre zur Ethikfallberatung fordert das Verstandnis und die Wertschatzung verschie-
dener Perspektiven von Akteur*innen im Gesundheitswesen. Uber die strukturierte ethische Fallberatung als klinische Methode
in Verbindung mit einem didaktischen Konzept kdnnen diese Perspektiven herausgearbeitet werden.
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V-02 Kunstliche Intelligenz (KI)

V-02-01

Wie kompetent ist ChatGPT? Performance einer Kl bzgl. des Kompetenzniveaus im Progress Test
Medizin

Hendrik Friederichs, Wolf Jonas Friederichs2, Maren Mérz3

1Universitat Bielefeld, AG Medical Education, Bielefeld, Deutschland
2RWTH Aachen, Fakultat fiir Maschinenwesen, Aachen, Deutschland
3Charité - Universitdtsmedizin Berlin, AG Progress Test Medizin, Berlin, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: ChatGPT ist ein Sprachmodell (Large Language Model, LLM), das Gberzeugende Satze erzeugt, indem
es die statistischen Sprachmuster aus einer riesigen Datenbank mit Internettexten nachahmt. Es besticht durch ein sehr
einfaches User-Interface analog einer Suchmaschine und antwortet auf Suchanfragen bzw. -eingaben in meist eindeutigen und
vollstandigen Satzen. So ist es nur eine Frage der Zeit, dass Patient*innen diese Kunstliche Intelligenz (KI) fur Gesundheitsfragen
nutzen werden.

Auch Studierende werden das Sprachmodell fur schnelle und kurzfristige medizinische Fragen nutzen. Wir konnten in einer
Studie feststellen, dass die Kl zwei Drittel aller gestellten Fragen aus dem Progress Test der Charité [1] korrekt beantwortet. Die
Qualitat der Antworten ist bisher allerdings noch nicht quantifiziert worden.

Um Starken und Schwachen der Kl néher einordnen zu kénnen, wurde flr die hier dargestellte Studie untersucht, auf welchem
Kompetenzniveau die Kl agiert.

Methoden: Im Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin (NKLM) wird zwischen Wissen und Handlungskompetenz
unterschieden, dabei entspricht die Kompetenztiefe 1 (Faktenwissen: Deskriptives Wissen (Fakten, Tatsachen) nennen und
beschreiben) dem Kompetenzniveau ,Erinnern®, die Kompetenztiefe 2 (Handlungs- und Begrindungswissen: Sachverhalte und
Zusammenhange erklaren, in den klinisch-wissenschaftlichen Kontext einordnen und datenbasiert bewerten) dem Kompetenz-
niveau ,Anwenden®“ im Progress Test Medizin.

Des Weiteren wird jede Frage des Progress Tests einer der folgenden neun Domanen zugeordnet:

Diagnosestellung

Diagnostik

Ethik, Geschichte, Recht
Gesundheitsforderung, Pravention
Medizinisch-Wissenschaftliche Fertigkeiten
Notfallerkennung, NotfallmaSnahmen
Pathogenese, Pathomechanismen
Struktur und Funktion

Therapie

Insgesamt wurden 400 Multiple-Choice-Fragen (MCQs) aus den Progress Tests des Wintersemesters 2021/2022 und Sommer-
semesters 2022 in die Benutzeroberflache von ChatGPT (GPT-3.5, Version ab 09. Januar 2023) eingegeben, um den Prozentsatz
der richtig beantworteten Fragen zu erhalten.

Ergebnisse: Es konnten 395 Antworten ausgewertet werden, und insgesamt waren 65,5% der von ChatGPT beantworteten
Progress-Test-Fragen korrekt.

Waéhrend es bei den Studierenden keine Unterschiede gibt, kann ChatGPT Fragen des Kompetenzniveaus ,Erinnern“ besser
beantworten als die des Kompetenzniveaus ,Anwenden“. (Mittelwert Erinnern=72,1%, Mittelwert Anwenden=61,6%,
Differenz=11,5%, 95% Cl [1%, 20%], 1(388,51)=2.2216, p=0,02689; Cohen’s d=0,23). Die Auswirkungen dieses Unterschieds
auf die verschiedenen Domanen zeigt Abbildung 1.

Diskussion/Take Home Messages: Erwartungsgeman zeigt die Kl einen leichten Leistungsabfall bei zunehmendem Kompetenz-
niveau.

Die Werte liegen aber auf einem hohen Niveau und lassen das Potenzial der KI erahnen. Es ist dringend geboten, sich bezuglich
der Konsequenzen in der medizinischen Aus- und Weiterbildung Gedanken zu machen.
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Diagnosestellung (132)

100%
Therapie (49) Diagnostik (52)

Struktur und Funktion (27) Ethik, Geschichte, Recht (6)

Pathogenese, Pathomechanismen (106) \_é Gesundheitsforderung, Pravention (13)

Notfallerkennung, NotfallmaBnahmen (4) Medizinisch-Wissenschaftliche Fertigkeiten (11)

Durchschnittlicher Prozentsatz der richtig beantworteten Fragen
1. Jahr
2. Jahr

~—e— 3.Jahr

—&— 4. Jahr

—e&— 5. Jahr

—&— 6. Jahr (PJ)

ChatGPT

Abbildung 1: Netzdiagramm mit erzielten Ergebnissen von ChatGPT und Studierenden im Progress Test nach Domé&nen.

Die Ergebnisse der Studierenden sind nach Studienjahren dargestellt. In Klammern findet sich die Anzahl der zur Doméne gehdérigen
MC-Fragen. Die Bestehensgrenze flir das Staatsexamen ist als rot gestrichelte Linie eingezeichnet.
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V-02-02

Kl-gestiitzte Kommentierung und Feedback fir Test-enhanced Learning mit Multiple-Choice-Fragen im
Medizinstudium

Hans Hellfried Wedenig, Anne Franz, Julius Josef Kaminski, Ylva Holzhausen, Harm Peters
Charité - Universitatsmedizin Berlin, Dieter Scheffner Center for Medical Education, Berlin, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Der Einsatz von selbstgesteuertem Test-enhanced Learning (TEL) mit Multiple-Choice-Fragen (MCQs)
ist eine effiziente Methode, um Medizinstudierenden Wissen zu vermitteln [1]. Insbesondere das nach einer Antwort Gbermittelte
Feedback ist fur TEL-Lernende wichtig, um den Wissensstand strukturiert reflektieren zu kénnen [2]. Die Rickmeldungen sind
in verschiedenen Formen ausfuhrbar, einschlieflich Hinweisen auf die Richtigkeit mit einer erklarenden Losung (complemented
verification - cv), einer Hervorhebung der verschiedenen Optionen (comparative answer orientation - ca) oder einer Fehler-
erklarung und metakognitiver Strategien zur Problemldsung (conceptual contextualization - cc). Diese Vorstudie exploriert
Aspekte, Textgeneratoren in die aufwendige und zeitintensive manuelle Erstellung von Feedbacks zu integrieren.

Methoden: Studierenden der Charité - Universitatsmedizin Berlin wird auf der Online-Plattform TELLme die Moglichkeit
angeboten, MCQs aus vergangenen Prifungen in grofer Zahl selbstgesteuert zu nutzen. Aus diesem Pool wurden 60 Fragen
verschiedener Komplexitat ausgewahlt und ChatGPT, einem auf dem long-form question answering (LFQA)-System basierenden
ChatBot, einzeln vorgelegt. Der Inhalt einer MCQ inklusive aller Antwortoptionen war als Frage (Q:) sowie die korrekte Auswahl
als Antwort (A:) formuliert und wirkte folglich als Vorgabe. Der ChatBot erhielt die auf alle angestrebten Feedbacklangen
abgestimmte Anweisung, zu erldutern resp. herzuleiten, warum Antworten richtig oder falsch sind. Der Zeitaufwand daflr betrug
wenige Minuten pro Frage. Nachfolgend bewerteten Fachleuten der Fakultat die Texte nach dem Schulnotensystem.
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Ergebnisse: Die 60 MCQs erzielten mitunter gut verwertbare Ergebnisse. Elne inhaltliche Richtigkeit bestand in den meisten
Fallen (Note 2) mit einer mittleren sprachlichen Klarheit (Note 3). In Bezug auf die Herstellung von VerknUpfungen und die
Generierung von Hintergrundinformationen lieferten die kirzeren cv- und ca-Feedbacks relativ gut nutzbare Kommentare
(Note 2), die ausfuhrlichere cc-Ruckmeldung sehr gute (Note 1). Bei den Letztgenannten ist die Korrektheit der Texte tendenziell
schwécher.

Diskussion: Die Ergebnisse der Vorstudie legen nahe, dass ein off-the-shelf ChatBot wie ChatGPT in der Lage ist, spezifische
Kommentierungen in sehr guter bis befriedigender Qualitat als auch in sehr kurzer Zeit zu erzeugen, wobei auch widersprichliche
Inhalte und/oder absolute Aussagen zu erwarten sind. Weitere Analysen mit integrierten domanenspezifischen Wissens-
elementen werden als wesentlich betrachtet, um die Feedback-Vorlagenerstellung zu optimieren. DarUber hinaus sind Anwen-
dungsentwicklungen im Bereich des selbstgesteuerten Lernens denkbar, die auf eine Individualisierung der Kommentare sowie
die Erzeugung von Ubungs- oder Versténdnisfragen abzielen.

Take Home Message: Fir selbstgesteuertes TEL mit MCQs zeigt hinsichtlich logisch hergeleiteter Kommentare zu Antwort-
optionen bereits ein bislang unkonfigurierter, auf GPT (Generative Pretrained Transformer) gestutzter ChatBot grofes Potenzial.
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V-02-03

Kinstliche Intelligenz als Lerninhalt im Medizinstudium - zwei Blended Learning Konzepte als
Pilotprojekte aus Basel und Mainz

Jenny Brandt'2, Jens Ecksteini, Khaled Abdelhamid?, Daniel Pinto Dos Santos3, Roman Trutz Kléckner*

1Universitatsspital Basel, Innovation Lab - CMIO Office, Basel, Schweiz

2Universitatsmedizin Mainz, Rudolf Frey Lernklinik, Mainz, Deutschland

3Universitétsklinikum KélIn, Klinik flr Diagnostische und Interventionelle Radiologie und Magnetresonanztomographie, KéIn, Deutschland
4Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Institut fiir Interventionelle Radiologie, Libeck, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Die Medizin verandert sich durch den Einsatz von digitalen Technologien und insbesondere Kinst-
licher Intelligenz (KI) nachhaltig und tiefgreifend. Daher ist es von hoher gesellschaftlicher Relevanz, zukinftige Arzt*innen auf
diesen Wandel vorzubereiten.

In diesem Vortrag werden zwei innovative Lehrprojekte vorgestellt, die Online-Kurse als Blended Learning-Konzept in die
curriculare Lehre integriert haben. Einerseits wurde an der Universitdtsmedizin Mainz ein Wahlpflichtkurs zum Thema ,Kl in der
Radiologie” entwickelt, wahrend die Medizinische Fakultat der Universitat Basel ein longitudinales Curriculum zur ,Digitalisierung
in der Medizin“ konzipiert hat. Auch hier wurden Online-Kurse als verpflichtender Bestandteil in die Lehre implementiert.

Methoden: Zunachst wurde an beiden Fakultéten Lernziele aus dem erneuerten Nationalen kompetenzbasierten Lernzielkatalog
Medizin (NKLM 2.0) bzw. dem ,Principal Relevant Objectives and Framework for Integrated Learning and Education in
Switzerland” (PROFILES) mit entsprechenden Inhalten herausgefiltert und darauf aufbauend die Lehrveranstaltungen konzipiert.

Die Selbstlerneinheiten wurden in Kooperation mit der Lernplattform Kl-Campus gestaltet. Der KI-Campus ist ein BMBF
gefddertes Projekt, welches qualitativ hochwertige Online-Kurse zum Thema Kl in Form von OER-Materialien zur Verfugung stellt.

Ergebnisse: Die Konzeption des neuen Curriculums in Basel begann 2021 unter der Leitung des Innovation Lab des Universitats-
spitals Basel und konnte im Herbstsemester 2022 erfolgreich implementiert werden.

In Mainz wurde der Kurs unter der Leitung des Instituts fur Diagnostische und Interventionelle Radiologie erstmals im
WiSe 2022/23 im Rahmen der Wahlpflichtwoche umgesetzt und wird im SoSe 2023 fortgesetzt.

Beide Konzepte werden im Kurzvortrag vorgestellt.

Diskussion: Da die Entwicklung beider Lehrformate personell, zeitlich und konzeptionell eng verknUpft war, soll die Kurskonzepte
einander gegenubergestellt und mit ihren Chancen und Problemstellungen diskutiert werden. Mit dieser Darstellung werden
zudem zwei ahnliche Ansatze zweier europdischer Lander mit unterschiedlichen Ansatzen in der medizinischen Ausbildung
vergleichbar.

Take Home Messages: Die Implementierung von Lerninhalten zur Digitalen Medizin verlangt einen Paradigmenwechsel in der
medizinischen Ausbildung und den Mut neue Lehrformate auszuprobieren. Dabei ist ein wesentlicher Bestandteil die stand-
ortlbergreifende Vernetzung, um Synergien zu schaffen und digitale Lernangebote nachhaltig in die curriculare Lehre einzu-
beziehen.
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V-02-04

TuKITZMed: Entwicklung eines fakultatsiibergreifenden KI-Curriculums in der Medizin - eine
Exploration von KI-Kompetenzen fiir Medizinstudierende

Julia-Astrid Moldtt, Teresa Festl-Wietek, Wolfgang Fuhl?, Susanne Zabel?, Kay Nieselt2, Anne Herrmann-Werner3

1Eberhard-Karls-Universitat Tubingen, Medizinische Fakultat, TIME - Tibingen Institute for Medical Education, Tubingen, Deutschland
2Eberhard Karls Universitat Tubingen, Interfakultéres Institut flir Biomedizinische Informatik, Ttbingen, Deutschland
3Universitatsklinikum Tibingen, Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik, Tibingen, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Die schnell voranschreitende Entwicklung von kiinstlicher Intelligenz spielt eine immer gréfere Rolle
in der Medizin und stellt vielfaltige neue Einsatzmdglichkeiten in allen Bereichen der Gesundheitsversorgung in Aussicht [1].
Eine Grundvoraussetzung fur eine effiziente Nutzung von Kl im medizinischen Kontext ist dabei nicht nur eine entsprechende
technologische Entwicklung, sondern auch eine qualifizierte Anwendungskompetenz [2]. Um diese Expertise in Zukunft sicher-
stellen zu kénnen, sollte KI kompetent und kompakt in die medizinische Ausbildung integriert werden [3]. Im Rahmen des
Projekts TUKITZMed (Tubinger Kinstliche Intelligenz Trainingszentrum fur die Medizin) wurde daher eine Bedarfsanalyse mittels
qualitativer Interviews durchgefiihrt, um entsprechende Curriculumsinhalte zu entwickeln. Ziel der Interviews war es, relevante
KI-Kompetenzen und Lehrformate zu identifizieren, um eventuelle Bedarfslicken und Herausforderungen bei der Implementie-
rung von Lernangeboten in der medizinischen Ausbildung zu adressieren.

Methoden: Mit Hilfe eines teilstandardisierten qualitativen Leitfragebogens wurden verschiedene involvierte Akteursgruppen
(Kliniker*innen, Studierende und Dozierende der Medizin, KI-Expert*innen sowie strukturelle Akteur*innen) zu ihren
Erfahrungen und personlichen Beurteilungen bezuglich Kl in der Medizin befragt. Anschliefend erfolgte eine softwaregestitzte
(MAXQDA) qualitative Auswertung der Inhalte.

Ergebnisse: Im Zeitraum Juli 2022 bis voraussichtlich Marz 2023 wurden mit N=38 Akteur*innen (6 Dozierende, 9 Kilini-
ker*innen, 10 Studierende, 6 Expert*innen und 7 strukturelle Akteur*innen) leitfadengestutzte Interviews gefihrt. Die Evalua-
tion erfolgte anhand der Ubergeordneten Kategorien: Verstandnis von Kl, Erfahrungen mit KI, Bedarf von Kl-bezogenen Kompe-
tenzen in der Medizin & im Curriculum, Gestaltung eines Kl-bezogenen Fachs in der Medizin, Entwicklung von Kl in der Medizin
in Zukunft und demographische Daten. Die Ergebnisse liefern Erkenntnisse zu Inhalt und Konzeption eines Kl-Curriculums als
auch potentielle Chancen und Herausforderungen bezuglich KI In der Medizin. Weiterflihrende Analysen stehen bei der Tagung
zur Verflgung.

Diskussion: Die Abbildung von Kl-bezogenen Veranstaltungen und Kl-Kompetenzen sind bisher noch unzureichend im Medizin-
Curriculum verankert. Ein hdherer Automatisierungsgrad datengetriebener Prozesse sowie die Ermdglichung neuer Anwendungs-
gebiete von Kl erfordern eine moglichst frihe Vermittlung entsprechender Kompetenzen fiir die angehenden Mediziner*innen.
So sollen sie Aspekte von Kl genauso nutzen, interpretieren und anwenden kdnnen, wie jede andere Technologie.

Take Home Message: Eine umfassende Kl-Qualifizierung zuklinftiger Mediziner*innen ist erforderlich um diese auf die wachsen-
den Anforderungen vorzubereiten und um eine bessere Versorgung von Patient*innen gewahrleisten zu kénnen.

Foérderung: Das Projekt wird vom Bundesministerium fur Bildung und Forschung (BMBF), Férderkennzeichen 16DHBKIOS86,
gefordert.
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V-02-05

Die Kunst des Fragens: Eine rechtliche Perspektive auf den Einsatz kiinstlicher Intelligenz im Umgang
mit Prifungsaufgaben im Kontext bundesweiter Staatsexamina

Alexander Oksche, Kevin Georg Boldt, Ulrich Johannes Schmitz, Stefanie Beiler-Kirsch, Volker Schillings, Jan Carl Becker
Institut flr medizinische und pharmazeutische Prifungsfragen (IMPP), Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Seit 30.11.2022 ist OpenAls ,ChatGPT“ dffentlich verfigbar. Dabei handelt es sich um eine kunst-
liche Intelligenz (KI), die auf dem Konzept des maschinellen Lernens beruht und trainiert wurde, menschenahnlich formulierte
Texte zu generieren. Eine mogliche Verwendung fur das aktuell frei verfugbare KI-System kdnnte die Konzipierung, Weiter-
entwicklung und Qualitatssicherung von Prifungsaufgaben sein. ChatGPT scheint einerseits dazu in der Lage zu sein, komplexe
Prifungsaufgaben aus den unterschiedlichen Fachgebieten zutreffend beantworten zu kénnen. Sie kdnnte perspektivisch aber
auch dazu verwendet werden, neue Prifungsaufgaben zu erstellen und weiterzuentwickeln. In diesem Kontext drangen sich
rechtliche Fragestellungen auf, die es beim Einsatz von KI-Anwendungen zu beachten gilt.

Methoden: In diesem Vortrag werden rechtliche Aspekte bei der Verwendung von KI-Systemen im Umgang mit Prifungsaufgaben
im Kontext bundesweiter Staatsexamina analysiert. Dabei wird insbesondere auf urheberrechtliche und allgemeine grund-
rechtliche Fragestellungen eingegangen. Auch europarechtliche Regulierungsansatze flr kinstliche Intelligenz sollen dargestellt
werden.

Ergebnisse: Eine Verwendung von KI-Systemen hat das Potential bei dem Prozess der Erstellung, Weiterentwicklung und Quali-
tatssicherung von Prifungsaufgaben zahlreiche Vorteile zu bieten. Der Einsatz von kunstlicher Intelligenz kann dabei helfen,
Prufungsaufgaben effizienter und noch besser zu machen. Naturgemaf birgt ein solcher Einsatz aber auch rechtliche, insbe-
sondere urheberrechtliche Risiken. Uber allem schwebt der Entwurf der Europdischen Kommission fiir eine Kl-Verordnung, der
Rechtsunsicherheit anstatt Offenheit fur Innovationen mit sich bringt [1]. In jedem Fall mussen die technischen Gegebenheiten
des jeweiligen Systems berucksichtigt werden, da sie Einfluss auf die rechtliche Bewertung haben.

Diskussion: Die Verwendung von KI-Systemen beruthrt unterschiedliche Rechtsgebiete und ist mit einer Vielzahl von rechtlichen
und praktischen Problemen verbunden. Einerseits scheinen offene Systeme wie ChatGPT aufgrund urheberrechtlicher Bestim-
mungen nur eingeschrankt fir die Entwicklung von Prifungsaufgaben in Frage zu kommen. Auch die erforderliche Geheim-
haltung der Prifungsaufgaben bis zur Durchfuhrung der Prifung kann nicht zwangslaufig gewahrleistet werden. Diese ist aber
insbesondere fur das Gelingen bundeseinheitlicher Staatsprifungen zwingende Voraussetzung. Der europarechtliche Regulie-
rungsansatz erweitert den Kreis der rechtlichen Fallstricke, die eine Nutzung innovativer Techniken wie KI-Systeme erschweren.
Andererseits darf jedoch nicht Ubersehen werden, dass kunstliche Intelligenz die Méglichkeit bietet, den Fragenerstellungs-
prozess erheblich zu vereinfachen und zu objektivieren.

Take Home Messages: Durch die Nutzung von Kl kénnte die Qualitat der bundesweiten Staatsprifungen weiter verbessert wer-
den. Durch ein adaptiertes Nutzungsverhalten kdnnen rechtliche Fallstricke vermieden werden.
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V-02-06
Die Leistungsfahigkeit einer KI im Medizinstudium: In welchem Semester ware ChatGPT?

Hendrik Friederichs?, Wolf Jonas Friederichs?, lvan Rosello Atanet3, Maren Méarz3
1Universitéat Bielefeld, AG Medical Education, Bielefeld, Deutschland

2RWTH Aachen, Fakultat fiir Maschinenwesen, Aachen, Deutschland

3Charité - Universitdtsmedizin Berlin, AG Progress Test Medizin, Berlin, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Als generative kinstliche Intelligenz (KI) bietet ChatGPT einen einfachen Zugang zu einem breiten
Spektrum von Wissen, einschlieBlich medizinischem Wissen. Das Lehren und Testen von medizinischem Wissen wiederum ist
eine zentrale Aufgabe der medizinischen Fakultaten, da der Wissenserwerb eine grundlegende Determinante fiir die Leistung
von Arzten ist. Um das medizinische Wissensniveau der ChatGPT-Antworten zu bestimmen, verglichen wir die Leistung von
ChatGPT mit der von Medizinstudierenden in einem Progress Test Medizin (PTM).

Methoden: Insgesamt wurden 200 Multiple-Choice-Fragen (MC-Fragen) aus dem Progress Test Wintersemester 2021/2022 in
die Benutzeroberflache von ChatGPT eingegeben, um den Prozentsatz der richtig beantworteten Fragen zu erhalten.

Die Ergebnisse von ChatGPT wurden hinsichtlich des Gesamtergebnisses mit denen der teilnehmenden Studierendenkohorten
aus den jeweiligen Semestern verglichen.

Zudem wurde berechnet, ob es Zusammenhange zwischen der Richtigkeit der ChatGPT-Antworten und dem Antwortverhalten in
Bezug auf die Antwortzeit, die Wortanzahl und die Schwierigkeit einer Progress-Test-Frage gibt.
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Ergebnisse: Es konnten 196 Antworten ausgewertet werden, und insgesamt waren 67,9% der von ChatGPT beantworteten
Progress-Test-Fragen korrekt.

Im Durchschnitt benétigte ChatGPT 22,8+ 17,5 Sekunden fir eine vollstandige Antwort, die 36,2+28,1 Wérter enthielt. Es gab
keine Korrelation zwischen der Antwortzeit, Wortanzahl und der Schwierigkeit mit der Richtigkeit der ChatGPT-Antwort (Korrela-
tionskoeffizient fur Zeit rho=-0,13, 95% CI [-0,27, 0,01], t(194)=-1,82, p=0,070; fur Wortanzahl rho=-0,04, 95% CI [-0,18, 0,10],
1(194)=-0,53, p=0,599; fiir Schwierigkeitsindex rho=0,12, 95% CI [-0,02, 0,26], t(194)=1,69, p=0,092).

Diskussion/Take Home Message: ChatGPT war in der Lage, zwei Drittel aller MC-Fragen auf Staatsexamens-Niveau im Progress
Test Medizin richtig zu beantworten und erwies sich als leistungsfahiger als fast alle Medizinstudierenden in den Semestern 1-6.
Damit sind die Antworten von ChatGPT mit der Studierenden-Leistung ab dem siebten Semester des Medizinstudiums
vergleichbar. Zusammenhange zwischen dem Antwortverhalten von ChatGPT und der Richtigkeit der Antworten liefen sich fur
den einzelnen Progress Test nicht eruieren.

Lehrende in der Medizin missen sich in Zukunft intensiv mit den Starken und Schwachen generativer Kl auseinandersetzen, um
Studierende gut im Umgang mit dieser ausbilden zu kénnen.
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V-03 Kompetenzen und Kompetenzentwicklung

V-03-01

»UKraine digital - Studienerfolg in Krisenzeiten sichern“. Klinische Entscheidungskompetenz online
lehren und lernen

Karolin Dospilt, Olaf Ahlers2, Matthias Witti1, Johann Schredelseker3, Ursula Stadlbergert, Anja Mayer?®, Martin R. Fischert

1L MU Klinikum, Institut flr Didaktik und Ausbildungsforschung in der Medizin, Mtinchen, Deutschland

2Charité - Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland

3Ludwig-Maximilians-Universitdt Mdnchen, Walther-Straub-Institut fir Pharmakologie und Toxikologie, Miinchen, Deutschland
4Universitat Augsburg, Medical Education Sciences, Augsburg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Digitales Lehren und Lernen stellt in der medizinischen Ausbildung eine besondere Herausforderung
dar, da Studierende neben dem erforderlichen Wissen auch Kompetenzen fiir den klinischen Alltag erwerben mussen. Ziel
unseres vom Deutschen Akademischen Austauschdienst (DAAD) geforderten Projekts war es, ukrainische medizinische Fakul-
taten bei der Etablierung digitaler Konzepte zum Erwerb klinischer Entscheidungsfindungskompetenz zu unterstitzen.

Methoden: 25 Dozenten aus 14 ukrainischen Fakultdten wurden aus 200 Bewerbern ausgewahlt und nahmen an einem zwei-
wochigen Training in Deutschland teil. Das Programm umfasste Grundlagen der kompetenz- und fallbasierten Lehre, die digitale
Umsetzung verschiedener Lehrszenarien sowie Grundlagen der Curriculumsentwicklung. Desweiteren wurden Grundlagen der
curricularen Kartierung im Rahmen des internationalen LOOOPshare Netzwerks vermittelt.

Ergebnisse: Im Rahmen der ersten Forderperiode wurden mit der Auswahl der Dozierenden, der medizindidaktischen
Qualifikation, der Anpassung der Plattform LOOOPshare, dem Mapping ukrainischer Curricula zur Bedarfsanalyse sowie der
Ubersetzung von insgesamt 80 virtuellen Patient*innenfallen (VP) alle Voraussetzungen und Ressourcen geschaffen, VPs in die
digitale Lehre der ukrainischen medizinischen Fakultaten zu integrieren. Die Teilnehmer entwickelten Konzepte fir die klinische
Lehre an ihrer eigenen Fakultat.

Die Evaluation zeigte eine sehr positive Wahrnehmung des Projekts in Bezug auf Lernen und Vernetzung. Durch die intensive
Zusammenarbeit der ukrainischen Dozenten untereinander und mit Dozenten der LMU Miinchen, der Charité Berlin und der
Universitat Augsburg ist ein nachhaltiges Netzwerk entstanden, von dem alle Partner in einer zweiten Férderphase profitieren
werden. Daruber hinaus wurden die Teilnehmer durch die Teilnahme an der ,International Clinical Case Discussion Summer
School“ (ICDSS) in die Methode der klinischen Fallbesprechung eingefihrt.

Diskussion: Die Integration von VPs in verschiedene Lehr- und Lernkonzepte kann ukrainische Studierende in der Krisensituation
online, aber auch langfristig im Rahmen verschiedener Blended-Learning-Szenarien die Moglichkeit geben, klinische Entschei-
dungskompetenzen zu erwerben. Nachdem in der ersten Forderperiode alle Voraussetzungen und Ressourcen geschaffen
wurden, soll in der zweiten Forderperiode die nachhaltige Implementierung und feste Verankerung von VPs in Blended-Learning-
Curricula im Vordergrund stehen. Herausforderungen in der zweiten Forderperiode ergeben sich v.a. durch haufige Strom- und
Internetausfalle aufgrund der gezielten Zerstérung der Infrastruktur.

Take Home Messages: Mit dem Projekt konnte nicht nur ein entscheidender Beitrag zur Aufrechterhalten der medizinischen
Lehre in der Ukraine wahrend des Krieges geleistet werden. Es birgt auch die Chance, eine langfristige Modernisierung der
medizinischen Ausbildung anzustoflen. Die entstandene Kooperation wurde von allen Beteiligten als auflerst positiv und
fruchtbar erlebt.
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V-03-02

Kompetenzen und Lernfortschritt sichtbar machen - Konzeption eines Kompetenzrasters als
Messinstrument begleitend zum Erwerb klinisch-praktischer Fertigkeiten und kommunikativer
Basisfertigkeiten der arztlichen Gesprachsfiihrung

Eva Bibrack, Marie-Christin Willemer, Manja Benitz, Grit Hlibsch
TU Dresden, Medizinische Fakultat Carl Gustav Carus, Medizinisches Interprofessionelles Trainingszentrum MITZ, Dresden, Deutschland

Hintergrund: Die notwendige Neustrukturierung der medizinischen Ausbildung hin zu einem kompetenzorientierten Medizin-
studium wird im Masterplan 2020 und der Empfehlung der Expertenkommission zum Medizinstudium 2020 deutlich hervor-
gehoben. Der Nationale Kompetenzbasierte Lernzielkatalog Medizin (NKLM) wird weiterentwickelt und zum verbindlichen
Bestandteil der AApprO. Dies ist wegweisend fiir eine kompetenzbasierte Ausrichtung der drztlichen Ausbildung [1].

Die zunehmende Kompetenzorientierung im Studium geht auch mit der Frage einher, wie sich Kompetenzentwicklung messen
lasst. Im allgemein- und berufsbildenden Bereich kommen Kompetenzraster als Selbststeuerungs- und Evaluationsinstrumente
zum Einsatz - in der Hochschulbildung werden diese bislang wenig, in der medizinischen Ausbildung gar nicht eingesetzt. Dabei
bilden sie zu erlangende Kompetenzen sowie verschiedene Niveaustufen dieser Kompetenzen ab (vgl. Abbildung 1) und kénnen
den Lernprozess selbstgesteuerter und individualisierter gestalten [2].

WIE? Kompetenzstufen, zunehmend Komplexer

= Kompetenz: Kompetenz:
WAS? | -~ B | Ichkann... Ich kann...
L9
E 2 Kompetenz:
WAS? | = E |ichkann...
X

Abbildung 1: Kompetenzraster. Darstellung des Aufbaus eines Kompetenzrasters: Schlisselqualifikationen/Kompetenzen und Ausprégung in
verschiedenen Niveaustufen

Problemstellung: Das Medizinische Interprofessionelle Trainingszentrum (MITZ) vermittelt in einem longitudinalen Curriculum
klinisch-praktische Fertigkeiten und Basisfertigkeiten der arztlichen Gesprachsfihrung. Die regelmafigen Lehreinheiten bilden
eine gute Voraussetzung, die erworbenen Kompetenzen durch Selbstreflexion der Studierenden zu Uberprifen und somit
Progression im Lernfortschritt sichtbar zu machen. Starken und Schwéchen im individuellen Lernprozess lassen sich identi-
fizieren - gezielte Interventionen durch vertieftes Lernen und Wiederholen ermdéglichen eine optimierte Prifungsvorbereitung.

Methode: Zur Entwicklung eines Kompetenzrasters flr im MITZ zu erwerbende Schlisselqualifikationen wurde wie folgt vor-
gegangen:

e Auswahl eines geeigneten Modells zur Abbildung der Niveaustufen: Miller-Pyramide als Taxonomie der klinischen Kompe-
tenz

e |dentifikation von SchlUsselqualifikationen: auf Grundlage der MITZ-Lernziele
e Definition der Kompetenzauspagung fur die einzelnen Niveaustufen: Formulierung von Can-Do-Statements

Ergebnisse: Das Kompetenzraster wurde in ein Lernmanagementsystem als Bestandteil einer personalisierten Lernumgebung
integriert. Den Studierenden wird zukunftig empfohlen, das Kompetenzraster als vor- und nachbereitendes Assessment-Tool fur
die longitudinal verankerten MITZ-Trainings zu nutzen. Eine Usability-Testung soll zunachst die Anwendbarkeit des Kompetenz-
rasters prufen, bevor es im nachsten Schritt allen Studierenden im Rahmen des MITZ-Trainings aller Fachsemester zur Verfigung
gestellt wird.

Zusammenfassung: Das Kompetenzraster soll als Instrument dienen, Leistungskriterien transparent zu machen und die individu-
elle Auspragung von Kompetenzen zu berlicksichtigen. Zudem werden Studierende angeregt, Kompetenzentwicklung als einen
Prozess zu verstehen, den sie maigeblich selbst beeinflussen und strukturieren kénnen. Im Mittelpunkt der Arbeit mit einem
Kompetenzraster stehen die Fragen ,Was sollte ich kénnen?“ und ,Was kann ich schon?*
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V-03-03

Soll-Ist-Vergleich fur das Praktische Jahr am Standort Bonn: Finden sich die laut einer Delphi-Studie
wichtigsten im PJ zu vermittelInden Kompetenzen in den eingesetzten Ausbildungsdokumenten
wieder?

Nicolas Haverkamp?, Luise Schmidt?, Katja Haverkamp?, Maria Wittmann3, Bernhard Steinweg?
1Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitdt Bonn, Studiendekanat der Medizinischen Fakultat Bonn, Bonn, Deutschland

2Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn, Zentrum fiir Evaluation und Methoden, Bonn, Deutschland
3Universitétsklinikum Bonn, Klinik fir Andsthesiologie und Operative Intensivmedizin, Bonn, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: In einer Delphi-Untersuchung zum Praktischen Jahr (PJ) am Standort Bonn wurde ein Katalog von
Schlusselkompetenzen identifiziert, der als hoch relevant fir PJ-Absolvent*innen beurteilt wurde: Praktische Fertigkeiten (z. B.
»Blutabnahme*), diagnostische und therapeutische Kompetenzen (z. B. ,Notfallmanagement®) wie auch Charaktereigenschaften
(z. B. ,eigene Grenzen realistisch einschatzen®).

Die Ergebnisse werden durch diese Untersuchung erganzt. Indem den Ergebnissen der Delphi-Studie - als Katalog der wichtigs-
ten Kompetenzen flir den Soll-Zustand in der PJ-Ausbildung - eine Analyse der Ausbildungsbedingungen am Standort Bonn
gegenlbergestellt wird, soll der Ist-Zustand in der weiteren Manahmenplanung angemessen berucksichtigt werden. Erst durch
einen empirisch fundierten Soll-Ist-Vergleich kann evident werden, welche Kompetenzen bereits vermittelt werden und wo es
eine Uber- oder Unterdeckung der festgestellten Bedarfe gibt.

Methoden: Die Dokumente zur PJ-Ausbildung am Standort Bonn (PJ-Manuale, Skripte, Checklisten usw.) wurden in einer Bedarfs-
analyse gesichtet und inhaltsanalytisch ausgewertet inkl. einer an den in der Delphi-Studie identifizierten Schliisselkompetenzen
orientierten Kategorienbildung, um einen Vergleich zwischen den idealerweise zu vermittelnden Kompetenzen sowie den de
facto in den Ausbildungsdokumenten definierten Kompetenzen fiir das PJ anstellen zu kdnnen.

Ergebnisse: Der Soll-Ist-Vergleich zeigt fiir den Standort Bonn neben Ubereinstimmungen zwischen den laut Dokumentenanalyse
fir die PJ-Ausbildung mafigeblichen Kompetenzen sowie den der Delphi-Studie idealerweise zu vermittelnden Kompetenzen
auch wesentliche Unterschiede: So finden laut Delphi-Studie zentrale Schlisselkompetenzen wie ,Notfallmanagement®, ,eigene
Grenzen realistisch einschéatzen“ oder ,respektvoller und wertschatzender Umgang mit Teammitgliedern aller Professionen® in
den Ausbildungsdokumenten kaum Erwdhnung - Letztgenannte fallen sogar unter die am seltensten aufgefihrten Ausbildungs-
zZiele.

Diskussion: Die festgestellten Unterschiede deuten auf konzeptionelle Defizite hin: Wesentliche Kompetenzen, die durch die
Expert*innen der Delphi-Studie als zentral fir eine gelungene PJ-Ausbildung definiert wurden und sich auch in den ,Entrustable
Professional Activities” [1] im Absolventenprofil des NKLM [https://nkim.de/zend/objective/list/orderBy/@objectivePosition/
modul/200554] finden, fehlen in den Ausbildungsdokumenten nahezu vollstandig. Dass dies neben so relevanten Kompetenzen
wie ,Notfallmanagement” vorrangig Kompetenzen betrifft, die unter den Kategorien ,arztliche Haltung“ und ,Charaktereigen-
schaften” subsumiert werden kénnen, spricht fiir eine Revision der eingesetzten Ausbildungsdokumente mit besonderem Fokus
auf diese Themenfelder.

Take Home Message: Die in der PJ-Ausbildung bisher vielfach eingesetzten Dokumente bedirfen einer Neukonzeption, dabei ist
besonderer Wert auf die Orientierung an den im Absolventenprofil des NKLM definierten EPAs zu legen.
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V-03-04

Studierende als Forschende: Gestaltung einer interdisziplinaren Forschungswerkstatt zur qualitativen
Versorgungsforschung im ersten Studienabschnitt des Bielefelder Modellstudiengangs Medizin

Miriam Pankatz-ReuBi, Tim Peters2, Rebecca Latzsch3, Karoline Malchus?

1Universitat Bielefeld, Medizinische Fakultdt OWL, Referat Studium und Lehre, Bielefeld, Deutschland
2Universitéat Bielefeld, Medizinische Fakultat OWL, AG Allgemein- und Familienmedizin, Bielefeld, Deutschland
3Universitéat Bielefeld, Medizinische Fakultat OWL, Bielefeld, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Zunehmende Fortschritte in der Medizin erfordern von angehenden Arzt*innen ein evidenzbasiertes
Denken und Handeln. Mit den aktuellen Bestrebungen fiir eine Starkung der wissenschaftlichen Kompetenzen angehender
Arzt*innen [1], [2] geht die Entwicklung neuer Lehr-/Lernkonzepte einher. Eine verschrénkte Vermittlung wissenschaftlicher und
praktischer Fertigkeiten zu Themen der Patient*innenversorgung und -orientierung bietet sich an. Gleichzeitig dominiert bisher
die quantitative Perspektive im Medizinstudium, wahrend qualitative Ansatze unterreprasentiert sind.

Ziel der Forschungswerkstatt ist es, Studierende im Kontext der Versorgungsforschung fur den Forschungsprozess und das
qualitative Paradigma durch ein aktives Erleben zu sensibilisieren und die Methoden- sowie Reflexionskompetenz auszubauen.
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Methoden: Im Rahmen des Longitudinalstrangs , Wissenschaftliches Denken und Handeln“ wird eine Forschungswerkstatt flr
Studierende des 4. Fachsemesters im Umfang von 5 UE konzipiert. In drei interdisziplinar betreuten parallelen Seminaren, mit
unterschiedlichen Ubergeordneten Forschungsthemen kdnnen Studierende sich interessensgeleitet einer Gruppe zuordnen, um
erste qualitative Forschungserfahrungen zu sammein.

Im ersten Veranstaltungsblock werden in Kleingruppen anhand einer vorgebenden Forschungsfrage Fragen fur einen kurzen
Interviewleitfaden entwickelt. Anschliefend findet die Simulation einer Interviewsituation im Tandem mit Studierenden der
Parallelgruppe statt. Im zweiten Veranstaltungsblock befassen sich die Studierenden mit den Transkripten und wenden erste
Auswertungsmethode an. Sie leiten daraus erste Erkenntnisse ab, die sie flr eine kurze Prasentation in einer abschlieBenden
gemeinsamen Vorlesung zusammenfuhren, aufbereiten und reflektieren. Die Lehrenden nehmen im Prozess eine Begleit- und
Supervisionsrolle ein. Die Erzeugung verwertbarer Forschungsergebnisse steht aufgrund des geringen zeitlichen Umfangs
ausdrulcklich nicht im Mittelpunkt, vielmehr geht es um die Erfahrung, einen Forschungsprozess aktiv zu durchlaufen.

Die Evaluation der Veranstaltung erfolgt entsprechend des Konzepts fur Lehrevaluation an der Medizinischen Fakultat OWL [3]
und richtet sich an Studierende und Lehrende.

Ergebnisse: Im Rahmen des Aufbauprozesses der Medizinischen Fakultat OWL war es moglich, eine Forschungswerkstatt zu
konzipieren und in den Stundenplan des 4. Semesters in das Kerncurriculum zu integrieren. Die Evaluationsergebnisse werden
im Sommersemester 2023 erhoben.

Diskussion: Die Erfahrungen aus der Organisation der Forschungswerkstatt zeigen, dass es bereits im ersten Studienabschnitt
moglich ist, eine qualitativ ausgerichtete Forschungswerkstatt in das Curriculum eines Medizinstudiums zu integrieren und damit
einige vorhandene blinde Flecke in der traditionellen Medizinlehre zu adressieren.

Take Home Message: Die Integration einer qualitativen Forschungswerkstatt ist bereits im ersten Studienabschnitt moglich.
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Kommunikative Kompetenzen im Medizinstudium durch digitale Videoannotation starken und
tberpriifen

Maike Linkel, Claudia Pergel, Sarah Stielerl, Anna Mutschler?, Christian Moses2, Konstantin Brass2, Stefan Ehrlicht
1Eigenstandiger Bereich fir Psychosoziale Medizin und Entwicklungsneurowissenschaften, Medizinische Fakultat Carl Gustav Carus,

Technische Universitat Dresden, Deutschland
2|nstitut fir Kommunikations- und Priifungsforschung gGmbH, Heidelberg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: In der Gesundheits- und Krankenversorgung ist ein gelungenes Gesprach zwischen Patient*in und
Arzt bzw. Arztin die Basis fiir eine tragfahige Beziehung und stellt eine zentrale Komponente professionellen Handelns dar. Um
die kommunikativen Kompetenzen von Medizinstudierenden auszubilden, ermdglichen Tools zur Videoannotation durch eine
direkte Bearbeitung von Videos eine aktive Auseinandersetzung mit den Lerninhalten. Videoannotationen eréffnen wertvolle
digitale Moglichkeiten und Methoden, um kommunikative Kompetenzen bei Medizinstudierenden zu starken. Ziel dieses
Projektes ist die Evaluation eines prototypischen Videoannotations-Tools hinsichtlich seiner technischen Handhabung, seines
methodisch-didaktischen Einsatzes in einer Blended-Learning-Einheit und in einer formativen Lernerfolgsuberprufung. In diesem
Zusammenhang wird untersucht, ob der Einsatz von Videoannotationen den Erwerb kommunikativer Kompetenzen bei Medizin-
studierenden positiv beeinflusst.

Methoden: Im Rahmen des ,,Umbrella Consortium for Assessment Networks (UCAN)“ wurde ein elektronisches, prototypisches
Lehr- und Prufungsformat entwickelt, bei dem Videos auf einer elektronischen Plattform hochgeladen, mit einer Aufgaben-
stellung verknlpft und um Annotationen angereichert werden kénnen. Um Effekte des Videoannotationstools auf die
kommunikativen Kompetenzen evaluieren zu kénnen, wurde die Studierendenkohorte in eine Interventions- und Kontrollgruppe
unterteilt. Zur Abbildung von Veranderungsprozessen im Kompetenzzuwachs beurteilen beide Gruppen zu Beginn der Lehr-
einheit und nach einer formativen Lernerfolgsuberprifung ihre kommunikativen Kompetenzen mittels der ,,Communication Skills
Attitude Scale” (CSAS-G) und der ,Jefferson Scale of Physician Empathy, Student Version“ (JSPE-S).

Ergebnisse: Das Videoannotationstool wurde im Rahmen des vom Arbeitskreis E-Learning der Landesrektorenkonferenz
Sachsen geforderten Projektes erfolgreich in die Lehre des Studiengangs Humanmedizin implementiert. Bisher haben
120 Studierende die neue Lehrmethode getestet. Derzeit wird die Evaluation der Lehrmethode hinsichtlich der technischen
Praktikabilitat und des Mehrwerts zum Erwerb von Kommunikationskompetenzen im Medizinstudium ausgewertet. Mit den
ersten Ergebnissen wird ein Ruckschluss auf Barrieren und Férderfaktoren fir die Umsetzung erwartet, um einen nachhaltigen
standortubergreifenden Einsatz in Lehre und Prufung zu erzielen.
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Diskussion: Im Beitrag werden das Projekt und das Videoannotations-Tool vorgestellt. Bisherige Erfahrungen mit dem Video-
annotationstool im Kontext des Studiengangs Humanmedizin, Projektergebnisse und Auswertungen werden vorgestellt. Gleich-
zeitig sollen die prozesshafte Implementierung und deren Hirden aufgezeigt werden.

Take Home Message: Das Video-Annotationstool bietet einen neuen methodischen Zugang zur Gestaltung, Planung und Durch-
fihrung von Lehr- und Prufungseinheiten zum Erwerb kommunikativer Kompetenzen.
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Erwerb ethisch-moralischer Kompetenzen im Medizinstudium am Beispiel stellvertretender
Entscheidungen

Katja Kihimeyer
Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen, Institut fur Ethik, Geschichte und Theorie der Medizin, Mtinchen, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Dieser Beitrag soll aufzeigen, welche ethisch-moralischen Kompetenzen im Medizinstudium ent-
wickelt werden sollen. Er verfolgt damit das Ziel, den Kompetenzbegriff fir die Ethik-Lehre, aber auch fur andere Anldsse der
Vermittlung wertebasierter beruflicher Orientierungen (z.B. Unterricht im Kontext von Professionalisierung und professioneller
Identitatsentwicklung) zu konkretisieren und nutzbar zu machen.

Methoden: Zunachst wird der Kompetenzbegriff analysiert und fur die Ethik-Lehre im Medizinstudium konkretisiert. Dabei wird
das Konzept der moralischen Intelligenz herangezogen und fiir das klinische Handeln von Arzt*innen sperzifiziert. Die so
identifizierten ethisch-moralischen Teilkompetenzen werden im nachsten Schritt mit den Lernzielen in der aktuellen Fassung
des Nationale Kompetenzbasierte Lernzielkatalogs fur die Medizin (NKLM) in Verbindung gebracht. Was konkrete Lernziele
sein und wie sie erreicht werden konnen, wird exemplarisch am Beispiel der stellvertretenden Entscheidung fir nicht-
einwilligungsfahige Patient*innen verdeutlicht.

Ergebnisse: Es gibt mindestens funf ethisch-moralische Kompetenzen, die fir moralisch angemessenes, ethisch reflektiertes
professionelles Handeln angehender Arzt*innen angelegt sein mussen:

1. die Fahigkeit zur Ausgestaltung eines professionellen moralischen Kompasses,

2. die Ausrichtungsbereitschaft an professionsethischen Normen und Werten,

3. die Fahigkeit zur Wahrnehmung moralischer Dimensionen érztlichen Handelns,

4. die Fahigkeit zum moralischen Urteilen anhand ethischer Uberlegungen (ber das richtige Handeln und
5. die Realisierungsbereitschaft ethisch begriindeten Handelns.

Wahrend ein Teil dieser Kompetenzen kognitive Fahigkeiten beschreiben, verweist ein anderer Teil auf tief verwurzelte (Wert-)
Haltungen bzw. Einstellungen. Die Lernziele im NKLM 2.0, die ethisch-moralische Kompetenzen konkretisieren, adressieren
manche dieser Teilkompetenzen starker (z.B. 1.) und andere weniger (z.B. 5.). Ich zeige auf, wie diese Teilkompetenzen auf das
Beispiel der stellvertretenden Entscheidungen Ubertragen und weiter konkretisiert werden konnen.

Diskussion: Die Konzeptualisierung ethisch-moralischer Kompetenzen kann dazu verwendet werden, Weiterentwicklungs-
potential im NKLM zu identifizieren und ein longitudinales Curriculum, zu entwickeln, das den Kompetenzerwerb Uber das
gesamte Studium strukturiert. Auf dieser Basis kdonnen Lehrkonzepte fur Kurse und Anlasse fur die interdisziplinare
Zusammenarbeit Dozierender identifiziert werden.

Take Home Messages: Die Ausbildung ethisch-moralischer Kompetenzen ist keine exklusive Aufgabe der Lehre im Fach
Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin, sondern liegt in der gemeinsamen Verantwortung aller Dozierenden an Medizinischen
Fakultaten. Ziele dieser Aufgabe mussen klar sein, um die Zusammenarbeit strukturieren und ausrichten zu kénnen.
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V-04 Fort- und Weiterbildung |

V-04-01
Weiterbildung zur Arbeit mit Instrumenten zur Qualitatsentwicklung in der Pflege

Moritz Krebs, Andreas Blischer
Hochschule Osnabrlick, Deutsches Netzwerk fiir Qualitdtsentwicklung in der Pflege (DNQP), Osnabrlick, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Das Deutsche Netzwerk fur Qualitdtsentwicklung in der Pflege (DNQP) entwickelt und aktualisiert seit
Uber 20 Jahren Instrumente fur die pflegerische Qualitatsentwicklung. In diesen Expertenstandards ist, ahnlich wie in arztlichen
Leitlinien, ein Qualitdtsniveau zu zentralen Qualitatsrisiken (z. B. Sturzprophylaxe, Schmerz- oder Entlassungsmanagement) fest-
legt und es werden Handlungsempfehlungen fur das professionelle Handeln auf Basis des aktuellen Wissenstandes gegeben.
Bei dem Transfer dieser MaRstébe in das jeweilige Arbeitsfeld professioneller Pflege stellt sich fortlaufend die Frage, wie diese
Empfehlungen in konkrete Handlungen Ubertragen werden kdnnen. Zur Strukturierung und Unterstltzung des Transferprozesses
hat das DNQP ein Implementierungskonzept entwickelt und fihrt begleitete Projekte zur modellhaften Implementierung durch.
Daruber hinaus enthalt jeder Expertenstandard fur interessierte Einrichtungen die Mdéglichkeit, mit Hilfe eines spezifischen
Auditinstrumentes das eigene professionelle Vorgehen mit den jeweiligen Empfehlungen der Expertenstandards abzugleichen,
um daraus Handlungserfordernisse abzuleiten.

Methoden: Um die Arbeit mit Expertenstandards und den damit verbundenen Transferprozess nachhaltig zu unterstitzen, bietet
das DNQP seit einigen Jahren ein modulares Weiterbildungsprogramm an. Mit diesem Angebot werden in erster Linie Personen
angesprochen, die in den Pflegeeinrichtungen und Krankenhausern mit der Umsetzung dieses Leistungsniveaus beauftragt sind.

Ergebnisse: Das Weiterbildungsprogramm erfreut sich einer kontinuierlichen Nachfrage. Wesentliches Merkmal des Programms
ist, dass neben der Vermittlung qualitdtsmethodischer Grundlagen und dem Verstandnis fiir das Instrument Expertenstandard
auch spezifische Fragen aus den unterschiedlichen Praxisfeldern aufgegriffen und diskutiert werden. Hierbei kénnen die
Teilnehmenden individuell Handlungserfordernisse auf unterschiedlichen Ebenen ableiten. Hierbei werden Bildungs- und
Praxisprozesse aktiv miteinander verknUpft und der Austausch und die Vernetzung der verantwortlichen pflegerischen Akteure
unterstitzt.

Diskussion/Take Home Messages: Die BemUhungen einer guten qualitativen Gesundheitsversorgung stehen in einem direkten
Zusammenhang mit der Zusammenarbeit der unterschiedlichen beteiligten (professionellen) Akteure. Es erfordert fortwahrende
Abstimmungen und Kommunikation. Dieses Bildungsangebot unterstutzt einrichtungsinterne Prozesse der Qualitdtsentwick-
lung, tragt dazu bei, die Ergebnisse pflegerischer Qualitat sichtbar zu machen und gibt wichtige Impulse flr einen konstruktiven
interdisziplindren Dialog und Diskurs, mit dem Ziel einer bestmoglichen Versorgung der angesprochenen Zielgruppe. Erkennt-
nisse aus der Weiterbildung kdnnen unmittelbar in Versorgungsprozesse einflieen.
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V-04-03

Die Konzeption eines Hochschulzertifikatskurses fur akademisiertes Gesundheitsfachpersonal zur
Praxisanleitung - ein Meilenstein in der hochschulischen Weiterbildung

Kirsten Géken, Myrése Larkamp, Daniela Schlosser, Meike Schwermann
Fachhochschule Mtinster, Fachbereich Gesundheit / ZpLL (Zentrum fir praktisches Lehren und Lernen), Miinster, Deutschland

Mit Verabschiedung von Pflegeberufegesetz & Pflegeberufe-Ausbildungs- und Prufungsverordnung wurde die Teilakademisie-
rung im Rahmen der hochschulischen Pflegeausbildung gesetzlich festgelegt. Nach den dortigen Vorgaben sind die Studierenden
eines Pflegestudienganges innerhalb ihrer praktischen Einsatze durch eine akademische Praxisanleitung auszubilden. Auch
weitere Gesundheitsfachberufe wie die Therapieberufe und das Hebammen- und Rettungswesen befinden sich zunehmend in
der (Voll-) Akademisierung (Hebammengesetz & Notfallsanitadtergesetz), sodass auch hier der Bedarf nach akademisierten
Praxisanleitenden steigt.

Mit welchem Handwerkszeug muissen akademisierte Praxisanleitungen in Gesundheitsfachberufen ausgestattet sein, um
Studierende adaquat anzuleiten? Dieser zentralen Frage widmete sich eine Projektgruppe der FH Miinster, mit dem Ziel eine
Praxisanleiter*innen-Weiterbildung als Hochschulzertifikatskurs zu konzipieren. Dabei wurden interdisziplinare, berufspada-
gogische Weiterbildungsinhalte generiert, welche fir zuklinftige akademisierte Praxisanleitende unterschiedlicher Disziplinen
gleichermafien relevant und handlungsleitend sind.

Dazu wurde im Rahmen des Desk Research eine Literaturrecherche zu den Themen Praxisanleitung/Praxisanleiterweiterbildung
durchgefiihrt, welche rechtliche/gesetzliche Vorgaben sowie Empfehlungen, Verordnungen oder Stellungnahmen aus der Berufs-
und Bildungspraxis und Berufspolitik offenlegte. Diese Inhalte bildeten die Grundlage, um im Anschluss zwei Gruppen-
diskussionen nach Bohnsack [1] mit Pflege- und Therapiestudierenden (Bachelor und Master) durchzufiihren, welche anhand
der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring [2] ausgewertet, kategorisiert und wiederum mit den Erkenntnissen der Literatur-
recherche verschrankt wurden.

Aus den gesammelten Erkenntnissen wurden interprofessionelle Weiterbildungsinhalte generiert, die den Schwerpunkt v. a. auf
die Berufspadagogik legen und Einblicke in die unterschiedlichen Berufs- und Bildungssysteme geben, um Konzepte und Metho-
den zur kompetenz- und wissenschaftsorientierten Praxisanleitung zu entwickeln. Dieser Kurs wird mit seinen transdisziplinaren
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Inhalten den aktuellen Anforderungen und Herausforderungen sowohl der beruflichen als auch der hochschulischen Ausbildung
innerhalb der Gesundheitsfachberufe gerecht. Zusatzlich fordert er die jeweiligen Entwicklungen innerhalb der einzelnen
Professionen und lasst ausreichend Platz fur Perspektivwechsel u. a. im Rahmen von simulationsbasiertem Lehren und Lernen.

In diesem Zusammenhang ist zu diskutieren, ob und wie sich die Anleitungsrealitat beruflicher und hochschulischer Ausbildung
unterscheidet.

Als Quintessenz dieses Projektes lasst sich postulieren, dass die zunehmende Akademisierung der Gesundheitsfachberufe nicht
nur Herausforderungen flr die an der Ausbildung Beteiligten bereithélt, sondern dass auch darliber hinaus neue Fragestellungen
im Kontext der Fort- und Weiterbildung entstehen.
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Curriculares Mapping zur Weiterentwicklung eines die Weiterbildung Aligemeinmedizin begleitenden
Seminarangebots

Leonard Mathias?, Christina Raus?, Franziska Rebentisch?, Bettina Haase?, Gregor Feldmaier?, Jean-Francois Chenot!

IUniversitdtsmedizin Greifswald, Institut fir Community Medicine, Abteilung Allgemeinmedizin, Greifswald, Deutschland
2Universitatsmedizin Rostock, Institut flr Allgemeinmedizin, Rostock, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Die allgemeinmedizinische Weiterbildung findet vor allem durch praktische arztliche Tatigkeit in den
Weiterbildungsstéatten statt. Ein begleitendes Angebot gibt den Arzt*innen in Weiterbildung (AiW) Gelegenheit zur Vertiefung,
Reflektion und Ubung fachspezifischer Themen. In einigen anderen Léndern wie z.B. den Niederlanden oder GroRbritannien
gehort ein solches Programm zu allen Facharzt-Weiterbildungen dazu. Seit 2015 wurden bundesweit Kompetenzzentren fur die
Weiterbildung Allgemeinmedizin zur Unterstiitzung von AiW und Weiterbilder*innen aufgebaut. Alle anderen Facharzt-Weiter-
bildungen in Deutschland mussen bislang ohne ein solches Programm auskommen. Das Kompetenzzentrum Weiterbildung
Allgemeinmedizin in Mecklenburg-Vorpommern (KWMV) hat im Zeitraum von 2015 bis 2022 40 Weiterbildungstage und mehr
als 33 Zusatzveranstaltungen organisiert; seit 2018 ist der Hausarztetag Mecklenburg-Vorpommern Bestandteil des Seminar-
angebotes. Pandemiebedingt sind seit 2020 30% der Veranstaltungen online angeboten worden.

Unser Ziel war es zu evaluieren, welche Bereiche der allgemeinmedizinischen Weiterbildung inhaltlich durch die Angebote des
KWMV abgebildet werden, um das Seminarangebot weiterzuentwickeln und anzupassen.

Methoden: Da die Weiterbildungsordnung aus pragmatischen Grinden nur in eingeschrankter Detailtiefe (Granularitat) Weiter-
bildungsinhalte vorgibt, haben wir uns fir die Beantwortung der Fragestellung am kompetenzbasierten Curriculum Allgemein-
medizin (KCA) der DEGAM (Version 2015) orientiert. Das KCA umfasst 3 Bereiche mit insgesamt 21 Unterthemen, davon 12 im
Bereich ,Medizinische Expertise“, sechs im Bereich ,Kompetenzen nach den CanMEDS-Rollen“ und drei im Bereich
»Prozeduren®. Jedes Seminar wurde entsprechend dem Seminarinhalt einem Hauptthema und ggf. mehreren Nebenthemen
zugeordnet (,gemappt”), abgewandelt nach Harden [1].

Ergebnisse: Werden nur die Hauptthemen betrachtet, wurde nicht das gesamte Curriculum abgedeckt. Werden die Neben-
themen gleichberechtigt betrachtet, wurde eine gute Abdeckung seit 2017/18 erreicht (siehe Abbildung 1). Viele Veran-
staltungen deckten die CanMEDS-Rollen Management, Kooperation und Zusammenarbeit ab. Auch die medizinische Expertise
wurde facettenreich angeboten. Prozeduren und Diagnostik, sowie Veranstaltungen zum Thema Augen und Nervensystem
wurden wenig angeboten.

Diskussion: Ein grofer Bereich des KCA ist AiW angeboten worden, trotz Beschrankungen der lokalen Verfiigbarkeit von
Referenten fiir manche Themen. Uber die tatsachliche longitudinale Abdeckung des Curriculums eines einzelnen AiW kénnen
wir keine Aussage treffen. Die Notwendigkeit der begleitenden Angebote ist individuell von den Lernmdglichkeiten der Weiter-
bildungsstatten abhangig.

Take Home Messages: Um ein strukturiertes, alle Bereiche des Curriculums abdeckendes Angebot zu realisieren, sind eine
Bedarfserfassung, ein strukturiertes Mapping und eine vorausschauende Planung notwendig. Erst durch das Mapping sind uns
Licken im Angebot aufgefallen und konnten diese behoben werden.
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Abbildung 1: Haufigkeit der Themenangebote nach Jahren.

Im Kompetenzzentrum Weiterbildung Allgemeinmedizin Mecklenburg-Vorpommern wurden unterschiedliche Themen verschieden haufig
angeboten. Fir diese Abbildung wurden die Seminare auf das Kompetenzbasierte Curriculum Allgemeinmedizin ,gemappt“ bzw. zugeordnet.
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Weiterbildender, interprofessioneller Masterstudiengang ,Arzneimitteltherapiesicherheit”: Erste
Evaluationsergebnisse

Viktoria Wurmbach2, Judith Hildebrand3, Christoph Stephan4, Ronja Woltersdorf3, Dorothee Dartsch5, Anna Laven®, Jasmin Hamadeh®,
Katharina Olejniczak?, Susan Hellwig?, Doris Kloor?, Britta Hanisch8, Cornelia Mahler4, Hanna Seidling®2, Ulrich Jaehde3
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Fragestellung/Zielsetzung: Im Wintersemester 2022/23 haben die ersten Studierenden das weiterbildende Masterstudium
LArzneimitteltherapiesicherheit* (AMTS) aufgenommen, das von den Universitaten Bonn, Heidelberg und Tubingen gemeinsam
angeboten wird. Ziel des Studiengangs und der darin integrierten Zertifikatskurse (ZK) ist, Multiplikator*innen auszubilden, die
die AMTS in der Routineversorgung zielorientiert und in interprofessioneller Zusammenarbeit verbessern [https://www.amts.uni-
bonn.de]. Dazu wurde ein modulares Curriculum aus 7 Pflicht- sowie 6 Wahlpflichtmodulen, einem Praktikum und der Master-
arbeit erstellt, in das unterschiedliche Lehrformate integriert wurden (blended learning) [1]. Studierbarkeit und Praxisrelevanz
des interprofessionellen Studiengangs werden begleitend evaluiert, auch um diesen kontinuierlich an die Bedurfnisse der
Studierenden anpassen zu kénnen.

Methoden: Fur die Evaluation werden qualitative und quantitative Methoden, z. B. Fragebdgen und interaktive Gesprachsrunden,
eingesetzt. Zu Beginn des ersten Semesters erfolgte eine schriftliche Befragung (mehrstufige Likert-Skalen bzw. Freitexte), bei
der u. a. die Kurzform der Interprofessional Socialization and Valuing Scale (ISVS 9A; 9 Iltems mit 7-stufiger Likert-Skala (1 , Trifft
sehr zu bis“ bis 7 ,Trifft Uberhaupt nicht zu“) [2] und ausgewdahlte Skalen des University of Western England Interprofessional
Questionnaire [3] berucksichtigt wurden. Zum Abschluss des Semesters werden die Studierenden zudem zu den Modulen und
Prafungen befragt.

Ergebnisse: Zum Wintersemester 2022/23 haben 23 Studierende das Studium und 10 Teilnehmende die ZK aufgenommen;
7% haben die Eingangsbefragung vollstdndig abgeschlossen (Master n=20, ZK n=5). Die Mehrheit der Befragten waren
Apotheker*innen (88,0%). Den Studienstart erlebten die Befragten insgesamt positiv (siehe Abbildung 1) - sie erwarteten fur
Ilhre berufliche Zukunft zu lernen (100%), sich personlich weiterzuentwickeln (100%) und bessere Berufschancen zu haben
(88,0%). Die Mehrheit (96,0%) rechnete jedoch mit inhaltlichen Herausforderungen und rund die Halfte mit Schwierigkeiten in
Bezug auf die Vereinbarkeit mit Privat- und Berufsleben (44,0% bzw. 52,0%). Die Befragten zeigten zu Beginn des Studiums ein
hohes Maf an interprofessioneller Sozialisierung und Wertschatzung (ISVS 9A: 2,4+0,8 von 7 im Durchschnitt).
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Diskussion: Insgesamt gingen die Studierenden mit einer positiven Erwartungshaltung in das Studium. Die Erarbeitung der
Lehrinhalte und die Integration in das bisherige Leben stellten bereits zu Beginn eine Herausforderung dar. Die Ergebnisse der
Befragungen nach dem ersten Semester werden im Sommer zur Verfugung stehen und auf der Tagung vorgestellt.

Take Home Message: Der erste weiterbildende Masterstudiengang in Deutschland zum Thema AMTS ist gestartet. Durch eine
begleitende, kontinuierliche Evaluation sollen Optimierungspotentiale aufgezeigt werden.

Danksagung: Die Einrichtung und Evaluation des Masterstudiengangs AMTS wird durch das Bundesministerium fur Gesundheit
(BMG), Férderkennzeichen: 2522ATSOB2 finanziell unterstutzt (WILMA-Projekt).

Die Einschreibung an der Universitdt Bonn verlief reibungslos. 12 7
Die Kommunikation mit Ansprechpersenen ist transparent, 25
Die Kommunikation mit Ansprechpersonen erlebe ich als wertschatzend. 24 1
Ich konnte auf alle Informationen flir meinen Start zugreifen. 13 12

Ich wusste, an wen ich mich bei Fragen oder Schwierigkeiten wenden =

konnte.
Ich habe mich wehl gefihlt, 21 3
Ich habe mich schnell zurechtgefunden. 8 16
Ich habe mich gut vorbereitet gefiihlt. 13 11
Ich habe mich willkommen gefihlt. 24
0% 20% 40% 60% 80% 100%

ja eher ja W eher nein
Abbildung 1: Bewertung des Studienstarts bzw. Beginns des Zertifikatskurses aus Sicht der Teilnehmenden.
Beantwortung der Frage ,Inwiefern treffen die folgenden Aussagen auf Ihren persénlichen Start als AMTS-Studierende*r bzw. AMTS-

Zertifikatskursteilnehmer*in zu?“ (n=Anzahl der Befragten, die die jeweilige Antwort gewahlt haben; die Antwortméglichkeit ,nein“ wurde nicht
gewahlt; ausschlieBlich nicht fehlende Werte berlicksichtigt)
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Die Motivation von Fachkraften im Gesundheitswesen, an strukturierten akademischen
Weiterbildungsprogrammen (Continuing Professional Development (CPD)) teilzunehmen,
beeinflussende Faktoren

Melanie de la Rosa, Sissel Guttormsen, Felix Michael Schmitz

Universitat Bern, Institut flir Medizinische Lehre (IML), Bern, Schweiz

Fragestellung/Zielsetzung: Anbieter*innen von strukturierten akademischen Weiterbildungsprogrammen mussen qualitativ
hochwertige und innovative Lehr- und Lernmdglichkeiten anbieten, um im globalen Wettbewerb zu bestehen und um Lernende

fUr die Teilnahme zu gewinnen. Um dies zu erreichen, empfehlen die ,Swiss Universities” in ihren ,Richtlinien und Empfehlungen
fir die Programmplanung®, die Bedlrfnisse und Interessen von Teilnehmenden zu bericksichtigen [1].
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Das Ziel dieser Studie ist es, die Motivation zur Teilnahme an einer strukturierten akademischen Weiterbildung zu untersuchen,
um daraus Vorschlage flr die kunftige Programmplanung zu entwickeln. Wir fragen entsprechend: ,Was motiviert Fachkrafte im
Gesundheitswesen an strukturierten akademischen Weiterbildungsprogrammen teilzunehmen?“

Methoden: Nach einer Literaturrecherche in Anlehnung an vom Brocke wahlten wir die die von Garst und Ried modifizierte
Education-Participation-Scale (EPS-M) [2] als konzeptionellen Rahmen. Es wurde eine qualitative Studie mit N=23 halbstruk-
turierten Interviews durchgefihrt. Um Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen verschiedenen Gruppen zu Uberprifen,
bestand die Stichprobe aus Kursteilnehmenden aus einem Palliative-Care-Studiengang (CAS; n=10) und einem Master of
Medical Education-Studiengang (n=13). Beide Studiengange werden an der Universiat Bern in der Schweiz durchgeflihrt. Es
wurde eine qualitative Inhaltsanalyse nach Kuckartz [3] durchgeflhrt - mit zwei Personen, die zunachst unabhangig voneinander
kodiert und dann konsensorientiert Diskrepanzen in der Kodierung aufgeldst haben. Der Kodierungsprozess wurde deduktiv und
induktiv durchgefihrt.

Ergebnisse: Die drei am haufigsten genannten Motivationsfaktoren sind ,kompetenzbezogenes Interesse”, ,berufliches Fort-
kommen* und ,externer Einfluss®. DarUber hinaus haben wir ,Empowerment®, also die Fahigkeit Entscheidungen zu beeinflus-
sen, als einen neuen Motivationsfaktor identifiziert.

Neben den Gemeinsamkeiten zwischen den Studienprogrammen konnten auch Unterschiede festgestellt werden.

Diskussion: Auf Grundlage der 23 geflihrten Interviews konnte eine Sattigung bei der Identifizierung von Themen erreicht werden.
Daher betrachten wir unsere Ergebnisse als valide. Mit der Methode der qualitativen Inhaltsanalyse konnten neue Erkenntnisse
zum Thema Motivation zur Teilnahme an akademischen Weiterbildungsprogrammen gewonnen werden. In einem néchsten
Schritt werden wir mégliche Implikationen dieser Erkenntnisse flr die Weiterentwicklung von Weiterbildungsprogrammen
ableiten.

Take Home Message: Die Motivation der Teilnehmenden, an strukturierten Weiterbildungsprogrammen teilzunehmen, sollte bei
der kontinuierlichen Programmentwicklung bericksichtigt werden.
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Effects of reflection phases and participatory role on diagnostic competence gain in live simulation
based learning

Caroline Corves?, Patrick Kriimmell, Annika Knoopl, Maximilian Fink2, Marc Weidenbusch?, Matthias Stadler’3, Matthias Siebeck?, Frank
Fischer3, Martin R. Fischert

IKlinikum der Universitat Minchen, LMU Miinchen, Institut fir Didaktik und Ausbildungsforschung in der Medizin (DAM), Minchen,
Deutschland

2Universitat der Bundeswehr Miinchen, Professur fiir Lernen und Lehren mit Medien, Miinchen, Deutschland

3L MU Miinchen, Professur Empirische Pddagogik und Padagogische Psychologie, Mtinchen, Deutschland

Background and research question: In the context of fostering diagnostic competence, previous research has yielded evidence
for the effectiveness of reflection phases mainly in problem-centered instruction using text based cases. Evidence on the benefit
of reflection phases and participatory role in simulation learning remains insufficient [1], [2]. Our study examines the effect of
reflection phases and its association with participatory role (physician, patient and observer) on diagnostic competence gain in
a cooperative live simulation with role play and their association with prior knowledge. To that end we employed a pre-post
experimental design using a 3x3 between subject variation of reflection condition and participatory role in the intervention phase.

Methods: The sample consists of N= 430 medical students which were randomly assigned to one of three reflection conditions
and one of three participatory roles for the intervention phase of the study. During the intervention phase, participants performed
cooperative live simulations of three anamnestic interviews inhabiting one of three participatory roles (physician, patient,
observer), each being asked to state the most likely diagnosis of the patient-case thereafter. Depending on their assigned
experimental group, they received instructions to reflect either intermittent or following the anamnestic interview. The control
group performed the task without the instruction to reflect. In a pre- and posttest, participants’ abilities were assessed via a
strategic and conceptual knowledge test and their performance on diagnosing virtual patients 3-5 days prior to and following the
intervention. Participation in the live-simulation was part of the medical curriculum, consent to participate in the study was
voluntary.
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Results: Participants that did not participate in the posttest were excluded from analyses. 232 participants were included in the
final analyses. We used diagnostic accuracy (accordance with expert opinion) as our main outcome variable. An ANCOVA
controlling for pretest performance found no difference in diagnostic accuracy at posttest between the three reflection
conditions, nor between the three groups of participatory groups. There was no significant interaction. Both pretest conceptual
knowledge and strategic knowledge were not associated with a benefit of reflection on learning or differential effect of
participatory role on learning. Neither an effect of participatory role nor reflection on diagnostic accuracy was found.

Discussion: Our study does not support hypotheses of a benefit of reflection phases or effects of participatory role on diagnostic
competence in live simulation based learning.
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Einsatz von Simulationsperson in interprofessionellen Fallszenarien - Know-How fiir Autor*innen und
Trainer*innen
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Interprofessionelles Lernen gewinnt in allen Gesundheitsfachberufen in Deutschland an Bedeutung [1]. In Studien- und
Ausbildungsgangen der Medizin, Pflege, Hebammenwissenschaft und den Therapiewissenschaften sind Beschreibungen zu
interprofessionellen Kompetenzen in den Prifungs- und Ausbildungsverordnungen festgeschrieben. Im Fokus von Interprofes-
sionalitat steht dabei das Lernen Ubereinander, voneinander und miteinander, mit dem Ziel, Kompetenzen fiur eine effektive
Zusammenarbeit und die Verbesserung der Versorgungsergebnisse zu erzielen [2]. Fir die Anbahnung von interprofessionellen
Kompetenzen eignet sich das didaktische Konzept Simulationslernen mit Simulationspersonen.

Die Autorinnen beschaftigten sich mit der Entwicklung von interprofessionellen Fallszenarien fir Simulationspersonen und
verknlUpfen Expertisen aus der Mitarbeit in den Ausschlssen Simulationspersonen, Interprofessionalitat und Hebammen-
wissenschaft der GMA. Auf Grundlage des KERN-Zyklus (siehe Abbildung 1) wurde exemplarisch ein Rollenskript flr eine Frau
vor der geplanten Kaiserschnittentbindung entwickelt [3]. Im Szenario sollen Studierende der Medizin, Pflege, Hebammen-
wissenschaft und Auszubildende zur/zum Operationstechnischen Assistent*in, Kompetenzen in Bezug auf die interprofes-
sionelle Kommunikation und Teamwork zeigen. Mit dem Vortrag bieten wir einen Einblick in die Komplexitat der prozesshaften
Entwicklung von Rollenskripten fur interprofessionelle Falle mit Simulationspersonen.

Problem- Spezielle
identifizierung Bedarfsanalyse

CX
e 1\%
’

\" 3.

» Ubergeordnete
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-+

implementlerung I Lehrmethoden

Abbildung 1: Kern-Zyklus
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Interprofessionell entwickelte Fallszenarien fUr die Arbeit mit Simulationspersonen eréffnen reflexive Lernrdume. In der Vorberei-
tung missen mehrere Aspekte berlcksichtigt werden:

Sicherung der interprofessionellen Zusammenarbeit,
Erfassung von Lernbedarfen,

Einbindung Ubergeordneter und spezifischer Lernziele,
Design der Simulation,

Einbettung in bestehende Curricula,

Reflexion und Weiterentwicklung.

Im Rahmen des diesjahrigen iSLS 2023 in Kéln werden wir unseren Arbeitsstand zur Entwicklung von interprofessionellen
Rollenskripten mit den Teilnehmenden des Prasymposiums in einem Workshop vertiefend bearbeiten. Die Ergebnisse werden
im Kurzvortrag vorgestellt.

Die Arbeit mit Simulationspersonen hilft, realitatsnahe Lernsituationen zu schaffen, in denen der Mensch und sein Versorgungs-
bedarf im Fokus stehen. Jedes interprofessionelle Setting unterliegt ganz individuellen Voraussetzungen. Eine Ubertragung
unserer Ergebnisse ist immer mit einer situations- und professionsabhangigen Anpassung verbunden. Der Vortrag kann eine
Hilfestellung sein, um in den Austausch Uber die Entwicklung interprofessioneller Fallszenarien zu kommen.

Take Home Message: Interprofessionelle Fallszenarien schaffen reflexive Lernrdume fir Kollaborationen verschiedenster
Gesundheitsberufe.
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Was Virtual Reality und Schauspielkunst voneinander lernen kénnen?! Messung von Prasenzerleben
und subjektivem Lernerfolg durch Simulation

Hanna Brecheisen, Joy Backhaus, Nina Luisa Zerban, Sarah K6nig
Julius-Maximilians-Universitét, Abteilung Medizinische Ausbildungsforschung, Wiirzburg, Deutschland

Ziele: Erscheint aus ethischen oder praktischen Grinden direkter Patientenkontakt nicht vertretbar, ist simulationsbasierte
Lehre das Mittel der Wahl [1]. Sie erméglicht den Studierenden, in realistische Settings einzutauchen und fachliche wie auch
emotionale Reaktionen zu trainieren. In dieser Studie werden das dabei empfundene Prasenzerleben [2] und der subjektive
Lernerfolg in Simulationen mit Schauspielpersonen (SP) und virtuellen Personen (VP) verglichen.

Methoden: Die prospektive Querschnittstudie umfasste die Onlinebefragung (EvaSys®) von Studierenden der Humanmedizin von
Oktober 2021 bis Juli 2022 in vier Lehrsimulationen, davon zwei Einheiten mit SP (Anamneseerhebung; Uberbringen schlechter
Nachrichten) und zwei Einheiten mit VP (internistischer Notfall; onkologischer Fall). Die Daten wurden einer Kreuzvalidierung
unterzogen und die Mittelwerte (M) und Standardabweichungen (SD) der identifizierten Dimensionen mittels Welch-Test auf
hochsignifikante Unterschiede (p<0,001) untersucht.

Ergebnisse: Die Kategorien Prédsenzerleben mit drei Dimensionen (Anwesenheit, Einbindung und Kohérenz) und subjektiver
Lernerfolg mit vier Dimensionen (Kompetenzerfahrung, Anspannung, Erwerb von Féhigkeiten und Enthusiasmus) wurden
identifiziert. Die Studierenden bewerteten die SP (n=317) héher in der Kategorie Prasenzerleben (SP: M (SD)=4,11 (0,67),
VP: M (SD)=3,85 (0,65), p<0,001) und in den drei Dimensionen Einbindung, Anspannung und Erwerb von Fahigkeiten,
wohingegen die VP (n=169) nur in den zwei Dimensionen Koh&renz und Enthusiasmus besser abschnitten (siehe Abbildung 1).
Fur subjektiven Lernerfolg (SP: M (SD)=3,91 (0,40), VP: M (SD)=3,92 (0,37)), Anwesenheit (SP: M (SD)=4,36 (0,70),
VP: M (SD)=4,18 (0,78)) und Kompetenzerfahrung (SP: M (SD)=4,14 (0,71), VP: M (SD)=4,32 (0,68)) zeigten sich keine
Unterschiede.

Diskussion: Bei vergleichbar positiven Auswirkungen auf den Lernerfolg zeigten sich Unterschiede im Prasenzerleben der
Formate. Die differenzierte Betrachtung der Dimensionen erlaubt zukinftig die wechselseitige Implementierung der jeweiligen
Vorzlge. So kdnnten SP von einer Erhéhung des Koharenzempfindens durch realistische Interaktionsumgebungen profitieren.
Mit Weiterentwicklung der VR-Technologie, z. B. Spracherkennung und non-verbalen Kommunikation, kdnnten Starken der SP in
Bezug auf Emotionalitat und soziale Interaktion auf die VP Ubertragen werden. Ungeachtet dessen ist ein bedachter Umgang mit
Vor- und Nachteilen beider Formate im jeweiligen Unterrichtskontext wichtig.
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Take Home Messages:
e SP- und VP-Formate haben positive Auswirkungen auf den Lernerfolg.
e SP erreichen hdheres Prasenzerleben, kdnnten jedoch von gezielt realistisch gestalteten Settings profitieren.

e Durch Entwicklung der VR-Technologie sollten zukinftig Starken der SP in Bezug auf soziale Interaktion und Empathie auf VP
Ubertragen werden.

Dimensionen des Prasenzerlebens

Einbindung Koharenz
51 51
4 4]
31 31
2. . :__)«
L M 3 .
SP VP SP VP
Dimensionen des subjektiver Lernerfolgs
Anspannung Erwerb von Fahigkeiten Enthusiasmus
51 51 51
44 44 44
39 34 34
11 : : 14 - . 14 ' .
SP VP SP VP SP VP

Abbildung 1: Présenzerleben und subjektiver Lernerfolg. Bewertung von SP und VP in den angegebenen Dimensionen mit Fokus auf
signifikante Unterschiede (5-stufige Skala: 1=,stimme gar nicht zu“ bis 5=,stimme voll und ganz zu*)
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Kurzvortrag: Simulation und Theaterpadagogik

Jan Siebenbrock, Julia Brown, Johanna Kollet, Theresia Lobe-Furth, Hendrik Ohlenburg, Bernhard Marschall
Westfalische Wilhelms-Universitat Mlnster, Institut flr Ausbildung und Studienangelegenheiten, Minster, Deutschland

Hintergrund und Fragestellung: Mit der Etablierung der Simulation mit Simulationspersonen im deutschsprachigen Raum wurden
in den vergangenen zehn bis 15 Jahren zunehmend Theaterpadagog*innen fur die Durchfiihrung der Methode eingestellt [1].

Im Gegensatz zur Praxis ist die Simulation sowohl in theaterpadagogischen Texten als auch in der Ausbildung von Theater-
padagog*innen bisher fast gar nicht zu finden.

In diesem Beitrag wird versucht, diese Lucke zwischen Theorie und Praxis zu verkleinern. Die Simulation wird aus theaterpada-
gogischer Perspektive diskutiert. Es werden Gemeinsamkeiten und Unterschiede zu vergleichbaren theaterpadagogischen
Konzepten und Formaten wie dem Rollenspiel oder dem Forumtheater erértert. AbschlieBend wird ein Ausblick gegeben, was
eine Implementierung der Simulation in das Feld der Theaterpadagogik fiir die theaterpadagogische Lehre bedeuten wirde.

Methoden: Es wurden Handbucher und Leitfaden der Simulation mit theaterpddagogischer Literatur verglichen. Zur Abbildung
der Simulation wurde vor allem auf die Best Practice Aufzeichnungen der Association of Standardized Patient Educators und auf
das Buch ,Simulationspatienten” der deutschsprachigen Simulationspersonen-Programme zuruckgegriffen. Fur die theater-
padagogische Einordnung wurden zunéchst theaterpddagogische Ubersichtswerke sowie Artikel der Zeitschrift fiir Theater-
padagogik verwendet. Daraus abgeleitet wurden theaterpadagogische Ansatze und Konzepte, die mit der Simulation vergleich-
bar sind. Diese Konzepte wurden anschlieBend im Original mit der Simulation verglichen.
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Ergebnisse: Die Simulation in der (medizinischen) Lehre lasst sich als Aufgabengebiet in das Fach Theaterpadagogik integrieren.
Sie weist Ahnlichkeiten mit Formaten und Konzepten auf, die vorwiegend in den 1970er-Jahren entwickelt wurden, in denen
mithilfe des Theaters Versuchsraume fur Handeln in der Realitat gestaltet werden. Hinsichtlich der Ziele und der Methodik weist
die Simulation jedoch auch Unterschiede auf. Die Ziele fir eine Simulation konzentrieren sich weniger auf gesellschafts-
veranderndes und gruppenorientiertes Lernen, sondern darauf, dass Individuen ihre Rolle fir ein bestehendes System in sicherer
Umgebung erlernen. Methodisch wird in der Simulation nicht mit Verfremdungselementen gearbeitet. Die Einbindung externer
Schauspieler*innen und die Standardisierung von Szenen sind Aspekte, die in vielen geldufigen theaterpadagogischen Lehr-
und Lernformaten nicht zu finden sind.

Diskussion/Schlussfolgerung: Aus diesen Unterschieden ergeben sich Herausforderungen und Chancen fir die Theater-
padagogik. Die Simulation kann Theaterpadagog*innen die Moglichkeit geben, interprofessionell mit Theatermethoden an
Institutionen zu wirken. Eine Implementierung der Simulation in die theaterpadagogische Lehre kann sowohl die Simulation als
auch die Theaterpadagogik bereichern.
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Spezifische Lernziele fur Simulationspersonen als Trainings- und Standardisierungsinstrument? Eine
fokussierte Auseinandersetzung mit Lernzielkatalogen und deren methodischen Konsequenzen

Tim Peters?, Christian Thrien?

1Universitéat Bielefeld, Medizinische Fakultat OWL, AG Allgemein- und Familienmedizin, Bielefeld, Deutschland
2Universitat zu KéIn, Kélner Interprofessionelles Skills Lab und Simulationszentrum, Kéin, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Simulationspersonen (SPs) mussen fir die Darstellung ihrer Rolle trainiert werden [1]. Die Qualitat
der Darstellung hat Einfluss auf die Lernmdglichkeiten der Studierenden [2]. Nur wenn die SPs als Patientinnen oder Patienten
ein spezifisch gewlinschtes Verhalten zeigen, zu welchem sich die Studierenden adaquat und komplementar verhalten kénnen,
ist es moglich, erwinschte Verhaltensweisen zu trainieren oder zu prifen. Gleichzeitig werden SP-Trainings in Inhalt und Form
immer noch sehr heterogen durchgefuhrt [3]. In diesem Kontext ist es das Ziel des Vortrags, auf Basis einer breiten Analyse von
Lernzielkatalogen SP-spezifische Lernziele fur Trainings zu generieren.

Methoden: Um die Aufgabe handhabbar zu gestalten und gleichzeitig einen wesentlichen Fokus von SP-Einsatzen in den Blick
zu nehmen, wurde der Bereich patient*innenbezogene Kommunikation fokussiert. Zunachst wurden die Lernzielkataloge
,Baseler Consensus Statement” (vollstandig), ,NKLM 1.0“ (Kapitel 14c), ,NKLZ* (Kapitel 7) und die ,Swiss Profiles” (GO 1-7,
EPA 1-9) nach Lernzielen durchsucht, die kommunikativen Kategorien zugeordnet waren. Die Lernziele wurden anschlieBend
nach den Einschlusskriterien ,Trainier- bzw. Prufbarkeit mit SP“, ,SPs als Patient*innen, nicht z.B. als Angehdrige“ und
,Handlungs- und Reflexionskompetenz bei den Studierenden“ als relevant und nicht relevant sortiert. SchlieBlich wurden die
relevanten Lernziele von 6 erfahrenen SP-Trainer*innen auf das flr die Erflllung der Lernziele notwendige komplementare
SP-Verhalten hin analysiert und abschlieend entsprechende Lernziele fir SPs formuliert.

Ergebnisse: Von den insgesamt 505 einbezogenen Lernzielen wurden 255 als relevant klassifiziert. Die Analyse der Lernziele
ergab insgesamt 17 Verhaltenskategorien, die SPs darstellen mussen, damit Lernende ein entsprechendes komplementares
Verhalten im Bereich Patient*innenkommunikation adaquat zu den in den Katalogen formulierten Lernzielen zeigen kdnnen.
Fur die 17 Kategorien wurden entsprechend Lernziele formuliert, die die Basis fur ein SP-Training bilden kdnnen.

Diskussion: Die Auseinandersetzung mit den Lernzielkatalogen und die Formulierung von komplementar notwendigen Verhal-
tensweisen zeigt, dass Trainings fur SPs fundiert auf den Lern- und Priferfordernissen der Lehre aufbauen kénnen und nach
Ansicht der Autoren auch sollten. Gerade mit Blick auf Prifungen und Abschlussexamina in der medizinischen Ausbildung ist es
von grofRer Bedeutung, die Trainings von SPs so weit zu standardisieren, dass die erforderlichen Lernziele evidenzbasiert gelehrt
und gepruft werden kdnnen.

Take Home Messages:

e Trainings von Simulationspersonen werden derzeit sehr heterogen und in Teilen isoliert von den Lernzielen der Studierenden
durchgefihrt.

e Mit Blick auf High-Stakes-Prufungen kann die strukturierte Auseinandersetzung mit Lernzielkatalogen eine Grundlage fur
komplementére, SP-spezifische Lernziele sein, die reliable Prifungsbedingungen fordern.
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Standardisiertes Rollenskript fur den Einsatz von Simulationspersonen - ein Design Template
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Fragestellung/Zielsetzung: Die Standardisierung der Einsatze von Simulationspersonen (SP) ist bei praktischen Prufungen in
den Gesundheitsberufen etabliert und gerade im Kontext von high-stakes-Prifungen zentral [1], [2]. Hieraus ergibt sich die
Notwendigkeit eines einheitlichen, wissenschaftlich fundierten Templates fur Rollenskripte, das eine breite Nutzung trotz
heterogener Vorgehensweisen der einzelnen Institutionen ermdglicht. Gleichzeitig existieren fur Rollenskripte fernab von ein-
fihrenden Publikationen [3] keine detaillierten allgemeinen Vorgaben. Dies fuhrt dazu, dass jeder Standort und jede Profession
eigene Strukturen entwickelt hat, was eine standort- und berufsgruppenlbergreifende Nutzung sowie eine gemeinsame
Weiterentwicklung durch die community of practice erschwert.

Methoden: Um die verschiedenen Bedarfe der beteiligten Stakeholder zusammenzufuhren, wurde ein mehrstufiges Konsens-
verfahren durch eine Arbeitsgruppe des GMA-Ausschusses ,Simulationspersonen“ durchgefihrt. Zunachst wurden mit dem
Institut fur Medizinische und Pharmazeutische Prufungsfragen (IMPP) Kriterien fir eine mogliche Anwendung in einem Staats-
examen erarbeitet. Danach wurden jeweils zwei Vertreter*innen der Gesundheitsberufe Ergotherapie, Hebammen, Logopadie,
Pharmazie, Physiotherapie, Pflege, Psychotherapie, Rettungswesen, Tiermedizin und Zahnmedizin um ein Review gebeten.
Abschlieflend wurden Simulationspersonen aus Deutschland und der Schweiz um eine Rickmeldung gebeten. Die Feedbacks
wurden von der Arbeitsgruppe diskutiert und ins Template eingearbeitet.

Ergebnisse: Das Template gliedert sich in 13 verschiedene Kategorien, von personenbezogenen Daten Uber die Gegebenheiten
vor Ort (,Situation und Raum®, Gber Lehr- und Prufziele bis hin zu Umsetzungsmodalitaten fur High-Stakes-Priufungen. Dabei ist
das Template strukturell und terminologisch interprofessionell gestaltet und folgt keiner singuléren Fachlogik, so dass es von
jeder der oben genannten Professionen unkompliziert genutzt werden kann. Ein modularer Aufbau sorgt dafur, dass der Umfang
handhabbar bleibt und an die Komplexitat der Falle angepasst werden kann.

Diskussion: Der aufwandige Konsensprozess zeigte die Heterogenitat bei den Rahmenbedingungen und den Strukturen fur
SP-Einsatze in den verschiedenen Professionen und welchen Einfluss dies auf die Rollenskripte hat. Gleichzeitig konnten diese
Unterschiede und Erfahrungen in einem Dokument zusammengefuhrt werden. Das nun vorliegende Template erlaubt es,
Fallszenarien professions- und standortubergreifend auszutauschen, womit zudem die Gestaltung von interprofessionellen Lehr-
und Prufungsformaten unterstitzt wird.

Take Home Messages:

e SP-Einsatze werden je nach Profession sehr unterschiedlich umgesetzt, was sich auch in den genutzten Rollenskripten
wiederspiegelt.

e Eine Zusammenfuhrung verschiedener Ansatze in einem professionsibergreifenden Template ist moglich und eréffnet pro-
duktive Perspektiven fur SP-Einsatze und die interprofessionelle Lehre.
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V-06 Gesundheitsversorgung in verschiedenen Sektoren

V-06-01

CARE+eHEALTH: Ein zeitgerechtes Konzept fiir Klinik und Praxis zur Versorgung von Beschaftigten im
Gesundheitsdienst mit Handekzemen

Cara Symanzik2, Swen Malte John12

1Universitat Osnabrtick, Institut fir Gesundheitsforschung und Bildung (IGB), Abteilung Dermatologie, Umweltmedizin und Gesundheitstheorie,
Osnabrlick, Deutschland

2Universitat Osnabrtlick, Institut fir interdisziplindre Dermatologische Pravention und Rehabilitation (iDerm), Osnabrtick, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Entwicklung und Evaluation eines digitalen Instrumentes zur Versorgung von Beschéftigten im
Gesundheitsdienst (BiG) mit Handekzemen in Praxis und Klinik.

Methoden: Ausarbeitung eines eHealth-Konzeptes (gesundheitspadagogische online-Schulung) gepaart mit der unlimitierten
Zurverfugungstellung von Hauteinigungs- und Hautpflegemitteln fir den beruflichen und privaten Bereich (siehe Abbildung 1)
und Durchfiihrung einer kontrollierten, prospektiven klinischen Interventionsstudie [1]. Die Interventionsgruppe (IG, n=135)
durchlief das o.g. Interventionskonzept. Die Kontrollgruppe (KG, n=167) erhielt keine Intervention (Treatment-As-Usual). Der
Hautzustand der Hande wurde zu Beginn der Studie (TO) und nach 6 Monaten (T2) in einer dermatologischen Untersuchung
mittels des Osnabrueck Hand Eczema Severity Index (OHSI) beurteilt. Zudem wurden die Teilnehmenden der IG zum Erhebungs-
zeitpunkt T2 mittels vollstandardisierter schriftlicher Fragebégen zur Verwendung der zur Verfiigung gestellten Hautreinigungs-
und Hautpflegemittel befragt.
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Abbildung 1: Schematische Darstellung des méglichen Ablaufes bei Einsatz des hier vorgestellten eHealth-Konzeptes.

Wie sich in der vorliegenden Studie gezeigt hat, funktioniert die konsequente Inanspruchnahme von Hautpflege nur, wenn sie ad libitum zur
Verfligung gestellt wird. Im Bereich der Gesetzlichen Krankenversicherung ist das nicht méglich; anders im Hautarztverfahren, das es erlaubt,
,Basistherapie” im erforderlichen Umfang ohne Rezeptgeblhren zu verordnen. Damit steht Betroffenen Hautpflege auch im Privatleben
umfassend zur Verfligung. Diese Feststellung wird unterstrichen durch die kiirzliche Aufwertung dermatologischer Interventionen durch die
Berufskrankheiten-Rechtsénderung von 2021.

Ergebnisse: Zu T2 betrug die Drop-out Rate 16,9%. Im sechsmonatigen Beobachtungszeitraum traten innerhalb der |G bei kei-
nem der 115 zu T2 Teilnehmenden und in der KG bei 12 (8,8%) der 136 zu T2 Teilnehmenden neue Handekzeme auf. Der OHSI
zeigte bei gleichem Ausgangsbefund (1,5 Punkte in IG und KG zu TO) zu T2 statistisch signifikant bessere Werte in der IG als in
der KG (0,6 Punkte vs. 2,1 Punkte, p<0,001).

Diskussion: Bereits Mitte 2020 wurde eine erhebliche Zunahme von beruflichen Handekzemen durch Handehygiene-
maBnahmen wegen der COVID-19-Pandemie verzeichnet [2]. Dadurch ergab sich die Problematik der zeitintensiven Versorgung
hartnackiger beruflicher Handekzeme, speziell bei Pflegenden (,Epidemie in der Pandemie*). Aus dieser Kalamitat heraus wurde
mit CARE+eHEALTH erstmals ein griffiges digitales Instrument (Blended Learning) fiir den zeit- und ressourcenschonenden
Einsatz in Praxis und Klinik zur umfassenden und individuell adaptierbaren Versorgung von Pflegenden entwickelt und anhand
einer groRen Studie bei Pflegenden evaluiert [3]. Die Glte der Realisierung des komplexen dermatologischen Praventions-
konzeptes spiegelt sich in der hohen Akzeptanz des Angebotes insgesamt (66,6%) und der gestellten Hautreinigungs- und
Hautpflegemittel (74,8% berufliche, 88,7% private Nutzung) unter maximal belasteten BiG in COVID-Zeiten wieder. Zudem ist
das Versorgungskonzept Ubertragbar auf viele andere hautbelastete Berufsgruppen, wie beispielsweise Beschaftigte im Friseur-
handwerk, Kosmetikhandwerk sowie Nahrungsmittel- und Gaststattengewerbe.

Take Home Message: Das vorgelegte eHealth-Konzept steht sofort zur Verfligung (Flyer zur direkten Ausgabe: [https://
tinyurl.com/handoutdownload], modifizierbare Dateien: [https://tinyurl.com/individuelleskonzept]).
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Wiirdevolles Sterben aus der Sicht von Pflegefachkraften ambulanter und stationarer Palliativ- und
Hospizteams in Bayern. Eine empirisch-qualitative Untersuchung zum Wiirdeverstandnis von Palliative
Care Pflegefachkraften in der Begleitung Erwachsener

Renate Karine Habbel, Eckhard Fricki, Maria Wasner?

1Hochschule flir Philosophie Miinchen, Miinchen, Deutschland
2Katholische Hochschule Miinchen, Miinchen, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Was verstehen Pflegefachkrafte unter wirdevollem Sterben? Wie ausgepragt sind professionelle,
individuelle und intuitive Annahmen, die zu einem individuellen und/oder kollektiven Wurdebegriff fuhren? Vorhergehende
Studien geben nur rudimentare Hinweise darauf, wie wlrdevolles Sterben von Pflegenden interpretiert wird. Die individuelle
Sicht der Pflegefachkrafte auf wirdefordernde PflegemafRnahmen bleibt offen. Damit Pflegefachkrafte ihre palliativen Aufgaben
erflllen kénnen, ist es zwingend notwendig zu verstehen, wie sie wirdevolles Sterben deuten und wie Wiirde im Pflegeprozess
gestaltet wird.

Methoden: Zunachst erfolgte eine theoretische Annaherung an den heterogenen Begriff des wirdevollen Sterbens unter Berick-
sichtigung der pflegerelevanten Bezugswissenschaften. Zur Darstellung wie es Pflegefachkraften gelingen kann wurdevolles
Sterben in den Pflegealltag zu Ubertragen, wurden ferner zwolf Interviews mit im Feld tatigen Palliative Care Pflegefachkraften
geflhrt. Ein Leitfaden mit offenen erzahlgenerierenden Fragen strukturierte die Interviews. Die Auswertung erfolgte in Anlehnung
an die Reflexive Grounded Theory Methode.

Ergebnisse: Aus den systematisch ausgewerteten Daten konnte ein gegenstandsverankertes Prozessmodell abgeleitet werden.
Dieses Modell verdeutlicht, dass der Heterogenitat des theoretischen Wiirdebegriffs in der Praxis mit subjektiven Ideen begegnet
wird. Diese Ideen entwickeln Pflegefachkréafte aus individuellen Deutungen Uber das Sterben und den Tod, sowie aus Haltungen,
die von Erfahrungen und Fachwissen gepragt sind. Sowohl die Deutungen als auch die Haltungen finden in der Pflegepraxis ihren
Ausdruck. Die Idee des wurdevollen Sterbens wird demnach durch Handlungen, die einen individuellen Charakter aufweisen, in
den Pflegealltag tbertragen.

Diskussion: Die Ergebnisse verdeutlichen die Leistung, die Pflegefachkrafte aufbringen, wenn sie ihre subjektiven Ideen Uber
das wirdevolle Sterben in der pflegerischen Praxis umsetzen. Diese Leistung zeigt sich in der Entwicklung, Darstellung und
Auseinandersetzung mit individuellen Deutungen und Haltungen zum wiirdevollen Sterben aus pflegerischer Sicht. Uber die
pflegerisch praktische Seite hinaus kommt die Studie zu der philosophischen Erkenntnis, dass der Begriff des wirdevollen
Sterbens Unverfugbarkeit aufweist und als Chiffre Verwendung findet. Insofern leistet die Forschung einen Beitrag zur Weiter-
entwicklung der palliativen Pflegekompetenz und zur Theoriebildung in der Pflegewissenschaft.

Take Home Message: Der Begriff des wirdevollen Sterbens ist gekennzeichnet durch Heterogenitét, dieser wird in der Praxis mit
Individualitat begegnet.
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V-06-03

Chronic Care - Versorgung chronisch kranker Menschen transdisziplinar und personenzentriert
denken

Daniela Schmitz, Manfred Fiedler

Universitat Witten/Herdecke, Juniorprofessur fiir Innovative und Digitale Lehr- und Lernformen in der Multiprofessionellen
Gesundheitsversorgung, Witten, Deutschland

Fragestellung: Wie kann Versorgung chronisch kranker Menschen transdisziplindr konzeptualisiert und im Praxisfeld umgesetzt
werden? Ziel des Vortrags ist es, dieses Konzept und ausgewahlte Aspekte seiner Umsetzung als Lehr-/Lernkonzept zu konkre-
tisieren.

Methode: Mehrdimensionale Konzeptentwicklung zu Handlungsfeldern, Versorgungsanforderungen sowie Desiderate einer
Umsetzung auf der Grundlage eines Verstandnisses komplexer Intervention. Eine SWOT-Matrix wurde aus methodisch-
konzeptionell-integrierender Perspektive und unter Bezug auf Real-World-Akteure als Entscheidungsgrundlage bzw. Bewertungs-
mafstab eingeflihrt.

Ergebnisse: Chronic Care als multiperspektivisches Wissenschaftsfeld transdisziplinaren Zuschnitts lasst sich unzureichend
deutsch Ubersetzen: Chronic steht fur Versorgungsbedarfe langzeiterkrankter, Uberwiegend alterer Menschen in unterschied-
lichen Handlungsfeldern. Care bezieht sich auf die sich daraus ergebenden Aufgaben und Konsequenzen angemessener
sozialer, gesundheitlicher und sozialokonomischer Interventionen, die wissenschaftlich immer eines fachlich multiperspektiven
Zugangs bedarf und im Praxisfeld auf das Zusammenwirken unterschiedlicher Berufsgruppen verweist. In der Hochschullehre
hat unser aus unterschiedlichen Fachdisziplinen bestehendes Team in multidisziplindr zusammen gesetzten Lerngruppen
mehrjahrig Erfahrungen in inter/transdisziplinarer Lehre gesammelt, die es ermdglichen Konzepte zur Versorgung chronisch
kranker Menschen in einem Real-Life-Kontext zu erarbeiten. Bausteine des Konzepts sind beratende, gestaltende Kompetenzen
auf der Personen- und Organisationsebene und vernetztes Denken auf systemischer Ebene. Durch den transdisziplindren
Zugang, erfahren die am Versorgungsprozess direkt oder mittelbar beteiligten Berufsgruppen AnknlUpfungspunkte, das eigene
Wissen in einem komplexen Anforderungsfeld einander anschlussfahig zu gestalten.

Diskussion: Chronische Erkrankungen sind & bleiben die Herausforderung des Gesundheitswesens. Fur Personen bedeutet das,
dass mehr oder minder lange Phasen des Lebens durch eine oder mehrere andauernde Erkrankungen beeinflusst werden. Damit
Betroffene in allen gesellschaftlichen Bereichen teilhaben kénnen, ist ein umfassenderes Verstédndnis von Krankheit,
Krankheitserleben und -bewaltigung erforderlich, das Uber eine organzentrierte Sichtweise hinaus soziale und umweltbezogene
Faktoren einbezieht. Im gemeinsamen wissenschaftlichen Handeln lassen sich die notwendigen Aspekte von Transdisziplinaritat,
Methodenvielfalt, Perspektivenpluralitat und fachgebietslibergreifend wissenschaftliche Kompetenzentwicklung wiederfinden.

Take Home Messages: Die lebens- bzw. alltagsweltlichen Bezlige von Chronic Care verlangen die Starkung inter- & innerorgani-
satorischer sowie interprofessioneller Kooperation. Transdisziplinaritat als Verstandnis einer auf Dauer angelegten Kooperation
unterschiedlicher Disziplinen, aber als methodische Kompetenz bedarf daher der gezielten Umsetzung in Forschung und Lehre.
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Kooperationen mit landlichen und hausarztlich unterversorgten Kommunen als Bereicherung der
allgemeinmedizinischen Ausbildung - Potenziale und Hurden

Philip Schillen?, Jirgen in der Schmitten?, Eva Striiwerl, Benjamin Borchardti, Horst Christian Vollmar2?, Barbara Woestmann?2, Lucas
Bisplinghoff3, Stefan Wilm4, Johanna Bolland*

IMedizinische Fakultat, Universitat Duisburg-Essen, Institut flir Allgemeinmedizin, Essen, Deutschland

2Medizinische Fakultat, Ruhr-Universitdt Bochum, Abteilung fir Allgemeinmedizin (AM RUB), Bochum, Deutschland

3Fakultéat fir Gesundheit, Universitat Witten/Herdecke, Lehrstuhls fir Allgemeinmedizin und Interprofessionelle Versorgung, Witten,
Deutschland

4Medizinische Fakultét, Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf, Institut fir Allgemeinmedizin, Disseldorf, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Die (haus)arztliche Versorgung ist ein wesentlicher Teil der Daseinsvorsorge von Kommunen und
erhalt in Anbetracht des sich abzeichnenden Arztemangels eine immer groRere Bedeutung [1], [2]. Die alter werdende Bevél-
kerung mit einem steigenden Versorgungsbedarf verstarkt zusatzlich den Bedarf an (haus)arztlichem Nachwuchs [3]. Allerdings
gestaltet sich die Gewinnung von jungen Arzt*innen besonders in jenen Regionen schwierig, die nicht im Einzugsgebiet einer
medizinischen Fakultat liegen, da Medizinstudierende wohnort- bzw. universitdtsnahe Ausbildungsorte fir Praktika, Hospita-
tionen und Famulaturen praferieren. Die Starkung der Zusammenarbeit von Kommunen und Universitaten bei der Umsetzung
von Ausbildungs- und Férderprogrammen konnte dazu beitragen, die Motivation von Studierenden zu erhéhen, allgemein-
medizinische Praktika in ebendiesen Regionen zu absolvieren.

Vor diesem Hintergrund stellt sich folgende Frage: Wie kdnnen Kooperationen mit Kommunen in der allgemeinmedizinischen
Ausbildung gestarkt und Praxisaufenthalte in dortigen Regionen fir Studierende attraktiv gestaltet werden?
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Methoden: In einer Online-Umfrage im Fruhjahr 2023 wurden in Kooperation mit dem Stadte- und Gemeindebund NRW sowie
dem Stadtetag NRW die (Ober-)Burgermeister*innen aller 396 Kommunen in NRW befragt. Der Fragebogen besteht aus
27 Fragen und orientiert sich an zwei publizierten Befragungen bezlglich der arztlichen Versorgung mit jeweils kommunal-
politischer Zielgruppe [1], [2]. Das Ziel der Umfrage ist es, einen Eindruck der Perspektive der Kommunen in NRW in Bezug auf
die gegenwartige und zukinftige hausarztliche Versorgung zu gewinnen sowie bestehende FérdermafSnahmen und die
Bereitschaft fur zuklnftige Férdermafnahmen fir Medizinstudierende zu erfassen. Ergdnzt werden die Ergebnisse der
Befragung durch Best-Practice-Beispiele aus dem durch das Bundesministerium fir Gesundheit geférderten Lehrforschungs-
projekt LOCALHERO.

Ergebnisse: Derzeit befindet sich die Befragung noch in der Auswertungsphase. Erste Ergebnisse deuten auf eine sehr unter-
schiedlich ausgepragte Problemwahrnehmung hinsichtlich der zukinftigen Sicherstellung der (haus)arztlichen Versorgung.
Insbesondere landliche und (drohend) unterversorgte Kommunen zeigen allerdings ein grofles Interesse, ihr bisheriges Engage-
ment in der Zusammenarbeit mit medizinischen Fakultaten zu steigern.

Diskussion: Durch die Zusammenarbeit mit engagierten Kommunen kénnen aus Perspektive der medizinischen Fakultaten
zusatzliche Lehrpraxen, insbesondere in bislang kaum bespielten Regionen, rekrutiert und kommunale Ansprechpartner*innen
vor Ort gewonnen werden. Durch die (finanzielle) Forderung von Medizinstudierenden in den Bereichen Unterkunft, Mobilitat und
ggf. Rahmenprogramm konnten Praxisaufenthalte in bislang nicht in Betracht gezogenen Regionen attraktiver gestaltet und
somit in gréBerem Umfang ermdéglicht werden.

Take Home Message: Die Zusammenarbeit mit Kommunen verspricht das Potenzial, die Attraktivitat von allgemeinmedizinischen
Praktika in Iandlichen sowie unterversorgten Regionen zu steigern.
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Reallabor ,Mobile Geriatrische Rehabilitation - Versorgungsangebote entwickeln, beforschen und in
die Lehre bringen

Tim C. Herzig
Fachhochschule Bielefeld, Fachbereich Gesundheit, Bielefeld, Deutschland

Problemstellung: Die Zielgruppe geriatrischer Rehabilitation sind Patient*innen, die Einschrankungen der Kognition, der Kommu-
nikationsfahigkeit, seelische Leiden, eine reduzierte Belastbarkeit durch Herz- und Lungenerkrankungen und/oder Immobili-
taten aufweisen. Neben der demografischen Entwicklung besteht fir diese Zielgruppe auf der Individualebene eine zumeist
ungenulgende Gesundheitsversorgung - insbesondere hinsichtlich der Nutzung adaptiver Angebote [1].

Vorhaben: Mit dem Aufbau einer mobilen geriatrischen Rehabilitationseinheit wird ein neues Versorgungsangebot eingeflhrt,
welches durch die Fachhochschule Bielefeld von Beginn an wissenschaftlich begleitet und erforscht wird. Der Forschungs-
verbund CareTech OWL steht diesbezlglich flr eine trans- und interdisziplinare Forschung zwischen den Disziplinen der
Gesundheits-, der Sozial-, der Ingenieurs- sowie der Wirtschaftswissenschaften. Die Mobile Geriatrische Rehabilitationseinheit
Bielefeld wird in diesem Kontext zum Reallabor [2] und dient als Plattform fur verschiedene Einrichtungen sowie Akteur*innen,
die vernetzt zusammenarbeiten. Gemeinsames Ziel ist es, neue Formen der Zusammenarbeit von Wissenschaft, Versorgungs-
praxis und Zivilgesellschaft zu ermdéglichen, um die Herausforderungen der Patient*innenversorgung im Alltag durch Realexpe-
rimente nachhaltig bearbeiten zu kdnnen: So bedeutet eine Einbeziehung von Nutzer*innen die Implementierung einer Aus-
tauschkultur mit den jeweils Betroffenen, seien es Patient*innen oder die versorgenden Fachkrafte selbst. Daruber hinaus geht
es auch um die Identifikation von Nutzer*innen, die bereit sind, sich in Technikentwicklungsprozessen einzubringen und den
Aufbau eines Nutzer*innenpools, den die Wissenschaft fur inre Anliegen aktiv einbeziehen kann [3].

Herausforderung/Diskussion: Zugleich missen an der Fachhochschule Bielefeld u. a. im Studiengang Gesundheit Strukturen
geschaffen werden, diese Entwicklungen und gewonnen Forschungserkenntnisse eng mit der Lehre zu verknlUpfen. Schwerpunkt
des Beitrags ist es darzulegen, wie Studierende, die ab dem flnften Bachelorsemester die Schwerpunkte ,Beratung und
Management” oder ,Reflective Practitioner/Anwendungsbezogene Forschung® wahlen kdnnen, aktiv in die Arbeit der mobilen
geriatrischen Rehabilitationseinheit als auch das Reallabor eingebunden werden kénnen.
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Kooperation von arztlicher Praxis und sozialem Hilfesystem - Vorstellung der interaktiven
Lehrveranstaltung ,Versorgung im sozialen Hilfesystem*

Britta Tetzlaff, Claudia Mews, Thomas Kloppe, Thomas Zimmermann, Martin Scherer
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut und Poliklinik fiir Allgemeinmedizin, Hamburg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: In der ambulanten medizinischen Versorgung sind Patient*innen haufig von sozialen Problemen
betroffen. Beispielsweise finanzielle Schwierigkeiten, Probleme mit Arbeit, Arbeitslosigkeit oder Einsamkeit sowie Probleme bei
der Pflege von nahestehenden Personen kdnnen den Gesundheitszustand in vieldltiger Weise beeintrachtigen. Hausarzt*innen
versuchen oftmals gemeinsam mit ihren Patient*innen Losungen zu entwickeln und wiinschen sich gleichzeitig eine konkrete
Ansprechperson im sozialen Hilfesystem. Obwohl das soziale Hilfesystem umfassende Beratungs- und Unterstutzungsangebote
bietet, findet eine direkte Vermittlung oder Kontaktaufnahme zu diesen selten statt [1].

Sowohl Hausérzt*innen als auch Praktiker*innen des sozialen Hilfesystems sehen in der Integration von Themen zum Umgang
mit sozialen Problemlagen in die Aus-, Weiter- und Fortbildung eine Mdglichkeit, die medizinische und die soziale Versorgung
besser zu koordinieren [2].

Um diesem Bedarf gerecht zu werden, wurde in einem multiprofessionellen Team ein Seminar (90 min) entwickelt. Ziel des
Seminars ,Versorgung im sozialen Hilfesystem* ist es, Studierende im 8. oder 9. Semester des iMed-Studienganges fur soziale
Problemlagen in der ambulanten medizinischen Versorgung zu sensibilisieren und sie auf zukinftige Kooperationen mit dem
sozialen Hilfesystem vorzubereiten.

Methoden: Das Seminar gliedert sich in drei Abschnitte:

1. Impulsvortrag zu sozialmedizinischen Aspekten der Versorgung,

2. Aktivierung der Gruppe durch die Bearbeitung von Fallvignetten mit dem Ziel, soziale Unterstutzungsangebote zu recher-
chieren,

3. Kurzprasentationen, Diskussion und Zusammenschau der Fall-Recherche.

Ergebnisse: Die Studierenden gewinnen Erkenntnisse uber mogliche Anwendungsfalle und die Hilfsoptionen, in welchen Féllen
und in welcher Form Einrichtungen des sozialen Hilfesystems Unterstutzung fur Patient*innen leisten.

Diskussion: Das vorgestellte Seminar stellt eine curriculare Erweiterung dar, welche gegen Ende des Studiums die Bedeutung
des Mitdenkens von sozialen Problemen in der Patient*innenversorgung noch einmal betont und um praktische Tipps erweitert.

In der Weiterentwicklung ware ein Teamteaching von Lehrenden verschiedener Professionen anzustreben, welches bereits in
der Weiter- und Fortbildung angewandt wird.

Die Konzeption dieses Seminars kénnte sich auch zur Vorbereitung auf die Kooperation mit anderen (ambulanten) Versor-
ger*innen, z.B. der gemeinwesenorientierten Ergotherapie eignen.

Take Home Message: Ein im Regelcurriculum verankertes Seminar zur Kooperation von ambulanter medizinischer und sozialer
Versorgung bietet die Méglichkeit, soziale Hilfsoptionen bereits in der klinischen Ausbildung zu lehren und zu lernen.
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V-07-01

Unterschiede in der Selbsteinschatzung fortgeschrittener Medizinstudierender von Kompetenzfacetten
fir Berufsanfanger*innen

Lisa BuBenius, Sigrid Harendza
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Ill. Medizinische Klinik / Sektion Ausbildungsforschung, Hamburg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Eine kompetenzbasierte Ausbildung soll kompetente Absolvent*innen hervorbringen. Um eine realis-
tische Selbsteinschatzung zu ihren Kompetenzen von PJ-Studierenden zu erhalten, befragten wir diese zu ihrem Kompetenz-
verstandnis [1] und generierten konkrete Ankerbeispiele zu zehn Kompetenzfacetten, die besonders relevant fur Berufs-
anfanger*innen sind [2]. Da sich in einer Vorstudie Geschlechterunterschiede in den Bereichen ,Aktives Zuhdren gegenliber
Patient*innen®, ,Empathie und Offenheit” und ,Teamwork und Kollegialitdt® sowie ,wissenschaftlich begrindete Arbeits-
methoden“ zeigten [3], erwarteten wir in der vorliegenden Studie einen entsprechenden Unterschied bei den konkreten
Verhaltensitems zu diesen Kompetenzfacetten.

Methoden: Wir fihrten 23 Fokusgruppen-Interviews mit 186 Studierenden durch, um ihr Verstandnis der Kompetenzfacetten zu
erfahren. Aus dem Datenmaterial generierten wir je finf konkrete Verhaltensweisen zu jeder der zehn Kompetenzfacetten in Ich-
Form, beispielsweise ,Ich nehme die Anliegen meiner Patient*innen ernst, auch wenn sie mir nicht bedeutsam erscheinen* als
konkrete Verhaltensweise fir die Kompetenzfacette ,Empathie und Offenheit”. Den resultierenden Fragebogen legten wir
PJ-Studierenden der Medizinischen Fakultdt Hamburg online vor. Die Bewertung wurde mittels Schieberegler auf einer Skala
von 0-100 vorgenommen. Geschlechterunterschiede der Items ermittelten wir mittels t-Tests auf einem Bonferroni-korrigierten
Alphaniveau von p=0,001.

Ergebnisse: Es flllten insgesamt 236 Studierende den Online-Fragebogen aus (72,6% weiblich, 27,0% mannlich, 0,4% divers;
mittleres Alter 27,5+3,7 Jahre). Bei dem Vergleich der Items waren sechs signifikant unterschiedlich bewertet worden, wobei
Frauen sich jeweils hoher einschatzten. Diese Iltems lassen sich den Bereichen ,Kennen personlicher Grenzen und
Méglichkeiten®, ,Empathie und Offenheit” und ,Struktur, Arbeitsplanung und Dringlichkeit“ zuordnen. So gaben sich Frauen bei
dem o.g. Iltem mit 78,53+12,22% einen signifikant hdheren mittleren Wert als die mannlichen Teilnehmenden mit
70,84+14,15% (T(223)=4,02, p<0,001). Die Verhaltensitems anderer Kompetenzfacetten ergaben keine signifikanten
Unterschiede.

Diskussion: Die vermuteten Unterschiede zwischen Frauen und Mannern im Bereich ,Empathie und Offenheit* konnten wir
mittels zweier Verhaltensweisen konkret belegen; die Unterschiede in den anderen drei Kompetenzfacetten konnten wir mit den
operationalisierten Items nicht replizieren. Daflr traten Unterschiede in den Bereichen ,Struktur, Arbeitsplanung und
Dringlichkeit” und ,,Kennen personlicher Grenzen und Mdéglichkeiten“ auf. Da kompetentes Arbeiten fur alle Absolvent*innen
unabhangig von ihrem Geschlecht wichtig ist, ware eine weitere Betrachtung der Grinde fiir die unterschiedliche Einschatzung
sinnvoll.

Take Home Message: Frauen schéatzen sich signifikant besser als Manner in sechs Verhaltensweisen ein, die fur kompetentes
Arbeiten im Krankenhaus erforderlich sind.
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V-07-02

Physician’s professional roles - development of an innovative course for physicians in their practical
year

Elisabeth Pilz, Matthias Weigl
Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn, Institut flir Patientensicherheit, Bonn, Deutschland

Introduction: Currently, innovative approaches to teach patient safety and dealing with professional roles are rarely implemented,
especially during medical students’ last year of education (practice year). Yet, medical students make significant and sustainable
experiences in their first professional experiences in the clinic in terms of dealing with patient safety as well as conflicting
professional roles.

ArHyPaRE is an established teaching project at University Hospital Bonn that combines topics of occupational safety and health,
hygiene, patient safety, law and ethics. Currently, important competences of each subject are taught to medical students during
their first four years of education. However, a respective course during their practice year is missing.

The aim of this project is to establish and test an innovative course for students in practical placements and expand the existing
ArHyPaRE course format.

Methods: We present current status and ongoing revisions as well as respective, step-wise developments around the ArHyPaRE
project with particular focus on its course for medical students in their first practice year. We particularly focus in our presentation
on the preliminary design and first alignment. Drawing upon the recommendations and experiences of various stakeholders
(i.e., students, lecturers, clinicians) as well as consistent with educational objectives (i.e., learning outcomes of the NKLM), we
drafted a course for piloting and first practice implementation. Additionally and in order to develop a student-friendly format, we
applied constrictive alignment to align learning activities with course objectives and learning outcome [1].

Results: We report first experiences around the development and practice implementation of our newly designed course format
for medical students in their first year of clinical practice. Drawing upon a step-wise process as well as inclusion of various clinical
and educational stakeholders at our University Hospital, we so fare drafted a course agenda and curriculum. It shall take account
of the various experiences that medical students experience in their clinical practice as well as provides opportunities to reflect
on their insights in a peer-support format. Nonetheless, several barriers as well as ongoing challenges for successful implemen-
tation are identified.

Discussion: In order to provide successful and effective learning experiences in their first practice year, medical students need
to be supported in their learning through systematic and effective learning formats. We present a new course that shall facilitate
student’s learning on physicians’ professional roles as well as dealing with challenges of patient safety, occupational safety,
hygiene, and ethics during every day clinical practice. Current challenges, potential barriers as well as opportunities for transfer
into other educational settings in medical teaching are discussed.
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Professionelle Identitat und interprofessionelle Kooperation: Eine Grounded Theory Studie zur
Konstruktion professioneller Identitat neuer Berufsgruppen vor dem Hintergrund interprofessioneller
Kooperation im perioperativen Kontext

Gertraud Elisabeth Stelzer?, Jill Elisabeth Thistlethwaite2, Georg Marckmann3, Matthias Siebeck®

1Klinikum der Universitat Minchen, LMU Mdnchen, Institut fur Didaktik und Ausbildungsforschung in der Medizin (DAM), Miinchen,
Deutschland

2University of Technology, Sydney, Australia, NSW, University of Technology, Sydney, Australien

3Klinikum der Universitat Minchen, LMU Minchen, Institut fir Ethik, Geschichte und Theorie der Medizin, Minchen, Deutschland

Hintergrund: Spezialisierung der Berufe und interprofessionelle Kooperation sind zwei Wege, um eine effiziente und sichere
Patientenversorgung sowie die Zufriedenheit der Mitarbeiter zu gewahrleisten. Dabei liegt der Fokus sowohl auf den notwendigen
Kompetenzen wie auch auf dem beruflichen Selbstverstandnis.

Zielsetzung: Diese Arbeit befasst sich mit der Konstruktion professioneller Identitat neuer Berufsgruppen am Beispiel operations-
technischer und anasthesietechnischer Assistent*innen im kooperativen Kontext einer Operationsabteilung.

Methode: In einem Zeitraum von drei Jahren wurden in einer explorativen qualitativen Studie 60 Stunden nicht teilnehmende
offene Beobachtung in zwei Operationszentren eines Universitatsklinikums sowie 23 ethnografische Interviews durchgefuhrt. Im
Rahmen des Grounded Theory Projektes erfolgten Datenerhebung und Analyse iterativ. Die Auswahl der Interviewteil-
nehmer*innen (technische Assistent*innen, Pflegefachkréfte und Arzt*innen) wie auch die Auswahl der Beobachtungsfelder
diente der kontinuierlichen Ausgestaltung induktiv gewonnener Kategorien; diese wurden zu einer gegenstandsbezogenen
Theorie integriert.
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Ergebnis: Es zeigt sich, dass neue Berufsgruppen in besonderer Weise mit der Positionierung ihrer Rolle im Verhaltnis zu
etablierten Professionen und Berufen wie auch der eigenen Person in dieser Rolle konfrontiert sind. Dies ist im Kontext des
Operationssaals besonders herausfordernd: Die Ungleichheit der Professionen und Berufe hinsichtlich ihrer unterschiedlichen
Funktionen, ihres Ranges und ihrer Definitionsmacht trifft dort auf eine Gleichzeitigkeit des Handelns sowie eine Gleichzeitigkeit
der jeweils unterschiedlichen Perspektiven auf das Handeln. Operationstechnische und anasthesietechnische Assistent*innen
begegnen dieser Herausforderung mit einer Sinnkonstruktion entlang ihres Handelns. Dabei bildet das Konzept Prozess-
orientierung nicht nur den Kern der Perspektive auf kooperative Praxis, sondern auch den Ankerpunkt der sich entwickelnden
professionellen Identitat.

Diskussion: Die performative Kraft einer subjektiven Handlungsgeschichte legt nahe, dass nicht alle Schritte der Konstruktion
professioneller Identitat operationalisierbar und mit gangigen Paradigmen erklarbar sind. Padagogen und Ausbilder sollten
Lernenden diverse Kontexte auf dem Weg der Konstruktion ihrer professionellen Identitdt anbieten und mit viel Raum fur
Reflexion begleiten. Prozessorientierung als Anker flir Kooperation ist dabei eine mogliche neue Perspektive.

Take Home Message: Die Ergebnisse legen eine Relationalitdt von Handlung, Kontext, sozialer Interaktion und subjektiver Sinn-
konstruktion nahe. Integriert zu einer Handlungsgeschichte dienen diese neuen Berufsgruppen als Navigationssystem auf dem
Weg ihres beruflichen Werdens, welches die Entwicklung professioneller Identitat einschlief3t.
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Tomorrow’s Doctors: Professional Identity Formation in First-Year Medical Students and their Student
Tutors

Stefan Reinsch, Can Gero Leineweber, Jannis Schwanemann, Juliane Walther, Stefanie Oess
Medizinische Hochschule Brandenburg, Zentrum fiir Studiengangsentwicklung, Aus- und Weiterbildungsforschung, Brandenburg, Deutschland

Background: Medical education has a two-fold objective: to provide novice students the opportunity to acquire the best available
knowledge and skill of practical medicine, and to support them to develop a professional identity so they can think, act, and feel
like a physician [2]. Professional identity is formed mostly through implicit experiences alongside role models as part of a hidden
curriculum of rules, regulations and routines; much of which is transmitted by residents - rather than faculty - in informal teach-
ing situations [3]. One of these teaching situations is Problem Based Learning (PBL), where the development of teamwork and
leadership skills is one of the primary goals [1].

Methods: We explored the development of team oriented attitudes like cooperation and responsibility during the process of the
definition of shared goals and the joint pursuit of knowledge in PBL sessions. We use a cross-over design in which first-year
medical students were sequentially taught either first by student-tutors followed by faculty members/clinicians or vice versa.
Experiences were analyzed using qualitative methodologies, namely ten interviews with tutors, comparative reflections on
student-tutors and faculty members/clinicians during six focus group discussions with first-year students, and participant obser-
vation during one semester of PBL sessions. Interviews and focus groups were guideline based, audio-recorded and transcribed
verbatim for analysis. We analyzed our data using the methodology of constant comparison.

Results: We found that the main factor for successful PBL sessions for first-year medical students was the previous educational
experiences of the student-tutors. Student-tutor’s social congruence enabled them to create a non-hierarchical cooperative
learning atmosphere, while cognitive congruence led to manage learning efficiently. Frist-year students stressed that this allowed
them to develop earlier responsibility and autonomy in relation to setting goals and pursuit of knowledge. In reflections, the
student-tutors were seen as a bridge between novice students and the aspired identity as physician.

Outlook: The ability to draw on prior personal experience allowed student-tutors to create propitious conditions for first-year
students to make their own experiences - and create a shared intermediate professional identity as “Tomorrow’s Doctors”.
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Cross-kulturelle Adaptation der deutschen Version der Erweiterten Professionellen Identitatsskala
(EPIS-G)

Marietta Handgraaf?, Jan-Jaap Reinders23, Christina Groll1, André Posenau#

1Hochschule fiir Gesundheit, Department flir Angewandte Gesundheitswissenschaften, Bochum, Deutschland
2Hanze Hochschule, Niederlande

3Universitét Groningen, Faculty of Medical Sciences, Groningen, Niederlande

4Hochschule fiir Gesundheit, Department fir Pflegewissenschaft, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Zusammenarbeit in der Gesundheitsversorgung wird durch die Bildung einer gemeinsamen
interprofessionellen ldentitat gestarkt und fuhrt zu effektiver Teamarbeit [1]. Die Effektivitdt einer berufsibergreifenden
Zusammenarbeit hdngt demnach in groBem Mafle davon ab, ob und wie es Professionsangehdrigen gelingt, eine interprofes-
sionelle Identitat herauszubilden. Zur Messung dieser ldentitdtsentwicklung, welche die drei Identitdtsmerkmale (interprofes-
sionelle Zugehérigkeit, interprofessionelles Commitment (Engagement) und interprofessionelle Uberzeugungen) aufgreift, wurde
die Extended Professional Identity Scale (EPIS) in den Niederlanden entwickelt und validiert [2]. Es scheint ein robustes Instru-
ment zur Messung der interprofessionellen Identitat zu sein.

Ziel der Studie ist es, eine cross-kulturelle Adaptation von EPIS-G durchzufiihren und seine Konstruktvaliditat zu bestatigen.

Methoden: Die Ubersetzung erfolgte in Anlehnung an die ,Guidelines for translation and intercultural adaptation for self-reported
measures* [3]. Eine Augenschein- und Konstruktvaliditéat wurde durch den Ubersetzungsprozess bestétigt. Eine konfirmatorische
Faktorenanalyse (CFA) wurde mit 199 Antworten von Studierenden aus der Medizin, Physiotherapie, Pflege, Egotherapie und
Logopéadie durchgefihrt.

Ergebnisse: Bei der Ubersetzung wurden die Wérter und Formulierungen des Original-EPIS so weit wie méglich beibehalten.
Anpassungen wurden nur dann vorgenommen, wenn der zustandige Ubersetzer dies fiir notwendig hielt. Alle Abweichungen
wurden im Team unter Berucksichtigung der Umgangssprache und im Kontext der speziellen Sprache der Gesundheitsberufe
diskutiert, bis ein Konsens gefunden wurde. Die vorliegenden Zwischenergebnisse deuten darauf hin, dass die Gesichts- und
Inhaltsvaliditat durch den Ubersetzungsprozess bestatigt wurden. Cronbachs Alpha fiir die interne Konsistenz der Gesamtskala
des 12-teiligen EPIS betrug 0,89.

Diskussion: EPIS-G scheint geeignet zu sein, die interprofessionelle Identitdtsentwicklung fir eine deutschsprachige Population
von Gesundheitsberufen zu erfassen. Die interprofessionelle Identitat kann sich zwischen Professionen unterscheiden.

Take Home Messages: Im Bereich der Ausbildung kann EPIS-G zur Férderung einer interprofessionellen Identitat eingesetzt wer-
den. Im klinischen Kontext kann der Einsatz des EPIS-G mdgliche Unterstutzungsbedarfe bei der Ausbildung einer inter-
professionellen Identitat aufzeigen, die ein wichtiger Faktor fr eine erfolgreiche interprofessionelle Gesundheitsversorgung sind.
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Being Interprofessional - Forderung interprofessioneller Identitat im anatomischen Curriculum

Dana Bostedt?, Ebrar Himeyra Dogan*, Maret Antje Rasmus?, Sina Chole Benkeri, Emily Eisnerl, Frauke Wagener?, Martina Schmitz3, Markus
Missler4, Dogus Darici*

1Westféalische Wilhelms-Universitat Mtinster, Deutschland

2Westfélische Wilhelms-Universitat Minster, Institut flir Hebammenwissenschaft, Deutschland

3Westfélische Wilhelms-Universitat Mdnster, Institut fir Anatomie und vaskulére Biologie, Deutschland

4Westfélische Wilhelms-Universitat Mdnster, Institut fir Anatomie und Molekulare Neurobiologie, Deutschland

Zielsetzung: Interprofessionelle Identitat (IPl) erweitert die professionelle Identitdt um interprofessionelle Elemente [1]. IPI be-
zieht sich dabei nicht nur auf das interprofessionelle Handeln (,doing interprofessional“), sondern auf die Integration von
Interprofessionalitat in die eigene professionelle Identitat (,being interprofessional). Trotz ihrer Relevanz ist IPI bislang vor allem
ein theoretisches Konstrukt und findet in den Curricula der Gesundheitswissenschaften kaum Erwadhnung. Das Projekt MILA
(,MUnsteraner Interprofessionelle Lehre in der Anatomie*) wurde ins Leben gerufen, um diesen Bedarf bereits frih im Curriculum
zu adressieren. Hierflr wurde der Anatomieunterricht identifiziert, der von Hebammenwissenschaften im 1. und den Miins-
teraner Medizinstudierenden v.a. im 2. Fachsemester absolviert wird.

Methoden: In einem Pilotprojekt im Wintersemester 2022/23 fand eine vierstiindiges Blockveranstaltung statt, fir die Studie-
rende der Hebammenwissenschaften (n=24 Frauen, Durchschnittsalter=21+2 Jahre) und Humanmedizin (n=18, davon
17 Frauen, 20+1 Jahre) rekrutiert wurden. Um die IPI zu starken, gaben sich die Tandems, bestehend aus Studierenden der
Medizin und Hebammenwissenschaften, eigene Namen und standen im Wettbewerb zueinander. Sie durchliefen acht Stationen
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a 15 Minuten, die gemeinsam von den Instituten entwickelten wurden. Die Lésung der Stationen erforderte Kompetenzen aus
beiden Fachbereichen, um eine positive Interdependenz herzustellen. In diesen interprofessionellen 2er und 3er Tandems
meisterten die Studierenden eigenstandig anatomische Fallbeispiele, spielten ,Hormon-Memory“, l6sten FAhnchentestate an
Kérperspenden, diskutierten Themenbereiche der Embryologie und beurteilten Spermiogramme im Mikroskop. Die
Aufgabenverteilung und Dokumentation fUhrten die Studierenden eigenstandig durch. Im Anschluss gab es ein gemeinsames
Essen, bei dem die Studierenden sich kennenlernen, vernetzen und Uber ihre bisherigen Erfahrungen im medizinischen Bereich
reflektieren konnten.

Ergebnisse: Die Veranstaltung wurde mit Vor- und Nachbereitungsaufgaben flankiert. Hierbei wurde das Kontrollkonstrukt
professionelle Identitat mit der Professional Identity Scale (MCPIS, a=.73) [2] und die IPI mit der Interprofessional Socialization
and Valuing Scale (ISVS, a=.67) [3], sowie einem Essay in einem 2-Gruppen pra-post Design erfasst. Die Bearbeitung dieser
Aufgaben diente nicht nur der Evaluation, sondern auch zur Selbstreflexion.

Diskussion: Die vorlaufigen Ergebnisse der ANOVA ergaben keinen Pra-Post Unterschied im MCPIS, Differenz=.033, P=.789. Der
ISVS jedoch zeigte eine signifikante Verbesserung mit einer grofen Effektstarke, Differenz=.303, P=.001, B2=.171. In beiden
Skalen erzielten Hebammenstudierende héhere Werte. Die Auswertung der qualitativen Daten steht noch aus. Insgesamt deuten
die vorlaufigen Ergebnisse darauf hin, dass durch das MILA-Curriculum eine gezielte Férderung der interprofessionellen Identitat
von Studierenden erreicht werden konnte.
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Weiterbildungsbedarf zu Expertenstandards in der Pflege

Annett Horn, Vanessa Berndt
FH Miinster, Fachbereich Gesundheit, Miinster, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Im Rahmen eines kooperativen Forschungsprojektes zwischen der Fachhochschule Manster und
dem Deutschen Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP) wird ein systematisches Weiterbildungskonzept zu den
Expertenstandards in der Pflege entwickelt. Die Expertenstandards des DNQP stehen Pflegenden aller Versorgungsstrukturen
als Instrumente zur internen Qualitatssicherung und -entwicklung zur Verfugung. Die Arbeit mit den Expertenstandards geht
jedoch mit einem hohen Weiterbildungsbedarf bei unterschiedlichen Zielgruppen einher. Daten zu zielgruppenspezifischen
Bedarfslagen liegen bislang nicht vor. Im Rahmen der Konzeptentwicklung wurde daher mittels einer schriftlichen Befragung der
Frage nachgegangen, welcher Bedarf bei einzelnen Zielgruppen besteht und wie dieser zukunftig bei der Konzeption von
Angeboten starker bericksichtigt werden kann. Die Ergebnisse flieRen in die Entwicklung des Weiterbildungskonzeptes ein.

Methoden: Zwischen November 2022 und Januar 2023 wurde eine schriftliche Online-Befragung via Fragebogen zum Weiter-
bildungsbedarf zu den Expertenstandards in der Pflege durchgefuhrt. Die Aufforderung zur Teilnahme erfolgte Gber den News-
letter des DNQP. Insgesamt haben 529 Personen teilgenommen. Die Datenauswertung erfolgte deskriptiv.

Ergebnisse: Mit der Online-Befragung konnten Pflegende mit unterschiedlichen Qualifikationen, aus verschiedenen Berufs-
feldern und diversen Versorgungsettings erreicht werden. Die Online-Befragung bestétigt, dass ein Weiterbildungsbedarf zu den
Expertenstandards besteht. Dabei konnten unterschiedliche Bedurfnisse erfasst werden, die die Rahmenbedingungen (z.B.
Tagesveranstaltungen), Formen (Prasenz und online), aber auch die inhaltliche Ausgestaltung betreffen. Insbesondere die
Vermittlung zu nachhaltigen Implementierungsstrategien in der Praxis, die Konkretisierung der Inhalte fir verschiedene Pflege-
settings sowie die spezifischen Inhalte der einzelnen Expertenstandards werden fur wichtig erachtet.

Diskussion/Take Home Messages: Mit der im Rahmen des Projektes durchgefihrten Untersuchung wurde erstmals der beste-
hende Weiterbildungsbedarf zu den Expertenstandards empirisch erhoben. Die so gewonnenen Erkenntnisse flieBen in die
Konzeptentwicklung ein, welches auch in pflegebezogenen Studiengangen angeboten werden soll. Diese bestatigen die Notwen-
digkeit der Entwicklung von zielgruppenspezifischen Weiterbildungen. Dabei erfordern die unterschiedlichen Bedarfslagen ein
hohes Kompetenzprofil der Referent*innen. Das auf dieser Basis entwickelte Weiterbildungsangebot tragt so unmittelbar zur
Verbesserung der pflegerischen Versorgung und Patientensicherheit bei.
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Wann ist der ,richtige“ Zeitpunkt fiir die Entscheidung des Weiterbildungsziels?

Ida Lotter, Martin Fink, Monika Sennekamp
Goethe Universitét Frankfurt, Institut flir Aligemeinmedizin, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: In einigen Fachgebieten (bspw. Allgemeinmedizin) fehlt der Nachwuchs [1]. Vor dem Hintergrund
ware es wiinschenswert, wenn Weiterbildungen in diesen Bereichen ziigig absolviert werden, damit Arzt*innen in Weiterbildung
(Aiw) friher fir die eigensténdige Patientenversorgung zur Verfligung stehen. Laut dem Berufsmonitoring Medizinstudierende
kénnen sich im Studium nur ca. 20% nicht auf ein Weiterbildungsziel festlegen [2]. In Hessen entscheiden sich jedoch ca.
60% der Facharzt*innen (FA) fir Allgemeinmedizin erst wahrend der Weiterbildung fiir dieses Weiterbildungsziel [3]. Das fiihrt
mutmaRlich dazu, dass viele AiW erst im fortgeschrittenen Verlauf ihrer Weiterbildung an den Angeboten des Kompetenzzen-
trums Weiterbildung (KW) Hessen (Seminar- und Mentoringprogramm) teilnehmen. In diesem Beitrag werden die Entscheidungs-
prozesse hinsichtlich der Wahl der Fachrichtung der angehenden Hausarzt*innen anhand empirischer Daten analysiert.

Methoden: In Hessen werden alle erfolgreichen Prufungsabsolvent*innen der Facharztprifung Aligemeinmedizin mittels eines
am KW entwickelten Fragebogens zu ihrer Weiterbildung befragt. Die Ergebnisse der Befragung in den Jahren 2020-22 (n=214,
Ricklauf=52,2%) und des ersten Halbjahres 2023 werden mit IBM SPSS 28 ausgewertet. Sowohl die Weiterbildungsdauer und
die zugehdrigen Pradiktoren, als auch die Frage, was die FA bewogen hat, Allgemeinmediziner*innen zu werden, werden in die
Auswertung mit aufgenommen.

Ergebnisse: Erste Auswertungen zeigen, dass die Weiterbildungsdauer (operationalisiert als Zeitspanne zwischen Approbation
und Facharztprifung) klrzer ist, wenn die Entscheidung fir die Weiterbildung Allgemeinmedizin frihzeitig erfolgt.

Bei denjenigen, die sich bereits vor Beginn der Weiterbildung fiir die Fachrichtung Allgemeinmedizin entschieden haben, waren
neben der finanziellen Férderung vorrangig Personliche Vorbilder, Famulatur, Blockpraktikum, PJ, Arbeitsbedingungen, Work-
Life-Balance und breites fachliches Spektrum entscheidende Faktoren fiir die Weiterbildung in diesem Fach.

Diskussion: Die Ergebnisse zeigen, dass Erfahrungen im Studium mafigeblich dazu beitragen kdnnen, welche Fachrichtungen
von Studierenden als interessant wahrgenommen werden.

Sollten im Studium mehr Manahmen (z.B. die Einrichtung einer zentralen Weiterbildungsberatung) getroffen werden, um eine
fundierte Entscheidung fiir die Fachrichtung ,vorzuziehen*, so dass wahrend bzw. nach Abschluss des Studiums mehr Arzt*innen
wissen, welche Facharztweiterbildung sie anstreben?

Aus Versorgungsperspektive ist eine kurze Weiterbildungsdauer zu praferieren, ein langerer Weg durch Erfahrungen in weiteren
Fachgebieten kdnnte jedoch fir die Versorgungsqualitat auch Vorteile haben.

Take Home Message: Positive Erfahrungen im Studium kénnen zur Entscheidung der Fachrichtung beitragen. Aus Versorgungs-
perspektive sollten daher, insbesondere in den Fachern mit Nachwuchsproblem, Aus- und Weiterbildung starker zusammen
gedacht werden.
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Der Zusammenhang zwischen Weiterbildungsordnung und Weiterbildungspraktiken in den Kliniken -
wechselseitige Beeinflussung oder die Ursprungsfrage nach der Henne und dem Ei?

Sarah Prediger?, Sigrid Harendza, Daniela Rastetter?

1Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Ill. Medizinische Klinik / Sektion Ausbildungsforschung, Hamburg, Deutschland
2Universitdt Hamburg, Fakultat flr Wirtschafts- und Sozialwissenschaften, FB Sozialo6konomie, Hamburg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Die Strukturen der facharztlichen Weiterbildung werden durch die Weiterbildungsordnungen (WBO)
und Weiterbildungsrichtlinien (WB-RIiLi) der Arztekammern formal geregelt, wahrend die Weiterbildung in Krankenh&usern und
Praxen erfolgt. In der vorliegenden Studie wurde untersucht, wie die formellen Vorgaben fir die facharztliche Weiterbildung
festgelegt sind und wie sich die praktische Umsetzung der Weiterbildung in chirurgischen Kliniken darstellt. Ziel dabei war es zu
ermitteln, inwiefern diese beiden Aspekte der facharztlichen Weiterbildung voneinander abhangen, sich (wechselseitig)
beeinflussen bzw. wo der Ursprung jeweils liegt.
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Methoden: FUr die Analyse wurde eine Dokumentenanalyse der WBO 1992, 2003 und 2018 theoriegeleitet nach Mayring durch-
geflihrt. Es wurden inhaltliche Aspekte verglichen und Worthaufigkeitsanalysen durchgethrt. AuRerdem wurde die Entwicklung
der sogenannten ,,OP-Kataloge* untersucht, in denen die Richtzahlen fur operative Eingriffe It. WB-RiLi verglichen wurden. DarU-
ber hinaus wurden in einem zweiten Teil der Studie 24 leitfadengestltzte Interviews (mit 11 Weiterzubildenden, 11 Weiter-
bilder*innen und zwei Klinikleitungen) in zwei chirurgischen Kliniken durchgefihrt. Dabei wurden unter anderem Fragen zur
WBO und zur Umsetzung der Weiterbildung gestellt. Die Interviews wurden audiodokumentiert, transkribiert und mit MAXQDA
analysiert. Das Datenmaterial wurde inhaltsanalytisch nach Kuckartz ausgewertet.

Ergebnisse: Es zeigt sich ein Doppelcharakter der WBO. Einerseits besteht bei der Festlegung der Operationsrichtzahlen der
Wunsch nach Orientierung an der klinischen Realitdt und Versorgungssituation. Andererseits zeigt sich eine abwertende Wahr-
nehmung des facharztlichen Titels als ,kleiner Chirurg” aufgrund der bereits durchgeflihrten Reduzierung der Richtzahlen in der
WBO. Hier wird eine hohe Anspruchshaltung an das notwendige Konnen von Facharzt*innen im Selbstbild der Feldakteur*innen
sichtbar. Deutlich wird, dass der durch die WBO vorgegebene strukturelle Rahmen gering ausgepragt ist, die Strukturierungs-
versuche jedoch zunehmen. Der Blick in die Kliniken zeigt allerdings einen begrenzten Einfluss der ,externen“ Regulierungs-
versuche auf die ,interne” Weiterbildungspraxis.

Diskussion: Die Weiterbildungsregelungen werden als klinikfremd und extern wahrgenommen, obwohl sie innerhalb des
arztlichen Feldes entstanden sind. Es werden starke Unterschiede und Abgrenzungen zwischen Kliniker*innen und Nicht-
Kliniker*innen deutlich, die es zu Uberwinden gilt, um eine erfolgreiche Umsetzung konzeptioneller Ansatze der WBO gewahr-
leisten zu kdnnen.

Take Home Message: Wenn die Umsetzung der kompetenzbasierten WBO 2018 und zukunftiger WBO gut in den Kliniken
ankommen soll, bedarf es einer noch intensiveren Ansprache der Kliniker*innen, die essenzielle Umsetzer*innen der WBO in
den Kliniken sind.

Bitte zitieren als: Prediger S, Harendza S, Rastetter D. Der Zusammenhang zwischen Weiterbildungsordnung und Weiterbildungspraktiken in
den Kliniken - wechselseitige Beeinflussung oder die Ursprungsfrage nach der Henne und dem Ei? In: Jahrestagung der Gesellschaft fur
Medizinische Ausbildung (GMA). Osnabriick, 14.-16.09.2023. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2023. DocV-08-03.
DOI: 10.3205/23gma044, URN: urn:nbn:de:0183-23gma0443

Dieser Artikel ist frei verflgbar unter http://www.egms.de/en/meetings/gma2023/23gma044.shtml

V-08-05

Selbsteinschatzung arztlicher Kompetenzen von Studierenden im Praktischen Jahr und Vergleich zum
Kompetenzprofil des angestrebten Fachgebietes fiir die arztliche Weiterbildung

Lea Jebram?, Sarah Prediger?, Viktor Oubaid?, Sigrid Harendza?
IUniversitétsklinikum Hamburg-Eppendorf, Ill. Medizinische Klinik / Sektion Ausbildungsforschung, Hamburg, Deutschland

2Deutsches Zentrum fir Luft- und Raumfahrt (DLR), Institut fur Luft- und Raumfahrtmedizin / Abteilung Luft- und Raumfahrtpsychologie,
Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Arztliche Fachgebiete zeichnen sich durch unterschiedliche Kompetenzprofile aus [1]. Medizinstudie-
rende sollen gemafl dem Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog (NKLM) arztliche Basiskompetenzen erwerben, um in
jedem Fachgebiet eine Weiterbildung beginnen zu kénnen. Ziel dieser Studie war es, Studierenden im Praktischen Jahr (PJ) eine
Selbsteinschatzung ihrer arztlichen Kompetenzen zu ermdéglichen und deren Passung zum gewunschten Fachgebiet fir die
arztliche Weiterbildung zu untersuchen.

Methoden: Im Rahmen einer Veranstaltung zum arztlichen Berufseinstieg flllten 161 PJ-Studierende (n=116 weiblich) den
R-Track Fragebogen [2] zur Ermittlung arztlicher Kompetenzprofile aus (5-Punkte Likert Skala) und gaben ihr angestrebtes
Fachgebiet an. Die Selbsteinschatzungen wurden mit von Expert*innen definierten Kompetenzprofilen fir die verschiedenen
Fachgebiete verglichen [1]. Die Ubereinstimmung der Profile von Expert*innen mit der studentischen Selbsteinschatzung wurde,
angelehnt an eine Pilotstudie [3], prozentual anhand von Rangfolgeplatzen der sechs Kompetenzbereiche berechnet. AuRerdem
wurden Differenzwerte zwischen den Einschatzungen der Studierenden und den Expert*innenangaben berechnet, um geringere
Abweichungen zwischen den Bereichen differenzierter erfassen zu kénnen.

Ergebnisse: Neun Fachgebiete konnten in die Auswertung einbezogen werden. Bei allen wurde Motivation als wichtigster
Kompetenzbereich von den Expert*innen eingeschatzt. Bei den Studierendenprofilen erzielte Motivation in finf Fachgebieten
ebenfalls die héchsten Werte. Die Ubereinstimmung der Rangfolge der sechs Kompetenzbereiche, bezogen auf die Mittelwerte,
betrug 0% fir Orthopéadie, Radiologie und Chirurgie, 16,7% fur Anasthesiologie, Innere Medizin und Gynékologie, 50% fir
Dermatologie und Padiatrie sowie 100% fur Allgemeinmedizin. Absolute Differenzwerte iber alle Kompetenzbereiche gemittelt
lagen zwischen 0,01 fur Orthopadie und 0,35 fur Anasthesiologie. Die starksten Abweichungen zeigten sich dabei fur Anas-
thesiologie in den Kompetenzbereichen psychomotorische Fahigkeiten mit 0,34 und Motivation mit 0,45.

Diskussion: Die Passung der Kompetenzprofile von Studierenden und Expert*innen anhand von prozentualer Ubereinstimmung
von Rangfolgeplatzen der einzelnen Kompetenzbereiche zeigt grole Unterschiede zwischen den Fachgebieten. Eine alternative
Betrachtung anhand von summierten Differenzwerten erlaubt eine detailliertere Betrachtung der Passung. Weiterhin erlaubt die
Betrachtung einzelner Differenzwerte fir spezifische Kompetenzbereiche die Identifikation konkreter Passungsprobleme
zwischen Anforderungsprofilen und Selbsteinschatzung von Studierenden, die zur Weiterentwicklung von Kompetenzen genutzt
werden kann.

Take Home Message: Studierende konnen bei der Auswahl ihres angestrebten Fachgebiets fir die Weiterbildung aus dem
Abgleich ihrer eigenen Kompetenzeinschatzung mit den Kompetenzprofilen der Fachgebiete personliche Starken und
Schwachen ableiten und die Passung fur die verschiedenen Fachgebiete abschéatzen.
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Development of a postgraduate study course in immune modulation: Results of the piloting
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Background: IMCert (Immune Modulation Certificate for postgraduate students acquired by blended learning) is an approved
proposal in the “Capacity building in the field of higher education” Erasmus plus program. The aim of IMCert was to develop a
postgraduate study course in cooperation between Egypt, France, Germany and Greece. Before implementation of all nine
modules of the certificate we piloted three of them.

Methods: 44 participants from five Egyptian universities (Al-Azhar, Cairo, Ain-Shams, Damanhour and Aswan University) attended
the three modules at Al-Azhar University. The participants had backgrounds in Medicine (9), Pharmacy (11) or Natural Sciences
(24) and 18 were male. They have been selected by questionnaire and expert interviews from 1835 applicants. Teaching
included theoretical parts online and in physical presence, practical lab parts, PBL cases, videos, worksheets and group dis-
cussions. Assessment consisted of written assessment, research proposal writing and presentations.

To assess the process of the piloting we used questionnaires for participants and teachers, conducted written assessments and
asked the participants how competent they felt before and after each module (1 not competent at all to 10 very competent).

Results: In written assessments participants answered correctly to 50 to 80 per cent depending on modules.

Participants rated their competency in basic immunology with 6.97 (SD 2.4; meantSD) before and 8.67 (SD 1.99) after the
module. Molecular biology was rated 7 (SD 2.29) before and 8.57 (SD 1,95) afterwards.

Four of the five in teams produced research proposals were very mature reaching the level of professional time plan and budging
distribution. In public health participants rated their competency in writing a research proposal 7.8 (SD 2.31) before and 8.11
(SD 2.19) after the module.

Discussion: Before implementing newly developed curricula it is very important to pilot them and receive ideally 360-degree
feedback. The feedback of the participants was very good, they praised specifically the expertise of the teachers. Practical parts
need more subgrouping and more teachers to optimize the hands on learners’ success. Piloting can improve your curriculum
further and make it more successful for everyone.

Take home message: Optimal teaching methods and assessments together with constructive alignment resulted in increasing
competencies with our participants.
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V-09-01

Partizipative Curriculumsentwicklung: Ein Gruppendelphi mit Medizinstudierenden am Beispiel des
Faches Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin

Stefanie Fischer, Oezlem Koc, Katja Kiihimeyer
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen, Institut flir Ethik, Geschichte und Theorie der Medizin, Mtinchen, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Studierende sind bisher wenig in die Curriculumsentwicklung eingebunden. Allerdings kdnnen nur sie
den Stellenwert und die Entwicklungsperspektiven einer Fachlehre in Bezug auf die Gesamterfahrung und Arbeitsbelastung in
der medizinischen Ausbildung bewerten. Vor dem Hintergrund der Reform der Approbationsordnung sollten Perspektiven fur die
Weiterentwicklung der Medizinethik-Lehre im Lehrangebot des Faches Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin (GTE) aus
studentischer Sicht ermittelt werden. Zudem sollte Uberpruft werden, ob sich die Gruppendelphi-Methode [1] zur partizipativen
Curriculumsentwicklung eignet.

Methoden: Die Realisierung des Vorhabens wurde durch Studierende Ubernommen, wodurch das Projekt zwei Ebenen der
Partizipation aufweist. Die Gruppendelphi-Methode ist ein Mixed-Methods-Verfahren zur Konsensbildung, das hier in zwei
Runden angewandt wurde. Medizinstudierende der LMU wurden Uber einen E-Mail-Informationsdienst zur Teilnahme eingeladen.
Die Teilnehmenden beantworteten in Kleingruppen einen Fragebogen und diskutierten ihn anschlieend im Plenum. Dadurch
wurde ein dynamischer Austausch und Anpassung von Gruppenmeinungen ermoglicht. Neben einer quantitativen Auswertung
des Fragebogens wurde ein Protokoll der Plenumsdiskussion gefiihrt.

Ergebnisse: Im Juni 2022 nahmen acht Medizinstudierende an einem eintagigen Gruppendelphi-Workshop teil. Aus Sicht der
Teilnehmenden soll Medizinethik weiterhin verpflichtend gelehrt werden. Sie empfehlen eine longitudinale Gestaltung der
Medizinethik-Lehre. Ein Beginn in der Vorklinik soll jedoch aufgrund der hohen Arbeitsbelastung der Studierenden nicht zu einem
weiteren Prifungsfach fihren. Es wurde daher vorgeschlagen, medizinethische Lerninhalte in anderen vorklinischen Fachern zu
behandeln. Die Teilnehmer*innen wiinschen sich auBerdem eine interdisziplindre Integration von medizinethischer Lehre in
klinische Facher. Dozierende sollen theoretische Inhalte starker mit der klinischen Versorgungsrealitdt verbinden. Das
Gruppendelphi-Verfahren wurde dartber hinaus als interaktive Lehrmethode vorgeschlagen, durch das trainiert werden kann,
wie verschiedene Positionen zu normativen Aussagen diskursiv begrindet werden kénnen.

Diskussion: Das Gruppendelphi-Verfahren ist eine erfolgreiche Methode zur Unterstitzung der Weiterentwicklung eines Fach-
curriculums. Durch das interaktive Format konnten studentische Perspektiven und Prozesse zur Kompromissfindung bei
divergierenden Positionen nachvollzogen werden. Die wertschatzende Einbindung kann Studierende zur Mitgestaltung sowie zur
Ubernahme von Verantwortung fiir die Lehre motivieren.

Take Home Message: Das Gruppendelphi-Verfahren eignet sich zur Entwicklung diskursiv konsentierter Handlungsempfeh-
lungen fir die Curriculumsentwicklung.
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Interprofessionelle Erstellung eines Curriculums: Verpflichtende Rotation in eine Einrichtung der
rehabilitativen Medizin im chirurgischen PJ-Tertial
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Zielsetzung: Die Zahl von Menschen, die mit chronischen Erkrankungen und Funktionseinschréankungen leben, nimmt auf Grund
der demographischen Entwicklung und der verbesserten Uberlebenschancen nach schweren Erkrankungen und Unféllen
kontinuierlich zu. Die Rehabilitation, die auch als die wichtigste Gesundheitsstrategie des 21. Jahrhunderts bezeichnet wird [1],
kann eine Antwort auf diese Herausforderung geben. Dennoch findet die Lehre zur Rehabilativen Medizin (RM) priméar
theoretisch in den Fakultaten statt. Ziel dieser Arbeit ist die interprofessionelle Erstellung eines Curriculums mit einer verpflich-
tenden Rotation fur eine Woche in die RM im chirurgischen PJ-Tertial.

Methoden: Um die Kompetenzen und das Wissen in der RM zu testen, wurde ein Needs-Assessment mittels semistrukturierter
Interviews mit PJ-lern aus 4 Universitdten durchgefuhrt (n=16). Mittels Kernzyklus wurde ein anwendungsorientiertes RM-
Curriculum flr das PJ in einem interprofessionellen Dozententeam auf Grundlage der NKLM Lernziele erarbeitet. Dies wurde in
Absprache mit den Lehrkoordinatoren der PJ-Facher, der Klinikumsleitung unter Berlcksichtigung der lokalen Rehabiliations-
angebote erarbeitet. Die Ausbildungsmaterialien fir Studierende und das interprofessionelle Trainerteam wurden erstellt.
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Ergebnisse: Needsassessment, Ressourcenanalyse und curriculares Mapping ergaben, dass das Curriculum am ehesten in das
chirurgische PJ-Tertial integrierbar war. Die strukturierte RM-Woche besteht aus einander aufbauenden anvertraubaren
arztlichen Tatigkeiten in der RM: Tagliche Konsultation unter Supervision (inkl Erstellung eines Behandlungs- und Therapieplans),
sozialdienstliche, psychologische und Ernahrungsberatung, Physio- und Ergotherapie. Wichtige Elemente sind interprofessionelle
Lehrformate und Peer-to-Peer-Teachings der PJ-ler und Physiotherapieschuler. Als longitudinales Wochenprojekt wird ein Patient
vom 1.Tag bis zum strukturierten Zwischenbericht am 5.Tag begleitet (inkl. Einschatzung der weiteren Erwerbsfahigkeit und den
daflr erforderlichen MaSnahmen). Es wird ein Eingangs- und ein Abschluss-Assessment mit formativem Feedback durchgefiihrt.
Die Entwicklung und Implementierung des RM-Curriculums in der Chirurgie hat neben der individualen Performanzsteigerung
eine Verbesserung der organisationalen Zusammenarbeit zwischen den Abteilungen erzielt.

Diskussion: Die Erganzung der Lehre im QB 12 durch eine strukturierte Rotation im Bereich RM kdnnte eine rasch zu implemen-
tierende bundesweite Losung sein, um die RM angemessener in der Lehre abzubilden. Studierende und Organisation profitieren
von der Integration der Rotation in die RM in das Pflichttertial der Chirurgie. Die funktionsorientierte und systemische Sichtweise
in der RM stérken die Patientenorientierung zukiinftiger Arzt*innen

Take Home Message: Die strukturierte Vermittlung von praxisbezogenen Lernzielen in der RM ist mittels Rotation im chirur-
gischen Tertial des PJ méglich und starkt die interprofessionelle Lehre und Versorgung.
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L~Share your story“: Konzeption und Implementierung eines neuen Seminarkonzepts im
Psychiatriemodul zum Abbau von Stigmatisierung psychischer Erkrankungen durch Partizipation von
Betroffenen als Lehrende
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1Universitatsklinikum Heidelberg, Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie, Heidelberg, Deutschland
2|nstitut fir Kommunikations-und Priifungsforschung gGmbH, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Die Entstigmatisierung psychischer Erkrankungen ist ein wichtiges Ziel im Gesundheitswesen und in
der Gesellschaft. Eine vorurteilsfreie Haltung ist zudem ein Bestreben in der Entwicklung der arztlichen Professionalitat. Es
mangelt in den Curricula jedoch an Lehreinheiten, die spezifisch den Abbau von Stigmatisierung adressieren. In der Psychiatrie
erganzt die wachsende Berufsgruppe selbst betroffener Erfahrungsexpert*innen die Sicht der Fachpersonen. Die Wirksamkeit
der Erfahrungsexpertise fur Patient*innen konnte gezeigt werden [1]. In der Lehre fehlt es jedoch sowohl an struktureller
Verankerung von Betroffenen als auch an systematischer Untersuchung ihres Nutzens. Ziel des Projekts ist die Konzeption und
Implementierung eines an den NKLM-Lernzielen orientierten Seminarkonzepts zum Abbau von Stigmatisierung psychischer
Erkrankungen.

Methoden: Anhand des ,Kern-Zyklus“ wurde ein neues Seminarkonzept im Psychiatriemodul der Klinik fur Aligemeine Psychiatrie
am Universitatsklinikum Heidelberg partizipativ mit einer Erfahrungsexpertin erstellt und in den Psychiatrieunterricht integriert.
197 Medizinstudierende des 8. bzw. 9. Semesters nehmen in Kleingruppen a 11-13 Personen verpflichtend teil. In vier
verschiedenen curricularen Einheiten werden die Lehrinhalte interaktiv umgesetzt. Die verpflichtende curriculare Verankerung
erfolgte in Abstimmung mit den Lehrkoordinatoren und Modulverantwortlichen.

Ergebnisse: Die Betroffenenpartizipation stellt einen entscheidenden Faktor in dieser Curriculumsentwicklung dar und folgt dem
Ansatz, dass personlicher Kontakt und Kennenlernen subjektiver Erlebniswelten zur Entstigmatisierung beitragen kénnen [2].
Die subjektive Sicht von Betroffenen wird multimethodisch und interaktiv auf verschiedenen Ebenen im Unterricht umgesetzt:

1. Die Seminare wurden von einer betroffenen Erfahrungsexpertin und einer psychiatrischen Fachperson in gemeinsamer
Verantwortung erstellt und stets im Dozententandem unterrichtet.

2. Die subjektive Sicht der Erfahrungsexpertin und die fachspezifische Sicht auf psychische Erkrankungen werden als gleich-
berechtigte Expertisen vermittelt.

3. Sechs weitere Betroffene partizipieren an dem Seminar, in dem sie in sogenannten ,Recovery-Videos“ ihr Krankheits-
erleben mit Diagnosen wie Depression, Schizophrenie Personlichkeitsstérungen und Suchterkrankungen schildern. Diese
wurden vorab aufgezeichnet und werden in den Seminaren gezeigt.

4. Ein weiterer Einblick in die Subjektivitat psychischer Erkrankungen erfolgt Gber die Ausdrucksform ,Kunst“. Hierzu wurde
eine Kooperation mit der Sammlung Prinzhorn etabliert.

Diskussion: Interaktive Lehrveranstaltungen, in denen Betroffene als Lehrende aktiv partizipieren sind ein Beitrag zur Ent-
stigmatisierung von psychisch kranken Menschen. Die Effekte auf das Entstigmatisierungspotential solcher Intervention missen
zukUnftig untersucht werden.

Take Home Message: Die Betroffenenpartizipation in der Konzeption und Implementierung neuer curricularer Einheiten im
verpflichtenden Psychiatriemodul ist méglich und sollte ausgebaut werden.

44



Literatur

1. Mahlke CI, Priebe S, Heumann K, Daubmann A, Wegscheider K, Bock T. Effectiveness of one-to-one peer support for patients with severe
mental illness - a randomised controlled trial. Eur Psychiatry. 2017;42:103-110. DOI: 10.1016/j.eurpsy.2016.12.007

2. Jorm AF. Effect of Contact-Based Interventions on Stigma and Discrimination: A Critical Examination of the Evidence. Psychiatr Serv.
2020;71(7):735-737. DOI: 10.1176/appi.ps.201900587

3. Dziobek I, Bea M, Drechsel B, Hannig R, Heinz A, Lipinski S, Schick I. Die Beteiligung von Betroffenen und Angehérigen am Deutschen
Zentrum fir Psychische Gesundheit [The participation of patients and relatives in the German Center for Mental Health]. Nervenarzt.
2022;93(3):300-330. DOI: 10.1007/s00115-021-01249-z

Bitte zitieren als: Apondo S, Zimmermann H, Lauter J, Herpertz S, Jinger J. ,Share your story“: Konzeption und Implementierung eines neuen
Seminarkonzepts im Psychiatriemodul zum Abbau von Stigmatisierung psychischer Erkrankungen durch Partizipation von Betroffenen als
Lehrende. In: Jahrestagung der Gesellschaft fiir Medizinische Ausbildung (GMA). Osnabrick, 14.-16.09.2023. Diisseldorf: German Medical
Science GMS Publishing House; 2023. DocV-09-03.

DOI: 10.3205/23gma050, URN: urn:nbn:de:0183-23gma0508

Dieser Artikel ist frei verflgbar unter http://www.egms.de/en/meetings/gma2023/23gma050.shtml

V-09-04

Digitale Transformation verbindet: Entwicklung eines transdisziplinaren Curriculums ,Digital Health”
an der Universitatsmedizin Rostock

Bernd F.M. Romeikel, Leonie Maier?, Jan-Hendrik Lenz3, Johann-Christian Pdder?4, Benedict Gross®, Juliane Kroplin3
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Fragestellung/Zielsetzung: Seit wenigen Jahren wird an medizinischen Fakultaten Digital Health gelehrt [1], [2]. Insgesamt ist
die Vermittlung digitaler Kompetenzen in der medizinischen Aus- und Weiterbildung jedoch weiterhin unterreprasentiert [3]. Wie
bereiten wir aber Studierende aller Fakultaten auf die Integration von digital transformierten Technologien im Gesundheits-
system vor? Welche Besonderheiten ergeben sich aus einer transdisziplinaren Entwicklung und Durchfiihrung des Curriculum
,Digital Health“ (CDH)?

Methoden: Experten aus den Bereichen Zahn- und Humanmedizin, Medizindidaktik, Informatik, Betriebswirtschaft, Recht, Philo-
sophie und Ethik haben existierende Angebote und Literatur zur digitalen Transformation der Medizin gesichtet und daraus
transdisziplindre Lernziele abgeleitet. Digitale Kompetenzen der Teilnehmenden wurden initial mit einem Pra-Post-Test
untersucht. Lernziele wurden Lehrveranstaltungen eines Wahlpflichtfachs (WPF) zugeordnet, wobei auch Gastvortrage der
Experten aus o.g. Bereichen integriert wurden. Das WPF stand Studierenden aller Fakultaten der Universitat Rostock offen. Eine
Besonderheit war, dass Studierende Roboter bauen und programmieren konnten, um Berlhrungsangste abzubauen (siehe
Abbildung 1). Schliefllich wurden die Zufriedenheit und Bedurfnisse der Studierenden evaluiert.

Abbildung 1: Eine Auswahl der Roboter aus dem WS22_23.

Mehrere Studierende aus unterschiedlichen Fakultdten nutzten die Gelegenheit und bauten und programmierten im Rahmen des
Wahlpflichtfachs ,Digital Health“ selbst einen Roboter. Die Projektion im Hintergrund gibt einen Eindruck zur intuitiven, modularen
Programmieroberfléache.
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Ergebnisse: Das neue Curriculum stief} bereits bei der ersten Durchfihrung auf ein grofles Interesse bei Studierenden der
Humanmedizin, Zahnmedizin, Medizinischen Biotechnologie und Informatik. Die folgenden Themen wurden vermittelt:
Augmented/Mixed/Virtual Reality, Simulationstraining, Big Data/Kunstliche Intelligenz, Recht mit Datenschutz und
Datensicherheit, Digital Leadership, Digitale Transformation des Lernens, Ethik, New Work, Telemedizin, Digitale Transformation
der Kommunikation im Gesundheitswesen, Digitales Qualitits-/Fehlermanagement sowie Robotik mit praktischen Ubungen. Im
Januar 2023 hatten wir aus gegebenem Anlass bereits eine Unterrichtseinheit ,Conversational Al: ChatGPT und Co*
durchgefihrt.

Der Pra-Post-Test-Vergleich zeigte einen guten Wissenszuwachs der Teilnehmenden.

In der Evaluation lobten die Studierenden insbesondere die Moéglichkeit, transdisziplindr zusammenzuarbeiten und mit Expertin-
nen und Experten aus verschiedenen Bereichen kritisch zu diskutieren.

Diskussion: Die transdisziplindre Unterrichtung eines Curriculums , Digital Health“ berlcksichtigt Perspektiven und Fahigkeiten
aus ganz unterschiedlichen Disziplinen. Dies ermdglicht gegenlUber konventionellen Curricula ein besseres Verstandnis der
komplexen Herausforderungen der digitalen Transformation unseres Gesundheitssystems. Gerade die aktuelle rasante Ent-
wicklung von KI-Werkzeugen verdeutlicht nochmal die Notwendikeit transdisziplindrer Diskussionen.

Take Home Message: Eine transdisziplindre Entwicklung und Durchfuhrung eines CDH ermdglichen einen Blick Uber den
Tellerrand. Dabei entstand ein Umfeld, das zu inspirierenden und kritischen Diskussionen wahrend der synchronen Lehr-
veranstaltungen anregte.
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Entwicklung, Implementierung und Evaluation des Spiralcurriculums Biochemie im Brandenburger
Modelistudiengang Medizin - ein Beispiel fur ein interdisziplinares Curriculum mit eigener
Fachsystematik in einem modularen Studiengang

Jenny Engelmann?, Meike Hoffmeister?, Julia Schendzielorz2, Stefanie Oess2

IMedizinische Hochschule Brandenburg, Institut flir Biochemie, Deutschland
2Medizinische Hochschule Brandenburg, Zentrum fir Studiengangsentwicklung, Aus- und Weiterbildungsforschung, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Zentrale Forderungen fur die Weiterentwicklung des Medizinstudiums, die sich z.B. in Entwrfen der
neuen AApprO widerspiegeln, sind der modulare Studiumsaufbau unter Aufgabe der Trennung von vorklinischem und klinischem
Abschnitt sowie die Verknupfung von klinischen und theoretischen Inhalten vom 1.-10. Semester. Fur Grundlagenfacher wie die
Biochemie stellt die Entwicklung interdisziplinarer Curricula mit horizontaler Integration mit den anderen Grundlagenfachern
sowie vertikaler Integration mit den klinischen und klinisch-theoretischen Fachern eine Herausforderung dar. Diese besteht
insbesondere in der Anordnung der Ausbildungsinhalte entlang einer Fachsystematik bei gleichzeitiger inhaltlicher Eingliederung
in organ- oder themenbezogene Module.

Hier wird das Spiralcurriculum Biochemie im Brandenburger Modellstudiengang Medizin (BMM) als Beispiel fir ein interdiszipli-
nares Curriculum mit eigener Fachsystematik in einem modularen Studiengang beschrieben.

Methoden: Die Curriculumsentwicklung erfolgte in einem interdisziplindren Prozess geleitet durch die Professur und die
Mitarbeitenden des Instituts fur Biochemie unter Einbeziehung der klinischen Kolleg*innen im Rahmen interdisziplinarer
Modulplanungssitzungen. Die Vorgaben der Studienordnung des BMM und die Inhalte des NKLM und Gegenstandskatalogs
wurden berucksichtigt. Die Evaluation erfolgte durch das Dezernat fur Studium und Lehre. Zur Beurteilung des Curriculums
wurde u.a. das Abschneiden der Studierenden im Progress Test Medizin herangezogen.

Ergebnisse: Das Spiralcurriculum Biochemie erstreckt sich vom 1. bis zum 10. Semester und das Fach Biochemie ist in 15 der
insgesamt 32 organ- bzw. themenbezogenen Module des BMM vertreten. Es umfasst insgesamt 73 individuelle Lehrver-
anstaltungen (LV), wobei dem Prinzip des Z-Curriculums folgend die Mehrzahl der Biochemieveranstaltungen im 1. (35 LV) und
2. Studienjahr (18 LV) liegt und sich die Gbrigen 20 LV Uber die Studienjahre 3-5 erstrecken. Mit 38 LV finden mehr als die Halfte
als interdisziplinare Seminare mit horizontaler (4) oder vertikaler Integration (34) statt. Im Rahmen des Beitrags werden die
Abbildung der Fachsystematik und die klinische Integration an ausgewahlten Beispielen aufgezeigt. Die biochemischen Inhalte
werden modullbergreifend am Semesterende in MC-Klausuren sowie als OSPE-Stationen oder strukturierte mundliche
Prufungen integriert in OSCE-Priifungen geprift. Das Biochemie-Spiralcurriculum wird durch die Studierenden uberwiegend
positiv evaluiert und die Auseinandersetzung mit den biochemischen Inhalten fihrt zu einer Verbesserung der entsprechenden
Leistungen im Progress Test.
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Diskussion: Fur die Entwicklung eines positiv evaluierten Biochemie-Spiralcurriculums mit eigener Fachsystematik und konse-
quenter vertikaler Integration, welches die zentralen Themen des NKLM/Gegenstandskatalog abbildet, ist ein interdisziplinarer
Entwicklungsprozess wichtig.
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Implementierung eines longitudinalen Curriculums zur Vermittlung praktischer Fertigkeiten sowie
kommunikativer und interprofessioneller Kompetenzen im Skills Lab MITZ innerhalb des
Bachelorstudiengang Hebammenkunde

Marie-Christin Willemer, Stephanie Hey, Manja Benitz, Grit Hlibsch, Eva Bibrack
TU Dresden, Medizinische Fakultét Carl Gustav Carus, Medizinisches Interprofessionelles Trainingszentrum MITZ, Dresden, Deutschland

Hintergrund/Zielsetzung: Mit dem Inkrafttreten des Hebammenreformgesetzes (HebRefG) im Januar 2020 wurde die Ausbildung
zur Hebamme auch in Deutschland akademisiert. Seit Oktober 2021 bietet das Zentrum fir Hebammenwissenschaften (ZHW)
an der Medizinischen Fakultat Dresden den dualen Bachelorstudiengang Hebammenkunde an, dessen Ziel unter anderem die
evidenzbasierte und praxisnahe Ausbildung von Hebammen ist. Eine Grundlage ist die Vermittlung von praktischen Basisfertig-
keiten, kommunikativen und interprofessionellen Kompetenzen. Um dies sicherzustellen, bietet ein Skills Lab mit einem
Simulationspersonen (SP)-Programm, in dem Studierende in einer geschitzten Umgebung unter Anleitung die Fertigkeiten
trainieren kénnen, eine ideale Lernumgebung. Skills Labs kénnen durch die Vermittlung von berufspraktischen Fertigkeiten zu
einer Verbesserung der Handlungskompetenzen fuhren [1]. Daher wurde im Medizinischen Interprofessionellen Trainings-
zentrum (MITZ) der MFD in Abstimmung mit der Studiengangsleitung ein ,MITZ-Curriculum® longitudinal integriert.

Methoden: Die Implementierung des Curriculums erfolgte unter Berlcksichtigung der Methode nach Kern [2]. Der Bedarf einer
standardisierten, wissenschaftlich fundierten und praxisnahen Ausbildung wurde durch die Akademisierung deutlich. Das MITZ
wurde durch die Studiengangsleitung der Hebammenkunde frihzeitig zur Modulgestaltung des Studiengangs hinzugezogen.
Zunachst wurden Module identifiziert, die praktische Basisfertigkeiten sowie kommunikative und interprofessionelle Kompe-
tenzen beinhalten und Ubergeordnete Lernziele definiert. Insgesamt ergaben sich 17 Unterrichtseinheiten (UE), welche longitu-
dinal (siehe Abbildung 1) mit dazugehdrigen Prifungen (OSCE) eingebunden wurden. In interprofessionellen Teams haben die
Mitarbeitenden des MITZ spezifische Lernziele und Methoden festgelegt. Dabei stellen die Methoden Peerteaching, Simulation
(u. a. mit SP), Reflexion und Feedback in Kleingruppen zentrale Elemente dar. Die Lehrinhalte/-ziele wurden zu verschiedenen
Zeitpunkten im Entwicklungsprozess mit den Lehrverantwortlichen der Module abgestimmt. Die Generalproben zu den Lehrver-
anstaltungen wurden im interprofessionellen Team durchgefiihrt. Das Feedback in Form einer Online-Evaluation (EvaSys) der
Studierenden wurde gesammelt, analysiert und nach der Lehrveranstaltung im Team diskutiert.

Ergebnisse: Die bereits erhobenen Evaluationsergebnisse fuhrten zu ersten Anpassungen. Weitere Erhebungen fur die letzten
Lehrveranstaltungen werden aktuell vorbereitet und sollen zum Zeitpunkt der GMA in der Gesamtheit vorgestellt werden.

Diskussion/Zusammenfassung: Insgesamt stellt das MITZ-Curriculum einen wichtigen Bestandteil der Hebammenausbildung
dar. Durch die Vermittlung von Fertigkeiten und Kompetenzen in einer sicheren Lernumgebung kénnen zuklnftige Hebammen
optimal auf die Anforderungen ihres Berufs vorbereitet werden.
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Abbildung 1: Lehrveranstaltungen im ,longitudinalen MITZ-Curriculum*
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V-10-01
Quantifzierung des ,extrinsic load“ in einer OSCE-Prufung durch stérende Telefonanrufe

Robert Kleinertt2, Anja Bittner?, Christiane Bruns3, Rabi Datta3
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Fragestellung/Zielsetzung: Die Nutzung von Smartphones und Telefonen ist ein wesentlicher Aspekt im taglichen klinischen
Alltag. Allerdings scheint die Benutzung auch ein wichtiger Diktator zu sein, der die Patientensicherheit potenziell beeintrachtigen
kann.

Das Ziel dieser prospektiven Studie war es, den Einfluss von einem haufigen Distraktor (Telefonanrufen) auf die Performance
von angehenden Arzt*innen zu simulieren. Dazu wurden zwei etablierte OSCE (Objective Structured Clinical Examination)
Stationen um eine telefonische Konsultation, die parallel durchgefuhrt werden musste, erweitert.

Methoden: Die Studie wurde im Rahmen eines OSCEs durchgefiihrt, um ein méglichst genaues Abbild der Realitat zu bekommen.
Dabei handelte es sich um eine zusatzliche OSCE Station, die nicht in die curriculare Leistungsbewertung eingerechnet wurde.
Es nahmen insgesamt 161 Studierende, die am Universitatsklinikum Koln rekrutiert wurden (Ethikvotum Uni KéIn No. 19-1327)
und im Rahmen der zentralen OSCE Prifung gepruft wurden, teil. Die OSCE Stationen priften Fertigkeiten wie Legen eines
intravendsen Zugangs (OSCE 1) oder die Untersuchung des akuten Abdomens (OSCE Il). Dabei wurde jeweils die Performance in
den OSCEs ohne Stérung durch Telefonanrufe mit der Performance in den OSCEs verglichen, in denen die Studierenden durch
Anrufe gestort wurden. Gleichzeitig wurde abgefragt, an welche Informationen aus dem Telefonat (Name des Patienten,
Blutzucker) nach Abschluss des OSCE noch erinnerbar waren.

Ergebnisse: Im OSCE | erzielten die Studierenden signifikant mehr Punkte, wenn sie nicht von Telefonanrufen abgelenkt wurden
(p=.004). Im OSCE Il erzielten die Studierenden signifikant mehr Punkte, wenn sie nicht von Telefonanrufen abgelenkt wurden
(p<.001). Gleichzeitig waren bei nur 30% der Studierenden der Name aus dem Telefonat und nur in 50% der Falle der
Blutzuckerwert aus dem Telefonat erinnerbar.

Diskussion: Die Studie untermauert die Hypothese, dass Telefonanrufe wahrend einer fokussierten Tatigkeit an und mit
Patienten die Performance der behandelnden Personen verschlechtern kénnen. Da diese Art der Ablenkung eine tagliche
Herausforderung fiir jiingere Arzt*innen darstellt, kdnnten entsprechende Trainings in der Fertigkeit des Multitaskings unter
Umstanden einen positiven Effekt haben.

Eine Limitation der Studie ist die OSCE als Beobachtungsformat. Die OSCE kann eine angemessene Darstellung der normalen
klinischen Praxis nur imitieren und niemals vollumfanglich die Realitat abbilden. Daruber hinaus ist die Prifungssituation ein
zusatzlicher Distraktor fir die Studierenden.

Take Home Message: Ablenkung durch Telefonate kann das Leistungsniveau von angehenden Arzt*innen wahrend praktischen
Tétigkeiten verringern.
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Kommunikative Kompetenz im Dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung - erste Bewertungen anhand
des Berlin Global Rating (BGR) in 30-minutigen Patient*innen-Gesprachen mit Simulationspersonen

Linn Hempel?, Miriam Schwardt?, Dietrich Stoevesandti, Stefan Watzke2

IMartin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Dorothea-Erxleben-Lernzentrum (DELH), Halle, Deutschland
2Universitatsklinikum Halle, Institut flir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Kommunikative Kompetenz gilt mittlerweile als fester Bestandteil des arztlichen Handelns und ist in
vielen Empfehlungen und Orientierungsrahmen der medizinischen Ausbildung in Deutschland etabliert (vgl. u.a. NKLM, Kap.
VIIL.2) [https://nkim.de/zend/objective/list/orderBy/@objectivePosition/studiengang/PF2/zeitsemester/2021/fachsemester/
VI1.2.%20%C3%84rztliche%20Gespr%C3%A4chsf%C3%BChrung]. Im mdundlich-praktischen Teil des medizinischen Staats-
examens findet dies allerdings bisher keine Abbildung. Die mégliche Novellierung der AAppO sieht jedoch auch das Priifen der
arztlichen Gesprachsfiihrung im Staatsexamen vor [1].

Offen ist bisher, anhand welcher Bewertungskriterien, in welchem Umfang und mit welcher Gewichtung die kommunikative Kom-
petenz im Rahmen der Gesprachsfuhrung im Staatsexamen geprift werden soll. Welches Bewertungsinstrument ist geeignet?
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Um die kommunikative Kompetenz von Studierenden in OSCE-Prifungen bewerten zu kdnnen, hat sich im deutschsprachigen
Raum die Berlin Global Rating Scale (BGR) nach Scheffer etabliert [2]. Es handelt sich hierbei um ein validiertes Globalinstrument
mit Uberschaubarem Aufwand an Rater-Training, sodass die Nutzung auch fur weitere Prufungsformate von Interesse sein kann.

Am Dorothea Erxleben Lernzentrum der Medizinischen Fakultat in Halle wurde der Dritte Abschnitt der arztlichen Prifung (M3)
seit Fruhjahr 2020 aufgrund der pandemischen Umsténde standardisiert mit Simulationspersonen durchgefuhrt. Alle Pruflinge
fihren zunachst einzeln ein 30-40-mindtiges Erstgesprach (Anamnese) mit einer geschulten Simulationsperson. Die
Konsultationsanlasse sind unterschiedlich und immer im klinischen Setting verortet.

Fur die zwei Durchlaufe (2021 und 2022) wurden nach positivem Ethikvotum die Einverstandniserklarungen der Pruflinge
eingeholt, die Anamnesegesprache nach Durchfihrung des Examens auszuwerten. Die Einverstandnisquote der Pruflinge ist
sehr hoch, sodass Uber 120 Videos fiir eine Analyse genutzt werden kdnnen. Anhand der BGR wird die kommunikative
Performanz der Absolvent*innen im Staatsexamen bewertet.

Methoden: Im Friihjahr 2023 werden zwei geschulte und kalibrierte Rater*innen anhand der BGR die arztliche Gesprachs-
fiihrung bewerten. So wird ein Uberblick darliber entstehen, ob das Instrument geeignet ist, die Gesprachsfiihrung im Staats-
examen zu bewerten. Zusatzlich gibt es bei einem Anteil der Priflinge Angaben zu der Staatsexamensnote, sodass eine mogliche
Korrelation zwischen Bewertung der arztlichen Gesprachsfihrung und der Examensnote diskutiert werden kann.

Ergebnisse: Werden bis Sommer 2023 ermittelt

Diskussion: Anhand der Ergebnisse (Bewertungen, Instrumentnutzung, Korrelationen mit den Staatsexamensnoten, ...) soll sich
an aktuell offene Forschungsdesiderata angendhert und Antworten Uber die moglichen Bewertungskriterien der arztlichen
Gesprachsfuhrung zum Zeitpunkt des Examens gegeben werden. Die Auswertungen und Berechnungen finden im Zeitraum April
bis August 2023 statt.
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Piloterhebung iiber die Implementierung von Objective Structured Clinical Examinations (OSCE) als
kompetenzbasiertes Prifungsformat in das Lehrkonzept der Universitatsfrauenklinik Bonn

Pauline Siebers?, Lone Winteri, Ruben Plégeri, Adeline Walter?, Brigitte Strizek?, Florian Recker2

1Universitatsklinikum Bonn, Zentrum flir Geburtshilfe und Frauenklinik, Bonn, Deutschland
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Fragestellung/Zielsetzung: Auf Grundlage des ,Masterplan Medizinstudium 2020“ sieht die Weiterentwicklung des Nationalen
Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Medizin (NKLM) eine lehrdidaktische Reform des Medizinstudiums vor, bei welcher die
Férderung von arztbezogenen Fahigkeiten, Fertigkeiten und Haltungen der Studierenden den Fokus der Lernziele bildet [1]. Die
Objective Structured Clinical Examination (OSCE) stellt ein etabliertes Prufungsformat dar, um klinisch-praktische Leistungen zu
beurteilen. Mittels dieser Piloterhebung soll der studentisch wahrgenommene Nutzen einer OSCE-Implementierung in das Lehr-
konzept der Frauenheilkunde gegenuber dem herkdmmlichen Prufungsformat der Multiple-choice-Fragen (MCQ) untersucht
werden.

Methoden: Das OSCE-Format wurde mittels des ,six-step approach” nach Kern et al. [2] im April 2022 in der Frauenheilkunde
des Universitatsklinikums Bonn etabliert und folgende Stationen konzipiert: Durchfihrung einer senologischen Untersuchung,
Spekulumeinstellung mit DurchfUhrung und Befundinterpretation eines Pap-Abstrichs und einer vaginalen Infektionsdiagnostik,
Demonstration eines physiologischen Geburtsablaufs am Modell inkl. Erstversorgung des Kindes, Erkennung von Symptomen
und Krankheitsfolgen der Praeklampsie und des Gestationsdiabetes im Mutterpass, Auswertung eines Spermiogramms
kombiniert mit Kenntnissen Uber die In-vitro-Fertilisation sowie Diagnostik bei Verdacht auf eine extrauterine Schwangerschaft.

Ergebnisse: Die Datenanalyse umfasste insgesamt 158 Studierende (46 (30,7%) mannlich, 102 (68,0%) weiblich, 2 (1,3%)
divers). Das mittlere Alter betrug 24,9 (+2,5) Jahre. Die OSCE wurde von 154 (97,5%) Studierenden als ein gutes Prifungsformat
im Allgemeinen und von 150 (94,9%) Studierenden als ein gutes Prufungsformat der Frauenheilkunde bewertet. 131 (84.5%)
Studierende fuhlten sich durch die OSCE-Prifung und Vorbereitung besser auf das Praktische Jahr und das arztliche Berufsleben
vorbereitet. Weiterhin berichteten 135 (85,4%) der Befragten Uber eine durch die OSCE erreichte verbesserte Selbstreflexion
der eigenen Schwéachen und Starken. Insgesamt bevorzugten 99 (62,7%) Studierende eine OSCE-Prufung gegenuber einer MCQ-
Klausur.

Diskussion: Aus den Ergebnissen dieser Pilotstudie geht hervor, dass der studentisch wahrgenommene Nutzen des Prufungs-
formates der OSCE in der frauenheilkundlichen Lehre gegenliber herkdmmlicher MCQ als positiv zu bewerten ist. Insbesondere
werden die praktisch-klinischen Fertigkeiten, kommunikativen Kompetenzen und arztbezogenen Fahigkeiten geschult, sodass
eine gezielte Vorbereitung auf die Anforderungen des spateren Berufslebens ermdéglicht wird.
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Take Home Message: Es zeigte sich eine Uberlegenheit des OSCE-Priifungsformats gegeniiber dem MCQ-Format aufgrund der
Foérderung von Selbstreflexion und individueller Weiterentwicklung der Studierenden im Fachgebiet der Frauenheilkunde.

Literatur

1. Wissenschaftsrat. Neustrukturierung des Medizinstudiums und Anderung der Approbationsordnung fiir Arzte - Empfehlungen der
Expertenkommission zum Masterplan Medizinstudium 2020. Drs. 7271-18. KoIn: Wissenschaftsrat; 2018. Zuganglich unter/available from:
https://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/7271-18.html

2. Chen BY, Kern DE, Kearns RM, Thomas PA, Hughes MT, Tackett S. From Modules to MOOCs: Application of the Six-Step Approach to Online
Curriculum Development for Medical Education. Acad Med. 2019;94(5):678-685. DOI: 10.1097/ACM.0000000000002580

Bitte zitieren als: Siebers P, Winter L, Ploger R, Walter A, Strizek B, Recker F. Piloterhebung tber die Implementierung von Objective Structured
Clinical Examinations (OSCE) als kompetenzbasiertes Prifungsformat in das Lehrkonzept der Universitatsfrauenklinik Bonn. In: Jahrestagung
der Gesellschaft fiir Medizinische Ausbildung (GMA). Osnabriick, 14.-16.09.2023. Diisseldorf: German Medical Science GMS Publishing
House; 2023. DocV-10-03.

DOI: 10.3205/23gma056, URN: urn:nbn:de:0183-23gma0563

Dieser Artikel ist frei verflgbar unter http://www.egms.de/en/meetings/gma2023/23gma056.shtml

V-10-04

Die psychometrischen Eigenschaften der Berliner Global Rating Skala (BGR) in
anwendungsbezogenen Parcourspriifungen (aoPP) des Studiengangs Psychotherapie sowie die
Anwendbarkeit der Skala im Lehrkontext zur Prufungsvorbereitung

Carolyn Nelles'2, Sylke Langenbeck3, Johannes Lindenmeyer’2
IMedizinische Hochschule Brandenburg Theodor Fontane, Abteilung Psychologie, Deutschland

2salus Klinik Lindow, Lindow, Deutschland
3Charité - Universitdtsmedizin, Prodekanat flir Studium und Lehre, Team Spezielle Lehrformate, Simulationspersonenprogramm, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Die BGR wird in Deutschland seit 2008 in medizinischen OSCEs als Bewertungsskala zur Erhebung
von kommunikativen Kompetenzen [1], [2] eingesetzt. Im psychotherapeutischen Setting spiegeln die vier BGR-Dimensionen
Empathie, Struktur, verbales und nonverbales Verhalten relevante Aspekte der Psychotherapeutischen Basiskompetenzen wider
[3]. Deshalb wurde die BGR seit 2022 in anwendungsbezogenen Parcoursprifungen (aoPP), als Teil der Approbationsprifung,
in der Psychotherapie eingesetzt. Zudem findet die Skala an der Medizinischen Hochschule Brandenburg (MHB) und der Charité-
Universitatsmedizin, Berlin, Verwendung in praktischen Lehrveranstaltungen, z.B. zur Prifungsvorbereitung. Hieraus ergeben
sich die Fragestellungen, ob die BGR fachlbergreifend in aoPP reliabel anwendbar und ob der Einsatz der BGR in praktischen
Lehrformaten im Sinne einer vergleichbaren Handhabung durch Studierende und Prifende sinnvoll ist.

Methoden: An der MHB wurde eine Online-Prifung im Format der aoPP durchgefiihrt. 39 Master-Studierende durchliefen 2 Par-
cours a 5 Stationen. Jede Station dauerte 20 Minuten und war von 2 Prifer*innen besetzt. Hierbei beurteilten Priifer*innen und
Simulationspersonen (SP) mit der BGR die Basiskompetenzen der Priflinge direkt innerhalb der Prifung. Die Priflinge beurteil-
ten sich gegenseitig im Nachgang der Prufung mittels Videoaufnahmen anhand der BGR in zwei Stationen eines Kompetenz-
bereichs der aoPP. Es wurde eine Generalisierbarkeitsstudie auf Basis der Prifer*innenurteile aller Stationen durchgefihrt. Um
zu ermitteln, ob verschiedene Nutzer*innengruppen die BGR verschieden verwenden, wurden die BGR-Beurteilungen von
Prifer*innen, SP und Studierenden mittels einer Varianzanalyse verglichen. Zudem wurden die Intraklassen-Korrelations-
koeffizienten (ICC) berechnet.

Ergebnisse: Der Generalisierbarkeitskoeffizient Uber die Gesamtprufung lag bei G=.73. Die Mittelwerte der drei Gruppen
unterschieden sich in Parcours 2 nicht signifikant. In Parcours 1 unterschieden sich die Werte der Prifer*innengruppe von denen
der anderen beiden Gruppen F(2, 34)=11,7, p<.001, partieller n2=.408. Die ICC in Bezug auf die drei Gruppen betrugen .82 fur
Parcours 1 und .86 fur Parcours 2.

Diskussion: In dieser exploratorischen Studie deutet sich an, dass die Hauptvarianz in der Bewertung auf die gezeigten
Basiskompetenzen der Studierenden rickfuhrbar ist. Dies dient als erster Hinweis, dass die BGR auch in anderen Fachbereichen
als der Medizin standardisiert anwendbar ist. Es zeichnet sich nur teilweise ab, dass verschiedene Nutzer*innengruppen mittels
der BGR unterschiedlich bewerten.

Take Home Messages: Um die Handhabung der BGR durch verschiedene Nutzer*innengruppen weiter anzunahern erscheint es
sinnvoll, Verhaltensanker Uber verschiedene Gruppen hinweg standardisiert festzulegen mittels abgestimmter Schulungen fur
Studierende und Prifer*innen. Weitere Untersuchungen zu Ermittlung der Validitat der BGR im psychotherapeutischen Kontext
sind notwendig,.
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Kompetenzorientierter OSCE mit individuellem Feedback - ein Pilotprojekt fur Studierende der
Humanmedizin in Rostock

Cadja Bachmann, Jan-Hendrik Lenz, Bernd F.M. Romeike, Steffen Emmert
Universitatsmedizin Rostock, Medizinische Fakultét, Studiendekanat, Rostock, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Im Wintersemester 2022/23 wurde an der Universitdtsmedizin Rostock ein Prédsenz-OSCE fur 208
Studierende des 9. Semesters durchgefluhrt, die zuvor pandemiebedingt nur wenig klinisch-praktische Lehre erhalten hatten.
Das Prufungsformat zielte darauf ab, klinisch-praktische Kompetenzen und Defizite der Studierenden zu erfassen und
individuelle Ruckmeldungen zu geben, um potentielle Nachholbedarfe aufzudecken. Es wurde ein infektionsarmes
Prifungskonzept mit nur einer Station pro Kandidat*in entwickelt.

Methoden: Die Kandidat*innen erhielten umfangreiches, digitales Vorbereitungsmaterial. Es wurden Anamneseerhebung,
patientenzentrierte Gesprachsfuhrung, Teilkérperuntersuchungen und Fallvorstellung gepruft. Die Kandidat*innen wurden
randomisiert auf eine von zwei Prufungsszenarien zugeteilt und absolvierten eine 20-mindtige Station. 37 Punkte konnten
erreicht werden. Die Prifung wurde mit ,bestanden/nicht bestanden” bewertet. Jede/r Kandidat*in erhielt ein individuelles
Feedback zu den eigenen Kompetenzen und Defiziten.

27 Prifer*innen waren am OSCE beteiligt. Sie erhielten eine 45-mindtige Pruferschulung und pruften parallel in 16 Stationen.
17 Proband*innen wurden in Patient*innen-Rollen geschult und fur die kdrperliche Untersuchung eingesetzt.

Ergebnisse: Alle Kandidat*innen hatten die OSCE-Prifung bestanden, sie schnitten im Mittel mit 32,9 Punkten (SD 2,76) ab.
30,3% waren mannlich. Zwischen den zwei Prifungsaufgaben wurden keine signifikanten Unterschiede festgestellt. Von 27
pruften drei Prifer*innen signifikant (p<0.05) strenger. Das Prifungsformat wurde von den Studierenden und Prifer*innen sehr
positiv evaluiert. Hervorgehoben wurden das gute Vorbereitungsmaterial zu Anamnese, korperlichen Untersuchungsmethoden,
Befundbeschreibungen, die hohe klinische Relevanz und das lernenden-zentrierte Feedback. Aus Sicht der Prifer*innen waren
die meisten Studierenden gut vorbereitet und fihrten die Aufgaben zigig und systematisch durch.

Diskussion: Ein neues, kompetenzorientiertes OSCE-Prufungsformat mit Feedback wurde pilothaft erprobt und sehr positiv
bewertet. Die Vorbereitungsmaterialien trugen offensichtlich maigeblich zum Prifungserfolg bei. Studierende und Prifer*innen
sehen in diesem Prifungsformat einen wichtigen Baustein zur Kompensation von Lehrdefiziten. Die Bewertung der Leistungen
mit ,bestanden/nicht bestanden” relativiert einen potentiellen Priferbias (z.B. Prifungsstrenge). Das OSCE-Format wird im 10.
Semester mit anderen Prufungsinhalten erneut durchgefuhrt, auch diese Ergebnisse werden zum Kongress vorliegen.

Take Home Messages: Das Vorbereitungs- und Prifungskonzept des kompetenzorientierten OSCE mit einem lernenden-
zentrierten Feedback war erfolgreich. Vorhandene Kompetenzen und Nachholbedarfe wurden im individuellen Feedback
dargelegt. Ziel der Prafungen ist, Studierende bestmdglich auf die Anforderungen im Praktischen Jahr vorzubereiten.
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Assessment Portfolio-Aufgaben als Lerninstrument fiir wissenschaftliche Kompetenzen im
Medizinstudium
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Fragestellung/Zielsetzung: Im Medizinstudium wird Gberwiegend im MC-Format gepruft - trotz der vorhandenen Kritik [1]. Neben
der Komplexitat von Prifungsinhalten bleibt bei diesem Prifungsformat auch die Leistungsrickmeldung limitiert. Vor dem
Hintergrund des immensen Wissenszuwachses in der (bio-)medizinischen Forschung und der Forderung, verstarkt
wissenschaftliche Kompetenzen zu lehren [2], sollten auch die Reflexionsfahigkeit und kritisches Urteilsvermdgen gepruft
werden. An der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) wurde im Studienjahr 2020-21 das Wissenschaftsmodul
verpflichtend eingefiihrt. Zur Vorbereitung auf eine abschlieBende Forschungsarbeit werden elektronisch Assessment-Portfolio-
Aufgaben (eAPA) gestellt. Neben der Vermittlung von Methodenkenntnissen adressieren sie auch Aspekte der arztlichen Haltung.
Der Beitrag stellt das Konzept vor und resumiert die Erfahrungen aus den ersten drei Jahren der Umsetzung.

Methoden: Im Abgleich mit dem NKLM wurden Lernziele identifiziert, die durch die Bearbeitung von eAPA vermittelt werden
sollen. Im Lernmanagementsystem der MHH wurde ein eigener Lernbereich aufgebaut. Die Studierenden erhalten zwei bis drei
Aufgaben pro Studienjahr. Alle Aufgaben werden vorab durch Studierende einem Review-Prozess unterzogen, um Verstand-
lichkeit, Schwierigkeit und Lésungswege zu testen. Neben individuellen schriftlichen Rickmeldungen kann ein Feedback auch
durch Musterldsungen (Checklisten), Lehrvideos sowie durch Nachbesprechungen erfolgen. Uber diese unterschiedlichen
Feedback-Formate kénnen Lernergebnisse und Defizite gezielt adressiert werden. Fur die ersten drei Jahrgdnge wurden die
Erfahrungen im Rahmen einer SWOT-Analyse analysiert.
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Ergebnisse: Pro Studienjahr durchlaufen ca. 300 Studierende das Wissenschaftsmodul. Der erste Jahrgang hat inzwischen das
3. Studienjahr erreicht. Rund 85% der Teilnehmenden haben alle sechs Aufgaben des ersten Studienabschnitts erfolgreich
bestanden. Die Zeit fir die Erstellung von individuellen schriftlichen Feedbacks variiert je nach Aufgabentyp zwischen 10-15 und
20-25 Minuten pro Einreichung. Die Verstandlichkeit des Feedbacks, der Umfang und konkrete Hinweise auf Verbesserungs-
moglichkeiten werden als gut bewertet. Die Zeitdauer zwischen Abgabe und Erhalt der Rickmeldung (liegt zwischen vier und
acht Wochen) wird - ebenso wie die Inhalte einzelner Aufgaben - von den Studierenden sehr heterogen bewertet.

Diskussion: Die Moglichkeit, den Studierenden eine individuelle Rickmeldung zu geben, erscheint prinzipiell durchfihrbar und
bereichert die Lernerfahrung im Medizinstudium. Entscheidend ist gleichwohl, wie die Ressourcen fiir die Feedbackerstellung
mittelfristig gesichert werden koénnen. Die Akzeptanz der Aufgaben variiert, sodass auch Anpassungen von Themen und
Fragestellungen gepriift werden.

Take Home Message: APA als Lerninstrument kdnnen einen wichtigen Ansatz darstellen, um wissenschaftliche Kompetenzen in
der medizinischen Ausbildung zu starken und den Kanon der Prifungsleistungen zu erweitern.
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Fallzahlbestimmung fiir Lehrinterventionen mittels curricularer Standardpriifungen: Die Abschatzung
der Standardabweichung erreichter Punktwerte aus Umfang und Schwierigkeit einer Klausur

Andreas Moltner, Valentina Ponomarenko
Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg, Med. Fakultat Heidelberg, QM Lehre, Qualitadtssicherung Priifungen, Heidelberg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Eine objektive Uberpriifung von Lehrinterventionen erfordert letztendlich den Einsatz summativer
curricularer Prifungen, in denen ein Vergleich von Interventions- und Kontrollgruppen erfolgt. Bei der Planung solcher Vergleiche
ist eine Fallzahlbestimmung notwendig, um zu gewahrleisten, dass fir die statistische Testung hinreichend grofie Stichproben
in die Untersuchung einbezogen werden [1]. Notwendig daflr ist eine Festlegung des o-Fehlers, der Power des Tests, der
erwarteten Verbesserung der Interventions- gegeniber der Kontrollgruppe sowie der Standardabweichungen innerhalb der
Gruppen. Fur die Abschatzung der letzteren liegen jedoch meist keine spezifischen Voruntersuchungen vor, Stattdessen kénnen
jedoch die Standardabweichungen der ohnehin an einer Fakultat durchgefihrten curricularen Prifungen als Anhaltspunkt
verwendet werden.

Methoden: Untersucht wurden die summativen Prifungen der medizinischen Fakultét Heidelberg des ersten und zweiten
Abschnitts des Studiums der Wintersemester 2019/20 bis 2022/23, fiir die Daten zu Umfang, Ergebnis und internen Konsistenz
(Cronbachs «) vorliegen (n=463). Die Standardabweichungen der PrUfungsergebnisse wurden als Spline-Regressionen der
Schwierigkeiten der Prufung (mittlere relative erreichte Punktzahl) und der Aufgabenzahl modelliert [3]. Um eine Abschatzung
flr der Bandbreite der Standardabweichungen zu gewinnen, wurden Quantilsregressionen durchgefthrt [2].

Die empirischen Ergebnisse wurden mit den theoretischen Abschatzungen, welche sich durch den Zusammenhang der Varianz
der erreichten Gesamtpunktzahlen mit Prafungsumfang, Varianzen der Einzelitems und der internen Konsistenz ergeben,
gegenubergestellt.

Ergebnisse: Durch die Modellgleichung Iasst die Standardabweichung sehr gut aus Aufgabenzahl und Schwierigkeit vorhersagen
(R2=0.88). Deutliche Abweichungen sind vor allem auf Prafungen zurlickzufihren, in denen nicht-homogene Prifungsinhalte
abgefragt werden.

Fir sehr schwere Klausuren (P=0.65) mit 20 Items ist die mittlere Standardabweichung 3.13 Punkte (10%-Perzentil 1.93,
90%-Perzentil 4.28), bei 60 Iltems 6.24 (4.59/7.94). Die entsprechenden Werte leichter Klausuren (P=0.85) sind 1.82
(1.19/2.43) bzw. 4.92 (3.86/6.09) (siehe Abbildung 1).

Diskussion: Die Ergebnisse liefern ein solide Basis fur Abschatzungen fur die zu erwartenden Standardabweichungen in
curricularen Prifungen und damit auch fur die Vergleiche vor gegenlber nach Lehrinterventionen oder fir den Vergleich von
Kontroll- und Interventionsbedingungen. Unter der Annahme eines mittleren Effekts einer Lehrintervention (Cohens d=0.5)
entsprache dies bei schweren Klausuren mit 20 Items (P=0.65) einer Punktedifferenz von1.57 Punkten, bei leichten (P=0.85)
von 0.91 Punkten. Die entsprechenden Differenzen fur Klausuren mit 60 Aufgaben sind 3.12 bzw. 2.46 Punkte.

Take Home Message: Die bei der Untersuchung des Erfolgs von Lehrinterventionen erforderliche Abschatzung der Standard-
abweichungen der in curricularen Prifungen erreichten Punkte zur Fallzahlbestimmung ist allein aus Aufgabenzahl und mittlerer
erwarteter Schwierigkeit moglich.
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Abbildung 1: Abschétzung der Standardabweichung von erreichten Punkten aus Umfang und Schwierigkeit einer Prifung.

Die Abbildung zeigt die empirischen Standardabweichung der Prifungen in Abhédngigkeit von der aus der Modellschatzung der Spline-
Regression auf Umfang (Aufgabenzahl) und Schwierigkeit vorhergesagten Werte (n=463).
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V-11-02

Vergleich der Schwierigkeit und Trennscharfe von Multiple-Choice-Aufgaben mit positiyer und
negativer Einfachauswahl - Analyse des schriftlichen Teils des Ersten Abschnitts der Arztlichen
Prifung 2003-2020

Stefan Nickels, Thomas Klein, Axel Porepp, Lena Selgert, Hossein Shahla
Institut fur medizinische und pharmazeutische Priifungsfragen (IMPP), Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Multiple-Choice-Aufgaben sind weltweit Teil medizinischer Prufungen. Es werden verschiedene Arten
von Aufgabenformaten eingesetzt. Negativ formulierte Fragestellungen (bei denen die Falschantwort erkannt werden muss)
werden im Vergleich zu positiv formulierten Fragestellungen (bei denen die richtige Antwort erkannt werden muss) kritisch
gesehen: Negative Fragestellungen erfullen oft nicht die Kriterien einer zielgerichteten, authentischen Aufgabe und scheinen
anfalliger fur Konstruktionsfehler zu sein [1], [2]. Ob das Auswirkungen auf Schwierigkeit und Trennscharfe der Prifungs-
aufgaben hat, wurde bisher kaum empirisch untersucht [1].

Methoden: Wir untersuchten den Unterschied von Schwierigkeit (p) und Trennscharfe (r) zwischen Aufgaben mit positiver
Fragestellung (n=9696) und negativer Fragestellung (n=387), die im schriftlichen Teil des Ersten Abschnitts der arztlichen
Prafung 2003-2020 in Deutschland eingesetzt wurden. Wir verwendeten lineare Regressionsmodelle, die wir fir den Zeitpunkt
der Prifung und das Stoffgebiet adjustiert haben, um den Einfluss des Aufgabentyps auf die Schwierigkeit (p) und die
Trennscharfe (r) dieser beiden Aufgabentypen zu schéatzen.

Ergebnisse: Die Aufgaben mit negativer Fragestellung wurden im Durchschnitt geringfugig leichter beantwortet als die Aufgaben
mit positiver Fragestellung (Medianes p: 76% vs. 74%) und hatten eine etwas geringere Trennscharfe (Medianes r: 0.253 vs.
0.287). Der Schatzer der linearen Regression (unter Berlcksichtigung des Einflusses von Jahrgangseffekten und Stoffgebieten)
fUr die Schwierigkeit (p) war 2,0, fur die Trennscharfe (r) betrug er 0,00. Fragen mit negativem Stamm wurden demnach im
Schnitt um 2 Prozentpunkte haufiger richtig beantwortet als Fragen mit positivem Stamm und unterschieden sich nicht in der
Trennschérfe.

Diskussion: Unsere Ergebnisse zeigen, dass Schwierigkeit und Trennscharfe von positiven und negativen Multiple-Choice-
Aufgaben ahnlich sind.

Take Home Message: Der Aufgabentyp (positive oder negative Einfachauswahl) hat keine nachweisbaren wesentlichen Auswir-
kungen auf Schwierigkeit und Trennscharfe des schriftlichen Teils des Ersten Abschnitts der arztlichen Prifung,.
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V-11-03

Vergleich von Einzel- und Gruppenpriifung mit Simulationspersonen im Dritten Abschnitt der Arztlichen
Prufung

Lena Bauer?, Oliver Thews?, Stefan Watzke3, Jonas Steglichl, Susanna Jaspersi, Linn Hempell, Miriam Schwardt?, Juliane Achenbach?,
Dietrich Stoevesandt!

IMartin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Dorothea-Erxleben-Lernzentrum (DELH), Halle, Deutschland

2Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Julius-Bernstein-Institut fir Physiologie, Deutschland

3Universitatsklinikum Halle, Universitatsklinik und Poliklinik flir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Im Herbst 2022 erfolgte die Durchfihrung des Dritten Abschnitts der &rztlichen Prufung (M3) im
Dorothea-Erxleben-Lernzentrum der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg mit Einsatz von Simulationspersonen (SP). Die
M3 erfolgte zum ersten Mal in dieser Form als kombinierte Einzel- und Gruppenprifung an zwei aufeinanderfolgenden Tagen in
den Fachern Innere Medizin, Chirurgie, dem Wahlfach und einem zugelosten weiteren Fach.

Der Vortrag wird die Prafungsdurchfiihrung skizzieren, die Akzeptanz dieser Prufungsformate (Bewertung von Objektivitat und
Validitat) bei den Prufenden und Priflingen erldutern und Uber die PrUfungsbelastung (kdérperliche Symptome und Stress-
reaktion) der Pruflinge berichten.

Zudem werden die beiden Formate anhand finanzieller Aspekte verglichen.

Methoden: Die Priifenden (Pd) und Pruflinge (Pl) evaluierten die Formate der Einzel- und Gruppenprifung jeweils nach Ende des
Prifungstages anhand eines auf Selbstauskunft basierenden Fragebogens mit 4-stufiger Likert-Skala sowie offenen Fragen.

Ergénzend erfolgt eine Kostenmodellrechnung, bei der insbesondere der personelle und finanzielle Ressourcenaufwand
bertcksichtigt wird.

Ergebnisse: Sowohl die Einzelprifung (EP) (98,1% Pd; 100% PI) als auch die Gruppenprifung (GP) (85,4% Pd; 85,9% PI) wurden
als angemessenes Format bewertet. Beide Parteien empfanden die Einzelprufung (98,3% Pd; 97,6% PIl) sowie die Gruppen-
prufung (96,5% Pd; 93,1% PI) als objektiv. Aus Sicht der Prifenden ermdéglichten sie zudem das Prifen relevanter Lernziele
(99% EP; 100% GP).

In beiden Kohorten stellte die kombinierte Einzel- und Gruppenprifung (67,9% Pd; 46,6% Pl) das bevorzugte Format fir
zukinftige M3-Prifungen vor der ausschliefllichen Einzelprifung (19,8% Pd; 27,6% PI) oder Gruppenprifung (8,6% Pd; 19% PI)
dar.

Die Pruflinge kreuzten nach beiden Prifungstagen an, korperliche Symptome einer akuten Stressreaktion (87,1% EP; 78,4% GP)
und Panik (28% EP; 28% GP) erlebt zu haben.

Diskussion: Ubereinstimmend mit den vorangegangenen Durchldufen [1], [2], [3] als Einzelpriifung zeigt die Durchfiihrung der
M3 mit SP weiterhin eine hohe Akzeptanz bei Prifenden und Priflingen, wahrend jedoch insbesondere das neue kombinierte
Format von den Teilnehmenden favorisiert wird.

Verglichen mit der Gruppenprifung deuten die Ergebnisse auf eine hohere akute Stressreaktion der Priflinge wahrend der
Einzelprifung hin.

Eine ausfihrliche Diskussion der Kostenmodellrechnung wird im Vortrag adressiert. Diese soll insbesondere auf mogliche
finanziellen Vorteile eines der diskutierten Formate sowie die Prifung an SP als Alternative zur Durchfihrung am Krankenbett
eingehen.

Im Hinblick auf die geplanten Anderungen der AApprO erscheint es sinnvoll, die Durchfiihrung von Examenspriifungen mit SP
zuzulassen, wobei die unterschiedlichen Formate noch diskutiert werden sollten.

Take Home Messages: Die Prufung mit SP wird als angemessenes Prufungsformat wahrgenommen. Die kombinierte Einzel- und
Gruppenprifung wird dabei bevorzugt.
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V-11-04

»In Deutschland fuhren viele Wege zum Arzt“, vor dem Staatsexamen sind alle jedoch gleich!
Der Zusammenhang fakultatsinterner Leistungen mit Ergebnissen der bundeseinheitlichen
Staatsexamina in Modell-, Reform- und Regelstudiengangen

Hossein Shahla, lise Lorenz, Jan Carl Becker
Institut fur medizinische und pharmazeutische Priifungsfragen (IMPP), Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Die Landschaft der medizinischen Ausbildung in Deutschland zeichnet sich durch eine grofie
curriculare Vielfalt aus. Parallel zu einer Reihe von Strukturvorgaben, darunter die Einfihrung von Leistungsnachweisen in 21
Einzelfachern, in 14 Querschnittsbereichen sowie in 5 flnf Blockpraktika - als verbindliche Voraussetzung fur die Zulassung
zum bundeseinheitlichen Zweiten Staatsexamen - rdumt die AApprO von 2002 den medizinischen Fakultdten nicht nur den
Spielraum ein, die Optionen der Lehre in ihren reformierten Studienordnungen selbst zu regeln, sie ermdéglicht ihnen dartber
hinaus, von den Vorschriften der Anordnung abweichende Modellstudiengange auf- bzw. auszubauen.

In diesem Beitrag untersuchen wir mit einem explorativen Ansatz die Noten der erbrachten Leistungsnachweise in Medizinischen
Fakultaten mit unterschiedlich organisierten Curricula auf ihre interne Konsistenz. Des Weiteren gehen wir, ausgehend vom
Zusammenhang zwischen den fakultatsinternen Leistungsnachweisen und den Examensergebnissen beim bundeseinheitlichen
Zweiten Abschnitt der arztlichen Prifung, der Frage nach, ob diesbezliglich Unterschiede zwischen den klassisch organisierten,
reformierten, und Modellcurricula festzustellen sind.

Methoden: Die Studie stutzt sich auf die Examensdaten des Zweiten Abschnitts der arztlichen Prifungen 2018-2022 (ca.
45.000 Pruflinge). Wir untersuchen die interne Konsistenz von 21 Einzelfachern, 14 Querschnittsbereichen sowie 5 Block-
praktika und deren Zusammenhang mit den Ergebnissen des bundeseinheitlichen Zweiten Abschnitts der arztlichen Prifung auf
Individualebene.

Ergebnisse: Die Noten der universitatsinternen Leistungsnachweise weisen moderate bis gute interne Konsistenzwerte auf (5
Blockpraktika: asp=0.69; 14 Querschnittsbereiche: age=0.80; 21 Einzelfacher: aer=0.86). Ihr Zusammenhang mit den Noten
beim schriftlichen Teil des Zweiten Abschnitts der arztlichen Prifung variieren zwischen den 36 Fakultaten sehr stark (von
p=0.34 bis p=0.83). Tendenziell lassen sich bessere interne Konsistenzwerte der universitaren Leistungsnachweise sowie
starkere Zusammenhange mit den M2-Noten eher bei Prifungsteilnehmern aus Modellstudiengéngen feststellen.

Diskussion: Die Landschaft der medizinischen Fakultaten in Deutschland ist nicht nur durch eine curriculare Vielfalt, sondern
auch durch erhebliche Unterschiede in der Benotung fakultatsinternen Prufungsleistungen gekennzeichnet. Auch der
statistische Zusammenhang dieser Leistungen mit den Ergebnissen des bundeseinheitlichen M2-Examens variiert zwischen den
Fakultdten mit unterschiedlichen Curricula relativ stark. Trotz der festgestellten Tendenz starkerer Zusammenhange mit
M2 Noten aus Modellstudiengangen bedarf es nahere und detaillierte Untersuchungen, um abschlieBende Schlussfolgerungen
aus den hier vorliegenden Ergebnissen abzuleiten.
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V-12 Lernplattformen und Lernumgebungen

V-12-01

AIDA-OSCE: Eine Uber die Lernplattform Moodle durchgefiihrte tabletbasierte OSCE-Prufung zur
Reduktion von Priifungsstress

Daniela Kampmeyer?, Christina Bienert23, Kristina Flagel?

1UKSH - Campus Libeck, Medizinische Klinik 1, Libeck, Deutschland
2Universitétsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Liibeck, Institut fiir Allgemeinmedizin, Liibeck, Deutschland
3Universitat zu Lubeck, Referat Studium und Lehre Humanmedizin, Liibeck, Deutschland

Zielsetzung: Im Wintersemester 2022/23 erfolgte die OSCE-Prifung im Famulaturreife-Kurs der Universitat zu Lubeck mittels
Moodle-Kurs. Ziel war es, den administrativen Aufwand der OSCE-Prifung zu verringern, und den empfundenen Prufungsstress
der Studierenden zu reduzieren.

Methoden:
A: Die Priflinge wurden in den Moodle-Kurs ,,0SCE-Famulaturreife“ eingeschrieben und in Prifungsgruppen eingeteilt.

I: Vier Tage vor der Prifung wurden ,Kurzvorstellungen” der einzelnen Stationen veréffentlicht (z. B. 24-jahriger Patient, Schmer-
zen im rechten Mittelbauch und Fieber) [1], [2].

D: Die Studierenden loggten sich auf dem Prufungstablet ein und riefen den Bewertungsbogen auf. Die passwortgeschitzten
Bewertungsbdgen wurden durch die Prifer*innen entsperrt und flr die Station genutzt.

A: Nach der Station erfolgten die digitale Berechnung der Punktzahl und die Ausgabe der Bewertung.

Die tabletbasierte OSCE-Priifung wurde durch eine ebenfalls im Moodle-Kurs verankerte Evaluation in Hinblick auf die Teilschritte
der OSCE-Durchfihrung (AIDA: Anmeldung, Information, Durchfihrung, Auswertung) durch die teilnehmenden Studierenden
bewertet.

Ergebnisse: Die Ricklaufquote der OSCE-Evaluation betrug 90% (n=57). Dabei wurde von 96% der Studierenden die Nutzung
des Moodle-Kurses zur Anmeldung und Information als hilfreich erachtet, 86% empfanden die Durchfuhrung via Moodle-Kurs
als hilfreich. 93% gaben an, dass durch die Bereitstellung der Kurzvorstellungen der Prufungsstress reduziert wurde. 51% gaben
eine Reduktion der Vorbereitungszeit durch die Kurzvorstellungen an (siehe Abbildung 1).

Die Vorabinformationen tber die Stationen
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Abbildung 1: Evaluationsergebnisse bezliglich der Kurzvorstellungen

Durch die Identifikation der Studierenden Uber ihren Login konnte die Zeit an den einzelnen Stationen effektiv genutzt werden.
Die automatisierte Errechnung der Punktzahlen und Noten wurde von Prifenden als Erleichterung empfunden. Probleme im
organisatorischen Ablauf beschrénkten sich auf eine zunachst instabile WLAN-Verbindung, sodass die ersten zwei Runden an
einer Station papierbasiert geprift wurden.

Diskussion: Durch die Umstellung auf einen tabletbasierten Moodle-OSCE konnte der Vorbereitungsaufwand (Drucken,
Sortieren, Identifikation der Studierenden, etc.) deutlich reduziert werden. Durch den Moodle-Kurs waren alle Informationen fir
Studierende als auch Prufer*innen und Simulationspersonen ,an einem Ort“ zuganglich. Die Sicherstellung einer stabilen WLAN-
Verbindung war organisatorisch die grofite Herausforderung.

Die Information der Studierenden einige Tage vor der Prifung via Kurzvorstellungen kdnnte in geeigneten Priufungen ein Ansatz
sein, um Prufungsstress abzumildern.
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Take Home Messages:

e Die Lernplattform Moodle eignet sich zur Anmeldung, Information, Durchfihrung und Auswertung einer tabletbasierten
OSCE-Prufung.

Eine sichere Internetverbindung ist fur die browserbasierte Moodle-OSCE-Priifung essenziell.

Eine Stressreduktion auf Seiten der Studierenden kann durch eine Verdéffentlichung einer Kurzvorstellung der Stationen
einige Tage vor der Prufung erreicht werden.
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Der Medi-Landkompass - BMG-geforderte Informationsplattform fiir kleinstadtisch-landliche
Ausbildungs- und Fordermoglichkeiten wahrend des Medizinstudiums in Deutschland

Stephanie Sauer, Katharina Thaler, Magnus Jahn, Agneta Jilek, Stefan Lippmann
Universitat Leipzig, Selbststandige Abteilung fir Allgemeinmedizin, Leipzig, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Ungleichheiten bei der arztlichen Versorgung sind im Besonderen zu Lasten der kleinstadtisch-land-
lichen Regionen zu verzeichnen [1], [2]. Um die flachendeckende medizinische Versorgung langfristig zu sichern, missen mehr
Medizinabsolventen fur eine Téatigkeit in [Andlichen Regionen gewonnen werden [3]. Positiv herauszustellen sind uber 760 Aus-
bildungs- und Férdermanahmen im kleinstadtisch-landlichen Raum, die eine bundesweite, systematische Recherche ergab.
Gefdrdert durch das Bundesministerium fir Gesundheit haben wir eine Online-Plattform entwickelt, die es Studierenden und
anderen Zielgruppen ermoglicht, ein breites Spektrum an regionalen und Uberregionalen Angeboten zu finden und zu
vergleichen. Nachdem die Plattform seit Marz 2022 online frei zugénglich ist, steht nun die Frage im Mittelpunkt, wie Medizin-
studierende die Nutzerfreundlichkeit und die Bekanntheit der Plattform bewerten.

Methoden: Die Entwicklung- und Evaluationsphase der Forderplattform wurde durch jeweils eine bundesweite, online-basierte
Studierendenbefragung begleitet. Die abgeschlossene webbasierte Eingangsbefragung zu Erwartungen an die Férderplattform
schloss deutsche Medizinstudierende aller Semester (N=293; 76,8% weiblich; Studienjahr 1-2: 40,6%, Studienjahr 3-5: 54,3%;
Abschlussjahr: 5,1%) ein und umfasste 28 Items. Der Fragebogen wurde Uber Fachschaften und ihre jeweiligen Lehreinrich-
tungen an 38 deutschen medizinischen Fakultdten weitergeleitet. Erhoben wurden soziodemographische Daten, Erfahrungen in
Bezug auf den kleinstadtisch-landlichen Raum, Suchstrategien sowie Wiinsche zu Inhalten der geplanten Plattform, Filter-
mdoglichkeiten und -inhalte. Es wurden deskriptive Statistiken und Gruppenvergleiche durchgefuhrt. Im der Evaluationsbefragung
wurden Items zur Bekanntheit des Medi-Landkompass und zur Nutzerfreundlichkeit erganzt.

Ergebnisse: In der Eingangsbefragung gaben 91,5% der Studierenden an, das Interesse an Praktika in I&ndlichen Gebieten
besteht, 79,2% suchen Informationen zu Stipendien, 48,8% haben Interesse an Informationen zu Mentoring-Programmen.
Studierende erwarten insbesondere Informationen Uber die Férdermdglichkeiten hinsichtlich des Studienstandorts (4,0+1,0),
der Fachrichtung (4,8+0,5), des Forderzeitraums (4,6+;0,7) und der Art der praktischen Ausbildung (4,7+0,6). Weitere Wiinsche
betrafen Angaben zur Férderhéhe, Bewerbungskontakten und Austauschmaoglichkeiten.

Diskussion: Mit ca. 2.800 Seitenaufrufe aus dem gesamten Bundesgebiet in den letzten 12 Monaten ist die Webseite noch
deutlich zu wenig in den betreffenden Zielgruppen bekannt. Die Verknlpfung der Ergebnisse aus Eingangsbefragung, Webseiten-
evaluation und Nutzerdatenanalyse wird fur die inhaltlich Weiterentwicklung der Plattform und ihrer Sichtbarkeit (,SEO Visibility“)
entscheidend sein.

Take Home Messages: Die Erwartungen der Studierenden konnten bei der Entwicklung der Plattform berdcksichtigt werden. Ein
hohes Maf an begleitender Offentlichkeitsarbeit und IT-gestutzter Manahmen ist erforderlich, um die Sichtbarkeit der Website
und ihrer Inhalte sicher zu stellen.
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DREE(A)Ming About Learning Environments - Revision des Dundee Ready Education Environment
Measures zur Erfassung des Lernumfelds im Medizinstudium

Melissa Dilara Oezsoy?, Ulrike Nett2, Thomas Rotthoffl, Sabine Polujanskil, Nadja Karossa2, Ann-Kathrin Schindlert

1Universitat Augsburg, Lehrstuhl fiir Medizindidaktik und Ausbildungsforschung, DEMEDA (Department of Medical Education), Augsburg,
Deutschland

2Universitat Augsburg, Professur flir empirische Bildungsforschung, Philosophisch-Sozialwissenschaftliche Fakultat, Augsburg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Das Dundee Ready Education Environment Measure (DREEM [1]) ist ein weit verbreitetes und
etabliertes Fragebogeninstrument zur Erfassung der studentischen Wahrnehmung der Lernumgebung in Gesundheitsberufen.
Obwohl das DREEM in einer Vielzahl von Studien eingesetzt wurde, zeigte sich, dass die psychometrischen Eigenschaften des
DREEM nicht robust sind und die Konstruktvaliditdt nicht ausreichend gesichert ist. In verschiedenen Studien wurde die
Skalenbildung explorativ untersucht oder einzelne ltems exkludiert. Dies hat zur Folge, dass das DREEM mit seinen Subskalen
nicht einheitlich verwendet wird. Die ltems des DREEMs aus einer lerntheoretischen Perspektive inhaltlich zu beleuchten, zu
neuen Subskalen zusammenzufassen und anschlieflend die Faktorenstruktur konfirmatorisch zu Uberprifen, erfolgte bislang
noch nicht. Ziel unserer Studie ist es daher, die psychometrische Qualitat des DREEM zu Uberprufen und eine revidierte Version
vorzuschlagen.

Methoden: Wir fihrten eine langsschnittliche multizentrische Online-Befragung von Medizinstudierenden (Studienjahre 1-5) an
acht Universitaten in Deutschland durch. Insgesamt beantworteten N=2129 Teilnehmende (7 1% weiblich und 1% divers) zu drei
Messzeitpunkten (T1: Oktober 2021, T2: Januar 2022 und T3: Juni 2022) die deutsche Version des DREEM [2]. Von diesen
Studierenden nahmen n=463 an zwei und n=293 Teilnehmende an drei Messzeitpunkten teil. Die Subskalen des DREEM nach
Roff et al. [1] und nach Rotthoff et al. [2] wurden fur jeden Messzeitpunkt konfirmatorisch Uberpruft, um festzustellen, ob die
Zuordnung der Items zu den Subskalen reproduzierbar ist und sich auch im zeitlichen Verlauf als konsistent erweist. In einem
nachsten Schritt fihrten wir in einem interdisziplindren Team von Wissenschaftler*innen aus Psychologie, empirischer Bildungs-
forschung und Medizindidaktik (N=6) eine theoretisch geleitete Zuordnung der Items zu z.T. neuen Subskalen durch.

Ergebnisse und Diskussion: Insgesamt deutete der Gesamtwert des DREEM (Cronbachs at1-t3=.93-.94) und die meisten
Subskalen nach Roff et al. [1] und Rotthoff et al. [2] auf eine akzeptable Reliabilitat hin (vgl. Tabelle 1). Die Modellfits der CFAs
wiesen allerdings darauf hin, dass die psychometrische Struktur des DREEM nach Roff et al. [1] und nach Rotthoff et al. [2]
erneut nicht abgebildet werden konnte - mit Ausnahme der Subskala ,Soziale Rahmenbedingungen” nach Rotthoff et al. [2].
Diese Subskala zeigte allerdings eine unzureichende Reliabilitdt. In dem Diskurs einigten sich die Wissenschaftler*innen auf
12 neue Subskalen und schlossen funf Items, die inhaltlich keiner Skala zugeordnet werden konnten, aus. Diese Struktur wird
aktuell faktorenanalytisch Uberpruft und auf interne Konsistenz getestet. Die Ergebnisse werden auf der Konferenz vorgestellt
und diskutiert.

IMesszeitpunkt a x2 RMSEA CFI TLI SREMR
Roffetal. (1)

Wahmehmung der Lehrenden t1 78 578796 0121 0.694 0.617 0.082
2 .79 670543+ 0.114 0.731 0.664 0.071

3 .79 481.570% 0.108 0.740 0.675 0.073

Wahmehmung der Lehre i 87 417.655™ 0.080 0.878 0.851 0.053
2 87 602.052*= 0.0886 0.866 0.836 0.056

3 .86 541776 0.101 0.841 0.805 0.062

Wahmehmung der Atmosphére i 81 33737 0.079 0.862 0.831 0.050
2 81 501.937+= 0.087 0.842 0.807 0.056

3 .82 320.675* 0.057 0.856 0.824 0.054

Akademische Selbstwahmehmung 1 75 326323 0.135 0.755 0.657 0.086
2 IT 372.168* 0.107 0.736 0.631 0.081

3 Ir 335.500%= 0133 0.767 0.674 0.083

Soziale Selbstwahrnehmung t1 i 32287+ 0.08% 0.885 0.208 0.053
2 168 115.806** 0.104 0.866 0777 0.053

3 66 69.800% 0.087 0.879 0.799 0.048

Rotthoff et al. (2)

Zwischenmenschliches i1 T8 128.350" 0.080 0.886 0.240 0.046
2 I7 195 444** 0.089 0.883 0.836 0.048

13 T 159.051* 0.088 0.875 0.825 0.050

Methodisches Artefaki i1 .71 119.508* 0.085 0.886 0.829 0.053
2 .68 127 .453** 0.086 0.903 0.854 0.049

3 M 79.808% 0.073 0.923 0.885 0.041

Soziale Rahmenbedingungen i 22 0.000** 0.000 1.000 1.000 0.000
2 23 0.000%= 0.000 1.000 1.000 0.000

3 28 0.000** 0.000 1.000 1.000 0.000

Selbstwahrnehmung t 81 670.848* 0130 0.692 0.615 0.087
12 82 756167+ 0.121 0.743 0.679 0.081

3 81 580122+ 0.118 0.735 0.668 0.084

Lehre und Studium i1 81 850.033* 0.065 0.879 0.265 0.045
2 92 1104.466*= 0.066 0.879 0.265 0.046

3 91 845 .844* 0.063 0.880 0.866 0.046

Anmerkungen. Konfirmatorische Faktorenanalyse der Subskalen nach Roff et al. {1) und Rotthoff et al. (2). Die Messzeitpunkie sind jeweils untereinander abgebildet.
Angegeben sind Chi-Quadrat (x2) und Standardized Root Mean Squared Residual (SRMR) als absoluter Fitindex, Tucker-Lewis-Index (TLI) als relativer Fitindex,
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) und Comparative Fit Index (CFI} als nichizentrische Indizes. In Anlehnung an Hu und Bentler (3) wird von einem
guten Modellfit ausgegangen, wenn RMSEA = .04, CFl = .95, TLI = .95 und SRMR = 0,03, ***p = .001

Tabelle 1: Konfirmatorische Faktorenanalysen zur Uberpriifung der Subskalen

Take Home Message: Ein konstruktvalides Instrument zur Erfassung der wahrgenommenen Lernumgebung des Medizinstudi-
ums ist grundlegend, um anschlieRend weitere Konstrukte zu untersuchen, die mit der Lernumgebung in Beziehung stehen.
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V-12-04
»Mein MITZ“ - eine temporare personliche Lernumgebung fur Medizinstudierende

Katja Krumm?i, Nora Krause2, Marie-Christin Willemert

1TU Dresden, Medizinische Fakultdt Carl Gustav Carus, Medizinisches Interprofessionelles Trainingszentrum MITZ, Dresden, Deutschland
2TU Dresden, Medizinische Fakultdt Carl Gustav Carus, Referat fiir Informationstechnologie, Dresden, Deutschland

Einleitung: Im Medizinisch Interprofessionellen Trainingszentrum (MITZ) der Medizinischen Fakultét Dresden erwerben Studie-
rende der Humanmedizin klinisch-praktische Fertigkeiten und Gesprachsfiihrungskompetenzen im beruflichen Kontext, welche
am Ende des Studiums in Form eines OSCE gepruft werden. Die Trainingstage sind longitudinal vom zweiten bis zum neunten
Fachsemester in die curriculare Lehre eingebunden. Um die Wahrnehmung der Lehreinheiten als eine fortlaufende Lehrveran-
staltung zu verbessern, soll ein neues Tool geschaffen werden, welches ein Lernmanagementsystem (LMS) mit Aspekten einer
Personlichen Lernumgebung (Personal Learning Environment, PLE) verknupft [1]. Im Vortrag soll der Entwicklungsprozess von
».Mein MITZ" sowie die integrierten Bausteine naher vorgestellt werden.

Zielsetzung: Im Ergebnis soll mit ,Mein MITZ" ein individuelles Tool mit direktem Zugang auf alle MITZ-Angebote und integrierter
Lernfortschrittsabbildung in Form eines Kompetenzrasters entstehen und so Studierenden die Mdéglichkeit geben, Lernziele,
curriculare Lehreinheiten und individuelles Lernen aufeinander abzustimmen und sich gezielt fur die Prafung vorzubereiten.

Methodik: ,Mein MITZ* ist direkt in die Lernmanagementplattform Moodle [https://elearning.med.tu-dresden.de/moodle/login/
index.php] eingebettet und verknupft sinnvoll verschiedene digijtale Tools. Es ist fur jeden Studierenden individuell nutzbar und
ermoglicht die direkte Navigation durch alle Angebote des MITZ. Das integrierte Kompetenzraster bietet den Studierenden die
Gelegenheit, Uber ihren gesamten Studienverlauf die eigenen Kompetenzen zu reflektieren, den Lernfortschritt zu verfolgen und
durch gezielte Nutzung von fakultativen Angeboten Lerndefizite auszugleichen. Die Buchung aller fakultativen Kurse und MITZ-
Wahlféacher ist direkt in ,Mein MITZ“ méglich. In einem E-Portfolio kénnen fiir einen fortlaufenden Uberblick die Teilnahme-
bescheinigungen der absolvierten Kurse abgelegt werden. In einem ersten Schritt wird mithilfe einer Usability-Testung die Nutzer-
und Anwendungsfreundlichkeit des Tools Uberprift. Eine anschlieBende Pilottestung im laufenden Semesterbetrieb soll
Aufschluss Uber die Nutzungsbereitschaft der Studierenden und einen mdglichen Mehrwert zur Férderung der Selbstlern-
kompetenzen geben.

Ergebnisse: Die bereits erhobenen Daten befinden sich in der Auswertung, weitere Erhebungen werden aktuell vorbereitet.
Anhand der Ergebnisse soll das Tool an die Bedarfe der Studierenden angepasst und aktiv weiterentwickelt werden.

Diskussion und Ausblick: Die Ergebnisse der Testphase sollen im Vortrag vorgestellt und diskutiert werden. Als essentiell muss
die aktive Einbeziehung der Studierenden in den Entwicklungsprozess gesehen werden. Idealerweise kann so eine personliche
Lernumgebung geschaffen werden, welche das Selbstmanagement bezogen auf den individuellen Lernprozess erleichtert und
somit zu einem verbesserten Lernerfolg beitragt.
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V-13 Digitale und analoge Kommunikation und Interaktion Il

V-13-01

Entwicklung eines Fragebogens zur Erfassung von Einstellungen gegeniuiber dem Berichten von
Fehlern in CIR-Systemen

Martin Gartmeier, Gulilcan Schaipp, Pascal O. Berberat
TU Miinchen, Lehrstuhl flir Medizindidaktik und Ausbildungsforschung, Mtinchen, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Das Thema Patient*innensicherheit ist ein Fokus der medizinischen Ausbildungsforschung. Digitale
Systeme zum Berichten von Fehlern in Kliniken (sog CIR-Systeme) sind ein wichtiges Instrument zur Verbesserung der
Patientensicherheit. Ziel unserer Forschung war daher die Entwicklung des Fragebogens ,Critical Incident Reporting
Questionnaire (CIRQ) um besser zu verstehen, wie psychologische Faktoren Entscheidungen flr/gegen das Berichten von
Fehlern beeinflussen. Zhao und Olivera [1] beschreiben férderliche Nutzenfaktoren (z.B. eigenes Lernen aus Fehlern) und
hinderliche Kostenfaktoren (z.B. mit dem Berichten von Fehlern verbundene Angste), die Entscheidungen fiir oder gegen ein
Berichten von Fehlern beeinflussen.

Methoden: Basierenden auf einer initialen, selbst entwickelten Version des CIRQ-Fragebogens berichten wir zwei Studien: Im
Rahmen einer Prapilotierung (Studie 1) fuhrten wir halbstrukturierte Interviews mit CIRS-Anwender*innen sowie mit CIRS-
Verantwortlichen (jeweils 4 Personen). Eine aktualisierte Version des Fragebogens wurde in einer Pilotierungsstudie (Studie 2)
224 Mitarbeiter*innen eines Universitatsklinikums (51 Arzt*innen und 173 Pflegepersonen) vorgelegt, um auf dieser Basis die
Gutekriterien des Fragebogens zu prifen. In Studie 2 wurden zusétzlich personliche Angaben abgefragt sowie Einschatzungen
zum Umgang mit Fehlern am Arbeitsplatz.

Ergebnisse: Basierend auf den Antworten der TN in Studie 1 wurden die theoretisch postulierten Skalen ,Abbau von
Schuldgefuhlen” und ,materieller Schaden“ verworfen. In den folgenden Skalen wurden einzelne Items eliminiert: Skala 1 -
Erhaltung eigenes Selbstbild (14>7 Items); Skala 2 - Lernerfolg fur den Berichtenden (15 Items, keine Iltems ausgeschlossen);
Skala 3 - Imageschaden (12> 8 Items); Skala 4 Muhe/Zeitaufwand (12> 7 Items). Die resultierende Version des CIRQ mit
37 Items in vier Skalen erzielte in Studie 2 gute Reliabilitdtswerte: Skala 1 - Alpha=0,82; Skala 2 - Alpha=0,90; Skala 3 -
Alpha=0,90; Skala 4 - Alpha=0,88). Eine konfirmatorische Faktorenanalyse bestatigte weitgehend die theoretisch
angenommene Faktorenstruktur, es wurde nur ein weiteres Item ausgeschlossen. Ein Vergleich der Berufsgruppen der
Arzt*innen mit Pflegepersonen zeigte Unterschiede bzgl. ihrer Einstellungen zu CIRS in den Skalen 1, 2 und 3.

Diskussion: Mit dem CIRQ wurde ein Fragebogen vorgelegt, der geeignet ist, Einstellungen von Mitarbeitenden im Gesundheits-
system gegenlber dem Berichten von (Beinahe-)Fehlern in CIR-Systemen zu untersuchen. Es zeigten sich gute psychometrische
Kennwerte und interessante erste Ergebnisse bzgl. Gruppenunterschieden. Wir skizzieren im Ausblick des Vortrags einige Ideen
flr zukunftige Studien, in denen das Instrument verwendet werden kann.
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Fragestellung/Zielsetzung: Nadelstichverletzungen (NSV) stellen fir medizinisches Personal ein ernsthaftes Sicherheitsrisiko mit
der Gefahr von schwerwiegenden Infektionen dar [1]. 50-60% der Medizinstudierenden ziehen sich im Laufe ihres Studiums
mindestens eine NSV zu [2], [3]. Wie haufig NSV bei Studierenden speziell im Blockpraktikum (BP) und Praktischen Jahr (PJ)
vorkommen, ist fir den Standort der Erhebung unbekannt. Ziel dieser Studie war es daher, die Anzahl und Ursachen von NSV
sowie die Meldehaufigkeit bei Medizinstudierenden zu erheben. Hieraus sollen MaBnahmen zur Senkung des Risikos und
Férderung der Meldung von NSV abgeleitet werden.

Methoden: Die Befragung erfolgte im Januar und Februar 2023. Hierzu wurde ein Online-Fragebogen entwickelt und an alle
Medizinstudierende im BP und PJ geschickt (n=286). Die Teilnehmenden wurden nach Zeitpunkt, Anzahl sowie Grinden ihrer
NSV befragt. Zudem wurde erfasst, ob die NSV als Arbeitsunfall gemeldet und ob der Immunstatus der Indexperson erhoben
wurde. Der letzte Teil des Fragebogens beschaftigt sich mit dem Wissen der Befragten beziiglich des Vorgehens bei NSV sowie
der Einschatzung der Infektionsrisiken.

Ergebnisse/Ausblick: Die Rucklaufquote betrug 29,0% (n=83). 27,7% (n=23) der befragten Personen gab an, sich eine NSV im
Verlaufe des BP und PJ zugezogen zu haben, 4,8% (n=4) sogar mehr als einmal. Besonders haufig erfolgten NSV in der Chirurgie
und Gynéakologie, wobei vor allem die Assistenz bei Eingriffen, das Nahen und die Blutabnahme risikobehaftete Tatigkeiten
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darstellten. Hierbei spielten Unachtsamkeit, Unkonzentriertheit und auch Zeitdruck bzw. Stress eine Rolle. 22% der Teilnehmen-
den meldeten ihre NSV nicht. Als fihrende Grunde gaben die Befragten die Angst vor Konsequenzen, die eigene Einschatzung
als Bagatellverletzung sowie die Einschatzung der betreuenden Person an, dass dies nicht erforderlich sei.

Diskussion: NSV finden im relevanten Umfang bei Medizinstudierenden statt und stellen ein gesundheitliches Risiko dar. Insbe-
sondere vor Arbeitsplatz-basierten Ausbildungsabschnitten sollten Studierende auf die Gefahren einer NSV durch Unachtsam-
keit, Stress und Zeitdruck hingewiesen werden. Zugleich mussen Konzepte entwickelt werden, um die Meldungen von NSV zu
unterstitzen und die Angst vor Konsequenzen zu nehmen.

Take Home Message: NSV im Medizinstudium sind ein haufiges Ereignis. Es mlssen praventive Strategien (Reflexion der Gefah-
renpotenziale und Ubungen) curricular verankert werden, um die Anzahl zu verringern und eine konsequente Meldung bei statt-
gehabter NSV zu erreichen.
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V-14 Entrustable Professional Activities (EPA)
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Development of EPA for the final year clerkship: Nesting from existing national entry into residency
EPAs

Marc Julian Roth?, Friederike Bennettl, Ulrike Bachmann2, Maximilian Sehn3, Ylva Holzhauseni, Harm Peterst
1Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Dieter Scheffner Center for Medical Education, Berlin, Deutschland

2Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Department of Emergency and Acute Medicine, Berlin, Deutschland
3Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Department of General and Visceral Surgery, Berlin, Deutschland

Objective: Core entrustable professional activities (EPAs) for entry into residency (CEPARs) have been defined for several coun-
tries, including Germany. There’s little information in the literature on how to adapt these EPAs, a process called nesting, to the
training of medical students in their final clerkship year. This study reports on the process and results of nesting EPAs of the
medical final clerkship year from a set of national entry into residency EPAs.

Methods: This study was conducted at the Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Germany. The final clerkship year consists of
3 rotations, one in internal medicine, one in surgery and one elective. The starting point was a set of 14 national CEPARs
[https://nkim.de/zend/menu]. The focus was on nesting EPAs for the internal medicine and surgery rotations. The nesting
process was carried out by a writing team consisting of educational and discipline experts.

Results: Of the 14 national CEPARs, 11 were considered to be included in the set of final clerkship year EPAs in both disciplines.
For the EPA “performing medical procedures”, 11 procedures were incorporated in both, plus 10 additional procedures for
surgery. The supervision levels for the national CEPAR are set at lll.c (carry out, only key findings checked, supervisor readily
available). The designated supervision levels at the end of the final clerkship year were often markedly lower. 2x Il.a (carry out
with a physician), 1x Il.b (carry out with a physician watching), 4x lll.a (carry out without a physician watching, most findings
checked), 3x Ill.b (carry out without a physician watching, only key findings checked), and for the procedures: 5x Il.a, 7x Il.b,
Ox Ill.a, 9x lll.b resepectively.

Discussion: The nested EPAs for the final clerkship show substantial differences from the expectations formulated in the national
CEPARs. Closing this gap will be a future task, either by lowering the expectation in the CEPARs or by improving the training that
medical students receive.

Take home message: In our context, there is a substantial gap between the EPAs for entry into residency and the range of
supervision levels expected at the end of the medical final clerkship year.
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Interprofessionelle Patientenlibergabe. Eine qualitative Interviewstudie zur Definition einer
Entrustable Professional Activity fiir Pflegefachkrafte

Matthias Wittit, Jan M. Zottmann?, Ula Bozic2, Marion Huber3, Martin R. Fischer?, Ralf Schmidmaieri+

1Klinikum der Universitat Mlnchen, LMU Mdinchen, Institut flr Didaktik und Ausbildungsforschung in der Medizin, Mlnchen, Deutschland
2Klinikum der Universitat Mdnchen, LMU Miinchen, Promotionsprogramm Klinische Pharmazie, Mtinchen, Deutschland

3Zlircher Hochschule flir Angewandte Wissenschaften, Institut fur Public Health, Schweiz

4Klinikum der Universitat Miinchen, LMU Mdinchen, Medizinische Klinik und Poliklinik IV, Miinchen, Deutschland

Zielsetzung: Die Patiententbergabe zwischen medizinischem und pflegerischem Personal gilt als eines der wichtigsten Instru-
mente zur Gewahrleistung der Patientensicherheit. Fehler bei der Patiententbergabe sind eine der Hauptursachen flr vermeid-
bare Patientenschaden [1]. Die interprofessionelle PatientenUbergabe ist zentraler Bestandteil der Arbeitsablaufe in
Krankenhdusern und stellt eine kontinuierliche interprofessionelle Patientenversorgung sicher [2]. Ubergabekompetenzen
werden von Pflegefachkréften und Arzten*innen nach Abschluss ihres Studiums bzw. ihrer Ausbildung erwartet. Allerdings wird
das Thema interprofessionelle Patiententbergabe in den deutschen medizinischen und pflegerischen Curricula bisher kaum
behandelt. Ubergabekompetenzen sollten jedoch in Studium und Ausbildung erlernt und trainiert werden. Das Konzept der
Entrustable Professional Activities (EPA), welches ein hohes Mafl an Theorie-Praxis-Transfer garantiert, erscheint in diesem
Zusammenhang als vielversprechender Lehr-Lernansatz [3]. Im Gegensatz zur Arzt*innschaft wurde bislang keine EPA fiir die
interprofessionelle Patientenubergabe fir Pflegefachkrafte entwickelt. Vor diesem Hintergrund soll eine EPA aus der Berufs-
perspektive von Pflegefachkraften und Arzt*innen zur interprofessionellen Patienteniibergabe entwickelt werden.

Methoden: Mittels qualitativer Leitfadeninterviews sollten die strukturellen und prozessualen Bedingungen einer interprofes-
sionellen Ubergabesituation in der Pflege identifiziert werden. Die Auswertung der Interviews erfolgte nach dem géngigen
Ablaufschema einer inhaltlich strukturierenden Inhaltsanalyse. Nach der Integration der Analyseergebnisse in eine EPA Struktur
erfolgte eine Validierung mittels Konsensrunde. Diese bestand aus zwei Arzten (mit MME) und zwei Pflegefachkraften mit pada-
gogischem Studium.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 20 leitfadengestiitzten Interviews mit Pflegefachkraften (N=9) sowie Arzt*innen (N=11) durch-
fuhrt. Auf der Grundlage der Analyseergebnisse und der Konsensrunde konnte eine EPA ,Interprofessionelle Patientenubergabe
durchfihren und/oder erhalten fir Pflegefachkrafte definiert werden. Fir unsere EPA wurde eine Tatigkeit gewahlt, die zum
einen empirisch nachgewiesen notwendig ist und zum anderen eine hohe Relevanz fur alle klinischen Stationen aufweist. Parallel
hierzu wurde die Tatigkeit so ausgewahlt, dass diese auf der ,Minchner Interprofessionellen Ausbildungsstation“ (MIPA)
verwendet werden kann, um eine unmittelbare Tauglichkeit fir die Praxis empirisch Uberprifen zu kénnen.

Diskussion: Unsere Ergebnisse stellen ein detailliertes Bild zur interprofessionellen Patientenubergabe in der Pflege dar. Ferner
ermoglicht die von uns vorgelegte EPA zur interprofessionellen Patientenubergabe fur Pflegeberufe (im Zusammenspiel mit der
gleichnamigen EPA fiir Arzt*innen aus dem NKLM 2.0) die ganzheitliche Erfassung und Uberpriifung von interprofessionellen
Patientenubergaben.
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Delphi study for the development of teaching EPAs (t-EPAs) for medical educators: Report from the
Charité - Universitatsmedizin Berlin

Marwa Schumann, Ylva Holzhausen, Anja Czeskleba, Harm Peters
Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Dieter Scheffner Center for Medical Education, Berlin, Deutschland

Objective: While being originally developed for physicians’ training, the EPA concept has been extended to teacher training and
faculty development in health professions education. A comprehensive and overarching sets of teaching EPAs (t-EPAs) has
recently been reported for university teachers [1]. In this study we ask the question how well internationally developed t-EPAs fit
and adapt to local educational contexts.

Methods: This study aimed to develop t-EPAs for the local undergraduate medical program (Modular Curriculum of Medicine,
MCM) at the Charité - Unversitdtsmedizin, Berlin. Based on the teaching formats defined in the study regulations; potential
t-EPAs were iteratively elaborated. The content elaboration and validation of the t-EPAs involved a Delphi procedure-based
interaction between a writing team and a panel of content experts consisting of purposely selected educators and physicians
from the Charité faculty (n=11). The breath and scope of each t-EPA were elaborated according to the EPA writing guidelines [2].
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Results: The writing team identified 13 t-EPAs from the MCM study regulation, which were confirmed by the panelists with
different professional and didactic backgrounds. In two Delphi rounds, the panellists elaborated on the classroom-based and
workplace-based teaching EPAs until the overall acceptance for all t-EPAs was more than 80%, indicating that a consensus had
been reached. Our classroom-based build on a framework of teaching competence (domains: cognition, motivation and social
interaction) and workplace-based teaching formats on clinical EPAs for medical students, respectively. Differing form the set of
t-EPAs for university teachers our results include an elaborations and differentiations of small group facilitation formats, e.g.
problem-based learning, communication training and emergency simulation. Another feature was the elaboration of t-EPAs for
interdisciplinary teaching.

Discussion: Adaptation to the context of an educational program can complement to the reported t-EPAs for university teachers
and the resulting t-EPAs provide a more specific elaboration of their teaching tasks.

Take home message: The application of the EPA concept may serve as a new, complementary approach in faculty development
to specify and elaborate teaching tasks adapted to the local context.
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Erweiterung der Plattform paedcompenda.de um anvertraubare professionelle Tatigkeiten in der
Ausbildung medizinischer Fachangestellten in der ambulanten Allgemeinpadiatrie

Simone Holuba2, Sonja Mizich*2, Folkert Fehrt3, Christoph WeiB-Beckert4

1Deutsche Gesellschaft flir Ambulante Allgemeine Pédiatrie, Deutschland

2Gemeinschaftspraxis fir Kinder- und Jugendmedizin Dr. med. Wolfgang Landendérfer, Nirnberg, Deutschland
3Gemeinschaftspraxis flir Kinder- und Jugendmedizin, Sinsheim, Deutschland

4Gemeinschaftspraxis fir Kinder- und Jugendmedizin, Husum, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Der Fachkraftemangel in der ambulanten Medizin ist die Herausforderung der kommenden Dekade.
Im Wettbewerb mit Kliniken und anderen Anbietern im Gesundheitswesen werden moderne Konzepte einer praxisnahen und
kompetenzorientierten Ausbildung entscheidend sein, ob es auch in Zukunft gelingt, engagiertes Personal fiir Praxen zu
gewinnen.

Befragungen der Arztekammer Westfalen-Lippe und der Deutschen Gesellschaft fiir Ambulante Allgemeine Padiatrie (DGAAP)
zur Ausbildungsqualitat in padiatrischen Praxen zeigte die Brisanz des Themas auf. An Grinden fur die Unzufriedenheit wurden
benannt strukturelle Defizite in den Praxen, zu geringes Zeitbudget, mangelhafte Zusammenarbeit mit der Berufsschule,
mangelhafte Kontrolle des Lernerfolges und zu geringer Kompetenzerwerb der Auszubildenden.

Methoden: Eine Gruppe von Auszubildenden und Ausbilder*innen medizinischer Fachangestellten (MFA) und Kinder- und
Jugendarzten haben auf der Basis des digitalen Logbuches [https://www.paedcompenda.de/] die Weiterbildung von Kinder- und
Jugendarzt*innen mit der Ausbildung medizinischer Fachangestelltenin der Praxis durch anvertraubare professionelle
Tatigkeiten (APTs) verzahnt (siehe Abbildung 1). Delegierbare Anteile der APTs wurden identifiziert, operationalisiert und in ein
spezifisches formatives Ruckmeldesystem eingebracht, welches smart-phone-basiert den MFA-Auszubildenden zur Verfigung
steht.

Ergebnisse: Folgende Ziele des kompetenzbasierten PaedCompenda-Azubi Logbuch sollen erreicht werden:

Alle an der Ausbildung Beteiligten haben jederzeit Einblick auf den individuellen Stand der Auszubildenden und kénnen so gezielt
Verantwortung fur anfallende Arbeiten Ubertragen.

Auszubildende bekommen Sicherheit durch einen Uberblick der zu erlernenden Fertigkeiten.

Einzelne Lernziele werden nicht vergessen - so wird der Ausbildungsauftrag gesichert und eine Verteilung der Ausbildungsver-
antwortung im Praxisteam wird ermdglicht.

Ausbilderin und Auszubildende kdénnen das Logbuch durch Nutzen der Notizfelder als Nachschlagewerk ihrer praktischen
Ausbildung verwenden.

Auszubildende gehen eigenverantwortlich mit dem Logbuch um. Ziel ist eine vollstandige Kompetenzerteilung durch Freigabe
der benannten Praxistatigkeiten bis Ende des zweiten Lehrjahres.

Die Selbsteinschatzung (... bin ich schon bereit, eine bestimmte Fertigkeit vorzuzeigen?), aber auch die Eigeninitiative (... ich
brauche noch Kompetenzen zur Freigabe) wird geschult.

Take Home Messages: Aus- und Weiterbildung verschiedener medizinischer Berufe sollten in der Praxis verzahnt werden. EPAs
eignen sich zum Brlckenbau uber Professionsgrenzen hinweg.
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V-15 Clinical Reasoning
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Systematic design of virtual patient cases for clinical reasoning training: a didactic concept and guide
for authors

Julius Josef Kaminski, Antje ReuB, Vivien Zahn, Jan Paschkowski, Janne Callsen, Aleksander Runge, Franziska Staerck, Harm Peters
Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Dieter Scheffner Center for Medical Education, Berlin, Deutschland

Objective: Virtual patients (VPs) represent an important pillar of clinical reasoning (CR) training in undergraduate curricula, and
their effectiveness has been empirically demonstrated [1]. This work aims to develop a theory-based framework that (1) proposes
a didactic conceptualisation of clinical reasoning and its components optimised for VPs, and (2) provides an author’s guide for
effective VP design.

Methods: The didactic part of the CR framework was developed iteratively, involving literature reviews and CR journal club discus-
sions. The main components were identified and synthesised regarding their didactic communicability through VP scenarios. For
the development of the authors’ guide, medical education experts and students reviewed approximately 100 VP cases from a
national VP project using validated instruments [2]. Best practice recommendations from successful case scenarios were
compiled and categorised according to content, didactic and technical recommendations. This synthesis was reviewed and
finalised by educational researchers.

Results: The result is a worksheet with checklists that systematically guides authors through the content, technological and
didactic components of creating VP scenarios. The didactic core of the guideline consists of a 6-step process for the didactic
teaching of diagnostic reasoning using VPs, which was derived following the logic of clinical bedside encounters (1. get a first
impression, 2. get an overview, 3. make lists for differential diagnoses, 4. narrow down diagnoses clinically, 5. narrow down
differential diagnoses by specific diagnostics, 6. commit to a diagnosis).

Discussion: Our resulting approach is a theory-based, peer process with an optimised didactic concept for utilising VPs to teach
components of clinical reasoning and providing a corresponding guide to creating effective VP cases. The following steps will be
student evaluations to analyse to what extent the developed concept supports the acquisition of CR competencies through
VP scenarios.

Take home message: The creation of VPs to teach CR competencies should follow a didactic concept that takes into account
both the theoretical complexity of CR and the opportunities of the online platforms where CR training is offered.
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Anwendung von Clinical Reasoning durch Praxisanleitende im Kontext der akademischen
Hebammenausbildung

Anika GieBler

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Akademie fir Bildung und Karriere/verantwortliche Praxiseinrichtung Hebammenwissenschaft,
Hamburg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Im Kontext von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett nimmt die Hebamme eine professionelle
Schlusselfunktion ein. Insbesondere vor dem Hintergrund der vorbehaltenen Tatigkeiten und dem damit zusammenhangenden
Erkennen von Verlaufen in der Spanne zwischen Physiologie und Pathologie ist das Wissen von Clinical Reasoning im Rahmen
der Hebammenausbildung ein wesentlicher und essentieller Aspekt [1]. Im Entscheidungsfindungsprozess findet stetig eine
Abwagung u.a. aus der Faktenlage, der Individualitdt der Schwangeren/Gebarenden/Wéchner*in und der Individualitat der
Hebamme statt. Im Rahmen von Praxisanleitungen sollte eine zunehmend selbststandige und konstruktive Entscheidungs-
fahigkeit entwickelt werden um eine umfassende Mundigkeit unter Einschluss von ethischer und normativer Reflexivitat und
Partizipation zu erwerben. Daher wurde auf verschiedenen Ebenen untersucht, inwieweit Clinical Reasoning in der praktischen
Ausbildung der Studierenden der Hebammenwissenschaft B.Sc. durch Praxisanleitende angewendet wird, mit dem Ziel
erkenntnisgewinnender Ergebnisse zur Weiterentwicklung von didaktisch strukturierten Praxisanleitungskonzepten.

Methoden: Inwieweit Clinical Reasoning vor dem Hintergrund eines Theorie-Praxis-Transfers curricular verankert ist, wurde im
August 2022 mittels quantitativer Inhaltsanalyse von Modulhandbuchern norddeutscher Studiengange der Hebammen-
wissenschaft B.Sc. untersucht. Flur Erkenntnisse hinsichtlich des Wissens und der Anwendung von Clinical Reasoning wurden
qualitative Expert*innen-Interviews mit praxisanleitenden Hebammen aus dem norddeutschen Raum durchgeflhrt.

Ergebnisse: In den Modulhandblchern zeigten sich signifikante Unterschiede hinsichtlich der Nennung des Begriffs Clinical
Reasoning sowie unterschiedliche theoretische Aspekte zur Entscheidungsfindung und -begrindung. Die Analyse der
Expert*innen-Interviews ergab eine unbewusste Anwendung von Clinical Reasoning im Berufsalltag. Als besondere Erkenntnis
lief sich eine bisher nicht explizit beschriebene Clinical Reasoning-Form formulieren.

Diskussion: Eine Implementierung des entwickelten Clinical-Reasoning-Konzeptes als Inhalt von Weiterbildungskursen fur
Praxisanleitende, sowie in die Praxiscurricula der verantwortlichen Praxispartner und in die Curricula der Hochschulen kdénnte
einen Theorie-Praxis-Transfer der zu erwerbenden Kompetenzfacetten unterstitzen [2]. WUnschenswert ware die EinfUhrung im
Rahmen von Praxisanleitungen unter fortlaufender Evaluierung der Praktikabilitdt und des daraus resultierenden
Wissenszuwachses.

Take Home Messages: Die Vermittlung der Clinical Reasoning-Formen kann die Entscheidungsfindungsprozesse aufzeigen und
zu einer reflektierten Arbeitsweise fuhren [3]. Die Praxisanleitenden haben hier eine Schlisselfunktion inne um neben der
Fachkompetzenz auch die Personale Kompetenz in der Praxis zu entwicklen und zu foérdern.
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Building digital bridges: The Ukraine medical satellite teaching project on medical communication and
clinical reasoning
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Yulius-Maximilians-University Wiirzburg, Center for Study Programme Management and Development at the Faculty of Medicine, Wiirzburg,
Deutschland
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Question/objective: The outbreak of war in Ukraine has created serious challenges to medical education in the country. We
implemented two blended learning modules in 1) medical communication and counselling skills and 2) clinical reasoning and
case-based discussions as substitutes and offered them to medical students at two Ukrainian universities. To ensure quality and
continuous improvement of the modules, we conducted a student survey.

Methods: Our partners were the medical universities Vinnytsya and Ternopil. In Module 1, the basics of medical communication,
taking a medical history, and breaking bad news were taught in the asynchronous phase. The knowledge was then applied in the
synchronous phase through video conferences with feedback exercises, role-play with fellow students/simulated patients, and
small group discussions. In Module 2, basic principles of clinical decision-making were taught asynchronously. To consolidate
the content, case-based discussions were conducted synchronously in video conferences. The student perspective was surveyed

67



using an online-based questionnaire. Differences between independent dichotomous variables were analysed with the Welch-
test, the interaction effect was analysed using ANOVA.

Results: A total of 417 students (out of 1306 participating students) completed the evaluation with 43.2% enrolled in Ternopil
and 55.9% in Vinnytsya (0.9% missings). Module 1 was assessed by 196 students and Module 2 by 180 students. We identified
three scales - “structure and content”, “teacher”, and “learning outcome”. The disturbance item “interruption of courses due to
events such as air raids or technical system failures’ had a significant impact on the scales. Evaluation of the modules revealed
significant differences, with Module 1 receiving a higher rating than Module 2 in all three scales. Evaluation also revealed
significant differences between the two universities, with Vinnytsya students rating the modules more favourably than Ternopil
students. The introduction of the disturbance item as an interaction effect eliminated the differences between universities in

terms of the scales “teacher” and “learning outcome”.

Discussion: Both Modules 1 and 2 were evaluated positively by students, providing a strong foundation for the concepts to be
transferred to four newly acquired Ukrainian partner universities. It is possible that Module 1 received a more favourable rating
because of its smaller group size. Air raids were often at night and in the mornings. In Ternopil, teaching was integrated into the
current curriculum, which traditionally took place in the mornings. The modules were thus more frequently disrupted by air raids
than in Vinnytsya with the modules in the afternoon.

Take home messages: The two module concepts are viable and contribute to the continuity of medical studies in war-torn
Ukraine. Additionally, they serve as a reference project for other universities to follow.
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Klinische Entscheidungsfindung - sicher trainieren in der virtuellen Notaufnahme

Christoph Noll1, Sina Goloni, Marianne Behrends?, Sandra Steffenst

IMedizinische Hochschule Hannover, Studiendekanat - Lehr- und Lernforschung, Hannover, Deutschland
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Zielsetzung: Im Klinikalltag, besonders in der Notaufnahme, ist es kaum mdglich bei vital bedrohten Patient*innen, geeignete
Unterrichtssituationen fur Studierende zu schaffen, um die die im NKLM geforderte wichtige Kompetenz der klinischen
Entscheidungsfindung zu (iben, sowie eine strukturierte Ubergabe zu formulieren. Bei der Behandlung von kritisch kranken
Patient*innen muss die maximale Sicherheit fur die Patient*innen im Vordergrund stehen.

Unter Berucksichtigung dieser Problematik wurde eine Lehrveranstaltung nach dem Blended Learning Konzept mit einer
virtuellen Notaufnahme konzipiert und umgesetzt.

Methoden: Mit Hilfe von Virtual Reality Brillen (Model HTC VIVE PRO 2) sowie der Software step.VR (threedee) entsteht die
virtuelle Notaufnahmen in welcher die Studierenden die Rolle des*r diensthabenden Arzt*in (ibernehmen. Dort kénnen sie
neben der Anamnese, verschiedene Untersuchungen durchfiihren oder anordnen und werden in der eigenstéandigen klinischen
Entscheidungsfindung gefordert.

Im Blended Learning Konzept flr den Unterricht am virtuellen Krankenbett (UavK) missen die Studierenden aus dem 4. Studien-
jahr zunéchst eine Online-Vorbereitung mit Wissensuberprifung zu den Inhalten der definierten Lernziele absolvieren. Im zweiten
Schritt absolvieren sie den praktischen Teil in der VR Umgebung. Nach 30 min am virtuellen Krankenbett erfolgt die strukturierte
Patientenubergabe nach dem SBAR-Konzept [1] an eine*n &rztliche*n Mitarbeiter*in, sowie eine Nachbesprechung mittels
MiniCEX [2] zu diesem Fall. Im Anschluss an die Veranstaltung missen die Studierenden eine Abschlusstibung in Form einer
schriftlichen Reflexionsaufgabe im Lernmanagementsystem der Universitat abgeben.

Die abschlieende Evaluation umfasst u.a. Fragestellungen, zur Usability, Relevanz und Realitat von VR in der Notfallmedizin,
zum Einfluss auf die subjektive Sicherheit in Notfallsituationen sowie zur Notfallkompetenz.

Ergebnisse: Die Veranstaltung wurde von Dezember 2022 bis Januar 2023 erstmalig durchgefuhrt. Eine Auswertung der
Ergebnisse ist flir den Sommer geplant, wenn drei Durchgange mit jeweils 40 Studierenden stattgefunden haben. Bisher war zu
beobachten, dass die Studierenden noch keine Vorerfahrung mit dieser Art der praktischen Ubung haben.

Diskussion: In den abgegebenen Reflexionsaufgaben hat sich gezeigt, dass die vorherige theoretische Vermittiung einer Struktur
zur Behandlung von Notfallpatient*innen, den Studierenden sehr geholfen hat, die Patientin in der ungewohnten Umgebung der
Notaufnahme zu behandeln.

Ebenso ist es fur die Studierenden wertvoll zu Gben, wie sie die von ihnen erhobenen Informationen und Befunde wie auch die
getroffenen Mafnahmen in einer strukturierten, zielgerichteten und kurzen Ubergabe weitergeben.

Take Home Messages: Es kann vermutet werden, dass die Schwerpunkte der Veranstaltung mit dem strukturiertem Vorgehen
bei Notfallpatient*innen sowie dem Erheben und Auswerten von Befunden und den daraus folgenden Behandlungsentscheidung
flr die Studierenden in Zukunft zur Steigerung der Sicherheit in der Notfallversorgung fihrt.
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V-15-05

Differentialdiagnose und Screening for Disease als Funktion des Clinical Reasonings autonomer
Physiotherapeuten

Christoff Zalpour
Hochschule Osnabrtick, Osnabriick, Deutschland

Mit der Akademisierung der Physiotherapie geht auch ein Bestreben nach groferer Berufsautonomie einher. Vorbilder sind hier
beispielsweise Australien, Norwegen, GroRbritannien oder die Niederlande, wo auch unabhangig von &rztlicher Uberweisung
physiotherapeutische Primar-Diagnostik, -Behandlung und -Pravention effizient durchgeflihrt wird. Meta-Analysen der Versor-
gungsforschung zeigen hier eine verbesserte Versorgungsqualitat bei gleichzeitig niedrigen Kosten [1], [2].

Fragestellung: Welche Kompetenzen bendtigen Physiotherapeuten fir die Arbeit im Erstkontakt?
Methoden: Kritische Reflektion der Literatur inklusive Expertengesprache mit erfahrenen (auslandischen) Praktikern [3], [4].

Ergebnisse: Die Medaille ,mehr Rechte” (Berufsautonomie) hat auch die Gegenseite ,mehr Pflichten®. Dies erfordert einen spezi-
fischen Kompetenzerwerb v.a. im Bereich Differentialdiagnose/Screening for medical disease, aber auch (Berufs-)ethik. Das
Konzept des Clinical Reasonings nimmt dazu eine Schlusselstellung ein.

Diskussion: Lasst sich die Kompetenzvermittlung z.B. Kasuistiken-orientiert gestalten?

Take Home Message: Clinical Reasoning Fahigkeiten bieten das Grundgerust fur berufsautonomes Arbeiten in der Physiothera-
pie [5].
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V-16 Das Logbuch - Chancen und Méglichkeiten

V-16-02

Entwicklung und weitere Optimierung eines Logbuchs fur Bachelorstudierende der Physician
Assistance

Sandy Kujumdshiev12, Anja Sandrockl, Martin Gellerl, Nick Spranger?, Tobias Richter’, Annette Kerckhofft

1Deutsche Hochschule fiir Gesundheit und Sport, Deutschland
2Universitat Leipzig, Medizinische Fakultét, Leipzig, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Seit dem SS 2021 wird an der Deutschen Hochschule fir Gesundheit und Sport an drei Standorten
parallel ein semivirtueller B.S. Physician Assistance (PA) angeboten. Der Bachelor richtet sich an Angehdrige der Gesund-
heitsberufe, startet jedes Semester und dauert inklusive Bachelorthesis 8 Semester (240 ECTS). Zur Charakterisierung dieses
neuen Berufsbildes und der Darstellung der zu erwerbenden Kompetenzen wurde 2017 ein gemeinsames Papier von KBV und
Bundesarztekammer verdffentlicht [https://gesetze.berlin.de/bsbe/document/jlr-HSchulGBE2011V28IVZ]. Auf dessen Grund-
lage wurde ein Logbuch fur den PA-Studiengang entwickelt. Zum WS 22/23 sollte eine optimierte Version erstellt werden.

Methoden: In WS 2021/2022 und SS 2022 wurden alle PA-Studierenden und der Grof3teil der Dozierenden zum Logbuch
befragt. Es wurde rickgemeldet, dass das Logbuch eine gute ,Guideline” fur ein relativ neues Berufsbild darstellt. Die zu
erwerbenden Kompetenzen sind festgelegt und auch die Erwartungen an die Praxispartner somit nachvollziehbar. Gleichzeitig
wurde festgestellt, dass das Logbuch teilweise uniibersichtlich gestaltet ist, es zu ,fast“ Doppelungen im Inhalt kommt, eher
internistische Inhalte zu kurz kommen und ein Teil der geforderten Kompetenzen selbst von Assistenzarzten kurz vor der
Facharztprifung noch nicht durchgefihrt werden dirfen.
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Ergebnisse: Zum WS 2022/2023 wurde den neuen Erstsemestern die Version 2 des Logbuchs zur Verfugung gestellt. Es wurde
eine einheitlichere Struktur eingefuhrt, Doppelungen entfernt und einige korperliche Untersuchungsmethoden erganzt. Es wur-
den keine inhaltlichen Aspekte entfernt, jedoch z.B. eine extra Tabellenspalte zur Begrindung eingefuhrt, warum z.B. Narkose-
einleitung, Rea etc. nicht durchgefihrt werden konnten. Die durchgeflihrten manuellen Fertigkeiten sind nun Ubersichtlicher
gestaltet und kénnen direkt gegengezeichnet werden. Je Praxismodul (insgesamt funf) gibt es nun einen vorstrukturierten
Feedbackbogen zum Ausfullen.

Diskussion: Die zu starke Fokussierung auf nur ,chirurgische* Inhalte, die auf dem Bundesarztekammerpapier [1] basierte wurde
etwas aufgeweicht, um den PAs eine spatere Spezialisierung in verschiedene Bereiche zu ermdglichen.

AuBerdem sollte in strukturierter Form das Feedbackgesprach in den Praxismodulen angeregt werden.

Es gibt Kompetenzen, bei denen es unwahrscheinlich ist, dass die/der PA sie im Rahmen der Praxismodule durchfiihren kann,
deshalb wurde neu die Moéglichkeit gegeben zu erlautern, warum z.B. funf Thoraxdrainagen und 25 Repositionen von Frakturen
(unter Anleitung) nicht durchgefiihrt werden konnten. Zuvor kam es bei Studierenden und Dozierenden zu grof3er Unsicherheit,
wenn klar wurde, dass bestimmte Tatigkeiten nicht absolviert werden kénnen.

Bei reglementierten Studiengédngen wie diesem missen Vorgaben eingehalten werden.

Take Home Messages: Ein sinnvoll gestaltetes Logbuch kann ein guter Leitfaden fur praktische Studienanteile darstellen und
das Entwickeln einer Feedbackkultur fordern. Eine Weiterentwicklung in Richtung EPAs ist wiinschenswert.
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Einfuhrung eines E-Logbuches zur Forderung des eigenverantwortlichen Lernens von Studierenden im
Blockpraktikum Allgemeinmedizin

Maryna Gornostayeval, Katrin Schiittpelz-Brauns2, Nia Aleksandrova Ruseval, Elisabeth Narci33, Kristina Hoffmannt
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3Medizinische Fakultdt Mannheim der Universitat Heidelberg, Geschéftsbereich Studium und Lehrentwicklung, Kompetenzzentrum
Praktisches Jahr, Mannheim, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Medizinstudierende des klinischen Abschnittes missen laut arztlicher Approbationsordnung
(AApprO) ein zweiwdchiges Blockpraktikum in einer Einrichtung der hausarztlichen Versorgung absolvieren. Um bei diesem
dezentralen Ausbildungsformat einheitliche Qualitat und Standards zu gewahrleisten, wird ein Logbuch eingesetzt. Neben der
Strukturierung der Ausbildung inkl. Vorgabe von Inhalten soll die Kommunikation zwischen Studierenden und ausbildenden
Arzt*innen geférdert werden. Weitere Funktionen des Logbuches betreffen die fortlaufende Dokumentation des Lernprozesses
und die Forderung des eigenverantwortlichen Lernens [1], [2]. Die Erfahrungen zeigen, dass die Logblcher hdufig nicht oder
wenig effektiv verwendet [3] und folglich auch nicht in der vorgesehenen Funktion als Tool zur Férderung des eigenverant-
wortlichen Lernens von Studierenden genutzt werden.

Durch Digitalisierung soll ein effektiver Gebrauch von Logbuchern unterstutzt werden. Digitale Lésungen sind den Studierenden
gelaufiger, besser in den Alltag integrierbar und verfigen Uber Moglichkeiten, die Interaktion zwischen Lehrenden und Studie-
renden sowie die Verwendung des interaktiven Lernmaterials durch Studierende zu férdern. Ziel dieses Projektes war, durch die
Umstellung des papierbasierten auf ein digitales Logbuch die Akzeptanz und Nutzung zu erhéhen und damit das eigenverant-
wortliche Lernen zu férdern.

Methoden: Das E-Logbuch wurde als Kurs in dem fakultatseigenen Lernmanagementsystem (LMS) Moodle aufgesetzt, welches
die Studierenden ab dem 1. Studienjahr zum Lernen verwenden. Die Inhalte des Logbuches wurden an aktuelle Entwicklungen
angepasst und im interaktiven Format des LMS umgesetzt, z. B. durch Ubungsangebote unabhéngig von Zeit und Ort. Zudem
sind im E-Logbuch verschiedene Instrumente, wie ein Bogen zur Selbsteinschatzung der praktischen Kompetenzen, zur struktu-
rierten Gestaltung des Austauschs und fur das gegenseitige Feedback zwischen Studierenden und Lehrarzt*innen integriert.
Medizinische Hintergrund-Informationen, welche fur das Blockpraktikum hilfreich sind, wurden zur Verfugung gestellt, um den
Studierenden ein zentrales Lerntool an die Hand zu geben.

Das E-Logbuch wird seit dem Wintersemester 2022/23 regular im Blockpraktikum Allgemeinmedizin eingesetzt. Die Verwendung
ist fir alle Studierende verpflichtend. Die vollstandige und fristgerechte Abgabe ist Voraussetzung flr den Erhalt des durch die
AApprO vorgegebenen Leistungsnachweis BP5 Allgemeinmedizin.

Ergebnisse: Um zu erfassen, ob die Studierenden das digitale Logbuch zum eigenverantwortlichen Lernen nutzen und ggf. warum
nicht, ist eine Evaluation im Sommersemester 2023 geplant. Wahrend der GMA-Tagung werden wir von den Evaluationsergeb-
nissen berichten.
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Diskussion: Wir werden in diesem Beitrag darauf eingehen, inwiefern durch die EinflUhrung des E-Logbuches das eigenverant-
wortliche Lernen von Studierenden geférdert werden konnte oder wenn nicht, Griinde dafur diskutieren.
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V-17 Gender und Diversity

V-17-01

Diversitatskategorien in Konkurrenz? Geschlecht und Ethnizitat als wichtige Gesundheitsparameter
der Gender Medizin

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

Fragestellung/Zielsetzung: Gender Medizin wird haufig auf die Diversitatskategorie Geschlecht reduziert. Sie berlcksichtigt
jedoch in ihrem weiten Sinn alle Diversitatskategorien und schlieft Ethnizitat, Alter, sexuelle-, religiése Orientierung oder
kulturelle Bedingtheit mit ein [1], [2]. Im Rahmen einer qualitativen Studie wurde das Verstandnis und die Bedeutung von Gender
Medizin bei niedergelassenen Allgemeinmediziner*innen erhoben. 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 Beziige es von den Arzt*innen gestellt wird. In dieser Prasentation wird ein Teilabschnitt der Gesamtstudie
beleuchtet: Welche Themensetzung und welche Lenkung erfolgt in den Gesprachen durch die interviewten Arzt*innen? Sichtbar
werden diese u.a. anhand der Schlisselbegriffe, die von den Interviewpartner*innen verwendet werden.

Methoden: Im Zeitraum von Juni 2018 bis Marz 2019 wurden 13 semistrukturierte Interviews mit niedergelassenen Allgemein-
mediziner*innen (6f/7m) durchgefuhrt. Die Analyse der Interviews erfolgt mit dem diskurslinguistischen Mehr-Ebenen-Modell
DIMEAN [3]. Alle vier Ebenen - Wort, Proposition, Text und Diskurs - waren Teil der Analyse. Der Fokus der hier vorgestellten
Ergebnisse liegt auf der Auswertung von Themensetzung und Schlusselwdrtern. Insgesamt liegt Datenmaterial von 5 Stunden
51 Minuten vor.

Ergebnisse: Die Diversitatskategorie Ethnie steht in den Gesprachen im Vordergrund. Geschlecht, bzw. Gender Medizin ist bei
Arztinnen und Arzten thematisch an zweiter Stelle. Dabei nehmen sie, so Geschlechtsunterschiede als medizinisch relevant
erachtet werden, diese eher bei allochthonen als bei autochthonen Bevolkerungsgruppen wahr. Ca. zwei Drittel der Interview-
partner*innen sieht Gender Medizin kritisch und erachtet die Kategorien Ethnizitat bzw. Alter als medizinisch relevanter.

Diskussion: Die Arzt*innen, die die Relevanz von Gender Medizin anerkennen, werten Geschlecht als eine medizinisch relevante
Diversitatskategorie unter mehreren. Dabei sehen sie geschlechtsspezifische Unterschiede vermehrt bei allochthonen Gruppen
wie auch bei der Generation der Alteren. Diese Perspektive betont die Intersektionalitdt gesundheitsrelevanter Einflussfaktoren.
Gleichzeitig ist zu fragen, ob nicht geschlechtsspezifische Unterschiede bei autochthonen Patient*innen Ubersehen werden.

Take Home Messages: Die Ergebnisse der Studie zeigen einerseits die Komplexitat soziokultureller Einflisse auf Gesundheit
und Krankheit und bestatigen damit intersektionale Ansatze in der Forschung. Andererseits zeigen sie jedoch das Informations-
defizit zu Gender Medizin und vermehrten diversitatsspezifischen Schulungsbedarf auf.
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Dargestellte Rollenbilder bzgl. Geschlecht und Migrationshintergrund in Cartoons mit medizinischem
Kontext - eine quantitative Dokumentenanalyse

Cyrus Amin Parsa, Katrin Schiittpelz-Brauns
Medizinische Fakultédt Mannheim der Universitéat Heidelberg, Abteilung Medizinische Ausbildungsforschung, Mannheim, Deutschland

Zielsetzung: Fachspezifische Rollenbilder und Stereotype kdnnen Einfluss auf den individuellen Ausbildungsweg nehmen [1],
[2]. Auch Uber Cartoons werden Rollenbilder vermittelt [3]. In dieser Studie wird sowohl das Geschlechterverhaltnis als auch der
Anteil von Personen mit erkennbarem Migrationshintergrund in Abhagigkeit verschiedener medizinischer Tatigkeitsbereiche in
Cartoons untersucht.

Methoden: Flr die Analyse wurden 2693 Einzelcharaktere aus 1007 Cartoons anhand iterativ entwickelter Kriterien katego-
risiert. Die Einteilung erfolgte fir das Geschlecht (mannlich, weiblich, tendenziell mannlich, tendenziell weiblich, divers,
unbekannt), den Migrationshintergrund (erkennbar, nicht erkennbar, keine Aussage mdglich) sowie - die verschiedenen Tatig-
keitsbereiche betreffend - anhand der Grundrolle (z. B. arztliches Personal, Pflegepersonal, sonstiges medizinisches Personal),
der fachéarztlichen Rolle (z. B. Chirurg*in, Notarzt/Notarztin, sonstiges arztliches Personal) sowie in Kategorien von Fachpersonal
(z. B. Rettungspersonal, intensiv-medizinisches Personal, sonstiges medizinisches Personal).

Ergebnisse: In Cartoons mit medizinischem Kontext werden bzgl. der Grundrolle des arztlichen Personals 87% als (tendenziell)
mannlich und in der Rolle des Pflegepersonals 72% als (tendenziell) weiblich dargestellt. 21% des Pflegepersonals sind keinem
Geschlecht eindeutig zuordenbar. 81% der Charaktere sind als (tendenziell) mannliches notérztliches Personal zu erkennen.
72% des chirurgischen Personals sind (tendenziell) mannlich dargestellt. 19% des chirurgischen Personals sind nicht eindeutig
zuordenbar. Beim sonstigen arztlichen Personal sind 91% (tendenziell) mannlich dargestellt.

Beim Fachpersonal sind 70% des Rettungspersonals (tendenzielll mannlich und 20% eindeutig weiblich. Beim intensiv-
medizinischen Personal sehen 66% (tendenziell) mannlich aus, 19% sind nicht eindeutig einem Geschlecht zuordenbar. Beim
sonstigen medizinischen Personal sehen 74% der Charaktere (tendenziell) mannlich und 16% eindeutig weiblich aus.

1% der dargestellten Personen in Cartoons mit medizinischem Kontext hat einen erkennbaren Migrationshintergrund.

Diskussion: Im Vergleich zu tatsachlichen Geschlechterverhaltnissen sind mannliche Personen in Cartoons Uberreprasentiert
und Personen mit Migrationshintergrund unterreprasentiert. Bei der Suche nach Implikationen fur dieses Ergebnis sollte jedoch
Ursache und Wirkung nicht verwechselt werden. Die dargestellten Rollenbilder sind lediglich Ausdruck von Wahrnehmungen.
Daher sollten Ursachen fur diese Wahrnehmungen untersucht werden.

Take Home Messages: Die Uber- bzw. Unterreprasentation von Geschlechtern in den Grundrollen bzw. im Anteil von Personen
mit erkennbarem Migrationshintergrund sollte Anlass sein, nach den Ursachen dieser Wahrnehmung zu suchen.
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#MEDtoo: Wie erleben Medizinstudierende sexuelle Belastigung im Rahmen ihrer Ausbildung und wie
gehen Sie damit um? Eine qualitative Untersuchung

Sabine Drossard?, Iris Warnken2, Thomas Rotthoff2

IUniversitétsklinikum Augsburg, Klinik fiir Kinderchirurgie, Augsburg, Deutschland
2Universitat Augsburg, Lehrstuhl fiir Medizindidaktik und Ausbildungsforschung, Augsburg, Deutschland

Hintergrund: Sexuelle Belastigung im Medizinstudium hat eine hohe Pravalenz, wie verschiedene internationale Studien und
zuletzt auch eine Umfrage an der medizinischen Fakultdt in Miinster zeigen: Uber die Halfte der Medizinstudierenden gibt an,
sexuelle Belastigung oder sexuelle Diskriminierung im Rahmen ihrer Ausbildung erfahren zu haben [1], [2]. Insbesondere im
Kontext des praktischen Unterrichts kommt es immer wieder zu Situationen, in denen Patient*innen oder Lehrpersonen
Medizinstudierende vorsatzlich oder unabsichtlich belastigen oder diskriminieren [2]. Viele dieser Situationen werden von den
Beteiligten nicht angesprochen und von Lehrpersonen als ,normal“ eingeordnet [3]. Obwohl es sich um ein weit verbreitetes
Phanomen handelt, durch das die Studierenden massiv belastet werden [1], gibt es bisher noch keine Untersuchung der
Wahrnehmung der Studierenden und nur wenig Empfehlungen dazu, was im Kontext des Medizinstudiums konkret getan werden
kann, um die Studierenden zu stérken und zu schitzen.

Fragestellung: Diese Studie untersucht, was Medizinstudierende im Kontext ihrer Ausbildung als sexuelle Belastigung oder
Diskriminierung erleben und wie sie damit umgehen. Darliber hinaus untersucht die Studie, wie die Studierenden die Situation
und ihre Reaktion bewerten und wodurch ihr Verhalten beeinflusst wird.
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Methodik: Studierende im Praktischen Jahr am Universitatsklinikum Augsburg werden in semi-strukturierten, leitfadengestitzen
Einzelinterviews zu lhren Erfahrungen mit sexueller Belastigung und Diskriminierung im Rahmen ihres Studiums befragt. Der
Interviewleitfaden wurde angelehnt an vorhandener Literatur zu sexueller Beldstigung, Diskriminierung und professioneller
Identitatsbildung von Medizinstudierenden erstellt. Hierbei liegt ein Fokus auf der Unterscheidung zwischen privatem und
professionellem Kontext und der Reflexion der Rollenidentitat der Studierenden. Die Interviews werden als Audio aufgezeichnet
und verbatim transkribiert, anschlieBend erfolgt eine qualitative Inhaltsanalyse nach Kuckartz mit MAXQDA.

Die gewonnenen Einblicke sollen genutzt werden, um spezifisch auf Medizinstudierende zugeschnittene Angebote zu gestalten
(beispielsweise Workshops in denen der Umgang mit solchen Situationen diskutiert und trainiert wird) sowie Empfehlungen fur
Rahmenbedingungen an medizinischen Ausbildungsstatten zu erarbeiten (z.B. Code of Conduct, Meldesysteme).

Bis zur Jahrestagung werden erste Auswertungen der gesammelten Daten vorliegen und prasentiert werden.
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Curriculare Integration von Diversitats-, insbesondere Geschlechteraspekten, in die Ausbildung der
Gesundheitsberufe in Deutschland

Sabine Ludwig®2, Susanne Dettmer3, Gabriele Kaczmarczyk4, Raphael Kohl3, Kristin Kiihn5, Ute Seeland6

ICharité - Universitatsmedizin Berlin, corporate member of Freie Universitat Berlin and Humboldt-Universitat zu Berlin, Berlin, Deutschland
2Katholische Hochschule Mainz, Mainz, Deutschland

3Charité - Universitdtsmedizin Berlin, corporate member of Freie Universitat Berlin and Humboldt- Universitét zu Berlin, Augustenburger Platz
1, 13353 Berlin, Germany, Berlin, Deutschland

4Deutscher Arztinnenbund, Deutschland

5MSB Medical School Berlin, Berlin, Deutschland

6Deutsche Gesellschaft flir Geschlechtsspezifische Medizin e.V., Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Diversitatskompetenzen, insbesondere Wissen zu Geschlechterunterschieden, sind wichtig, um eine
adaquate medizinische und therapeutische Gesundheitsversorgung zu gewahrleisten. Dies wird auch im Koalitionsvertrag von
2021 der deutschen Regierung betont. Das Ziel der Studie war, das Ausmafd der curricularen Integration von Diversitéts-,
insbesondere Geschlechteraspekten, in Unterrichtseinheiten zur Préavention und Gesundheitsférderung, Pharmakologie und
Inneren Medizin zu erheben sowie die Identifikation von Barrieren und férderlichen Faktoren fur die Integration.

Methoden: Die Befragung erfolgte zwischen Januar und Mérz 2020. Hierzu wurde ein Online-Fragebogen entwickelt und an alle
41 Dekan*innen der Medizinischen Fakultaten sowie 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 unter
anderem zum Ausmaf der curricularen Integration von Diversitatsaspekten, insbesondere Geschlechteraspekten, in den Unter-
richt zur Pravention und Gesundheitsforderung, zur Pharmakologie und Inneren Medizin sowie zu Barrieren und forderlichen
Faktoren fir die Integration befragt. Hochschulen fiir Angewandte Wissenschaften waren von der Befragung ausgeschlossen.

Ergebnisse: Die Rucklaufquote betrug 75,6% (n=31; medizinische Fakultaten), 52,5% (n=94; Krankenpflegeschulen) und 54,6%
(n=53, Schulen fur Physiotherapie). Ein Anteil von 46% der Krankenpflege- und 74% der Physiotherapieschulen haben keine
Inhalte zur Diversitatskategorie der sexuellen Identitat in Lehreinheiten zur Pravention und Gesundheitsforderung integriert.
Mehr als zwei Drittel der Physiotherapieschulen (63%; Krankenpflege: 36%) sprechen keine Geschlechterunterschiede bei Unter-
richtseinheiten zur Pharmakologie an. Soziokulturelle Apekte wurden von 2% der Physiotherapie- und 1% der Krankenpflege-
schulen (biologische Aspekte: 37% Krankenpflege- und Physiotherapieschulen) in Kurse der Inneren Medizin integriert. Als
Barrieren zur Integration wurden begrenzte Ressourcen, kein adaquates Unterrichtsmaterial und patriarchale Strukturen
genannt. Expert*innengruppen zum Thema Diversitat sowie das zunehmende 6ffentliche Interesse an dem Thema unterstitzen
die Integration.

Diskussion: Inhalte zu Diversitatsaspekten, insbesondere zu sexueller Identitdt und soziokulturellen Aspekten (,Gender*), sind
noch nicht systematisch integriert. Die Einrichtung von Expert*innengruppen zum Thema Diversitat sollte unterstitzt, finanzielle
Mittel fur die Integration bereitgestellt und Schulungen sowie Lehrmaterial zu Diversitatskompetenzen entwickelt werden.

Take Home Message: Eine offizielle Erklarung und die Unterstltzung der Regierung werden als entscheidend flr ein groReres
Ausmaf der Integration von Diversitats-, insbesondere Geschlechteraspekten, in die Curricula der Gesundheitsberufe betrachtet.
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V-18 Praxiserfahrungen - relevant und lehrreich

V-18-01
Erfahrungswerte aus kollaborativen, chirurgischen Blockpraktika wahrend der COVID-19-Pandemie

Katrien Kraimerl, Steffen RofSlenbroich2, Bernhard Marschalll, Eva Schénefeld*

1Westfélische Wilhelms-Universitat Minster, Medizinische Fakultéat, Institut flr Ausbildung und Studienangelegenheiten, Minster,
Deutschland
2Universitatsklinikum Mdnster, Klinik fur Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie, Miinster, Deutschland

Hintergrund/Zielsetzung: Die Durchfuhrung klinischer Praktika sowie die Vermittlung praktischer Fertigkeiten, wie chirurgischer
Nahttechniken, waren wahrend der COVID-19-Pandemie und den damit verbundenen Kontaktbeschrankungen erschwert. Zur
Durchfiihrung chirurgischer Blockpraktika im 3./4. klinischen Semester wahrend der Pandemie wurden klinische Rotationen
zugunsten einer langeren Aufenthaltsdauer der Studierenden auf einer Station reduziert. Uberdies wurden Begleitseminare zu
praktischen Fertigkeiten digital durchgefihrt. Mit dem Ziel, den erfahrenen Nutzen der Studierenden bezlglich der Praktika und
Seminare zu erheben, wurden die Veranstaltungen Uber drei Semester evaluiert.

Methoden: Die Studierenden wurden zu vier- bis funfwdchigen, chirurgischen Blockpraktika eingeteilt, wobei die Aufenthalts-
dauer auf einer Station im Vergleich zu Praktika vor Eintritt der Pandemie verlangert war. Zur Durchfiihrung begleitender Online-
Seminare wurde den Studierenden u.a. ein Set mit Nahtmaterialien fir den Ubungsgebrauch zu Hause zur Verfigung gestellt.

Ergebnisse: Mehr als 70% der drei Semester-Kohorten gaben jeweils an, von der Langfristigkeit des Stationsaufenthaltes profi-
tiert, sich gut in das Stations- und/oder Operationsteam integriert geflhlt und einen Zutrauenszuwachs in die eigenen Fertig-
keiten erfahren zu haben.

Durch die Bereitstellung von Nahtsets konnten Seminare zu chirurgischen Nahttechniken online kontaktfrei durchgefuhrt
werden. Mehr als 60% der Studierenden gaben jeweils an, von diesen praktischen Ubungen profitiert zu haben.

Diskussion: Die Ergebnisse dieser Erhebung zum Lehr- und Lernarrangement zeigen, dass Studierende von einem mehrwdchigen
Stationsaufenthalt profitieren kdnnen. Dies stimmt mit Berichten aus der allgemeinen Hochschul- und Bildungsforschung
Uberein, wonach der erfahrene Nutzen eines Praktikums an Universitaten bereits bei kurzer Praktikumsdauer zunimmt. Bei einer
langeren Praktikumsdauer steigt der beurteilte Nutzen, insbesondere in Bezug auf die praktischen Fahigkeiten und beruflichen
Kenntnisse sowie die Berufsfindung, weiter an [1].

Zudem zeigte sich, dass praktische Fertigkeiten Uber Online-Seminare vermittelt werden kénnen. Aus der Augen- und Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde wurden vergleichbare Erfahrungswerte berichtet [2], [3]. Online-Seminare konnen entsprechend auch
Uber die Pandemie hinaus, etwa bei Ortsabwesenheiten von Dozierenden, eine praktikable Alternative zur Prasenzlehre
darstellen.

Take Home Messages:
e Fur klinische Blockpraktika ist ein mehrwdchiger Aufenthalt auf einer Station empfehlenswert.

e Die Vermittlung praktischer Fertigkeiten kann bei entsprechender Materialverfligbarkeit auch Uber digitale Lehrformate ge-
lingen.
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Interprofessionelle Zusammenarbeit in der Praxis. Erfahrungen aus dem Interprofessionellen
Berufspraktikum an der FH Gesundheitsberufe Oberdsterreich
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1FH Gesundheitsberufe Oberdsterreich, Bachelorstudiengang Physiotherapie, Osterreich

2FH Gesundheitsberufe Oberdsterreich, Bachelorstudiengang Ergotherapie, Osterreich
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Fragestellung/Zielsetzung: Interprofessionelles Arbeiten in der Gesundheitsversorgung ist seit der Deklaration von Aima-Ata die
empfohlene Arbeitsform, um die Gesundheit der Bevdlkerung zu verbessern [1]. Zur bestmdglichen Behandlung von
Gesundheitsproblemen der Patient*innen werden neben Fachwissen vor allem Fahigkeiten im Austausch zwischen den
Teammitgliedern benétigt [2], [3]. Die medizinisch-technischen Gesundheitsberufe sind in Osterreich ein wichtiger Bestandteil
in der Gesundheitsversorgung. Die Ausbildung von Physio- und Ergotherapeut*innen an der FH-Gesundheitsberufe Oberdster-
reich hat einen besonderen Fokus auf Interprofessionelles Lernen. Das Ziel des Projektes war es, ein Interprofessionelles
Berufspraktikum fiir die Studierenden der Studiengénge Physio- und Ergotherapie an der FH Gesundheitsberufe 00 in der
betrieblichen Gesundheitsforderung zu entwickeln und umzusetzen.

Methoden: Uber Fokusgruppeninterviews aller beteiligten Professionen wurde das Konzept erstellt. Die Curricula-Analyse erhob
den Ist-Stand des Kompetenzerwerbs. Darauf aufbauend wurden Learning Outcomes (LO) definiert. Die entwickelten Stellen-
profile beinhalten die Rollen, Aufgaben und Verantwortlichkeiten. Die Umsetzung des Konzepts erfolgte im Rahmen eines
Gesundheitsforderungsprojekts und wurde mit Gruppeninterviews evaluiert.

Ergebnisse: Die aus dem Konzept resultierenden Aufgaben und Verantwortlichkeiten fir Ergo- und Physiotherapeut*innen
ergaben sich aus der entsprechenden Leistungserbringung, Beurteilung, Mentoring, Koordination und Kommunikation. 27 LO
wurden in den Bereichen Fachlich-Methodische, Selbst- und Sozialkommunikative Kompetenzen definiert. Die Evaluierung
zeigte, dass spezifische Selbst- und Sozialkommunikative Kompetenzen das gemeinsame Verstandnis, besonders tber gemein-
same Fallbesprechungen, unterstlitzt (siehe Abbildung 1).
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Abbildung 1: Kommunikationsschnittstellen Interdisziplindres Berufspraktikum.

Die Abildung zeigt die verschiedenen Kommunikationsschnittstellen um die Studierenden im Interdisziplindren Berufpraktikum. Sie
kommunizieren mit den drei Praktikumspartnern (FH Gesundheitsberufe, Praktikumseinrichtung und Arbeitsmedizin) und diese
kommunizieren auch untereinander. Die daraus resultiertenen Rollen und Veranwortlichkeiten sind ein wichtiger Bestandteil wurden der
entwickelten Stellenprofile.

Diskussion: Trotz der gleichen gesetzlichen Rahmenbedingungen war die Konzeptentwicklung eine grofe Herausforderung und
ermoglicht nur wenigen Studierenden so ein Praktikum. Die interdisziplinare Zusammenarbeit sollte aber die grundlegende
Arbeitsweise in der Gesundheitsversorgung sein. Deshalb sollte dies bei der zukiinftigen Entwicklung der Berufsgesetze und der
Entwicklung der Curricula berucksichtigt werden.
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Take Home Messages: Interprofessionelle Arbeit wird von allen beteiligten Stakeholdern und auch den beteiligten Lernenden als
gute Arbeitsbasis beschrieben. Die groften Herausforderungen bestehen in der Koordination und Kommunikation zwischen den
einzelnen Professionen. Stellenprofile kdnnen ein nitzliches Kommunikationsinstrument fir die Verbesserung der interprofes-
sionellen Zusammenarbeit sein.
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V-18-03

Lernen in der Klinik: Erleben Medizinstudierende die Supervisionsaktivitaten, die sie individuell
favorisieren?

Michaela Wagner-Menghin, Angelika Hofhansli, Lena Bach?, Josefine R6hrsi, Anna-Maria Mayer?, Anita Rieder23, Gerhard Zlabinger3
1Medizinische Universitdt Wien, Teaching Center, Wien, Osterreich

2Medizinische Universitat Wien, Vizerektorat fir Lehre, Wien, Ostefreich
3Medizinische Universitat Wien, Zentrum flir Public Health, Wien, Osterreich

Hintergrund: Lernen am Arbeitsplatz ist als didaktisches Setting effektiv, wenn Medizinstudierende als Teil eines klinischen
Teams langerfristig unter Supervision arbeiten kdnnen [1]. Supervisor*innen verantworten die Qualitadt der durch Studierende
erbrachten medizinischen Leistung, stellen Trainingsmoglichkeiten bereit und unterstlitzen beim (Ein-) Arbeiten. Qualitative
Studien beschreiben, wie Studierende am Arbeitsplatz lernen kdnnen und welche Supervisionsaktivitédten sie hilfreich empfinden
[2], [3]. Die aktuelle Studie erganzt quantitative Ergebnisse zur Frage welche Supervisionsaktivitaten Studierenden am meisten
helfen, inwieweit diese Favorisierung variiert und in welchem Ausmaf Studierende die favorisierten Supervisionsaktivitaten
(favS) am Arbeitsplatz erleben.

Methoden: Jahr-6 Studierende der MedUniWien (n=1.017), welche 2015-2017 die Tertiale Chirurgie und Innere Medizin an
Universitats- und Lehrkrankenhdusern in Osterreich absolvierten, wurden eingeladen retrospektiv einzuschatzen in welchem
Ausmafd sich ihre klinischen Mentor*innen in 19 verschiedenen Supervisionsaktivitdten engagierten (4-Kategorien) und wie
zufrieden sie mit dem Tertial insgesamt waren. 398 Studierende (39,1% Rucklauf) wahlten zusatzlich pro Tertial funf individuell
besonders hilfreich erlebte Aktivitaten (favS). Um abzubilden, inwieweit Studierende diese favS erlebten, wird ein Supervisions-
Defizit Index gebildet (O=alle favS in vollem Ausmaf erlebt; -3=keine der favs erlebt).

Ergebnisse: Die vier am haufigsten favorisierten Aktivitaten, ,Patient*innen besprechen” (IM: 58%; CH: 52%), ,Fall-Management
erortern” (IM: 41%, CH: 40%), ,,Praktische Fertigkeiten Gben*®, (CH: 53%, IM: 47%) und ,Bedside Teaching” (IM: 42%, CH: 34%)
beziehen sich auf bereitgestellte Trainingsmdglichkeiten. Drei weitere Aktivitadten werden von 20% bis 25% der Studierenden als
favS genannt, die restlichen 11 Aktivitaten aus den Bereichen Qualitatskontrolle bzw. Unterstiitzung beim (Ein-)Arbeiten werden
nur von einem kleinen Anteil Studierender (<16%) als favS genannt. Die Variabilitdt der Kombinationen ist hoch. Mehr als 60%
der Studierenden erleben kein (IM: 29%; CH: 33%) oder nur ein geringes Supervisionsdefizit, (IM: 41%; CH: 39%). lhre
Zufriedenheit mit dem Tertial ist hoch. Ca. 20% beschreiben ein moderates Defizit, 11% erleben keine der favS (IM & CH); diese
Studierenden sind weniger zufrieden. Zwischen 2015, 2016 und 2017 sind keine Verdnderungen dieser Verteilung nachweisbar.

Diskussion: Studierende schatzen Supervisor*innen Uberwiegend in ihrer Rolle als ,Trainer*in“, weniger als ,Qualitats-
verantwortliche” und ,Unterstitzer*in“. Studierende gezielt auf die Bedeutung dieser beiden Supervisionsrollen hinzuweisen,
kénnte helfen wahrgenommene Supervisions-Defizite zu reduzieren. Die Mehrheit der Studierenden erlebt (fast) alle der
Supervisionsaktivitaten, die sie als besonders hilfreich ausgewéahlt haben. Das kann als Hinweis auf gelingende Studierenden-
Supervisor*innen Kooperation gesehen werden.
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»ich habe noch nie so viel in Ohren geschaut“ - Praktisches Jahr in der ambulanten Padiatrie:
Evaluation eines Pilotprojekts

Christian Kimmig, Christine Straub, Thorsten Langer
Universitatsklinikum Freiburg, Klinik fir Neuropé&diatrie und Muskelerkrankungen, Freiburg, Deutschland

Zielsetzung: Die neue Approbationsordnung [1] sieht die Einflhrung eines PJ-Quartals im Bereich der hausérztlichen Versorgung
vor. Das Pilotprojekt ,Praktisches Jahr in der ambulanten Padiatrie“ (AmbuPad) beinhaltet den 4-wéchigen Einsatz von
Student*innen im Praktischen Jahr mit Wahlfach Padiatrie (PJ) in akkreditierten padiatrischen Praxen. Im Rahmen von AmbuPéad
werden Grundvoraussetzungen fur eine erfolgreiche Durchfiihrung der studentischen Ausbildung in der padiatrischen Praxis
untersucht.

Methoden: Die didaktische Struktur von AmbuPad baut auf einem spezifischen Curriculum mit definierten anvertraubaren
professionellen Tatigkeiten auf. Das Curriculum wurde in einem Workshop gemeinsam von PP, PJ und der Projektleitung
entwickelt. Die jeweils 4-wochige Rotation als Teil des Praktischen Jahrs in der Padiatrie wurde in hierfur zertifizierten Lehrpraxen
im Jahr 2023 durchgefihrt und evaluiert. Zur abschlieBenden Evaluation des Pilotprojekts fand ein erneuter Workshop mit PP,
PJ und Projektleitung statt.

Im Rahmen von AmbuP&ad fuhrten wir eine Evaluationsstudie mit einem mixed-methods-Ansatz im Pra-Post-Design durch. Es
kamen folgende Instrumente zum Einsatz: Online-Fragebdgen nach der Rotation, Interviews mit je 2-3 PJ nach der Rotation und
Gruppendiskussion mit PP am Ende des Pilotprojekts.

Die quantitative Auswertung der Fragebogen erfolgte deskriptiv, die qualitative Auswertung von Interviews und Gruppendiskus-
sion mit qualitativer Inhaltsanalyse in Anlehnung an Mayring [2] durch zwei unabhéngige Forscher*innen.

Ergebnisse:Es nahmen 9 PJ und 5 Lehrpraxen am Pilotprojekt teil. 9 PJ und 7 PP flllten einen Online-Fragebogen vollstandig
aus. An den 4 Interviews nahmen 9 PJ teil, an der Gruppendiskussion 5 PP.

Lernen:

e 7/7 PP bewerteten den Lernerfolg der PJ als gut/sehr gut.
e Schrittweises Ubertragen von professionellen Tatigkeiten auf PJ war bei allen Beteiligten erfolgreich (siehe Abbildung 1).
e am Anfang fiel es mir sehr schwer, da liberhaupt irgendwie das Trommelfell zu sehen” (PJ, 3/367ff)

Mobilitat:

e Fir 4/9 PJ entstanden durch den Weg zur Praxis Fahrtkosten.
e  das hatte ich jetzt kein ganzes Quartal durchziehen konnen. Dann ware ich [...] finanziell in Schwierigkeiten gekommen.*
(PJ, 4/307ff)
Integration in Praxisalltag:

® 6/7 PP stimmten zu, dass sich die Lernbegleitung gut in den Praxisalltag integrieren lies:
e _man konnte die auch recht gut selbststandig arbeiten lassen. Wir haben das immer tGberpruft“ (GD/87ff)

Diskussion/Take Home Messages: Es zeigte sich ein hochst erfolgreicher Verlauf des Pilotprojekts. Die Lernbegleitung der PJ
lasst sich gut in den Arbeitsalltag der ambulanten Padiatrie integrieren. Die Ausbildung in universitatsfernen Lehrpraxen ist mit
logistischen und finanziellen Herausforderungen fiir die PJ verbunden. Das schrittweise Ubertragen von professionellen
Tatigkeiten auf PJ war gut moéglich und die PJ berichteten Uber einen deutlichen Zugewinn von Kompetenzen. Dies zeigt, dass
sich die padiatrische Praxis als Lernumgebung fur kompetenzorientiertes Lernen optimal eignet.
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Abbildung 1: Kompetenzstufen in der Patientenbetreuung.

Die Abbildung zeigt den selbstberichteten Verlauf von kompetenzorientierter Patientenbetreuung durch die Student*innen im Praktischen
Jahr mit Wahlfach Pédiatrie (PJ). Es zeigt sich, dass die schrittweise Ubernahme professioneller Tétigkeiten gut méglich war.
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V-19 Interprofessionelles Lehren und Lernen Il

V-19-01

Entwicklung, Pilotierung und Evaluation einer interprofessionellen Lehreinheit am Beispiel ,Digitale
Wundversorgung*

Laura Schmiljun, Elisabeth Schmidt, Sebastian Hofstetter, Juliane Kellner, Dietrich Stoevesandt
Martin-Luther-Universitét Halle-Wittenberg, Dorothea-Erxleben-Lernzentrum (DELH), Halle, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Mit der fur das Jahr 2025 geplanten Neustrukturierung des Medizinstudiums nach Vorgaben des
Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog fir Medizin (NKLM) [https://nkim.de/zend/menu] riicken ,Interprofessionelle
Lehre* und ,Digitalisierung” als Themenkomplexe zunehmend in den Fokus der medizinischen Ausbildung. Es stellt sich die
Frage, wie die Themenkomplexe ,Interprofessionelle Lehre“ und ,Digitalisierung” im Rahmen von Studium bzw. Ausbildung theo-
retisch unterfittert und gleichzeitig praxisnah zusammengefuhrt werden kdnnen. Ziel ist die Konzeption einer interprofessio-
nellen Lehrveranstaltung, die Studierenden der Humanmedizin und Auszubildenden zu Pflegefachpersonen Digitalisierung als
eine Moglichkeit der innovativen und zukunftsweisenden Zusammenarbeit von Medizin und Gesundheitsberufen aufzeigt.
Unterstltzt durch Simulationspatient*innen werden Chancen und Risiken eines Teleprasenzsystems und dessen praktischen
Auswirkungen auf die interprofessionelle Zusammenarbeit von Medizin und Gesundheitsberufe im Kontext der hauslichen
Wundversorgung eingelibt, um Kompetenzen fir eine effektive Zusammenarbeit zu erwerben.

Methoden: Konzeptionelle und theoretische Grundlagen bilden die ,Goal Based Scenarios” [1], die , Interprofessional Education
Collaborative“ (IPEC) [2] und der NKLM 2.0, die den Rahmen fur die Ausformulierung der Lernziele der interprofessionellen
Lehreinheit bilden. FUr den Praxistransfer der theoretischen Lerninhalte wurde eine interaktive und durch Methodenvielfalt
gepragte Lerneinheit entworfen, die im Lernumfeld ,Reallabor” interprofessionelle Zusammenarbeit am Beispiel ambulanter
Wundversorgung mit einem Teleprasenzsystem Ubt. Die Evaluation erfolgte mittels Minutepaper mit vier offenen Fragen.

Ergebnisse: Die Lehrveranstaltung fand im Februar 2023 erstmals mit acht Studierenden der Humanmedizin und zehn Auszu-
bildenden statt, 17 Minutepaper wurden ausgewertet (n=17). Es wurden besonders der gemeinsame Kontakt, die Moglichkeit
der Technikerprobung, und das realitdtsnahe Versorgungsszenario durch die Mitarbeit der Simulationspatientin als positive
Lernerfahrung geschildert. Vorschlage zur inhaltlichen Verbesserung der Lerneinheit zielten auf den zeitlich engen Rahmen und
infrastrukturelle Voraussetzungen wie verbesserte Internetverbindung zur Bedienung des Teleprasenzsystems.

Diskussion: Die Themen ,Interprofessionelle Zusammenarbeit“ und ,Digitalisierung” kénnen in einer Lehreinheit der ,Interpro-
fessionellen Lehre* zusammengefuhrt werden. Die Teilnehmenden profitieren dabei von der Méglichkeit ihre unterschiedlichen
beruflichen Rollen theoretisch und praktisch im Reallaboransatz auch hinsichtlich von Chancen und Risiken der Nutzung eines
Teleprasenzsystems in der Gesundheitsversorgung zu betrachten, durchzufihren und zu reflektieren.

Take Home Messages: Die digitale Transformation im Gesundheitswesen kann genutzt werden, um Lernszenarien zu weiteren
Themen, zum Beispiel , Interprofessionelle Zusammenarbeit”, umzusetzen.
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»Wie genau lernen wir hier eigentlich?“ Psychometrische Evaluation eines Fragebogens fiir
interprofessionelle Ausbildungsstationen

Christine Straub?, Sebastian Bode2, Sebastian Friedricht

1Universitatsklinikum Freiburg, Zentrum fir Kinder- und Jugendmedizin, Freiburg, Deutschland
2Universitétsklinikum Ulm, Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin, Ulm, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Interprofessionelle Ausbildungsstationen sind seit 2017 in Deutschland Teil des immer grofler
werdenden Schwerpunkts der interprofessionellen Ausbildung in Gesundheitsberufen. Die Stationen wurden bereits zuvor
erfolgreich in Skandinavien und angelsachsischen Landern entwickelt. Allerdings besteht nach wie vor eine grofe Heterogenitat
zwischen den einzelnen Fachern und Standorten. Viele unterschiedliche Faktoren kdnnen einen Einfluss auf den Erfolg oder
Misserfolg einer interprofessionellen Ausbildungstation haben. Bisher existiert im deutschsprachigen Raum kein standar-
disiertes und gepruiftes Instrument zur Evaluation dieser Stationen. Am Zentrum fur Kinder- und Jugendmedizin Freiburg wurde
2017 die deutschlandweit erste Interprofessionelle Ausbildungsstation in der Padiatrie (IPAP&D) initiiert und seitdem mehr als
25 mal mit Medizinstudierenden und Auszubildenden der (Kinder)Krankenpflege durchgeflhrt. Zur Evaluation wurden die
validierten Instrumente ISVS und ICS eingesetzt. Zur genaueren Evaluation des Umfelds einer Ausbildungsstation wurde ein
eigener Fragebogen entwickelt.
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Methoden: Der IPAP&D-Fragebogen umfasst 10 inhaltliche Items, 3 soziodemographische Items und ein Freitextfeld. Die
Themenfelder sind gegliedert nach Interprofessionellem Lernens, Verstandnis der eigenen Rolle, Wissen Uber die Arbeit der
anderen Berufsgruppe, interprofessionelle Kommunikation, interprofessionelle Zusammenarbeit in der Patient*innenversor-
gung und Feedback. Zudem sollten spezifische Lernformate der IPAPAD bewertet werden. Rund 120 Teilnehme aus Medizin-
studierenden und Auszubildenden der (Kinder)Krankenpflege haben den Fragebogen bislang beantwortet. Zur Bewertung des
Fragebogens, seiner Weiterentwicklung und weiteren Anwendung im Rahmen von Forschungsprojekten wird nun eine psycho-
metrische Testung durchgefihrt.

Ergebnisse: In der psychometrischen Testung werden die Kategorien des Fragebogens mittels Faktorenanalyse evaluiert. Die
interne Konsistenz der Skala wird mittels des Crohnbach’schen Alphas berechnet. Die genauen Analysen werden im Zeitraum
Mérz bis Juni 2023 durchgefuhrt und sollen auf der GMA-Tagung 2023 prasentiert werden.

Diskussion: Interprofessionelle Lehr- und Lernformate haben in den letzten 10 Jahren in Deutschland enorm an Relevanz
hinzugewonnen. Darunter sind auch komplexe Formate wie interprofessionelle Ausbildungsstationen. Besonders fiir diese
komplexeren Formate fehlt bislang eine wirklich gute Evidenz Uber die Wirksamkeit und die Vorteile der MaBnahmen. In einem
ersten Schritt ist dazu die Entwicklung besserer, genauerer Messinstrumente nétig. Diese Licke adressiert den IPAPaD-
Fragebogen, der mit ausreichend Stichprobengréfe und psychometrisch getestet wird.

Take Home Messages: Zur Weiterentwcklung interprofessioneller Ausbildungsstationen sind fundierte, standardisierte und
geprufte Messinstrumente nétig. Hier wurde mit dem IPAP&D-Fragebogen in der hier vorliegenden Testung ein wichtiger Beitrage
geleistet.
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Effekte der Careum Summer School 2022: Lernende und Studierende lernen gemeinsam mit
Senior*innen von-, mit- und ubereinander

Gert Ulrich, Larissa Pféffli2, Katrin Adelina2, Alexandra Wirtht

1Careum, Strategie & Innovation, Schweiz
2Z(rcher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften, Departement Soziale Arbeit (Studierende MSc Soziale Arbeit), Schweiz

Fragestellung/Zielsetzung: In interprofessionellen (IP) Lernsettings sollen Lernende IP Kompetenzen entwickeln, die in der
spateren Berufspraxis zu einer verbesserten IP Zusammenarbeit und damit zu einer optimierten Patientenversorgung fuhren
kénnen. Die Careum Stiftung hat eine Summer School (CSS) entwickelt, bei der sich Lernende und Studierende mit Betroffenen
(Patienten, Angehérige) begegnen konnten. In der CSS 2022 wurde der Schwerpunkt auf einen IP Austausch zwischen
Lernenden und Studierende gemeinsam mit Senior*innen gelegt. Ziel der Studie war es, kurzfristige Auswirkungen der CSS auf
IP Wahrnehmungen und Einstellungen der Lernenden und Studierenden zu evaluieren und Ruckmeldungen der beteiligten
Senior*innen zu erfassen.

Methoden: Finfundsechzig Lernende und Studierende aus verschiedenen Berufen des Gesundheits- und Sozialwesens nahmen
an der zweitagigen CSS teil (Juli 2022). In 10 IP Kleingruppen beteiligten sich jeweils ein bis zwei Senior*innen, die mit ihrer
Expertise und Lebenserfahrung das IP Lernen férderten und unterstitzten. In einer Online-Befragung flur die Lernenden und
Studierenden (vor und unmittelbar nach der Veranstaltung) wurden IP Wahrnehmungen und Einstellungen mittels der dt.
Versionen des University of West of England IP Questionnaire (UWE-IP, Skalen IP-Lernen und IP-Interaktionen) und der IP
Sozialisation und Valuing Scale (ISVS, 21 Items) erfasst. Qualitative Daten wurden via problemzentrierter Interviews von
13 Senioren*innen erhoben, anschliessend transkribiert und inhaltsanalytisch ausgewertet.

Ergebnisse: Es lagen Pra-Daten von insgesamt 56 Lernenden (89% weiblich; Alter, 2417 Jahre) aus den Ausbildungsgangen
Medizin (1), Therapie (24), Pflege (16), Sozialberufe (7), Medizinische Praxisassistentin (8) tber 4 verschiedene Bildungsstufen
(von Sekundarstufe bis Tertiar A) vor. Insgesamt 30 vollsténdige Pra-Post-Daten zeigten signifikante Verbesserungen in beiden
UWE-IP-Skalen sowie in der ISVS-Skala. Die Analyse der qualitativen Daten ist noch nicht abgeschlossen und soll auf der
Konferenz vorgestellt werden.

Diskussion/Take Home Messages: Eine zweitdgige Summer School verbessert IP Einstellungen und Wahrnehmungen der
Lernenden und Studierende. Dies kann sich auch langfristig positiv auf ihre jeweiligen Bildungs- und Studiengange sowie auf
ihre spatere Arbeit in der Praxis auswirken. Mittelfristige Effekte (ca. 8 Wochen nach der CSS) bei den Lernenden und
Studierenden konnten leider aufgrund einer zu geringen Rucklaufquote der Online-Befragung nicht erhoben werden.
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Interprofessionelles Lernen von Studierenden der Hebammenwissenschaft und Humanmedizin: Das
Lehr-Projekt ,IPE-MidMed*

Caroline Johanna Agricolal, Merle Linnea Juschka?, Sonja Mohr2, Felix Alexander Neumann?, Birgit-Christiane Zyriax*
1Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut flr Versorgungsforschung in der Dermatologie und bei Pflegeberufen (IVDP),

Hebammenwissenschaft - Versorgungsforschung und Préavention, Hamburg, Deutschland
2Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf, Prodekanat fir Lehre, Hamburg, Deutschland

Zielsetzung: Rund um die Geburt werden Frauen von Hebammen und Arzt*innen betreut. In der Versorgung spielt eine gelungene
inner- und auflerklinische interprofessionelle Zusammenarbeit fiir die Versorgung und die Arbeitszufriedenheit der Professionen
eine essentielle Rolle [1]. Die Uberfiihrung der Ausbildung von Hebammen an Hochschulen bietet Strukturen, dass beide
Professionen bereits im Studium an ein professionsubergreifendes Handeln und Kommunizieren herangefihrt werden. Ziel des
Lehr-Projekts ist, interprofessionelle Seminare durchzuflhren, wissenschaftlich zu begleiten sowie zu untersuchen, in welcher
Form die Sozialisation und Wertschatzung beider Professionen divergiert und welcher Bedarf an interprofessionellem Lernen
(IPL) besteht.

Methoden: Im Rahmen des Lehr-Projekts ,IPE-MidMed* (01.04.22-30.09.23) am UKE werden an einem Tag pro Semester inter-
professionelle Seminare angeboten, in denen Studierende der Hebammenwissenschaft und Humanmedizin Uiber drei Semester
hinweg professionsubergreifende Fallbeispiele bearbeiten. Die Evaluation erfolgt im Mixed-Methods-Design. In einem online-
basierten quantitativen Fragebogen wurde die interprofessionelle Sozialisation anhand der deutschen Version der ,Interprofes-
sional Socialization and Valuing Scale” (ISVS-21-D) [2] erhoben. Ergdnzend wurde die interprofessionelle Sozialisation und der
Bedarf von Studierenden an IPL mit vier Fokusgruppeninterviews sowie die Einstellung der Dozierenden in einem Fokusgruppen-
interview qualitativ untersucht. Gemaf des Action Researchs [3] wurden Strukturen im Projekt fortlaufend angepasst.

Ergebnisse: Nach zwei von drei Durchlaufen setzt sich die Stichprobe aus n=80 (1. Durchlauf) und n=44 Studierenden (2. Durch-
lauf) zusammen. In beiden Durchlaufen unterscheiden sich die Studierenden der Hebammenwissenschaft und Humanmedizin
im ISVS-21-D Score nicht statistisch signifikant. Die Auswertung der Interviews ergab eine positive Einstellung der Studierenden
(n=17) gegenuber IPL sowie ein hoher Bedarf an weiteren interprofessionellen Veranstaltungen. Dozierende (n=4) bewerten
Seminare als Chance fir eine gelungene interprofessionelle Zusammenarbeit in der direkten Versorgung.

Diskussion: Das erste Kennenlernen in einem geschutzten Rahmen, die Auseinandersetzung mit den gegenseitigen Perspek-
tiven sowie Kernkompetenzen, kénnen einen Grundstein fur eine erfolgreiche interprofessionelle Zusammenarbeit, eine ziel-
gruppenspezifische Kommunikation, ein klares Rollenverstandnis und die gegenseitige Wertschatzung bilden.

Take Home Messages: Seminare stellen ein geeignetes Format fur IPL dar. FUr eine Vertiefung der interprofessionellen Zusam-
menarbeit werden praxisorientierte Formate mit curricularer Verankerung benétigt. Mit der iterativen Adaption der Seminare
wird die Qualitat der interprofessionellen Lehre kontinuierlich verbessert.
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Status quo zu interprofessionellen Lehr-Lern-Veranstaltungen fiir Studierende der )
Hebammenwissenschaft und der Humanmedizin an Hochschulen in Deutschland, Osterreich und der
Schweiz

Merle Linnea Juschkal, Caroline Johanna Agricolal, Sonja Mohrz2, Felix Alexander Neumann?, Birgit-Christiane Zyriax*

1Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut flr Versorgungsforschung in der Dermatologie und bei Pflegeberufen (IVDP),
Hebammenwissenschaft - Versorgungsforschung und Prdvention, Hamburg, Deutschland
2Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf, Prodekanat fir Lehre, Hamburg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: In Deutschland wird der Wunsch nach interprofessionellen Lehr-Lern-Konzepten immer gréfer und
eine Forderung nach curricularer Festsetzung dieser laut [1]. Speziell fur den Bereich der Versorgung von Frauen und Familien
rund um die Geburt besteht seit der Akademisierung des Hebammenberufes die Chance, die Studiengange zu verknupfen [2].
In Deutschland, Osterreich und der Schweiz gibt es noch keine kumulierten Daten zum Status quo der IPL zwischen Studierenden
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der Hebammenwissenschaft und Humanmedizin. Eine explorative Erhebung an Hochschulen soll Auskunft Gber bereits geplante,
laufende und abgeschlossene IPL geben.

Methoden: Die Bestandsaufnahme zu IPL an deutschsprachigen Hochschulen erfolgt Uber drei Monate (Dez. 2022-Feb. 2023).
Hochschulen, welche die Studiengange Hebammenwissenschaft und/oder Humanmedizin anbieten, wurden via eines selbst-
entwickelten, online-basierten Fragebogens eingeladen, an der Umfrage teilzunehmen. Fokus der Befragung liegt neben dem
Aufbau und der curricularen Verortung der IPL auch auf externen Kooperationen, finanziellen Férderungen, Stellen und
Schulungen fur IPL, sowie Wunschen und Forderungen fur zukunftige interprofessionelle Veranstaltungen.

Ergebnisse: Vorlaufige Ergebnisse zeigen, dass an 25 von 38 beteiligten Standorten IPL angeboten bzw. geplant wird, davon 13
Kooperationen zwischen Hebammenwissenschaft und Medizin (19 unterschiedliche Veranstaltungen, davon 13 curricular
verankert). Zumeist liegt der Schwerpunkt der Veranstaltungen auf der Auseinandersetzung mit Einstellungen durch die
Interaktion beider Professionen. FUnf Institutionen haben extra eine Stelle fir IPL geschaffen, 11 bieten interprofessionelle
Schulungen an. 12 Standorte kooperieren mit anderen Institutionen und funf erhalten finanzielle Férderung fir IPL. Eine
abschlieende Analyse der Umfrage ist erst nach Beendigung der Bestandsaufnahme méglich.

Diskussion: Der Status quo der interprofessionellen Lehr-Lern-Situation an den Hochschulen gibt einen Uberblick ber die
Umsetzung der geforderten Verzahnung der Gesundheitsberufe. Erste Ergebnisse zeigen eine positive Entwicklung hinsichtlich
der Etablierung interprofessioneller Lehr-Lern-Veranstaltungen. Da es weiterhin Standorte gibt, die weder IPL fir Gesundheits-
berufe oder speziell fir die Verzahnung von Hebammenwissenschaft und Medizin anbieten, besteht Bedarf an zusatzlichen
Veranstaltungen. Die bereits fest etablierten IPL-Veranstaltungen kdnnen als Best-Practice-Bespiele dienen.

Take Home Messages: Fir die Steigerung der Versorgungsqualitdt fur Frauen und Familien rund um die Geburt ist eine
gemeinsame Ausbildung von Studierenden der Hebammenwissenschaft und Medizin unabdingbar [2]. Die fest integrierte IPL im
Curriculum beider Studiengénge ist ein wichtiger Schritt zur Sicherung einer interprofessionellen, sektorenibergreifenden
Versorgung sowie zur Steigerung der Arbeitszufriedenheit beider Professionen.
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Wie zeigt sich interprofessionelle Kompetenz? Entwicklung eines Modells interprofessionellen
Handelns fur die gesundheitsberufliche Bildungsgestaltung

Simone van Kampen
Medical School Hamburg, Fakultdt Humanwissenschaften, Department Pddagogik, Hamburg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Um den Herausforderungen einer Kooperation in professionsdiversen Teams bereits in der gesund-
heitsberuflichen Ausbildung zu begegnen, ist die Anbahnung interprofessioneller Kompetenz mittlerweile obligat. Wie sich diese
allerdings als erwlinschter Outcome von Bildungsprozessen auf der handlungspraktischen Ebene zeigt, ist haufig mit einer wagen
Idee und weniger mit einem Uberzeugenden Zielbild verbunden. Die Studie stellt einen Versuch dar, das Verstandnis von interpro-
fessioneller Kompetenz zu vertiefen und die bislang vernachlassigte theoretische Auseinandersetzung anzuregen. Im Fokus
stand folgende Fragestellung:

Was flr ein Handeln wird mit interprofessioneller Kompetenz im Kontext der Gesundheitsversorgung assoziiert und welche Wege
des Kompetenzaufbaus lassen sich in bestehenden Modellen und Kompetenzrahmen identifizieren?

Methoden: Dem Ansatz qualitativer Kompetenzforschung folgend, wurden mit dem Forschungsstil der Grounded Theory
bestehende internationale und nationale Referenzrahmen zu interprofessioneller Kompetenz ausgeleuchtet. Da es sich beim
Forschungsgegenstand um Dokumente handelt, deren zentrales Element visuelle Darstellungen sind, wurde auf Verfahrens-
schritte eingegangen, die Konecki [1] mit seinem Entwurf zu einer Visual Grounded Theory vorschléagt. In Anlehnung an das Arc-
of-Work-Konzept (vgl. Strauss [2]) lieBen sich in den untersuchten Datenfallen Handlungsdimensionen interprofessionellen
Handelns rekonstruieren und in ein theoretisches Modell interprofessionellen Handelns Gberfihren

Ergebnisse: In der Zusammenflihrung der Erkenntnisse liegt ein gegenstandbegrindetes Modell interprofessionellen Handelns
vor, das vier zentrale, mit Kollaboration verbundene Handlungsdimensionen umschlief3t:

anbahnen fur das Team,
harmonisieren im Team,
synchronisieren mit dem Team und
reflektieren mit Blick auf das Team.
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Diese Handlungsschemata zeigen zum einen, dass gleichsam Aspekte auf der inhaltlichen Ebene sowie zuséatzlich auf dem
Beziehungsniveau den Bogen erfolgreicher berufsubergreifender Zusammenarbeit konstituieren. Zum anderen wird verstand-
lich, dass jedes Handlungsmuster mit unterschiedlichen Vorbedingungen einhergeht.

Diskussion: Generelle Férderfaktoren von Zusammenarbeit adressieren bei weitem nicht die Erfordernisse, die mit dem Zusam-
menwirken in professionsdiversen Teams verbunden sind. Das gegenstandbegrindete Modell interprofessionellen Handelns
liefert Impulse fur Bildungsgestalter*innen, um Wege der Kompetenzanbahnung zu reflektieren und mit einer transparenteren
Vorstellung Vorschlage zu einem Kompetenzaufbau abzuleiten.

Take Home Messages: Interprofessionelle Kompetenz offenbart sich im kollaborativen Arbeiten in variierend zusammengesetz-
ten Teams, die mit und fir Patient*innen sowie Klient*innen die Potentiale verschiedener Professionen fur das Erreichen indivi-
duell gesetzter Anliegen bio-psycho-sozialer Gesundheit nutzen.
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V-20 Gesundheitsforderung und -pravention

V-20-01

Ein Tagebuch zur Stressreduktion bei Pflegepersonal: mit einem salutogenetischen Ansatz und dem
SOC als Ressource

Friederike Krebs, Sandy Kujumdshiev
Deutsche Hochschule fiir Gesundheit und Sport, Fachbereich Gesundheit, Deutschland

Hintergrund/Zielsetzung: Die psychische Belastung und der arbeitsbedingte Stress in der Pflege nehmen zu. Doppelt so viele
Menschen in der Pflege leiden unter Burnout wie in anderen Berufen. Das salutogenetische Modell stellt die Férderung zur
Erhaltung der Gesundheit in den Mittelpunkt. Ein zentraler Aspekt ist die Ausbildung eines Koharenzgefuhls, einer intrinsischen
Fahigkeit zur Bewaltigung von Stressoren. Ziel dieser Arbeit ist es, zu untersuchen, inwieweit expressives Schreiben [1] in Form
eines Tagebuchs das Stressniveau, psychische und physische Stresssymptome, das Burnout-Risiko und das Koharenzgefihl bei
Pflegekréften beeinflusst.

Zusammenfassung der Methodik: Wir haben eine fragebogenbasierte Interventionsstudie mit Teilnehmern aus der Pflege
konzipiert und durchgefiihrt. Zur Erfassung des Stressniveaus, der Stresssymptome und des Burnout-Risikos verwendeten wir
das Maslach Burnout Inventory [https://www.resilienz-akademie.com/maslach-burnout-inventory/], fir das Koharenzgefuhl den
Work-SoC [2]. Von der Teilnehmergruppe (n=21; 15 Frauen; 6 Manner) arbeiteten 17 in einem Krankenhaus und drei in einem
Pflegeheim. Alle fuhrten vier Wochen lang an mindestens vier Tagen pro Woche fiir etwa 10-15 Minuten ein Tagebuch. Der
Schreibprozess erfolgte unter Berlicksichtigung der vorgegebenen Leitfragen zur Identifizierung arbeitsbedingter Stressoren. Die
Datenerhebung fand zu Beginn und am Ende der vierwdchigen Interventionsphase statt, jeweils mit Hilfe des Fragebogens. Die
Datenanalyse erfolgte mittels eines t-Tests mit zwei Stichproben fir die abhangigen Variablen (&=0,05).

Zusammenfassung der Ergebnisse: Die Teilnehmer zeigten eine Verringerung der Stresshaufigkeit (p=0,0001), eine Verringe-
rung des Stressniveaus (p=0,0001) und eine Verringerung der psychischen Belastung (p=0,0006) nach der vierwdchigen
expressiven Schreibintervention. Der Arbeits-SoC zeigte einen Anstieg in diesen drei Dimensionen (p=0,002). Es zeigte sich eine
Verringerung des Burnout-Risikos in allen drei Subskalen (p=0,009). Ein Anstieg des subjektiven Gesundheitsstatus (p=0,004)
und des psychologischen Wohlbefindens (p=0,003) wurde ebenfalls festgestellt.

Diskussion und Schlussfolgerung: Das vierwdchige Flihren eines Tagebuchs Uber arbeitsbedingte Stressoren zeigte eine deutlich
positive Wirkung auf den Stressabbau und die Verringerung des Burnout-Risikos. Es fordert das Wohlbefinden und einen guten
Gesundheitszustand beim Pflegepersonal. Eine Fortsetzung dieser Studie mit einer groReren Anzahl von Teilnehmern ware
notwendig, um weitere, detailliertere Erkenntnisse Uber die Wirkung der Intervention zu gewinnen.

Take Home Message: Dennoch empfehlen wir auf der Grundlage unserer Ergebnisse eindeutig die Verwendung eines arbeits-
bezogenen Tagebuchs zur Stressreduzierung.
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Das Potential von Medizinstudierenden als lernende Gesundheitscoachs aus Patient*innen-
perspektive

Hannah-Milena Schmidt-Troschkel, Svenja Krollt, Beate Stock-Schrder?, Bettina Berger?, Christian Scheffer3

1Universitat Witten Herdecke, Department fliir Humanmedizin, Fakultét flir Gesundheit, Witten, Deutschland

2Universitat Witten/Herdecke, Interprofessionelles Graduiertenkolleg fiir Integrative Medizin und Gesundheitswissenschaften, Witten,
Deutschland

3Universitat Witten/Herdecke, Integriertes Begleitstudium Anthroposophische Medizin (IBAM), Witten, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Die Zunahme chronischer und lebensstilassoziierter Erkrankungen stellt neue Anforderungen an zu-
kiinftige Arzt*innen [1]. Diesen soll u. A. durch Ausbildung von Kompetenz in der Gesundheitsfiihrsprach begegnet werden [2].
Medizinstudierende wurden vereinzelt bereits als Gesundheitscoachs fur Patient*inen mit lebensstilassoziierten chronischen
Erkrankungen eingesetzt, die Studienlage bezuglich des Potentials von Studierenden als Gesundheitscoachs ist jedoch nicht
ausreichend [3]. Seit dem Wintersemester 2021 wird an der Universitat Witten/Herdecke das Pilotprojekt ,Gesundheit im
Dialog” (GID) angeboten. In diesem fihren Medizinstudierende im 4. Semester, begleitet durch Seminare und Supervision, finf
Gesundheitsgesprache mit Patient*innen mit chronischen Erkrankungen im Sinne eines offenen Coachings. Ziel dieser qualita-
tiven Studie ist zu erkunden, inwieweit Medizinstudierende die Rolle des Gesundheitscoachs aus Sicht von Patient*innen kom-
petent ausfullen kdnnen und ob ein Effekt auf ihr Gesundheitsverhalten und den Umgang mit der eigenen Erkrankung erlebt
wird.

Methoden: Die Erfahrung der Patient*innen wurde durch Feedbackbdgen nach jedem Gesprach und anschlieBend in semi-
strukturierten Interviews erhoben und transkribiert. Das Material wurde nach Mayrings qualitativer Inhaltsanalyse in MaxQDA
codiert und in interprofessionellen Interpretationsgruppen kategorisiert.

Ergebnisse: Zwolf der dreizehn teilnehmenden Patient*innen mit unterschiedlichen chronischen Erkrankungen waren zu einem
Interview bereit. Die vorlaufigen Analysen lassen folgende Hauptkategorien erkennen:

1. Beziehungsaufbau als Lernende,

2. Erlebte Veranderungsprozesse und deren Begleitung,
3. Umgang mit Krankheit und Gesundheit modellieren und
4. Erlebte Effekte auf Gesundheit und Krankheit.

Aus den Subkategorien lasst sich ableiten, dass durch einen Beziehungsaufbau auf Augenhdhe die Bereitschaft fur Verhaltens-
anderungen bei den Patient*innen grofer wird. Auch bieten dies sowie das aufmerksame Zuhéren der Studierenden die
Méglichkeit, einen selbstbestimmteren Umgang mit der eigenen Gesundheit und Erkrankung zu finden. Konkrete Effekte auf die
Lebensstilfihrung sowie die Krankheitssymptome wurden nur sehr vereinzelt berichtet.

Diskussion: Medizinstudierende haben im Rahmen von GID aus Patient*innenperspektive das Potential, Verdnderungsbereit-
schaft zu férdern und somit einen Beitrag zu einem aktiven Umgang mit Gesundheit und der Erkrankung zu leisten. In diesem
Studiendesign lieRen sich jedoch keine konkreten gesundheitlichen Effekte oder langfristige Wirkungen feststellen. Sollten diese
Ziele des Coaching-Curriculums sein, so sind ggf. Anderungen im Curriculums- und Forschungsdesign notwendig.

Take Home Messages: Aus Patient*innensicht kdbnnen Medizinstudierende die Rolle des Gesundheitscoachs kompetent aus-
fllen. Ihre Offenheit fur den Lernprozess wird von den Patient*innen als eine neue Qualitat wahrgenommen.
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Gesundheitsforderung auf dem Campus - wie es Studierenden geht und was sie sich wiinschen. Eine
Befragung unter Studierenden der Erziehungswissenschaft und der Humanmedizin an der Universitat
Augsburg

Carolin Rollel, Petra Gotte2, Thomas Rotthoff!
1Universitat Augsburg, Lehrstuhl fiir Medizindidaktik und Ausbildungsforschung, DEMEDA (Department of Medical Education Augsburg),

Augsburg, Deutschland
2Universitat Augsburg, Lehrstuhl flir Padagogik, Augsburg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Studierende in Deutschland weisen seltener einen guten subjektiven Gesundheitszustand und
haufiger eine depressive Symptomatik auf als die 18-29-jahrige Allgemeinbevdlkerung [1], [2]. Ziel der Befragung ist die Analyse
des Gesundheitszustandes, -verhaltens und der Interessen an Manahmen der Gesundheitsférderung und Pravention sowie die
dabei vorliegenden Unterschiede bei Studierenden der Erziehungswissenschaft und Medizin, um auf dieser Grundlage zukunf-
tige spezifische Interventionen abzuleiten.

Methoden: Datenbasis bilden Online-Befragungen von Studierenden im Bachelor und Master Erziehungswissenschaft (N=163)
und Humanmedizin (N=100) an der Universitat Augsburg im WS 2021/2022. Der Gesundheitszustand, das Gesundheits-
verhalten sowie die Interessen an Themen, Formaten und Ideen fur die Gesundheitsforderung im Setting Universitat werden mit
etablierten Skalen abgefragt und anhand von uni-, bi- und multivariaten Analysen dargestellt.

Ergebnisse: Beide Studierendengruppen zeigen Einschrankungen in ihrer mentalen Gesundheit. Verglichen mit Medizinstudie-
renden weisen die befragten Erziehungswissenschaftsstudierenden héhere Risiken fur ein Depressives Syndrom, eine Generali-
sierte Angststorung sowie korperliche Beschwerden auf. Etwa jede(r) dritte Befragte aus beiden Fachergruppen zeigt einen
riskanten Alkoholkonsum und ein hohes Erschopfungserleben als eine Subdimension von Burnout. Fiir das Vorliegen von Bedeu-
tungsverlust als Subdimension von Burnout liegt fur Erziehungswissenschaftsstudierende ein 11,21-fach (<0,001; 95% KI: 3,55-
35,45) erhdhtes Risiko vor, im Vergleich zu Medizinstudierenden. Bei 65,6% der Erziehungswissenschafts- und bei 41,0% der
Medizinstudierenden finden sich Hinweise auf eine Internetbezogene Stérung. Der Zusammenhang zwischen dem Vorliegen
einer Internetbezogenen Stérung und dem Studiengang ist signifikant (p<0,001). Nahezu jede(r) zweite Studierende wiinscht
sich Kursangebote zu Bewegung sowie zu Entspannung/Stressbewaltigung. Erziehungswissenschaftsstudierende zeigen einen
grofBeren Bedarf an Angeboten zur psychischen Gesundheit als Medizinstudierende.

Diskussion: Die Gesundheit von Studierenden scheint sich wahrend der COVID-19-Pandemie verschlechtert zu haben. Eine mog-
liche Erklarung fir die Unterschiede zwischen den beiden Studierendengruppen kénnte sein, dass Erziehungswissenschafts-
studierende wahrend der COVID-19-Pandemie zwei Jahre groftenteils in der Online-Lehre verbracht haben, wohingegen Medizin-
studierende nie vollstandig im Distanzunterricht waren. Studienergebnisse zeigen, dass ein verschlechterter Gesundheits-
zustand vor allem auf Kontaktbeschrankungen im sozialen Bereich zurlickzufuhren ist [3].

Take Home Messages: Studierende missen verstarkt als Zielgruppe fir Pravention und Gesundheitsférderung adressiert
werden. Bei der MaBnahmenplanung sollten Studiengangsspezifika unbedingt beachtet werden. Ein Studentisches Gesundheits-
management sollte vorangebracht werden.
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Ergebnisse eines objektiven Gesundheitskompetenz-Tests bei Schiiler*innen der Sekundarstufe I:
Entwicklung und Pilotierung

Anna Mutschleri, Saskia Egarteri, Jérn Heid, Konstantin Brass?, Sarah Str6hi23, Constantin Erlenbeck?, Lars Kdnig4, Michael Lauerer23,
Eckhard Nagel?3, Jana Jingert

Institut fir Kommunikations- und Priifungsforschung §GmbH, Deutschland

2GWS - Gesundheit, Wissenschaft, Strategie GmbH, Deutschland

3Universitat Bayreuth, Institut fir Medizinmanagement und Gesundheitswissenschaften (IMG), Bayreuth, Deutschland

4Stiftung Gesundheitswissen, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Uber die Halfte der deutschen Bevélkerung verfiigt iber eine eingeschrankte Gesundheitskompetenz
(GK). Entsprechend benennt der NKLM 2.0 die Forderung der GK als Lernziel fur Medizinstudierende. Zudem ist bekannt, dass
auch die GK deutscher Schiler*innen gering ausgepragt ist. Die Forderung von GK sollte daher bereits in der Schule beginnen
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und mit objektiven Messungen begleitet werden. Entsprechende objektive Messverfahren sind bisher unbekannt. Bislang wurde
die GK von Schuler*innen hauptsachlich mittels Selbsteinschatzung, z.B. mit dem HLSAC (Health Literacy for School Aged
Children), erfasst. Im Fokus dieser Studie stand die Entwicklung eines objektiven Gesundheitskompetenz-Tests (GK-Test) sowie
dessen Pilotierung bei Schiler*innen der Sekundarstufe I.

Methoden: Bundesweit wurden 878 Schulen angefragt, wovon sieben mit insgesamt 345 Schuler*innen der Sekundarstufe |
aus 18 Schulklassen fur die Durchfihrung der Studie im Jahr 2022 rekrutiert werden konnten (0,8% aller angefragten Schulen).
Fur 96 Lernziele aus sechs Modulen des Medienpakets ,Pausenlos gesund“, das Unterrichtsmaterialien zu z.B. den Themen
»,Gute Informationen suchen, finden und bewerten“ oder ,Mit dem Arzt kommunizieren“ umfasst und von der Stiftung
Gesundheitswissen kostenfrei bereitgestellt wird [1], wurde fur jedes Modul ein objektiver GK-Test mit ca. 24-30 Prufungsfragen
erstellt. Zur Testdurchfihrung wurde eine schiilergerechte browserbasierte Prifungsplattform entwickelt. Auf dieser flllten die
Schuler*innen vor und nach Lehre eines Moduls den HLSAC-Fragebogen aus und nahmen im Anschluss an einem modul-
spezifischen GK-Test teil.

Ergebnisse: 240 Schiler*innen haben die Pra- und Posttestung von mind. einem der sechs GK-Tests abgeschlossen.
Modullbergreifend war eine Steigerung der Performanz von Pra- (M=16,55; SD=3,14) zu Posttestung (M=18,52; SD=2,14) von
11,9% zu verzeichnen. Fur die Auswertung des HLSAC konnten 245 Fragebdgen berlcksichtigt werden. Hier war
modullbergreifend im Durchschnitt ein signifikanter Zuwachs (p<0,001) der HLSAC-Scorepunkte von Pra- (M=28,03; SD=4,47)
zu Posttestung (M=31,46; SD=5,08) mit einer Effektstarke von 0,72 zu verzeichnen.

Diskussion: Durch die Lehre des Medienpakets konnte die subjektive und objektive GK der Schiler*innen gesteigert werden.
Dabei zeigten sich signifikante Differenzen zwischen den einzelnen Modulen (Ausnahme: Modul 5). Insbesondere die Bewertung
von Gesundheitsinformationen stellte sich als herausfordernd dar. Trotz des hohen Interesses von Schulen am Thema GK war
die Teilnahmebereitschaft eher gering. Griinde dafur waren z.B. die Corona-Pandemie und der Lehrkraftemangel.

Take Home Messages: GK kann bei Schiler*innen der Sekundarstufe | durch gezielte Unterrichtsmaterialien, wie z.B. dem
Medienpaket ,Pausenlos gesund“, subjektiv und objektiv verbessert werden. Der Kenntnisstand von GK bei Schuler*innen
kénnte kinftig ein wichtiger Ausgangspunkt in der Padiatrie und im &ffentlichen Gesundheitswesen sein, um im Sinne einer
populationsbasierten Medizin die GK bei Schuler*innen gezielt zu verbessern.
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Stress und Stressbewaltigung beim Ubergang vom vorklinischen zum klinischen Lernen bei
Studierenden der Veterinarmedizin

Stephan Marschi2, Evelyn Steinberg?

1Veterindrmedizinische Universitat Wien, Vizerektorat fiir Lehre und Klinische \{eterinérmedizin, Wien, Osterreich
2Universitat Wien, Institut fur Psychologie der Entwicklung und Bildung, Wien, Osterreich

Fragestellung/Zielsetzung: Im veterindrmedizinischen Studium erfolgt (wie auch im humanmedizinischen Studium) im zweiten
Studienabschnitt die Vermittlung der fachbezogenen klinischen Kenntnisse. Im veterinarmedizinischen Studium findet die
EinfGhrung in der Lehrveranstaltung ,Klinische Rotation* statt. Untersuchungen haben gezeigt, dass viele Studierende diesen
Ubergang als besonders stressvoll erleben, wobei verschiedene Stressoren eine Rolle spielen [1], [2]. In dieser Studie wird der
Frage nachgegangen, wie Studierende diese Phase ihres Studiums hinsichtlich relevanter Stressaspekte erleben und ob sich in
diesem Zusammenhang charakteristische Subgruppen von Studierenden bezlglich der Reaktion auf Stressoren identifizieren
lassen.

Methode: Die Studie ist Teil des Forschungsprojektes ,Selbstreguliertes Lernen in der medizinischen Ausbildung*, geférdert vom
Fonds zur Férderung der wissenschaftlichen Forschung (FWF). Die Stichprobe umfasste 197 Studierende der Veterinar-
medizinischen Universitat Wien, welche im WS 21/22 den einflihrenden klinischen Lehrveranstaltungszyklus ,Klinische Rotation
1“ absolvierten. Zur Erfassung der Stressbelastung wurde der neu entwickelte ,Stressfragebogen fir VetMed-Studierende im
klinisch-praktischen Studienteil“ [3] verwendet (Skalen: Stressbelastung durch 1. ungenligende Beherrschung der geforderten
klinisch-praktischen Tatigkeiten, 2. zeitliche Uberlastung, 3. mangelnde Informiertheit iber Abldufe und Priifungsvorbereitung,
4. mangelndes Fachwissen, 5. Unklarheit Uber eigene Zustandigkeiten).

Ergebnisse: Eine hierarchische Cluster-Analyse (Ward) ergab vier Gruppen von Studierenden mit unterschiedlichen Stressprofilen
(siehe Abbildung 1). Varianzanalytische Uberpriifung ergab, dass sich diese signifikant hinsichtlich des resultierenden Gesamt-
stresses (F=174.46, p=<.001) und der o.a. Stressaspekte unterscheiden (1. t=56.44, 2. t=62.76, 3. F=44.87, 4. F=55.73,
5. t=34.88; p<.001). Gruppe 1 weist vergleichsweise hohe Werte in allen Skalen auf. Sie stellt die Gruppe mit der héchsten
Stressbelastung dar. Die niedrigsten Werte bezuglich der Stressbelastung finden sich bei Gruppe 4. Gruppe 2 hat Probleme beim
Fachwissen und vor allem beim Zeitmanagement. Auch Gruppe 3 hat gewisse Probleme mit dem Zeitmanagement und flhlt sich
nicht gentigend Uber Ablaufe und die Prufungsvorbereitung informiert.
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Diskussion/Take Home Message: Diese Studie zeigt, dass sich die Studierenden beim Ubergang vom vorklinischen zum klini-
schen Lernen hinsichtlich ihres Stresserlebens unterscheiden, wobei es eine Subgruppe von Studierenden gibt, die sich beson-
ders belastet fiihlen. Zu erkennen ist auch, dass in allen Gruppen die zeitliche Uberlastung die starkste Rolle spielt. Daraus
lassen sich zumindest zwei praktische Implikationen ableiten: Zum einen legen die Ergebnisse Interventionen fur besonders
belastete Studierende nah, zum anderen Mafnahmen zur Reduktion der zeitlichen und physischen Uberlastung.
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Podcasts als Lehrinstrument fur den Wissenstransfer in die Gesellschaft - neuer Dialog der Citizen
Science

Doreen Pretzel, Nora-Lynn Schwerdtner?, Stephan Wiegand?

1TU Dresden, Medizinische Fakultat Carl Gustav Carus, Carus Lehrzentrum, Dresden, Deutschland
2TU Dresden, Medizinische Fakultédt Carl Gustav Carus, Offentlichkeitsarbeit, Dresden, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Jederzeit stehen wir im Austausch mit unseren Mitmenschen: ,Wir kdnnen nicht nicht kommuni-
zieren“ [1] und das ob wir wollen oder nicht. Kommunikation verandert sich, Themenfelder kommen und gehen. Doch es gibt
einige Bereiche, Uber die immer gesprochen wird: Medizin. Gesundheit geht alle an. Doch wie lernen alle Beteiligten einer
Gesellschaft, auch Studierende und junge Arzt*innen, sich kritischen Themen zu stellen und fundierte Antworten zu geben.

Mit dem Projekt ,YOU ASK we explain“ sollen alle Birger*innen ihre Fragen zu kritischen medizinischen Themen an Fach-
expert*innen der Life Sciences stellen kdnnen. In einem von Studierenden moderierten Podcast werden Fragen zu den jeweiligen
Themen diskutiert.

Ziel ist einerseits die Ermachtigung der Bevdlkerung uber sensible Themen zu diskutieren und andererseits Studierende und
junge Arzt*innen fur Wissenschaftskommunikation zu sensibilisieren.

Methoden: Jeden Monat wird ein Live-Podcast an 6ffentlichen Orten produziert. Studierende der Medizin spielen dabei eine
wesentliche Rolle als Moderator*innen und Bindeglied zwischen Expert*innen und der Gesellschaft. Uber ein anonymes
Formular kdnnen Fragen zuvor eingesendet werden, die von den Studierenden thematisch aufbereitet und von Akteur*innen
aus der Wissenschaft beantwortet werden. Der Podcast wird im Anschluss Uber ausgewéhlte Podcast-Kanéle ausgestrahlt.

Im Gesamtprojekt werden fortwahrend Live-Veranstaltungen und Podcastfolgen Uber standardisierte Online- und Offline-
Fragebdgen evaluiert: sowohl die Live-Veranstaltungen, als auch die Podcastfolgen. Damit werden Daten Uber die Rezipienten,
das Publikum sowie die Eignung von Rahmenbedingungen generiert.

Ergebnisse: In Kooperation mit der ,Séchsischen Zeitung” wurde der erste Podcast beworben. Circa 80 Personen nahmen an
der Live-Veranstaltung teil. Vier Wochen nach Ausstrahlung wurde der Podcast 247-mal angehort.

Die Evaluation der ersten Veranstaltung (n=12) zeigte, dass die Mehrheit der Teilnehmenden weiblich (66,7%) war, eine homo-
gene mittlere Altersverteilung aufweist (33,3% zwischen 18-29, 25% zwischen 30-44 und 33,3% zwischen 45-59 Jahren) und
mindestens die Hochschulreife (Abitur: 33,3%, Master: 16,7%, Promotion: 25%) besitzt.

Zwei Drittel der Teilnehmenden haben bereits Podcasts gehoért, davon waren Uber die Halfte aus dem Bereich der Wissenschaft.

Diskussion: In der ersten Veranstaltung wurden lediglich Menschen mit Hochschulreife adressiert. Eine Auswertung der Podcast-
Hoérerschaft im Vergleich zu den Vor-Ort-Teilnehmenden ist aufgrund der geringen Datenmenge noch nicht mdéglich. Die
Grundannahme ist aber, durch den Podcast auch andere Zielgruppen zu erreichen, als mit Live-Veranstaltungen. Da jeden Monat
ein Podcast produziert wird, werden im Laufe des Jahres weitere Daten gesammelt und ausgewertet.

Es wird sich zeigen, ob und welches Format am besten fur den Wissenstransfer in die Gesellschaft geeignet ist und ob Studie-
rende einen Kompetenzerwerb fur Wissenschaftskommunikation erfahren.
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Reliability and validity of multiple mini interviews (MMiIs) in selection for a dual-degree midwifery
program in Germany: a cross-sectional cohort study

Mira J. Pflanzi, Joy Backhaus?, Alison Callwood3, Achim Wéckel4, Anne Simmenroth5, Sarah Kénig2
1Referat Hebammenwissenschaft, Universitatsklinikum Wirzburg, Deutschland
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3School of Health Sciences, University of Surrey, GroSbritannien

4Universitétsfrauenklinik, Universitatsklinikum Wurzburg, Deutschland

Sinstitut fur Allgemeinmedizin, Universitatsklinikum W(rzburg, Deutschland

Background: The multiple mini interview (MMI) method was implemented and evaluated for a degree program in midwifery at
one German university for the first time in 2022. In addition to the university entrance qualification grade (UEQ), personal attri-
butes and psychosocial competencies were recorded as further selection criteria [1], enabling a more objective and fair
assessment of suitability compared to traditional interviews. Broadly established in medicine and nursing internationally, MMIs
consider professional aptitude according to clinical training facility requirements and avoid solely merit-based selection in the
course of academizing midwifery in Germany.

Objectives: The aim was to explore reliability, factorial and incremental validity and consider professional aptitude with under-
graduate-entry midwifery students. The MMI was designed to achieve best fit with program-specific requirements and promote
inclusive selection fostering diversity in midwifery students.

Methods: In May 2022, 56 applicants were assessed in a six-station MMI by examiners from different professional backgrounds.
Structured questions designed to explore personal characteristics and interaction with simulated patients in practical tasks were
evaluated based on checklists with semantic differentials and global ratings. An accompanying survey recorded participants’
sociodemographic data, individual motivation and self-reported personality traits according to the big five inventory. Test quality
was examined by means of reliability analysis; factorial validity was confirmed using maximum-likelihood factor analysis.
Incremental validity of the MMI stations in relation to the grade of UEQ and differential effects due to individual characteristics
were considered correlatively.

Results: Reliability analysis was good to excellent for all parameters. The factorial validity of MMIs and incremental validity for
the practical stations was confirmed. Personal characteristics did not correlate with performance. The MMI results clearly
affected final selection decisions: 68% of places were offered to candidates who would not have been considered based on their
high school grades alone.

Discussion: To promote equity and social justice in the health care workforce requires unbiased admission policies [2]. Student
selection criteria reflecting societal diversity can enable inclusive and faire recruitment for future midwives. By widening the
recruitment funnel, the educational system can proactively contribute to a diverse and competent future workforce [3].

Take home message: Multiple mini interviews increase dimensionality in the selection of students for dual degree midwifery
programs and allow the inclusion of psychosocial competencies and practical skills in the process. Diversity within the profession
can be promoted by widening the applicant tool. The selection process also reflects the institutional values and paves the way
for a bond between location and student.
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V-21-02

Der Einfluss von Personlichkeitsfaktoren und Selbstwirksamkeit auf subjektiv erfahrene Sicherheit bei
praktisch-klinischen Fertigkeiten

Judith Gechti, Johanna van Daweni2, Lukas Wahnschaffel, Andrea Lenesi, Martin Klasen2, Lina Vogt12

1Medizinische Fakultdt der RWTH Aachen, Aixtra Kompetenzzentrum fiir Training und Patientensicherheit, Aachen, Deutschland
2Universitétsklinikum der Med. Fakultat der RWTH Aachen, Klinik fir Andsthesiologie, Aachen, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Der AIX-Kurs ist ein praktischer Untersuchungskurs im Modellstudiengang Medizin an der RWTH
Aachen. Er vermittelt praktisch-klinische Fertigkeiten zur strukturierten korperlichen Untersuchung. Bisher liegt wenig Evidenz
dazu vor, wie die koérperliche Untersuchung effektiv unterrichtet werden soll [1]. Das Ziel der vorliegenden Studie ist, zu identi-
fizieren, welche Rolle Persénlichkeitseigenschaften und Selbstwirksamkeitserwartungen (SW) beim subjektiv erfahrenen Lern-
erfolg spielen, um diese Faktoren in eine adaquate Konzeptionierung von Lehrveranstaltungen zu integrieren [2].

Methoden: Der Kurs umfasst sechs Kurstermine, in welchen die Untersuchungstechniken in Kleingruppenarbeit im Peer-
Teaching-Konzept und mit Simulationspersonen (SPs) vermittelt werden.

Mittels Selbstbeurteilungsinstrumenten werden Persénlichkeitseigenschaften (NEO-Fiinf-Faktoren-Inventar [NEO-FFI]) und SW
(Skala zur Allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung [SWE]) sowie der subjektiv erfahrene Lernerfolg erhoben.

Ergebnisse: In der Postmessung zeigen sich fur SW (r=0,34) sowie der Gruppenarbeit im Allgemeinen (r=0,42) signifikante
positive Zusammenhange mit dem Lernerfolg (p<0,001). 57,7% der Studierenden mit hoher Extraversion geben an einen hohen
subjektiven Lernerfolg zu erzielen, bei Studierenden mit niedriger Extraversion ist das nur bei 42,3% der Fall (p=0,023).

Sowohl héhere Extraversion (p=0,025) als auch héhere SW (p=0,020) flhren verglichen mit niedriger Auspragung zu mehr
Sicherheit in der Untersuchung an SPs durch gegenseitiges Uben. Gruppenarbeit im Allgemeinen korreliert mit Sicherheit in der
Untersuchung an SPs durch gegenseitiges Uben (r=0,31, p<0,001) sowie der Einschatzung, dass durch das Uben an SPs die
korperliche Untersuchung erleichtert wird (r=0,32, p<0,001). Hohe Gewissenhaftigkeit geht mit einer Einschatzung einer
Erleichterung der kérperlichen Untersuchung durch das Uben an SPs einher (p=0,025).

Diskussion: SW und Extraversion spielen eine wichtige Rolle im Erlernen klinisch-praktischer Fertigkeiten. Extrovertiertere Studie-
rende scheinen hinsichtlich subjektiver Sicherheit starker vom Kurs zu profitieren als Studierende mit geringerer Extraversion.
Studierende scheinen durch den Kurs nicht nur ihre praktischen Kompetenzen zu steigern, sondern auch ihr Selbstvertrauen fur
die klinische Untersuchung.

Take Home Messages: Peer-Learning sowie der Erwerb praktischer Kompetenzen mittels SPs haben einen positiven Effekt auf
die erfahrene Kompetenz der Studierenden, werden aber wiederum durch SW und Persdnlichkeitseigenschaften wie Extra-
version und Gewissenhaftigkeit mediiert. In der Entwicklung zukilinftiger Kurskonzepte ist es relevant, diese Personlichkeits-
eigenschaften zu beriicksichtigen und Lehrmethoden einzusetzen, von denen die Studierenden gleichermafien profitieren.
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Validierung der Deutschen Version der Classroom-Community-Scale (CCS-D)

Harald Knof, Thomas Shiozawa
Eberhard Karls Universitét Tubingen, Institut fiir Klinische Anatomie und Zellanalytik, Ttibingen, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Eine wichtige Voraussetzung fir kollaboratives Lernen ist die Integration der Lernenden in eine
Gemeinschaft. Dadurch werden sowohl individuelle Lernprozesse unterstitzt, als auch eine gemeinsame Lernkultur geschaffen.
Das hierzu in der Literatur herangezogene Konstrukt ,.sense of community“ (,Gemeinschaftssinn“ oder ,,Gemeinschaftsgefuhl“)
soll Geflihle der Zugehorigkeit, geteilte sozio-emotionale Bindungen oder ein Geflihl, dass Bedirfnisse Einzelner durch die
Gemeinschaft erfullt werden, beinhalten [1]. Als wichtigste Elemente des Gemeinschaftsgefuhls werden genannt: gegenseitige
Abhangigkeit der Mitglieder, Verbundenheit, Vertrauen, Interaktivitdt, und gemeinsame Werte und Ziele [2]. Dabei gilt zu
beachten, dass Komponenten der Gemeinschaft von Umfeld zu Umfeld unterschiedlich sind. Ein besonderes Umfeld stellen
Lehrformate dar, hier kommt es zur Ausbildung von ,Lerngemeinschaften®. Diese bestehen im Wesentlichen aus zwei Kompo-
nenten: dem Gefuhl der Verbundenheit zwischen den Mitgliedern und den gemeinsamen Lernerwartungen und -zielen [1]. Die
»Classroom-Community-Scale (CCS)“ wurde entwickelt, um das Konstrukt ,Gemeinschaftsgefiihl“ in einer Lerngemeinschaft zu
erfassen. Dabei werden die zwei Dimensionen ,Lernen” und ,Verbundenheit“ erfasst [3]. Bisher ist dieses Instrument im
deutschen Raum nicht verfiigbar; Ziel dieser Arbeit ist die Ubersetzung und Validierung einer deutschen Version der ,Classroom-
Community-Scale“ (CCS-D).
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Methoden: Nach Einholen der Erlaubnis zur Ubersetzung vom Originalautor wurde eine Vorwarts-Rickwérts-Ubersetzung des
Fragebogens durch verschiedene Muttersprachler*innen durchgefihrt. Der Fragebogen wurde n=344 Studierenden des ersten
Semesters in den Studiengangen Humanmedizin, Zahnmedizin und Molekulare Medizin an der Eberhard Karls Universitat Ttbin-
gen vorgelegt. Es wurden eine deskriptive Analyse, sowie eine explorative und konfirmatorische Faktorenanalyse durchgefihrt.

Ergebnisse: In der Reliabilitdtsanalyse konnte fir den Gesamtfragebogen ein Cronbachs a=.85 erfasst werden, mit Reliabilitaten
von a=.85 fur die Skala ,Verbundenheit” und a=.61 fir die Skala ,Lernen®. In der Konfirmatorischen Faktorenanalyse erzielt
das Modell einen maRigen (CFI=.845; TLI=.808) bis akzeptablen (CMIN=2.738; RMSEA=.071; SRMR=.0605) Modellfit, muss
jedoch bei X2=462,638; df=169; p=.000 abgelehnt werden.

Diskussion und Take Home Messages: Auch wenn das Modell abgelehnt werden muss, ist die Notwendigkeit eines solchen
Instrumentes gegeben. Weitere Forschung ist notwendig, um die Deutsche Version der Classroom-Community-Scale anzupassen,
um ein valides Instrument zu erhalten.
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How can we use formative assessment data to generate feedback for the curriculum and teachers?

Julius Josef Kaminski, Hans Hellfried Wedenig, Anne Franz, Harm Peters
Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Dieter Scheffner Center for Medical Education, Berlin, Deutschland

Objective: TELLme, an online learning platform, has recently been implemented for the integrated, modular undergraduate
medical curriculum at the Charité - Universitatsmedizin Berlin. The platform allows medical students to formatively self-test with
multiple-choice questions (MCQs) linked to specific cognitive learning objectives (LOs). While the benefits of test-based learning
and formative feedback for learners are well established, this study explores the potential of a formative MCQ-based platform to
provide feedback to the curriculum and teachers.

Methods: The analysis is based on SQLite queries of two million initial certainty-based assessment responses collected in
TELLme between 04/2021 and 04/2022, comprising 5376 MCQs on 2596 LOs. For each LO, the proportion of incorrect answers
(0.3+£0.14) and incorrect answers of medium certainty (0.04+£0.024) and high certainty (0.035+0.024) were evaluated. The data
set was then reduced to LOs for which at least 200 MCQ responses were available and whose certainty statements deviated by
more than 1 SD from the mean. The selected conspicuous MCQs were examined in more detail qualitatively with regard to the
alignment of LOs, MCQs and teaching materials.

Results: We identified 264 LOs (10% of all curricular LOs) with a manifest clustering in 5 modules (Blood and Immune System;
Heart and Circulation; Nutrition, Digestion and Metabolism; Respiration; Kidney/Electrolytes). An analysis of module core
subjects provides further insights, as illustrated for physiology and pulmonology as core subjects of the module “Respiration”
17% of all physiology LOs (39/226) and 18% of all pulmonology LOs (4/22) show presumably certain incorrect response
behaviour. A qualitative probing of the associated learning objectives, teaching materials and self-testing MCQs indicates a
suboptimal alignment of the identified learning objectives.

Discussion: Our study shows that student responses in a formative MCQ-based learning platform reveal curricular misalignments
between LOs, MCQs and teaching materials, thereby providing valuable feedback to the curriculum and its teachers. A qualitative
approach will allow more insight into the how and why, for example, through focus groups with teachers and curriculum
managers.

Take Home Message: Data sets from formative self-tests are not only valuable for learners but can also be used as a source of
feedback for the curriculum and their teachers.
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Erste Ergebnisse zur pradiktiven Validitat von TMS und HAM-Nat in der Humanmedizin

Malvin Escher?, Johanna Hissbach?, Madita Frickhoeffer3, Tim Wittenberg?, Daniel Weppert3, Alexander Zimmerhofer3, Nicolas Becker?,
Wolfgang Hampe2, Martina Kadmon5

1Ruprecht-Karls-Universitét Heidelberg, Medizinische Fakultat, Deutschland

2Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut fiir Biochemie und Molekulare Zellbiologie, Deutschland

3|TB Consulting GmbH, Deutschland

4Universitat Greifswald, Differentielle und Persénlichkeitspsychologie/ Psychologische Diagnostik, Deutschland

SUniversitat Augsburg, Medizinische Fakultat, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Das Verbundprojekt stav hat die pradiktive Validitat verschiedener Tests zur Studierendenauswabhl
im Fachbereich Humanmedizin untersucht. Daten zu dem Studierfahigkeitstest ,Test fUr die medizinischen Studiengange“
(TMS), dem Kenntnistest ,Hamburger Naturwissenschaftstest” (HAM-Nat) sowie weiteren Testmodulen zur fluiden Intelligenz
(,Arithmetisches Problemlésen®, ,Relationales SchlieRen”) wurden analysiert. Als Kriterium diente die in Form eines Noten-
bereichs angegebene mittlere Klausurnote aus den ersten beiden Semestern. Auf der Basis der bestehenden Testverfahren soll
ein bundesweit einheitliches Verfahren entwickelt werden.

Methoden: Teilnehmer*innen der Studie sind Einwilliger*innen in das stav-Projekt, die einen der oben genannten Studierenden-
auswahltests absolviert haben. Alle Einwilliger*innen wurden im FrUhjahr 2022 zu verschiedenen Themen, wie u.a. zum
Studienerfolg, befragt. Die vorliegenden Ergebnisse basieren auf Teilstichproben, wobei Teilnehmende zum Zeitpunkt der
Erhebung im 2. Semester Humanmedizin studierten und ihre bisherige Studienleistung berichteten. Die Datensatze umfassen,
je nach Testverfahren, n=155 bis 343 Studierende. Zusammenhange zwischen den erreichten Testergebnissen der
Teilnehmenden und ihrem Studienerfolg wurden berechnet sowie fir die vorliegende Varianzeinschrankung korrigiert.

Ergebnisse: Die untersuchten Testverfahren zeigten signifikante Zusammenhange mit dem selbstberichteten Studienerfolg. Die
Korrelation fir den TMS betrug r=.30 (korrigiert: r=.39) und fiur den HAM-Nat r=.47 (korrigiert: r=.45). Zusammenhéange fir das
Arithmetische Problemldsen lagen bei r=.21 (korrigiert: r=.23) und fur das Relationale SchlieBen bei r=.13 (korrigiert: r=.14). Die
Abiturnote korrelierte zu max. r=.26 mit dem Studienerfolg.

Diskussion: Das Kriterium Studienerfolg hangt signifikant mit der erreichten Leistung in den Testverfahren TMS und HAM-Nat
zusammen. Da die vorliegenden Stichproben sich jeweils auf Testteilnehmende beschranken, die eine Studienleistung berichte-
ten und entsprechend zu einem Studium zugelassen wurden, liegen Varianzeinschrankungen in den Testdaten vor. Da die Zulas-
sung zum Studium an den meisten Fakultdten Uber die Abiturnote und/oder die TMS-Leistung erfolgt, wird der Beitrag dieser
beiden Pradiktoren an der Aufklarung der Varianz im Studienerfolg in den vorliegenden Daten systematisch unterschatzt. Fur
den HAM-Nat und die Tests zur fluiden Intelligenz ist diese Einschrankung nicht vorhanden.

Take Home Messages: Die untersuchten Testverfahren eignen sich zur Studierendenauswahl im Fachbereich Humanmedizin.
Eine Kombination der untersuchten Testverfahren in einem vereinheitlichten Auswahltest kdnnte die Studienerfolgsprognose
weiter verbessern.
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Die Identifikation relevanter Kennzahlen im Rahmen der Entwicklung eines Evaluationskonzeptes der
hessischen ,Landarztquote“

Michael Anton Paulitsch, Gisela Ravens-Taeuber, Martin Fink, Linda Seeger
Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt, Institut fir Allgemeinmedizin, Frankfurt am Main, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Aufgrund des bestehenden und als langfristig anhaltend zu erwartenden Landarzt*innen-Mangels
[1] wurde in Hessen im Jahr 2022 das Gesetz zur Sicherung der hausérztlichen Versorgung und des 6ffentlichen Gesundheits-
dienstes in Hessen (GHVOG) [https://www.rv.hessenrecht.hessen.de/bshe/document/jlr-LArztGHEpP10] verabschiedet. In die-
sem Kontext wurde der sog. Hessische Weg [2] konzipiert und seit dem Wintersemester 2022/23 umgesetzt: Hierbei werden an
den drei medizinfihrenden Universitdten Hessens bis zu 6,5 Prozent der in der Humanmedizin vorhandenen Studienplatze fur
spatere Hausarzt*innen sowie bis zu 1,3 Prozent fur den o6ffentlichen Gesundheitsdienst zur Verfigung gestellt und deren
Ausbildung mit Schwerpunktcurricula begleitet. Ein hiermit erlangter Studienplatz geht mit einer vertraglichen Verpflichtung
einher, nach der Weiterbildung eine zehnjahrige entsprechende Tagigkeit in Hessen mit besonderem 6ffentlichen Bedarf auszu-
Uben.

Im Rahmen der dem GHVOG zugehérigen Verordnung hat die hessische Landesregierung die Universitiaten beauftragt, das
GHVOG zu evaluieren und wissenschaftlich zu begleiten. Der Entwurf fur ein Evaluationskonzept nach diesem Auftrag und eine
Auswahl darin enthaltener Kennzahlen werden in diesem Vortrag dargestellt und diskutiert.

Methoden: Die Entwicklung potenzieller Evaluationskonzepte inkl. der Identifikation dazugehoriger Kennzahlen orientiert sich an
folgenden Zielen: der Intention des GHVOG (Sicherung der arztlichen Versorgung), Studienerfolg und -zufriedenheit der Teil-
nehmer*innen sowie an der Erfassung von Faktoren, die die Erreichung dieser Ziele bedingen.
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Ergebnisse: Zur Uberprifung dieser Ziele werden umfassend quer- und langsschnittlich Daten erhoben; ab dem Zeitpunkt der
Bewerbung, wahrend der Ausbildung bis einschlie8lich der zehnjahrigen arztlichen Tatigkeit sowie im Rahmen einer Verbleib-
studie:

e zur Messung des Studienerfolgs samtliche Studienleistungen
e zur Messung der Studienzufriedenheit entsprechende Evaluationsdaten

e zur Erfassung des Erfolgs des Hessischen Wegs, die Rate der aufgenommenen hausérztlichen Tatigkeit der Teilnehmer*in-
nen

Daruber hinaus werden u.a. soziodemografische und personlichkeitspsychologische Daten erfasst, die auch zur Untersuchung
der Bedingungen eines potenziellen Erfolgs des Hessischen Wegs genutzt werden.

Diskussion: Auf Basis der Ergebnisse der Evaluation kdnnen Schlisse hinsichtlich folgender Aspekte gezogen werden:

e Was kann im Rahmen des GHVOGs hinsichtlich der Ziele - ,Studienerfolg und -zufriedenheit“ sowie ,Vertragstreue* betref-
fend - erwartet werden?

e Was kann im Rahmen von Aus- und Weiterbildung unternommen werden, um Studierende auf ihnrem Weg zu unterstitzen?
e Inwieweit ist eine Veranderung bspw. am Auswahlverfahren sowie der gesetzlichen Grundlage erforderlich?

Take Home Message: Zur moglichst schnellen Zielerreichung ist eine durchdachte und auf Erfahrungsaustausch basierende
Evaluation wichtig, da es sich um eine spezifische Studienpopulation und neuartige Zielsetzung handelt.
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Wie sage ich was? Implementierung eines longitudinalen Kommunikationscurriculums Zahnarztliche
Gesprachsfiihrung in das Studium der Zahnmedizin

Anke Hollinderbdumer?, Daniel Miiller-Winter2, Alexander Schmitz2, Saskia Schriger?, Thekla Grétz3

IUniversitdtsmedizin Mainz, Rudolf Frey Lernklinik, Mainz, Deutschland
2Universitdtsmedizin Mainz, Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie - Plastische Operationen, Deutschland
3Universitatsmedizin Mainz, Poliklinik fir Parodontologie und Zahnerhaltung, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Die neue Approbationsordnung fur Zahnérzte und Zahnérztinnen sieht im letzten Staatsexamen (Z3),
im praktischen Prifungselement in allen vier Fachern einen Nachweis zu Kenntnissen, Fahigkeiten und Fertigkeiten in der
zahnérztlichen Gesprachsfuhrung vor [https://www.gesetze-im-internet.de/zappro/BJNR093310019.html]. Nur wenige Fakulta-
ten haben in das Pflichtcurriculum Lehreinheiten zur Kommunikation aufgenommen.

Ziel ist es, im Studiengang Zahnmedizin an der Universitdtsmedizin Mainz ein longitudinales Kommunikationscurriculum mit der
Beteiligung aller 4 klinischen Abteilungen: Zahnerhaltung, Zahnersatzkunde, Kieferorthopadie und -chirurgie zu implementieren.

Methoden: Wie wurde bisher vorgegangen und wie sehen weitere Schritte aus?

1. Alle vier klinischen Abteilungen senden Vertreter*innen, die als Ansprechpartner*innen zur Verfugung stehen. Eine Medi-
zindidaktikerin, die schon in der Humanmedizin ein longitudinales Kommunikationscurriculum erstellte, steuert den Ent-
wicklungsprozess.

2. Es wurden Lernziele im NKLZ gesammelt und dazu Themenbereiche definiert.

3. Die Themenbereiche sind mit den Abteilungsvertretenden zu besprechen und es muss entschieden werden, wie diese in
die bestehenden oder neuen klinischen Unterrichte zu integrieren sind.

4. Ein Schulungsprogramm fur Lehrende ist entwickelt worden, damit gewahrleistet werden kann, dass alle Lehrenden die
gleichen Lehrvoraussetzungen haben. Mit diesem Programm kénnen auch neu dazukommende Lehrende nachgeschult
werden.

5. Es mussen Lehr- und Lernmaterialien fur die einzelnen Unterrichte erstellt werden.

6. Nach der letzten Lehreinheit soll eine praktische Prifung in Form eines OSCE durchgefuhrt werden, hierzu mussen Mate-
rialien entwickelt werden.

7. Evaluationsinstrumente werden ausgewahlt und zu gegebener Zeit in die Unterrichte implementiert.

Ergebnisse: Am Ende des SoSe 2023 wird das longitudinale Curriculum erstellt sein. FUr das SoSe 2023 werden im Wahlfach
des 1. Studienabschnittes einzelne Bausteine des Curriculums in einer Pilotveranstaltung unterrichtet und evaluiert. Ergebnisse
kénnen vorgestellt werden.
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Diskussion: Lehreinheiten zu Kommunikation und zu sozialen Kompetenzen in der Ausbildung der Studierenden in der
Zahnmedizin sind schon lange uberfallig. Der Ausbildungsfokus weg von einer rein technischen Ausbildung hin zu weiteren
Rollen, die zukiinftige Zahnarzt*innen erfiillen missen ist zu begrifen. So wird durch den demographischen Wandel die Zahl
der betagten und hochbetagten Patient*innen ansteigen. Ebenso wird es eine Zunahme an kompromittierten Patient*innen
geben. Berufseinsteigende Zahnarzt*innen sollten darauf vorbereitet sein, denn eine gute patientenzentrierte Kommunikation
steigert die therapeutischen Outcomes, die Patient*innenadharenz und erhéht die Zufriedenheit von Zahnarzt*innen und
Patient*innen [1], [2].
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Gelebte Inklusion - der Studiengang Physiotherapie der Fachhochschule Burgenland verbindet
Studierende mit geistig und physisch beeintrachtigten Sportler*innen

Marlene Szupper, Heike Bauer-Horvath, Katrin Bodi
FH Burgenland, Department Gesundheit, Osterreich

Fragestellung/Zielsetzung: Um als Sportler*in bei groflen Turnieren erfolgreich zu sein, ist eine gezielte Vorbereitung notwendig.
Im Studienjahr 2021/22 haben Studierende des Bachelorstudienganges Physiotherapie der Fachhochschule Burgenland in
Lehrveranstaltungen mit kdrperlich und geistig beeintrachtigten Sportler*innen gearbeitet, um sie bestmaoglich auf die 8. Natio-
nalen Special Olympics vorzubereiten. Angehende Physiotherapeut*innen Uben funktionelle Untersuchungen in der Lehre
lediglich aneinander. Ein praktisches Uben an Patient*innen ist erst in den Praktika moglich. Die Zusammenarbeit mit den
Athlet*innen ermdglicht ein sofortiges Umsetzen des Erlernten und bereitet die Studierenden bestmaéglich auf die Praktika vor.
Dadurch ergaben sich folgende Fragestellungen und Ziele:

1. Kann bei geistig und korperlich beeintrachtigten Sportler*innen die funktionelle Leistungsfahigkeit durch einen physio-
therapeutischen Prozess, durchgefuihrt von Studierenden, verbessert werden?

2. Welchen Mehrwert fur die Studierenden zeigen die Zusammenarbeit mit korperlich und geistig beeintrachtigten Sport-
ler*innen in Bezug auf Empathie, Inklusion und therapeutisches Handeln?

Umsetzen und Festigen des jeweiligen Kompetenzerwerbs in den ausgewahlten Lehrveranstaltungen
Einbindung der Studierenden in das therapeutische Setting von Menschen mit Beeintrachtigungen

e Erstellen von individuell angepassten Ubungen anhand funktioneller Untersuchungen an Sportler*innen zur Wettkampfs-
vorbereitung

Methoden: Bei den Sportler*innen wurden deren Hauptprobleme durch funktionelle Untersuchungen erhoben (siehe Abbil-
dung 1). Ergebnisbasiert wurden individuell angepasste Ubungen entwickelt und als Trainingsprogramm mitgegeben, um die
Vorbereitung auf die Wettkdmpfe unterstitzen zu kénnen.

-_—

Y

Abbildung 1: Funktionelle Untersuchung

Durch Fazilitation und therapeutische Anleitung erhélt der Sportler eine beinachsengerechte Ubung flir sein Hauptproblem, welches zuvor bei
der funktionellen Untersuchung herausgefiltert wurde.
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Wahrend der Spiele im Juni 2022 wurden fir alle teilnehmenden Sportler*innen RegenerationsmaBnahmen und Massagen
angeboten.

Ergebnisse: Abschlieend wurde die Zusammenarbeit mittels Fragebogen an die Studierenden evaluiert. Die Rucklaufquote
betrug 50%, die ersten Ergebnisse zeigen viele positive Ruckmeldungen, eine detaillierte Auswertung ist noch in Arbeit. Aufgrund
der durchwegs positiven Ruckmeldungen aller Beteiligten wird die Zusammenarbeit auch im kommenden Studienjahr
durchgeflihrt. Durch die funktionellen Untersuchungen der Studierenden kénnen somit Ergebnisse des Vorjahres herangezogen,
verglichen und darauf aufbauend noch gezieltere Ubungen und Trainingspléne entwickelt werden.

Diskussion: Eine wichtige Eigenschaft fur eine erfolgreiche therapeutische Behandlung ist Einfuhlungsvermdgen und Empathie.
Durch den frihen und haufigen Kontakt zu den beeintrachtigten Sportler*innen kann diese Kompetenz bereits frih bestarkt
bzw. belibt werden. Ob sich Anderungen in Bezug auf diese Eigenschaften bemerkbar machen, kann bei den jahrlichen
Praktikumsanleiter*innentreffen evaluiert werden.

Take Home Message: Gemeinsam sind wir stark! Bringen auch Sie Studierende und Sportler*innen mit mentaler und/oder
physischer Beeintrachtigung zusammen. Es muss nicht immer eine olympische Medaille sein, aber es wird GrofRes dabei heraus-
kommen!
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Die Entwicklung des Schwerpunktcurriculums ,Offentlicher Gesundheitsdienst’ in Hessen

Olga Anastasia Amberger, Antonia Bien2, Melanie Bacher?, Tom Kurjak?, Linda Seeger?, Sandra Herkelmann2, Peter Tinnemann3

1Gesundheitsamt, Frankfurt, Deutschland
2Goethe Universitat Frankfurt, Institut fir Aligemeinmedizin, Frankfurt am Main, Deutschland
3Gesundheitsamt, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Der offentliche Gesundheitsdienst (OGD) hat in Deutschland seit Jahrzehnten erhebliche
Nachwuchssorgen. Mit der Einfiihrung einer O0GD-Quote in Hessen zum Wintersemester 2022/23 wird zukiinftig jahrlich ein Teil
aller Medizinstudienplatze an Bewerberinnen und Bewerber vergeben, die sich vertraglich verpflichten, nach erfolgreichem
Abschluss des Studiums die drztliche Weiterbildung im Fach OGD zu absolvieren und nach Erwerb des Facharzttitels in einem
hessischen Gesundheitsamt flr mindestens zehn Jahre tétig zu sein. Die Studierenden werden mit einem Schwerpunkt-
curriculum begleitet, das von der Goethe-Universitat in Kooperation mit dem Gesundheitsamt Frankfurt/Main entwickelt wird. In
diesem hessenweiten Schwerpunktcurriculum sind ebenso begrenzte Platze fur weitere interessierte Studierende der Regelzu-
lassung vorgesehen.

Methoden: Unter Anwendung von Kerns Six-Step-Zyklus wurde das hessenweite Schwerpunktcurriculum OGD schrittweise
entwickelt. Hierzu wurde zunachst eine Bedarfsanalyse durchgefiihrt, bevor strategische Entscheidungen bezlglich Struktur und
Inhalt erfolgten. Das Gesamtkonzept des Schwerpunktcurriculums wurde zusammengestellt und mit den verschiedenen Part-
nern und Standorten abgesprochen. Dabei wurden Umfang und Inhalt auf die curricularen Lehrveranstaltungen der drei Fach-
bereiche fir Medizin der Universitaten Frankfurt/Main, Gieen und Marburg abgestimmt.

Ergebnisse: Den Studierenden werden sowohl fachliche als auch persénliche Kompetenzen vermittelt, die Uber das Kern-
curriculum des Medizinstudiums hinausgehen. Durch ein Seminarprogramm und Praktika werden Aufgaben des OGD sowie
Ubergreifende Fertigkeiten wie Kommunikation, Teamfahigkeit, wissenschaftliche und interprofessionelle Kompetenzen
vermittelt. DarGber hinaus werden durch ein longitudinales Mentoringprogramm die personliche Entwicklung der Studierenden
sowie professionsspezifische Werte gefordert.

Diskussion: Wichtig zur Entwicklung des Schwerpunktcurriculums OGD ist die hessenweite Vernetzung mit Lehrverantwortlichen
von Universitdten und Gesundheitsamtern, Studierenden sowie Gremien der Verwaltung.

Take Home Message: Hessen ist das erste Bundesland, das ein landesweites, abgestimmtes OGD Schwerpunktcurriculum durch
Biindelung von Ressourcen und Kompetenzen einfihrt.
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V-22-04

Arzt*innen als professionell Handelnde: Die Entwicklung und Umsetzung des Seminars ,Case-based
medical professional reasoning”

Kristina Schick®, Christopher Holzmann-Littig12, Teresa Bertram1.3, Moritz Schumm?2, Marie-Christine Fritzsche#5, Verena Kantenwein6, Marjo
Wijnen-Meijert

1Technische Universitat Minchen, TUM School of Medicine, TUM Medical Education Center, Miinchen, Deutschland

2Technische Universitat Minchen, TUM School of Medicine, Klinikum rechts der Isar, Abteilung fiir Nephrologie, Miinchen, Deutschland
3Technische Universitdat Minchen, TUM School of Medicine, Klinikum rechts der Isar, Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Mtinchen, Deutschland

4Technische Universitat Minchen, TUM School of Medicine, Institut flir Geschichte und Ethik der Medizin, Mlnchen, Deutschland
5Technische Universitat Minchen, TUM School of Social Sciences and Technology, Department for Science, Technology and Society (STS),
Mtinchen, Deutschland

6Technische Universitat Miinchen, TUM School of Medicine, Klinikum rechts der Isar, Deutsches Herzzentrum Mdinchen, Klinik fiir Herz- und
Kreislauferkrankungen, Minchen, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Als angehende Arzt*innen miissen sich Studierende, neben dem fachlichen Kompetenzerwerb mit
unterschiedlichen Rollenanforderungen, gesellschaftlichen Erwartungen, ethischen und kulturellen Herausforderungen sowie
rechtlichen und wirtschaftlichen Rahmenbedingungen auseinandersetzen. Die Rolle des professionell Handelnden postuliert
arztliche Haltungen zu Ethik, Fihrung, Medizinrecht und Patientensicherheit, die beim Umgang mit und der Beratung von
Patient*innen zum Ausdruck kommen [1]. Eine bewahrte Methode in der medizinischen Ausbildung ist das Case-based Clinical
Reasoning (CBCR) [2]. Hierbei lernen Studierende anhand von klinischen Fallen die Schritte der Diagnosefindung zu durchlaufen.
Basierend auf der didaktischen Grundidee des CBCR wurde ein Seminar fur PJ-Studierende entwickelt, in dem Féalle mit
herausfordernden und nicht eindeutig bewertbaren Situationen aus dem klinischen Alltag behandelt werden.

Dieser Beitrag stellt die Entwicklung und Umsetzung dieses Seminars vor und gibt Einblicke in die studentischen Evaluations-
ergebnisse.

Methoden: Eine Arbeitsgruppe aus Mediziner*innen, Ethiker*innen, Bildungs-, Film- und Rechtswissenschaftler*innen entwi-
ckelte in einem iterativen Prozess 28 Fallideen. Diese Fallideen konnten in fUnf Kategorien eingeteilt werden: Patient*in,
Kolleg*in, Chef*in, Angehorige und Selbst. Um die Interessen der Studierenden abzubilden, wurde im Vorfeld eine Umfrage unter
Medizinstudierenden zu ihrer Praferenz bezlglich der Fallideen durchgefihrt. Es wurden funf Fallideen ausgewahlt und hierzu
verschiedene didaktische Konzepte (u. a. Gruppenpuzzle, Entscheidungsbaume) entwickelt, die ein hohes Maf3 an Reflexion und
Partizipation aufweisen. Das Seminar wird mit Fragebdgen und Gruppendiskussionen evaluiert.

Ergebnisse: Die funf Fallideen wurden zu Fallen ausgearbeitet. Sie beinhalten folgende Thematiken:

1. der Umgang mit einer fehlenden Krankenversicherung (Patient*in),
2. die Vertuschung eines Behandlungsfehlers (Kolleg*in),

3. Schweigepflicht (Angehdrige),

4. Konflikt Dienstibernahme vs. privater Termin (Chef*in),

5. romantische Gefuhle fur Patient (Selbst).

Zum Zeitpunkt der Abstract-Einreichung fand das Seminar mit PJ-Studierenden statt und die Auswertung der Evaluations-
ergebnisse steht noch aus.

Diskussion: Aufgrund der Berlcksichtigung unterschiedlicher Expertisen der Seminarentwickler*innen konnte ein inhaltlich und
didaktisch vielseitiges Seminar entwickelt werden. Fur folgende Semester ist geplant, den Kurs interdisziplinar mit Studierenden
weiterer Fachrichtungen zu gestalten.

Die Evaluationsergebnisse werden zur GMA-Tagung im September 2023 vorliegen.

Take Home Messages:

e Anwendung des Lehrkonzeptes ,CBCR* auf die Férderung professionell handelnder Arzt*innen mit eingehender Diskussion
ethischer, rechtlicher, kultureller und wirtschaftlicher Herausforderungen.

e |Integration unterschiedlicher Expertisen in die Fallkonzeption und Bertcksichtigung der Studierendenbedarfe bei der Fall-
auswahl.
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V-22-05

5C-Modell fiir Selbst- und patientennahe Diagnostik - Wissensstruktur im ersten
interdepartementalen Bachelorstudiengang ,Biomedizinische Labordiagnostik” in der Schweiz

Sylvia Kaap-Fréhlich, Marc Fehlmann
Zircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften, Biomedizinische Labordiagnostik, Ziirich, Schweiz

Fragestellung/Zielsetzung: Im Herbst 2022 startete der erste Bachelor in ,,Biomedizinischer Labordiagnostik®. Er beinhaltet ein
Modul in ,Selbst- und patientennaher Diagnostik” (S & POCT) [1]. Wie sieht eine Wissensstruktur fur den Bereich S & POCT aus,
die die interdepartmentelle Ausrichtung zwischen ,akademischen Gesundheitsberuf mit naturwissenschaftlichem Hintergrund*
und ,Naturwissenschaftler*in in der Versorgung und Forschung des Gesundheitssystems*” veranschaulicht und eine Grundlage
fir die Umsetzung des akademischen Programms bildet?

Methoden: Basierend auf einer Berufsfeldanalyse des Berufsverbandes Labmed [2] wurde das Curriculum von einer Projekt-
gruppe erarbeitet und anschliessend akkreditiert. Die Abschlusskompetenzen wurden in Anlehnung an die CanMEDS-Rollen
formuliert [3]. Basierend auf diesen Vorarbeiten wurde eine Wissensstruktur entwickelt. Mit den funf Schlagworten care, connect,
communicate, collaborate, create soll die longitudinale Verankerung der Selbst- und patientennahen Diagnostik im gesamten
Curriculumiillustriert werden (siehe Abbildung 1). Diese soll mit den Studierenden und Lehrenden kommunikativ evaluiert werden
[3].

The 5C model for POCT

Care
Expert & Health Advocate Create
= Wie werden Patienten und Health ‘ Scholar
Professionals beféahigt? + Wie werden neue Tests en-
= Wer erhebt mit welcher Frage twickelt, validiert und imple-
welche Daten? mentiert?

Collaborate

Kollaborator

* Wie erfolgt die Zusam-
Connect menarbeit der involvierten
Manager & Professional Interessenvertreter

» Wem gehéren welche Daten?
+ Wie erflogt das Datenmanage- .
ment zwischen Selbsttestung, Com municate
POCT und Labortestung? Communicator & Scholar
= Wie kénnen Daten lber
sprachliche, schriftliche
und visuelle Kommunika-
tion Ubermittelt werden?

Abbildung 1: Das 5C-Model fiir Selbst- und patientennahe Diagnostik (S & POCT). Neues 5C-Model fiir S & POCT, basierend auf den CanMED
Kompetenzen.

Ergebnisse: Den 5 Schlagwdrtern wurden die entsprechenden Rollenabschlusskompetenzen und exemplarisch Module aus dem
Curriculum sowie strategische Leitfragen zugeordnet. Die dichotome Ausrichtung des Studiengangs am Forschungsprozess
(Planen, Durchflhren, Auswerten) und am labordiagnostischen Prozess (Pruanalytik, Analytik, Postanalytik) bilden dabei die
Basis. Die qualitatsgesicherte Analytik innerhalb der Versorgung (care) kann manuell, halb- oder vollautomatisch durch
Biomedizinische Labordiagnostiker*innen (lab testing), aber auch als patientennahe Diagnostik von anderen Gesundheits-
berufen (point of care testing) oder Laien (self-testing) durchgefliihrt werden. Hier miissen verschiedenen Daten fur die Gesund-
heitsversorgung verbunden (connect), gemeinsam verarbeitet (collaborate) und kommuniziert (communicate) werden. Studie-
rende sollen aber auch grundlegende Kompetenzen flr die Entwicklung neuer Tests (create) in Zusammenarbeit mit anderen
Berufen sowie Patienten erwerben und diese Tests evidenzbasiert implementieren kénnen.

Diskussion: Die vorliegende Wissensstruktur ist ein erster Entwurf und muss mit Experten aus Gesundheit und Naturwissen-
schaften sowie Patient*innen diskutiert werden.
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Take Home Messages: Zur Umsetzung eines neuen Bachelorstudiengangs in der Schweiz wurde basierend auf dem labor-
diagnostischen und dem Forschungsprozess-Modell, den CanMEDS-Rollen und grundlegenden Testansatzen (Lab, POCT, self-
Testig) ein 5C-Modell erarbeitet. Dieses soll die Dualitat zwischen Gesundheitsberuf und Naturwissenschaftler*in visualisieren,
um ein neues akademisches Profil in der Labordiagnostik fur die derzeitige und zuklinftige Gesundheitsversorgung zu verankern.
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Interprofessionell Leben retten - Entwicklung, Pilotierung und Evaluation einer interprofessionellen
Lehrveranstaltung zum Thema Erste Hilfe in unterschiedlichen Settings

Laura Schmiljun, Lena Bauer
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Dorothea-Erxleben-Lernzentrum (DELH), Halle, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Mit der geplanten Einfihrung des Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Medizin (NKLM)
im Jahr 2025 rlcken interprofessionelle Kompetenzen in den Vordergrund des Humanmedizinstudiums [https://nkim.de/
zend/objective/list/orderBy/@objectivePosition/studiengang/PF2/zeitsemester/2021/fachsemester/VIIl.3.%20Interprofessio
nelle%20Kompetenzen]. Notfallmanahmen sind ebenfalls im NKLM im Rahmen von Konsultationsanlassen hinterlegt und
stellen eine Schnittmenge in der Ausbildung von Pflege und Medizin dar. Vor diesem Hintergrund erfolgte die Entwicklung und
Pilotierung einer interprofessionellen Lehrveranstaltung mit dem Fokus auf Erster Hilfe zur Festigung der Reanimations-
kompetenzen sowie der interprofessionellen Teamarbeit zwischen Auszubildenden der generalisierten Pflegeausbildung im
dritten Lehrjahr und Studierenden der Humanmedizin im praktischen Jahr.

Methoden: Als Grundlage fur die Konzipierung dieser interprofessionellen Lehrveranstaltung zum Basic Life Support (BLS) diente
das didaktische Modell ,Constructive Alignment” [https://www.e-teaching.org/didaktik/konzeption/constructive-alignment] und
das Konzept des ,Centre for the Advancement of Interprofessional Education“(CAIPE) [1]. Im Sinne des Constructive Alignment
wurden die Lernziele in Anlehnung an den NKLM und der Ausbildung- und Prifungsverordnung fur Pflegeberufe (PfIAPrV)
formuliert. Anhand der Lernziele wurde eine Lehrveranstaltung fur ca. 18 Teilnehmenden konzipiert. Die Lerninhalte wurden
durch praktisches Uben in interprofessionellen Kleingruppen in drei verschiedenen Lernsettings (Zentrale Notaufnahme,
Hé&uslichkeit und Offentlichkeit) gefestigt. Zum Ende der Lehrveranstaltung erfolgte eine Evaluation mittels Fragebogen. Dieser
umfasste 16 Items mit quantitativen (Likert-skaliert) und qualitativen Anteilen (offene Fragen).

Ergebnisse: Die Durchfuhrung dieser Lehrveranstaltung erfolgte zwei Mal im Rahmen eines PJ-Einfuhrungstages, am Dorothea-
Erxleben-Lernzentrum Halle (Saale). 22 Medizinstudierende und 10 Auszubildende aus der Pflege nahmen daran teil. 100%
bejahten, dass diese Lehrveranstaltung fur zuklnftige Jahrgange angeboten werden sollte. Auch in den offenen Antworten
spiegelte sich das grofe Interesse der Lernenden an dieser Lehreinheit wieder. Das unterschiedliche Kompetenzlevel zwischen
Pflege und Medizin wurde ambivalent eingeschatzt. Einem/r Lernenden gefiel besonders die ,Arbeit mit Personen unterschied-
licher Kompetenzlevel [...]“, wahrend ein/e andere Teilnehmer*in negativ bewertete, dass die ,Pflege noch sehr unerfahren”
war.

Diskussion: Die Ergebnisse aus der Lehrevaluation zeigen auf, dass diese Lehrveranstaltung von den Lernenden sehr gut
angenommen wurde und weiterhin zukUnftig angeboten werden sollte. Die Heterogenitat der mitgebrachten Kompetenzen
zwischen den Auszubildenden und Studierenden stellt eine Herausforderung dar, die bei zukinftigen interprofessionellen
Lehrveranstaltungen berucksichtigt werden sollte.

Take Home Message: Basic Life Support ist ein Thema das nicht genug praktisch gelibt werden kann und sich sehr gut in eine
interprofessionelle Lehrveranstaltung integrieren lasst.
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V-23 Digitale und analoge Kommunikation und Interaktion |

V-23-01
KommunikationsskKills in der telemedizinischen Betreuung von Patient*innen

Christian Vajda, Gernot Lecaks, Herta Tritthart, Christian Fazekas
Medizinische Universitét Graz, Klinische Abteilung fiir medizinische Psychologie, Psychosomatik, Psychotherapie, Graz, Osterreich

Fragestellung/Zielsetzung: Die Corona-Pandemie hat die Etablierung von videobasierten Beratungen und Gesprachen im
Gesundheitswesen beschleunigt und zu neuen Chancen wie Herausforderungen gefuhrt. Im Rahmen des interuniversitéaren und
vom Bundesministerium fir Bildung, Wissenschaft und Forschung co-finanzierten Projektes ,Digital Skills, Knowledge und
Communication“ (DSKC) fir Studierende der Humanmedizin erfolgte an der Medizinischen Universitat Graz eine Schwerpunkt-
setzung ,Digitalisierung in der Kommunikation mit Patient*innen*.

Methoden: Hierzu wurde ein neues freien Wahlfach geschaffen und der Fokus auf theoretische Wissensvermittlung (Grundlagen
der Kommunikation, Herausforderungen der Kommunikation in einem digitalen Setting, Kommunikationsskills) und praktische
Ubungen in 3 Modulen gelegt.

Folgende didaktische Methoden wurden verwendet: Rollenspiele (Studierende zu Studierende, sowie Einbeziehung von Schau-
spielpatient*innen), kollaboratives Digital Whiteboard, Videos zur Selbstreflexion (die Studierenden werden auf Wunsch und mit
schriftlichen Einverstandnis in Modul 2 aufgezeichnet und kdnnen dies als Vorbereitung fir Modul 3 nutzen), Vortrage, Gruppen-
diskussionen, Reflexions- und Feedbackrunden, Debriefing der Simulationssitzungen. Die einzelne Moduldauer betrug ca.
6-7 Stunden. Im ersten Durchgang im Sommersemester 2022 (Zeitraum Mai bis Juli) nahmen 8 Studierende an diesem freien
Wabhlfach teil.

Ergebnisse: Es wurde eine begleitende Lehrforschung durchgefiihrt. Diese umfasste folgende Aspekte:

subjektive Selbsteinschatzung zu kommunikativen (digitalen) Fertigkeiten,

validierte Instrumente (Empathie, Einstellung zur arztlichen Kommunikation),

subjektiver Einschatzungsvergleich nach den Gesprachssimulationen (Arzt*innen und Patient*innen-Sicht),
sowie eine Lehrveranstaltungsevaluation.

Die Erhebungen fanden zu drei Zeitpunkten statt (Beginn und Ende des Wahlfaches sowie 4 Monate nach Ende des Wahlfaches).
Eine Kontrollgruppe aus 10 Studierenden anderer Lehrveranstaltungen, welche das Wahlfach bisher nicht besucht hatten, wurde
ebenfalls implementiert. Aktuell kdnnen die gesammelten Ergebnisse Uber alle 3 Zeitpunkte fir die subjektive Selbsteinschat-
zung hinsichtlich Fahigkeiten/Fertigkeiten (Teilnehmende n=8; Kontrollgruppe n=10) prasentiert werden (siehe Abbildung 1).
Weitere Auswertungen folgen.
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1) Fiir wie wichtig schatzen Sie ein Training von Kommunikation im digitalen Setting fiir den spateren Berufsalltag
auf folgender Skala von 1 bis 10 ein, wobei 1 fiir sehr unwichtig und 10 fiir sehr wichtig steht:

2) Bitte schatzen Sie das AusmaB Ihrer personlichen Kompetenz im Kommunizieren in einem digitalen Setting (z.B. Video
Call, Videotelefonie, Videokonferenzen) auf folgender Skala von 1 bis 10 ein, wobei 1 sehr unsicher und 10 sehr sicher ist:

3) Bitte schatzen Sie ihren aktuellen theoretischen Wissensstand hinsichtlich der Kommunikation (bspw. Technik,
Datenschutz, kommunikative Fahigkeiten) im digitalen Rahmen fiir eine spatere arztliche Tatigkeit auf folgender Skala
von 1 bis 10 ein, wobei 1 sehr gering und 10 sehr hoch ist:

4) Bitte schatzen Sie das AusmaB lhrer personlichen Kompetenz hinsichtlich von Kommunikation im digitalen Setting fiir
arztliche Fragestellungen (z.B. Videoberatungen, Telemedizin) auf folgender Skala von 1 bis 10 ein, wobei 1 sehr
unsicher und 10 sehr sicher ist:

Abbildung 1: Subjektive Selbsteinschétzung der Kompetenzen zu spezifischen Fragestellungen.

Einschétzung anhand einer Likert-Skala von 1-10. Frage 1: Sehr unwichtig bis sehr sehr wichtig. Frage 2: Sehr unsicher bis sehr sicher.
Frage 3: Sehr gering bis sehr hoch. Frage 4: Sehr unsicher bis sehr sicher.
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Diskussion: Das Wahlfach wurde von den beteiligten Studierenden der Humanmedizin sehr positiv aufgenommen. Die Perspek-
tiveneinnahme von beiderlei Rollen (Arzt/Arztin, Patient*in), insbesondere im digitalen Rahmen, zeigte den Studierenden die
Herausforderungen auf bzw. scharfte eine kritische Betrachtungsweise sowohl der Chancen wie auch Limitationen eines
videobasierten Angebotes hinsichtlich kommunikativer, organisatorischer, technischer und rechtlicher Herausforderungen. Mit
Wintersemester 2022/23 gelang es ausgewahlte Inhalte in das Pflichtcurriculum zu Ubernehmen.

Take Home Messages: Kommunikative Skills in der Telemedizin werden in Zukunft zunehmend Bedeutung erlangen. Eine Vermit-
tlung in den Pflicht-Curricula sollte dies in Zukunft widerspiegeln.
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V-23-03

Kommunikation und Interaktion in den digitalen Semestern - die Sichtweise von Studierenden am
Institut fir Gesundheitsforschung und Bildung (IGB)

Lisa Schmidt, Niels Hannemann, Anna-Lena Jesussek, Birgit Babitsch
Universitat Osnabruck, Institut fir Gesundheitsforschung und Bildung, Abteilung New Public Health, Osnabrtick, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Durch die MaRnahmen der Corona-Pandemie wurden digitales Lernen und Lehren flr Studierende
und Lehrende an den Hochschulen zur Notwendigkeit. Es hat sich gezeigt, dass digitale Formate einen zusatzlichen Nutzen
bringen kénnen, bspw. im Bereich der flexibleren Lerngestaltung. Dennoch sind mit digitaler Lehre auch Herausforderungen
verbunden, die besonders das soziale Miteinander betreffen. Dieser Beitrag befasst sich daher mit der Fragestellung, wie sich
die Kommunikation und Interaktion zwischen den Studierenden und innerhalb der Lehrveranstaltungen in den digitalen
Semestern entwickelt haben.

Methoden: Diese Auswertung ist Teil der online-basierten Studie ,Digitale Lehre am IGB“, die die Entwicklung der Lehr- und
Lernsituation am Institut fur Gesundheitsforschung und Bildung (IGB) der Universitat Osnabruck aus Sicht der Studierenden in
den digitalen Semestern betrachtet [1]. Diese war als Quer- und Langsschnittstudie angelegt und wurde in insgesamt vier Wellen
seit Beginn der COVID-19-Pandemie durchgefuhrt (Sommersemester 2020 (SoSe 20; N=115), Wintersemester 2020/2021
(WiSe 20/21; N=81), SoSe 21 (N=63) und WiSe 21/22 (N=66)). Die Daten wurden deskriptiv mit SPSS ausgewertet.

Ergebnisse: Der Austausch zwischen den Studierenden innerhalb ihrer Peer-Group wurde durch das digitale Studium deutlich
eingeschrankt. Im WiSe 20/21 sahen 72% der Befragten eine Belastung durch das fehlende Gemeinschaftsgefuhl im Studium,
ein Jahr spéater gaben dies noch 47% an. In Bezug auf die kommunikativen Aspekte in digitalen Lehrveranstaltungen wurden
ebenfalls Herausforderungen deutlich. Im SoSe 20 fehlte 80% der Studierenden die personliche Interaktion mit den Lehrenden
und Kommiliton*innen, um die Inhalte der Veranstaltungen fir sich effektiv erarbeiten zu kdnnen, im WiSe 21/22 sagten dies
noch 60%. Aulerdem bemangelten 43% der Studierenden im SoSe 20, dass kein kurzfristiger Austausch (z. B. Uber digitale
Sprechstunden) mit den Lehrenden maglich war, im WiSe 21/22 bestatigten dies noch 14% der Befragten.

Diskussion: Die aus der Sicht der Studierenden unzureichende Kommunikation und Interaktion untereinander stellte einen zen-
tralen Belastungsfaktor in der digitalen Lehre dar, was sich auch fur andere Hochschulen [2] bestéatigte. Im Vergleich zu anderen
Belastungsfaktoren konnten in diesem Bereich die geringsten Verbesserungen beobachtet werden. Um den Austausch zwischen
Studierenden in Online-Lernformaten zu fordern, kénnen bspw. Breakout-Raume und Online-Whiteboards genutzt werden.

Take Home Messages: Die dargestellten Herausforderungen im Bereich Kommunikation und Interaktion in der digitalen Lehre
erfordern MaBnahmen, die die soziale Interaktion zwischen den Studierenden und Lehrenden steigern.

Forderung: Das Projekt wurde finanziell gefordert durch Mittel der Abteilung New Public Health und durch Studienqualitatsmittel
des IGB.
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V-23-04

Das BMBF-Verbundprojekt voLeA - Validierung eines Situational Judgement Tests zur Erfassung
basaler Gesprachsfiihrungskompetenzen im Medizinstudium

Sabine Reiseri, Laura Schachtl, Kristina Schick?, Pascal O. Berberat2, Martin Gartmeier2, Johannes Bauert

1Universitat Erfurt, Erziehungswissenschaftliche Fakultat, Professur flir Bildungsforschung und Methodenlehre, Erfurt, Deutschland
2Technische Universitat Minchen, TUM School of Medicine, TUM Medical Education Center, Miinchen, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Das Erlernenarztlicher Gesprachsfihrung ist ein wichtiger Teil der medizinischen Ausbildung. Neben
der Lehre ist auch die Erfassung &rztlicher Gespréachsfiihrungskompetenzen (AGK) zentral. Fiir die Messung von basalen AGK
wurde der VA-MeCo (Video-Based Assessment of Medical Communication Competence) entwickelt, ein konstrukt-basierter
Situational Judgement Test. Dieser basiert auf einem curricular validen Kompetenzmodell &rztlicher Gesprachsfuhrung [https://
nkim.de/zend/menul, [1]. Der VA-MeCo erfasst AGK auf drei Ebenen: Inhalt, Struktur und Beziehung. Studierende sehen kurze
Videostimuli eines Anamnesegespraches und schétzen dann die Effektivitdt von Antwortoptionen eines Arztes/einer Arztin
hinsichtlich eines arztlichen Kommunikationsziels auf den drei Ebenen der AGK ein. Die Testleistung wird durch den Vergleich
der Effizienzbewertungen mit einem expertenbasierten Antwortschllissel ermittelt. Frihere Studien lieferten erste Evidenz
hinsichtlich Usability, Reliabilitdt und Inhaltsvaliditat des VA-MeCo [2]. Ziel war die weiterfiihrende psychometrische Uberpriifung
der faktoriellen Validitat sowie der Konstruktvaliditat.

Methoden: Eine Stichprobe von N=395 Medizinstudierenden flillte den Test sowie Validierungsmafie aus. Die faktorielle Validitat
wurde mittels konfirmatorischer Faktorenanalyse (CFA) getestet. Zur Konstruktvalidierung wurden Daten zu Vorwissen,
Intelligenz, Empathie, Patientenorientierung, sozialer Kompetenz und Persénlichkeit erhoben und beziglich erwarteter Korrela-
tionsmuster analysiert.

Ergebnisse: Faktorielle Validitat: In der CFA konnte die 3-Faktoren-Struktur des VA-MeCo bestétigt werden.

Konstruktvaliditat: Es zeigten sich erwartete signifikante positive Zusammenhange mit Empathie und Patientenorientierung.
Signifikante positive Korrelationen mit den Vorwissens-Indikatoren zeigen, dass der VA-MeCo zwischen Gruppen mit unterschied-
lichem Kompetenzniveau differenziert. Geringe bis mittlere Korrelationen mit Intelligenz und sozialer Kompetenz zeigen, dass
die gemessenen AGK ausreichend von diesen Konstrukten unterschieden werden kénnen. Gleiches gilt hinsichtlich der fiinf
Subskalen zur Persoénlichkeit, flr die sich geringe positive bzw. Nullkorrelationen zeigten.

Diskussion: Die Ergebnisse zur faktoriellen Validitit stimmen mit friiheren Erkenntnissen zur Struktur von AGK Uberein und
liefern weitere Belege dafiir, dass drei theoretisch definierte Ebenen von AGK auch empirisch unterscheidbar sind. Die Ergeb-
nisse zur Konstruktvaliditat zeigen, dass AGK mit dem VA-MeCo valide gemessen werden kénnen. Insbesondere handelt es sich
bei AGK um ein spezifisches Konstrukt, das sich von anderen Konstrukten abgrenzen lasst. Zudem scheint die Performanz im
VA-MeCo nicht GbermaRig von konstruktfernen Variablen (Intelligenz, Personlichkeit) abhangig zu sein.

Take Home Message: Der VA-MeCo ist ein reliabler und valider Test zur Messung von AGK, der aufgrund der digitalen Umsetzung
leicht mit groBen Gruppen in der medizinischen Ausbildung eingesetzt werden kann.
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V-23-05
Let’s talk about ... - Kommunikation tliber sexuelle Gesundheit und oft schambesetzte Themen

Janina von Schlippel, Anna Lena Uerpmann?, Anja Bittnert

1Universitat Bielefeld, Referat Studium und Lehre, Medizinische Fakultat OWL, Bielefeld, Deutschland
2Universitét Bielefeld, Skills Lab, Medizinische Fakultat OWL, Bielefeld, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Wahrend viele Patient*innen sich winschen, mit ihren Arzt*innen Uber sexuelle Gesundheit zu
sprechen, zeigen Studien, dass Arzt*innen dies nur selten regelhaft tun [1]. Auch Medizin-Studierende bemangeln, dass Themen
rund um sexuelle Gesundheit nicht ausreichend im Studium abgebildet sind [2].

Vor diesem Hintergrund wurde ein Curriculum fur das Erlernen professioneller Kommunikation Uber sexuelle Gesundheit im
Modellstudiengang Medizin der Medizinischen Fakultat OWL entwickelt.

Methoden: 12 Unterrichtseinheiten (UE) fur die Einbettung des Themas in das Modul ,Urogenitalsystem |“ im 3. Fachsemester
wurden erarbeitet.

3 interaktive Seminare (6 UE) widmeten sich allgemein dem Umgang mit oft schambesetzten Themen (bspw. Inkontinenz) und
spezifisch der Kommunikation Uber sexuelle Gesundheit. Aufbauend trainierten die Studierenden in 2 Gesprachen mit
Simulationspatient*innen im Skills Lab (6 UE) ihre kommunikativen Kompetenzen - inklusive 360 °-Feedback und Reflexion des
eigenen Umgangs mit potentiell schambesetzten Themen.
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Die Lehrveranstaltungen wurden mittels Fragebdgen durch die Studierenden (n=41) und der Lernfortschritt im Rahmen einer
OSCE-ahnlichen Prufungsstation (n=55) evaluiert. Zudem fand eine Fokusgruppe der Prifenden statt.

Ergebnisse: Die Anforderungen der Lehrveranstaltungen wurden von 75 bis 90 Prozent der evaluierenden Studierenden als
angemessen bewertet. Das (zu den Lehrveranstaltungen unveranderte) Prufungsszenario empfanden mehrere von ihnen
(11,9% der Studierenden) sehr Uberfordernd, wobei die Prifung im Mittel als nur geringflgig zu schwer eingestuft wurde
(MW 3,4; SD=0,8 auf einer Skala von 1=viel zu leicht bis 5=viel zu schwer). Im Durchschnitt erreichten die Studierenden
77,31 Prozent der méglichen Punkte (SD=19,49).

Die Prifenden berichteten v. a. von der Beobachtung, dass viele Studierende Schwierigkeiten zeigten, eine neutrale Sprache zu
nutzen und z. T. die Benennung von Strukturen des Genitalbereichs mit Umschreibungen wie ,unten rum“ vermieden.

Diskussion: Die Einbettung des Curriculums in das Modul ,Urogenitalsystem |“ erscheint thematisch sinnvoll und die Studie-
renden zeigten in der Lernerfolgsuberprifung insgesamt gute Ergebnisse. Fraglich ist, ob die Verbindung von Kommunikation
Uber sexuelle Gesundheit und Umgang mit Scham eher ,schamverstarkend“ auf Studierendenseite wirkt. Hier soll in den
zukunftigen Lehrveranstaltungen starker auf deren potentielles Schamgefuhl, den Umgang damit und die Reflexion dariber
fokussiert werden. Auch eine Entkopplung der Themen wird gepruft. Zusatzlich erscheint eine Wiederaufnahme des Themas im
8. Fachsemester im Modul ,Urogenitalsystem II“ sinnvoll.

Take Home Message: Im Kontext der Kommunikation Gber sexuelle Gesundheit erscheint eine Reflexion tber mégliche eigene
Scham und deren Uberwindung ebenso wichtig wie das Erlernen der Wissensinhalte und kommunikativen Techniken.
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Auf Kinder horen, mit Eltern reden - patient*innenzentrierte Kommunikation in der Padiatrie

Sebastian Friedrich, Anna Willems, Andrea Heinzmann
Universitatsklinikum Freiburg, Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin, Freiburg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Der Nationale Kompetenzbasierte Lernzielkatalog Medizin priorisiert den Erwerb facheruber-
greifender Kompetenzen [https://nkim.de/zend/menu]. Dazu gehoért die Kommunikation zwischen Patient*innen und arzt-
lichem Personal. Dabei stellt die Padiatrie eine ideale Lernumgebung flr fortgeschrittene Studierende dar. Besonderheiten sind
u.a. die Kommunikation mit mehr als einer Person (Triade) und die Kommunikation mit Kindern bzw. Jugendlichen verschiedener
Altersstufen [1]. Als gezieltes Lernangebot wurde am Zentrum fur Kinder- und Jugendmedizin des Universitatsklinikums Freiburg
(ZKJ) das Wahlfach ,Auf Kinder horen, mit Eltern reden - Patient*innenzentrierte Kommunikation in der Padiatrie“ 2021
erstmals angeboten. Ziel ist eine gezielte Verbesserung der kommunikativen Fahigkeiten im Kontakt mit padiatrischen
Patient*innen und deren Eltern.

Beschreibung des Projekts: 6-8 Studierende nehmen an der blended learning Veranstaltung teil. Nach einer Vorbereitung mittels
Reflexion und Literaturstudium werden bereits erlernte Grundlagen zu patient*innenzentrierter Kommunikation wiederholt und
vertieft. Im Anschluss flihren die Teilnehmenden zu zweit Gesprache mit Patient*innen und deren Eltern, an insgesamt 2 Termi-
nen. Diese Gesprache werden per Video aufgezeichnet und kommunikative Kompetenzen u.a. mittels der Berliner Global Rating
Scale bewertet [2]. Anhand dessen werden Verbesserungsvorschlage und Lernziele mit den Studierenden erarbeitet. In einem
Abschlusstermin werden die Lernerfahrungen innerhalb der Gruppe ausgetauscht.

Evaluation: Das Projekt wurde im Zeitraum 11/2021 bis 12/2022 pilotiert und befindet sich derzeit in der Prozessevaluation.
Schwerpunkt ist dabei die Einschatzung der praktischen Ubung vonseiten der Studierenden, im Vergleich zu digitalen Formaten.
Auferdem wird die Einschatzung der Studierenden zu bestehendem Lernbedarf und Lernzielen nach dem Kurs erhoben und
ausgewertet. Qualitative und quantitative Ergebnisse aus den ersten vier Durchflihrungen werden bis 09/2023 vorliegen und
sollen auf der GMA-Tagung prasentiert werden.

Ausblick: Das Projekt ist in den longitudinalen Strang Kommunikation der Medizinischen Fakultat der Universitat Freiburg einge-
bettet. Elemente aus dem Wahlfach sollen nach entsprechender Anpassung in die Pflichtlehre der Kinder- und Jugendmedizin
und neue Lehrformate entsprechend des NLKM Gbernommen werden. Hier ist eine OSCE-basierte Ergebnisevaluation geplant.

Take Home Messages: Kommunikation zwischen Patient*innen und &rztlichem Personal ist eine zentrale, facheribergreifende
Kompetenz, die Medizinstudierende im Rahmen ihrer Ausbildung erwerben sollen. Die Padiatrie stellt mit ihren Besonderheiten
eine ideale Lernumgebung flr fortgeschrittene Studierende dar. Mittels in Prasenz durchgefiihrter Gesprache, die per Video
aufgezeichnet und analysiert werden, wurde am ZKJ Freiburg ein neues Lehrkonzept geschaffen, dass die arztliche Gesprachs-
fihrung in Zukunft als integralen Bestandteil der Lehre in der Padiatrie verankert.
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V-24-01
Serious Gaming in der Gynakologie und Geburtshilfe - eine systematische Literaturanalyse

Pauline Siebers, Lone Winter
Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitdt Bonn, Zentrum fiir Geburtshilfe und Frauenklinik, Bonn, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Serious Gaming hat sich als innovatives Instrument in der Lehre verschiedener medizinischer Fach-
bereiche, unter anderem der Gynakologie und Geburtshilfe, etabliert. Unter Serious Games werden verschiedene interaktive
(digitale) Anwendungen zusammengefasst, welche Fachwissen und (klinische) Kompetenzen unterhaltend vermitteln [1].
Studien zur Bewertung dieses Unterrichtstools liegen nur begrenzt vor. Diese systematische Literaturlibersicht hat das Ziel, die
vorhandene Evidenz zur Wirksamkeit von Serious Gaming in den Fachern Geburtshilfe und Gynakologie zu untersuchen.

Methoden: Es wurde eine systematische Literaturrecherche in den Datenbanken PubMed, MEDLINE, Cochrane und Google
Scholar mit den Stichwértern ,serious games*, ,,obstetrics“ und ,gynecology” durchgefuhrt. Inkludiert wurden Studien, welche
Serious Gaming in der geburtshilflichen und gynékologischen Ausbildung von Medizinstudierenden, (Assistenz) & Arzt*innen
sowie Hebammen zwischen 2010 bis 2023 untersuchten. Die Ergebnisse der Studien wurden in Bezug auf den Wissenserwerb,
die Vermittlung von klinischen Fertigkeiten und die Verdnderung von Verhaltensweisen analysiert.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 23 Studien in die Analyse eingeschlossen. Die Studien unterschieden sich hinsichtlich des
Studiendesigns, des Serious Game-Typs und der Ergebnismessungen. Die Uberwiegende Anzahl der Studien (n=19) berichteten
Uber positive Ergebnisse in Bezug auf den Wissenszuwachs, den Erwerb klinischer Fertigkeiten und/oder der Personlich-
keitsentwicklung. Serious Games wurden erfolgreich in der Vermittlung von anatomischem und physiologischem Fachwissen,
der Verbesserung der klinischen Entscheidungsfindung sowie dem Erwerb praktischer/chirurgischer Skills eingesetzt. Der
Gebrauch von Serious Games verbesserte auflerdem das Selbstvertrauen und die Motivation der Lernenden. In vier Studien
wurde kein signifikanter Unterschied zwischen den Lernergebnissen und herkdbmmlichen Unterrichtsmethoden gefunden.

Diskussion: Die in dieser Ubersicht enthaltenen Studien deuten darauf hin, dass Serious Games sowohl die Vermittlung von
Fachwissen, als auch von praktisch-klinischen Fertigkeiten effektiv unterstitzen kdnnen. Es bedarf jedoch weiterer Forschung,
um die langfristigen Lernerfolge von Serious Games und die Auswirkungen auf die klinische Praxis zu untersuchen. Zukunftige
Studien sollten auch die optimale Gestaltung und Umsetzung von Serious Games in der geburtshilflichen und gynékologischen
Ausbildung untersuchen.

Take Home Message: Serious Games erwiesen sich als wirksames Unterrichtstool in der Vermittlung von gynéakologischem und
geburtshilflichem Fachwissen sowie von klinisch-praktischen Fertigkeiten.
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V-24-02
Workshop-Konzept zur Kompetenzentwicklung im interprofessionellen Team

Paula Linden?, Paula Hauck, Jonas Schéfer2, Andy Maun

1Universitatsklinikum Freiburg, Institut flr Allgemeinmedizin, Deutschland
2Universitatsklinikum Freiburg, Institut fur Pflegewissenschaft, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Interprofessionelle Zusammenarbeit im Gesundheitswesen verbessert signifikant das Outcome und
die Sicherheit von Patient*innen, reduziert zusatzliche Arbeiten und erhoht die Zufriedenheit im Beruf [1], [2]. Daher sollen
Studierende und Auszubildende unterschiedlicher Professionen in einem vierteiligen Workshop gemeinsam Kompetenzen im
Bereich Kommunikation und Teamarbeit unter Einbezug individueller Reflexion erwerben. Zudem soll Gamification mittels
Minecraft als didaktisches Mittel in diesem Kurs eingesetzt werden, um den Méglichkeiten und Herausforderungen zunehmen-
der Digitalisierung zu begegnen. Minecraft dient als innovativer Ansatz zur Motivationssteigerung auch in Zeiten digitaler Lehre.

Methoden: Der Workshop wird vier Unterrichtstage mit aufeinander aufbauenden Schwerpunkten umfassen.

1. Einflhrung zu Kommunikation und den Vorteilen interprofessioneller Teams,

2. Teamarbeit in Krisensituationen anhand spielerischer Szenarien (Minecraft als digitale Variante, Diskussionsspiel als ana-
loge Variante),

3. Reflexion individueller Verhaltensweisen im Team unter Berucksichtigung der jeweiligen Profession,

4. Umgang mit Fehlern und Erlernen konkreter Kommunikationstechniken.

Jeder Kurstag wird sowohl einen Theorieteil als auch praktische Ubungen beinhalten. Die gesamte Lehrveranstaltung wird von
einer Pra- und Postevaluation begleitet.

Ergebnisse: Auf der Jahrestagung wird das Seminarkonzept prasentiert, ein Einblick in den Nutzen von Gamification (Minecraft)
gegeben und potentielle Anwendungsmoglichkeiten vorgestellt. Damit soll die Professionalitatsentwicklung von Lernenden
bereits vor dem Berufseinstieg in einer interprofessionellen Umgebung gefordert werden. Die frihe Sensibilisierung fur die
Kompetenzen der eigenen sowie der anderen Professionen kann sich positiv auf die spatere Zusammenarbeit im Berufsleben
auswirken.

Diskussion: Eine gelungene Kommunikation und Teamarbeit werden durch das klinische Umfeld, interpersonelle Beziehungen,
personliche Faktoren und Training bestimmt [3]. Der Workshop soll diese Faktoren frihzeitig fordern und kann langfristig durch
die Fokussierung auf Teamkompetenzen im Allgemeinen einen breiten Anwendungsbereich in der Lehre finden.

Take Home Message: Gut funktionierende interprofessionelle Teams fordern im klinischen Setting sowohl das Patient*innen-
Outcome als auch die individuelle Zufriedenheit im Beruf und sollten daher facherubergreifend fester Bestandteil der Lehre sein.
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EYE-EKG2: Verbesserung der EKG-Befundungskompetenz von Medizinstudierenden durch Eyetracking
und Cued Retrospective Reporting

Aline D. Scherfft, Stefan K&éab?, Martin R. Fischer?, Markus Berndt*

1L MU Klinikum, Institut fiir Didaktik und Ausbildungsforschung in der Medizin (DAM), Miinchen, Deutschland
2L MU Klinikum, Medizinische Klinik 1, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Die Interpretation der Elektrokardiographie (EKG) ist ein wesentlicher Bestandteil der medizinischen
Ausbildung und eine wichtige Fertigkeit, die Medizinstudierende vor ihrer Approbation beherrschen mussen. Studierende haben
in der Praxis jedoch oft Schwierigkeiten mit der EKG-Interpretation, wobei eine aktuelle Metaanalyse eine mittlere diagnostische
Genauigkeit von nur 40% zeigt. Die frihzeitige Verbesserung der EKG-Befundungskompetenz hat das Potenzial, sich positiv auf
die Patientenversorgung auszuwirken. Derzeit wird die EKG-Interpretation in der Regel anhand visueller Schemata gelehrt,
Untersuchungen zeigen jedoch, dass Arzte sich mit zunehmendem Fachwissen weniger auf Schemata verlassen und so schneller
zu genaueren Diagnosen kommen.

Methoden: Eine Studie von Scherff et al. (eingereicht) verwendete Eye-Tracking und verbale Erlduterungen eines Kardiologie-
Experten, fur die Entwicklung einer Lernintervention fur Medizinstudierende (EYE-ECG1). Diese erste Studie zeigte, dass
Studierende, die die Intervention erhielten, im Vergleich zur regularen Lehrintervention tendenziell eine héhere EKG-Befundungs-
kompetenz aufwiesen und positiveres Feedback gaben. Die vorliegende Studie EYE-ECG2 baute auf den Empfehlungen der
vorherigen Studie auf, die Video-Audio Synchronisation zu modifizieren und die Lernfélle zu randomisieren (siehe Abbildung 1).
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Abbildung 1: Visualisierung zweier Momentaufnahmen wéhrend der EKG-Befundung mit Eyetracking.

In der EYE-ECG2-Studie unterzogen sich 94 Medizinstudierende einer 3,5-stiindigen Online-Lernintervention, die einen Vortest,
vier Falle mit komplexen EKG-Szenarien und einen Nachtest umfasste. Die Interventionsgruppe sah sich vor den Fallstudien ein
12-minutiges Experten Video an. Dieses Video ermdglichte den Studierenden den Blick des Experten auf den EKGs wahrend der
Interpretation zu sehen (Eye-Tracking) und die dazugehdrigen verbalen Erlduterungen zu héren (Cued Retrospective Reporting).

Ergebnisse: Basierend auf einem multiplen Regressionsmodell, fand die Studie eine moderate, signifikante Verbesserung der
EKG-Befundungskompetenz und replizierte die Ergebnisse der vorherigen Studie, wobei ein groferer Lernzuwachs in der Gruppe
mit Expertenvideos gezeigt werden konnte. Die Modifizierung der Video-Audio-Synchronisation verbesserte jedoch nicht die Leis-
tung der Studierenden. Jedes Patientenszenario sagte den Lernerfolg voraus, unabhangig von der Reihenfolge der Prasentation.

Diskussion: Zusammenfassend zeigte sich, dass die Prasentation der EKG-Interpretation eines Experten mithilfe von Eye-
Tracking und verbalen Erlauterungen das Potenzial hat, die EKG-Befundungskompetenz von Studierenden zu verbessern.

Take Home Messages: Alle gezeigten Patientenszenarien sind relevant fur den Lernzuwachs. Der Kurzvortrag wird weiterfih-
rende Analysen vorstellen, die Hinweise geben flr einen erhdhten Nutzen von Expertenvideos fur fortgeschrittene Lernende im
Vergleich zu Beginnenden.
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Aufbau einer Eye-Tracking- und Think-aloud-gestiitzten Rontgenbild-Datenbank fur den Erwerb
visueller Diagnosekompetenz

Ann-Kathrin Schindleri, Stefan Schmid?, Sebastian Grimm?2, Thomas Grieser3, Edgar Mayr2, Thomas Rotthoffi, Ulrich Fahrner*
1Universitat Augsburg, Lehrstuhl fiir Medizindidaktik und Ausbildungsforschung, DEMEDA (Department of Medical Education), Augsburg,
Deutschland

2Universitétsklinikum Augsburg, Klinik fir Unfallchirurgie, Orthopédie, Plastische und Handchirurgie, Augsburg, Deutschland
3Universitatsklinikum Augsburg, Klinik flir Diagnostische und Interventionelle Radiologie und Neuroradiologie, Augsburg, Deutschland
4Universitat Augsburg, Medienlabor, Philosophisch-Sozialwissenschaftliche Fakultét, Augsburg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Schatzungen gehen von 3-5% inkorrekter Befunde bei radiologischem Bildmaterial aus [1]. Die Identi-
fikation und Analyse visueller Strategien bei der Bildbefundung kann fir eine Fehlerreduktion und korrekte Befundung nutzbar
gemacht werden [2]. Mit Eye-Tracking kdnnen visuelle Diagnosestrategien sichtbar gemacht werden. Bisher gibt es jedoch erst
wenige Studien, die sich mit Eye-Tracking gestitzten Lernumgebungen zur Unterstitzung visueller Diagnosekompetenz in der
arztlichen Aus- und Weiterbildung befassen [2]. Auch werden Eye-Tracking Aufnahmen im Bereich der Radiologie bisher nicht
mit Verbaldaten (z.B. in Form eines Think-Aloud) erganzt, obwohl damit kognitive Prozesse von visuellen Strategien bei der Bild-
befundung offengelegt werden kénnen. Jarodzka et al. [3] schlagen ,Eye movement modelling examples*” als vielversprechende
Méglichkeit vor, um Arzt*innen in Aus- und Weiterbildung im Erwerb visueller Diagnosekompetenz zu unterstiitzen.

Methoden: In interdisziplindrer Zusammenarbeit von Radiologie, Unfallchirurgie, medizinischer Ausbildungsforschung und dem
Medienlabor der Universitat Augsburg wird eine Datenbank mit Eye-Tracking und Think-Aloud gepromptetem Roéntgenbild-
material aufgebaut. Diese wird fur das interdisziplinare Trainieren von visueller Diagnosekompetenz fur die arztliche Aus- und
Weiterbildung zur Verfligung stehen. Flr den Aufbau der Lernumgebung werden Eye-Tracking und Think-Aloud Daten von
Arzt*innen der Radiologie (n=10) und Unfallchirurgie (n=10) mit unterschiedlicher klinischer Erfahrung bei der Befundung von
jeweils 30 exemplarischen Réntgenaufnahmen von Becken, distalem Radius und kindlichem Ellenbogen erfasst. Daran sollen
moglicherweise disziplinspezifisch variierende visuelle Diagnosestrategien identifiziert werden. Als Auswertungsparameter der
Eye-Tracking Daten werden die Zeit bis zur ersten Fixation einer Abnormalitat; die gesamte Verweildauer auf dem Bildmaterial;
Dauer und Anzahl der Fixationen auf diagnostisch relevanten/irrelevanten Bildbereichen (Areas of Interest); Sakkaden zwischen
den Fixationen und die Akkuratheit der Diagnose herangezogen. Als erganzend qualitatives Datenmaterial dienen die Think-
Alouds dem Offenlegen der hinten den Blickbewegungen stattfinden kognitiven Prozessen. Um Diskrepanzen zur visuellen
Diagnosekompetenz von Studierenden zu ermitteln und das Prompting in der Lernumgebung damit adressatengerecht gestalten
zu kénnen, werden zusatzlich Eye-Tracking Daten von Studierenden (n=20) des 8. Semester gewonnen.

Ergebnisse und Diskussion: Auf der GMA-Tagung werden erste Ergebnisse von visuellen Diagnosestrategien bei der Rontgen-
bildbefundung der verschiedenen Gruppen vorgestellt und diskutiert. Zudem werden Auswahlkriterien flr die Integration des
Eye-Tracking und Think-Aloud geprompteten Bildmaterials in die Lernumgebung prasentiert.

Take Home Message: Mit dem Kurzvortrag wird ein Beispiel gezeigt wie in interdisziplinarer Zusammenabeit und unter Anwen-
dung der Eye-Tracking Technologie eine innovative Lernumgebung geschaffen werden kann.
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Blickvisualisierung mit Eye-Tracking: Effekte auf Performanz, kognitive Last und Reaktionszeit von
Medizinstudierenden

Dogus Daricit, Max Masthoff2, Robert Rischen?, Martina Schmitz3, Hendrik Ohlenburg4, Markus Missler!

1Westfélische Wilhelms-Universitat Mlnster, Institut fir Anatomie und Molekulare Neurobiologie, Miinster, Deutschland
2Universitatsklinikum Mdnster, Klinik flir Radiologie, Miinster, Deutschland

3Westfélische Wilhelms-Universitat Mnster, Institut flir Anatomie und vaskulédre Biologie, Miinster, Deutschland
4Westfélische Wilhelms-Universitat Mnster, Institut flir Ausbildung und Studienangelegenheiten, Munster, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Ein wichtiger Aspekt des Cognitive Apprenticeship ist das Modeling. Dabei fihren Expert*innen die
Fertigkeiten und Kenntnisse vor, die die Lernenden erwerben sollen [1]. Mithilfe der Eye-Tracking-Methodologie ist es aktuell
maoglich, die Blickbewegungen von Expert*innen zu visualisieren [2]. Hierdurch kénnte das Modeling zuséatzlich unterstitzt
werden. Diese Studie hatte das Ziel herauszufinden, ob Studierende Ultraschallbilder besser befunden, wenn sie mit der Blick-
visualisierung eines radiologischen Oberarztes trainieren.

Methoden: In einer randomisierten, kontrollierten Studie im WS21/22 wurden hierfir N=106 Medizinstudierende des dritten
Semesters der Westfalischen Wilhelms-Universitat rekrutiert und per simple random allocation in zwei Gruppen eingeteilt. Beide
Gruppen trainierten die Befundung von Ultraschallbildern anhand von audio-kommentierten Lernvideos. Im Gegensatz zu der
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Kontrollgruppe sah die Eye-Tracking-Gruppe dabei zusatzlich die Blickvisualisierung des Oberarztes. In einem pra-post-Design
wurden unter anderem die Anzahl korrekt befundeter Ultraschallbilder, die intrinsische (durch den Stimulus verursachte) und
extrinsische (durch die Instruktion verursachte) kognitive Last, sowie die Reaktionszeit bei der Befundung gemessen.

Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigten, dass die Performanz der Eye-Tracking-Gruppe nach dem Training um 13% hoher war, als die
der Kontrollgruppe, F(1,104)=5.35, Bonferroni korrigiertes P=.02, 2=0.05. Wahrend die intrinsische Last in beiden Gruppen
gleich hoch blieb, F(1,105)=0.10, P=.75, gab es einen starken Abfall der extrinsischen kognitiven Last in der Eye-Tracking-
Gruppe, F(1,105)=7.33, P=.005, (2=0.18. Hypothesenkonform zeigte sich in dieser Gruppe ebenfalls eine schnellere
Reaktionszeit von -10%, F(1,104)=5.28, P=.02, 32=0.05. Studierende mit héherem Vorwissen in der Anatomie profitierten dabei
starker von der Eye-Tracking-Intervention, F(3,102)=4.09, P=.048.

Diskussion: Insgesamt deuten die Ergebnisse darauf hin, dass die Blickvisualisierung mit Eye-Tracking lernforderliche Effekte in
der Sonografie haben kann. Diese Ergebnisse bestatigen bisherige Studien, die ahnliche Effekte bei der Befundung von PET/CT-
Bildern gefunden haben [3]. Ein zugrundeliegender Mechanismus kdénnte sein, dass das Training mit Blickvisualisierung vor
allem die extrinsische kognitive Belastung reduziert und den Lernenden dabei hilft, ihr anatomisches Vorwissen zu aktivieren.
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Entwicklung eines digitalen Werkzeuges (,Serious Game*“) zur Durchfiihrung einer OSCE Prifung in der
virtuellen Realitat
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Fragestellung/Zielsetzung: Die ,Objective structured clinical examination® (OSCE) gilt als standardisiertes und objektives
Prafungswerkzeug um klinische Kompetenzen und Prozedurenwissen praxisorientiert prifbar zu machen. Eine OSCE ist valide,
dabei aber auch ressourcenintensiv. Eine digitale OSCE Station kdnnte Ressourcen einsparen, insbesondere bei Szenarien, die
in der Realitédt nur mit groBem Aufwand simuliert werden kénnen. In der Vergangenheit konnten wir zeigen, dass ein Serious
Game zur Vorbereitung auf ein OSCE genutzt werden kann [1]. In einem n&chsten Schritt mdchten wir nun auf Basis unseres
proprietdren immersiven Patientensimulators (,ALICE“ Artificial LearningInterface For Clinical Education) [2] eine virtuelle OSCE
Station entwickeln und die studentische Performance mit der Performance in einer realen OSCE Station vergleichen.

Methoden: Daher wurde auf Basis von ALICE ein Serious Game entwickelt, in dem ein aufwandig reproduzierbares Szenario
(MANV: ,Massenanfall von Verletzten®) in ein digitales OSCE Uberfuhrt wird. Parallel wurde ein etabliertes ,simuliertes* MANV
Szenario in eine OSCE Station umgewandelt. Schlie8lich wurden die Ergebnisse des digitalen und ,realen“ OSCES in einem
»Cross over“ design verglichen (siehe Abbildung 1). Neben der Akzeptanz dieser Prufungsform wurde die studentische Perfor-
mance durch mehrere Parameter (Zeitbedarf, korrekte Triagierung, Unter- oder Ubertriagierung) gemessen. Dariiber hinaus
wurde auch der Stresslevel der Probanden mittels Vitalparameter und Fragebogen gemessen.

Ergebnisse: Insgesamt nahmen 71 Studierende als Probanden an der Studie teil. Es konnte gezeigt werden, dass die korrekte
Einschatzung der Schwere einer Verletzung (Triagierung) und auch die Gesamtperformance in beiden Prufungsformen gleich
waren. Das digitale OSCE zeigte eine hohe Akzeptanz und hohe pradiktive Validitat: Die Performance der Studierenden im realen
OSCE korrelierte in allen Parametern mit der Performance des digitalen OSCE. Der Stresslevel war bei beiden Szenarien, sowohl
bei den Messungen der Vitalparameter als auch im subjektiven Fragebogen, vergleichbar.

Diskussion: Eine Limitation eines digitalen OSCE besteht zum jetzigen Zeitpunkt aus der fehlender Haptik und unzureichendem
taktilen Feedback. Die haufig zitierte ,motion sickness* ist ebenfalls ein limitierender Faktor, konnte in unserer Population aber
nicht nachgewiesen werden.

Take Home Message: Zusammengefasst zeigt die vorliegende Arbeit, dass die Prifung mittels digitalem OSCE bei ausgewahlten
Szenarien eine Alternative zu dem realen OSCE darstellen kann.
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Abbildung 1: Vergleich virtueller OSCE (links) und realer OSCE (rechts). Links sind Szenen aus dem Simulator abgebildet. Die Bedienung ist
bewusst schlicht gehalten, um das ,extrinsic load“ niedrig zu halten. Rechts sind Szenen aus dem realen OSCE zu sehen.
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V-25 Interprofessionelles Lehren und Lernen Il

V-25-01

Interprofessionelle Zusammenarbeit im Kontext der digitalen Transformation an der Schnittstelle
Medizin/Sprachtherapie: Entwicklung einer Blended-Learning-Veranstaltung

Karoline Malchus?, Sebastian Kuhn23
IUniversitét Bielefeld, Medizinische Fakultat OWL, Referat Studium und Lehre, Bielefeld, Deutschland

2Philipps-Universitat Marburg, Institut fir Digitale Medizin, Marburg, Deutschland
3Universitatsklinikum GieSen und Marburg GmbH (UKGM), Marburg, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Die interprofessionelle Zusammenarbeit von Arzt*innen und Sprachtherapeut*innen ist ein
integraler Bestandteil der Versorgung von Patient*innen mit Sprach-, Sprech-, Stimm- oder Schluckstérungen. Die digitale
Transformation stellt in diesem Kontext sowohl eine Herausforderung als auch eine Chance dar. Dies liegt darin begriindet, dass
u.a. der Einsatz von Apps oder teletherapeutische Méglichkeiten die Aufgaben und Tatigkeiten sowie damit einhergehende Pro-
zesse verandern. Eine entsprechende Berlcksichtigung beim Qualifizierungsprofil von Medizinstudierenden und Studierenden/
Auszubildenden der Sprachtherapie ist erforderlich.

Ziel dieses Projekts war daher die Konzeption, Durchfihrung und Evaluation einer Lehrveranstaltung fur Studierende der Medizin
und Klinischen Linguistik, um diese hinsichtlich der Auswirkungen der digitalen Transformation flr die interprofessionelle
Zusammenarbeit an der Schnittstelle Medizin/ Sprachtherapie zu sensibilisieren und Teamkompetenzen zu férdern.

Methoden: Die Veranstaltung wurde im Blended Learning Format konzipiert, wobei im Prasenzteil in Kleingruppen digitale Tools
angewendet und situationsbezogene Aufgaben mit Gamification-Elementen angereichert wurden. Die Evaluation der im WiSe
2022/23 durchgefihrten Veranstaltung erfolgte mittels einer miindlichen Zwischenbefragung und eines Fragebogens. Hierbei
wurde entsprechend einer BiLOE [1] nach der Erreichung der Lernziele und forderlichen Studienaktivitaten gefragt sowie nach
motivationalen Aspekten und der Teamarbeit.

Ergebnisse: Die Lehrveranstaltung wurde mit 44 Studierenden der Medizin und Klinischen Linguistik an der Universitat Bielefeld
durchgefliihrt. 98% der Studierenden gaben an die Lernziele der Veranstaltung erreicht zu haben, wobei 91% das aktive
Lehrformat als unterstutzend fur den Lernerfolg empfanden. Der spielerische Lernansatz forderte bei 95,5% die Motivation.
95,4% gaben an gut im Team zusammengearbeitet zu haben.
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Diskussion: Die positive Evaluation der Veranstaltung kann als Ausgangspunkt fur eine mogliche Verstetigung des Formats ge-
sehen werden.

Take Home Messages:
e [nterprofessionelle Zusammenarbeit im Kontext der digitalen Transformation an der Schnittstelle Medizin/Sprachtherapie
geeignets Thema fur Zielgruppe Studierende der Medizin und Klinischen Linguistik

e Aktives Lehrformat forderlich flr Erreichung der Lernziele
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V-25-02

Gemeinsam lernen - Erfahrungen aus dem longitudinalen interprofessionellen Curriculum an der
Medizinischen Hochschule Brandenburg (MHB)

Julia Schendzielorzt, Franziska Kdnig2, Gabriela Schmitz3, Franziska Rosenldcher?, Bettina Schefflers, Christian Kopkow?, Bettina Glunde®,
Mario Zerbaum?, Christine Holmberg27
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4Brandenburgische Technische Universitat Cottbus-Senftenberg, Institut fur Gesundheit, Institut flr Gesundheit, Fachgebiet
Hebammenwissenschaft, Senftenberg, Deutschland

5Brandenburgische Technische Universitét Cottbus-Senftenberg, Institut flir Gesundheit, Fachgebiet Therapiewissenschaften I, Senftenberg,
Deutschland

SBrandenburgische Technische Universitdt Cottbus-Senftenberg, Institut flr Gesundheit, Fachgebiet Pflegewissenschaften und klinische
Pflege, Senftenberg, Deutschland

"Fakultat flir Gesundheitswissenschaften, Gemeinsame Fakultét der Brandenburgischen Technischen Universitét Cottbus-Senftenberg, der
Medizinischen Hochschule Brandenburg und der Universitat Potsdam, Potsdam, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Weitgehend herrscht Konsens, dass interprofessionelle Kommunikation und Zusammenarbeit nur
mithilfe gemeinsamer, interprofessioneller Lehre moglich wird. Die Novelle der arztlichen Approbationsordnung sieht daher die
Implementierung entsprechender Kompetenzen in die Curricula vor [1]. Im Brandenburger Modellstudiengang Medizin wird dies
seit Winter 2021 in einem longitudinalen Curriculum abgebildet, das aus einer interprofessionellen Blockveranstaltung sowie
Beobachtungsaufgabe und Fallbesprechungen in aufsteigenden Semestern besteht. Im Vortrag werden die férderlichen und
hinderlichen Faktoren im Verlauf der Entwicklungs- und Implementierungsphase prasentiert.

Methoden: Die Entwicklung der interprofessionellen, hochschulubergreifenden Lehrveranstaltung fand in einem iterativen
Prozess Uber zwei Jahre mit Dozierenden und Studierenden der Studiengange Hebammen-, Pflegewissenschaft und Therapie-
wissenschaften der Brandenburgischen Technischen Universitat Senftenberg und Dozierenden der Medizinischen Schule des
Universitatsklinikum Brandenburg statt. Der begleitende Reflexionsprozess wurde nach dem ALACT-Spiralmodell durchgefihrt
[2].

Ergebnisse: Hinsichtlich der Umsetzung der interprofessionellen Blockveranstaltung wurden die hohe Motivation, das Wissen
und die Erfahrungen der Dozierenden als forderlich identifiziert, aber auch die Wertschatzung der Moglichkeit des gemeinsamen
Lernens bei den Lernenden. Hinderlich wirkten ein hoher Ressourceneinsatz, die Einbindung verschiedener Organisations-/
Verwaltungsebenen, aber auch verschiedene Wissensstande der Lernenden aufgrund verschiedener Semester-/Ausbildungs-
zeiten.

Diskussion: Das Curriculum ist mit seiner Integration in finf Disziplinen und damit Hochschul-, Ausbildungsform- und
standorttbergreifenden Implementation herausfordernd. Im Vergleich mit einem im Winter 2018 [3] durchgeflihrten Pilotprojekt
konnten die kleinere Studierendengruppe, die hohe Betreuungsdichte und insbesondere der Veranstaltungsort mit der Moglich-
keit gemeinsamer Freizeitaktivitaten als positive Einflussfaktoren identifiziert werden.

Take Home Messages: Fur das Gelingen interprofessioneller Lehre empfiehlt sich eine Verknupfung ganzer Module/Seminar-
reihen, sodass eine langfristige organisatorisch-inhaltliche Planung ermdéglicht wird und gemeinsame Lernrdume und Wissens-
stande geschaffen werden kénnen.
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V-25-03

Deskriptive Querschnittsuntersuchung zum Umsetzen der Lehre im ,interprofessionellen
Entlassmanagement” an sechs ausgewahlten deutschen medizinischen Fakultaten

Swantje Wienand?, Jana Jiinger?

1Klinikum Links der Weser, Gesundheit Nord, Klinik fir Aligemein-, Viszeral- und Unfallchirurgie, Deutschland
2Institut fir Kommunikations- und Prifungsforschung, Universitat Heidelberg, Medizinische Fakultét, Heidelberg, Deutschland

Zielsetzung: Eine sorgfaltige Planung mit interprofessionellem Entlassungsmanagement (IE) flr einen Patienten aus dem
Krankenhaus ist unumganglich, damit die Qualitat in der Patientenversorgung gesichert ist. In zahlreichen Studien konnte die
Wirksamkeit fur die Patientensicherheit des IE gezeigt werden [1]. Mit Inkrafttreten des Rahmenvertrags uber ein IE ergibt sich
ein zusatzlicher rechtlicher Aspekt zum Umsetzen des IE im klinischen Alltag und im Lehrplan [2]. In einem vorangegangenen
klinikinternen Assessment zur Lehrsituation der PJ-Studierenden zum Thema IE zeigten sich deutliche Defizite zum Wissen und
zur Kompetenz darUber (n=15). Ziel dieser Studie war es, zu erfassen, in wie weit die Lehre zum IE an deutschen Fakultaten
umgesetzt wird.

Methoden: Es wurde eine Querschnittsuntersuchung mittels semistrukturierter Interviews an sechs Fakultaten durchgefiihrt,
diese wurden nach den einzelnen Komponenten des Rahmenvertrages befragt. Die Auswahl der Fakultaten erfolgte nach den
Kriterien: Regel-, Modell- und reformierter Regelstudiengang sowie geographisch. Die Interviewpartner aus diesen 6
reprasentativen Fakultaten setzten sich aus klinisch tatigen Ausbildern und Studiendekanatsmitarbeitern zusammen (n=33).

Ergebnisse: Die Erstellung von Entlassbriefen war ein Lernziel und in den Logbuchern enthalten. Die Strukturierung der Briefe
entsprach aber in keiner der befragten Fakultaten den gesetzlichen Vorgaben. Einzelne Komponenten des IE gemafd des
Rahmenvertrages waren in den Logbucher vorhanden, jedoch eine vollstdndige Umsetzung mit allen Komponenten des
gesetzlich geforderten Entlassmanagement konnte in keiner der befragten Fakultdten gefunden werden. In keiner befragten
Fakultét wurde das geforderte initialem Assessment des patientenindividuellen Bedarfs erfasst und mit den Studierenden
verpflichtend geubt. Bei den klinisch tatigen Ausbilder war der Stellenwert des IE im Alltag sehr gering. Den wenigsten war die
Datenlage Uber die Effektivitat des IE bekannt. Es wurde als belastende Formalitat wahrend der stationaren Versorgung der
Patienten wahrgenommen. Knapp 90% der klinisch tatigen Ausbilder (n=17) fanden eine Integration des IE in das PJ-Logbuch
am zielfUhrendsten.

Diskussion: IE ist trotz gesetzlicher Vorgaben nur im geringen Umfang Gegenstand der medizinischen Ausbildung und wird an
den untersuchten Fakultaten in den klinischen Fachern nicht explizit gelehrt. Ursachlich kdnnte sein, dass die klinisch tatigen
Ausbilder selbst dem IE einen geringen Stellenwert zumafen und sie auch kaum die Evidenz zum Nutzen bewusst war. Das PJ
stellt eine gute Moglichkeit dar, den inhaltlichen Stellenwert des IE in die klinische Versorgung zu tragen. Das IE kénnte gut in
eine interprofessionelle Ausbildungsstation eingebettet werden.

Take Home Message: IE ist nicht entsprechend des Rahmenvertrages an den befragten Fakultdten umgesetzt. Die Integration
des IE in die PJ-Logbucher mit einer verbindlichen Lehre zur Evidenz sollte in das Curriculum aufgenommen werden.
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Lehre wie ausgetauscht! Digital und interprofessionell am virtuellen runden Tisch

Maren Rebcca Eikerling, Eric Wolff, Stefanie Hahn, Stephan Sallat
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Institut flir Rehabilitationspédagogik, Halle, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Inklusive Bestrebungen sind fest mit der Notwendigkeit interprofessioneller Fallbesprechungen ver-
knapft [1]. Akteur*innen aus Kita, Schule und Gesundheitswesen kénnen mit Bezugspersonen des betreffenden Kindes gemein-
sam Perspektiven austauschen und Entscheidungen treffen, bspw. zur Einleitung von Sprachférder- oder -therapiemaf3nahmen.
Als Voraussetzung dafur gelten (a) das Wissen Uber die Arbeit anderer beteiligter Akteur*innen und (b) niederschwellige Moglich-
keiten des interprofessionellen Austauschs. Wahrend sogenannte runde Tische schon lange als vielversprechendes Mittel des
Austauschs zwischen Fachkraften und Erziehungsberechtigten erkannt, umgesetzt und evaluiert wurden, wurde der zeitliche
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und personelle Aufwand als problematisch wahrgenommen [2]. Eine aktuelle Studie zeigt fur den klinischen Kontext die Dis-
krepanz zwischen der wahrgenommenen Relevanz und der Haufigkeit stattfindender interprofessionelle Fallbesprechungen [3].

Methoden: Durch die Digitalisierung ertéffnen sich neue Maéglichkeiten flr ressourcenorientierte Diagnostik und interdisziplinare
Zusammenarbeit, bspw. mithilfe von ,Virtuelle[n] Runde Tische” (ViRuTi). Durch ein klar definiertes und technisch unterstitztes
Konzept (siehe Abbildung 1) wird die Fokussierung der Beteiligten auf die Ressourcen des Kindes und die interprofessionelle
Kommunikation erleichtert. Aktuelle Erkenntnisse zu ViRuTi fUr interprofessionelle Fallberatungen werden derzeit fur die Lehre
in sprachheilpadagogischen und angrenzenden Ausbildungs- bzw. Studiengangen, wie bspw. Logopadie und Medizin, eingesetzt.

Ablauf H . Einstieg

- Vorstellungsrunde
- Rollenkl&rung

H + Orientierung

- Haltungsklarung
- Zielsetzung

» Aufschlag
- Fallbericht
- Ruckfragen

Leitfragen zur Kldrung der Perspektiven

(nach Sallat & Siegmiiller, 2016)

- Entwicklungs- und sprachphdanomenologische
Perspektive

- Subjekt- und Lebensweltperspektive

- Erziehungs- und Bildungsperspektive

- psychologische, medizinische Perspektive

+ Ableitung von Zielen und MaRnahmen
- Ressourcen-Check
- Zielsetzung flr Mallnahmen und Zusténdigkeiten

+ Abschluss

- Zusammenfassung
- Feedback
- Ausblick

Abbildung 1: Zeitlicher Ablauf eines ViRuTis

Ergebnisse & Diskussion: Die Seminareinheiten zu diesem Thema sind bereits konzipiert worden. Im Sommersemester 2023
werden sie durchgefihrt und mithilfe einer anonymen Umfrage sowie einer Gruppendiskussion evaluiert. Die Ergebnisse werden
zur Tagung vorliegen, sodass sie im Rahmen des Vortrags prasentiert und diskutiert werden kénnen.

Take Home Messages: In diesem Vortrag werden das Konzept der ViRuTi sowie deren ressourcenfreundliche und nieder-
schwellige Umsetzung vorgestellt und diskutiert. Ferner wird anhand der dazu konzipierten Seminareinheiten das Potenzial der
EinGbung des interprofessionellen Austauschs in Ausbildung und Studium Uberprift. So reflektieren Studierende bzw. Auszu-
bildende im Anschluss an die Seminareinheiten u.a. Perspektiven zur technischen Umsetzung sowie Gelingensbedingungen fur
die Rollenverteilung (Moderator*in, Zeitwachter*in, Protokollant*in) wahrend des ViRuTi.
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V-25-05
Interkulturelle Sensibilisierung in Studium und Ausildung - ein interprofessionelles Lehrangebot

Christina Haupt, Deana Maksimovic-Vidanovic
Hochschule Osnabrtick, WiSo - Studiengang ELP, Osnabrtick, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Auf Grundlage einer Studie zur Interkulturalitat (IK) in der Logopadie, die eine Llcke in der (curricu-
laren) Beriicksichtigung des Themas sowie groRe Unsicherheiten unter Lehrenden aufzeigte [1], wurde ein Lehrkonzept fur die
Interkulturelle Sensibilisierung entwickelt, das im Rahmen von Lehr-Veranstaltungen an Hoch- und Fachschulen erprobt und
evaluiert wurde. Struktur und Inhalte basierten auf dem TARL (Teaching and Assessing Reflective Learning)-Modell [2] sowie
Erkenntnissen aus der Forschung hinsichtlich Diversitat an Hochschulen [3]. Die Haupt-Fragestellung lautete: Inwieweit profi-
tieren Studierende und Auszubildende in therapeutischen und sozialen Berufen von dem Angebot einer praktisch-reflexiven
Lehrveranstaltung zum Thema Interkulturalitat?

Methoden: Uber den Zeitraum von vier Semestern wurde jeweils eine Blockwoche zum Thema IK an der Hochschule Osnabriick
(Fakultat WiSo) angeboten. Pro Semester nahmen ca. 30 Studierende (Gesamt-N=118) aus unterschiedlichen Fachbereichen
inkl. ELP (Ergotherapie, Logopadie, Physiotherapie) teil, und bewerteten iber Fragebdgen Inhalte, Struktur (quantitative Daten)
sowie persOnliche Outcomes (qualitative Daten). Zuséatzlich wurde an zwei Berufsfachschulen fir Logopadie ein Kurzformat
(2x0,5 Tagen) erprobt und evaluiert, um eine spezifische Berufsgruppe in den Blick zu nehmen, fir die bereits Erkenntnisse aus
einer vorhergehenden Studie vorlagen (siehe Abbildung 1).

Phase Ziele Methoden

Praxis-basierte
Gruppenreflexion

Theoretisch /
praktisch

Theorie auf Praxis
anwenden —— Das Fihren eines Journals

Abbildung 1: Die Entwicklungsdimension des kritischen TARL-Reflexionsmodells angewandt auf den IK-Lehrplan

Ergebnisse: Studierende bewerteten im Schnitt das Seminar als positiv (Note 2) und die Inhalte als empfehlenswert flr andere
Gruppen. Besonders geschatzt wurden Inhalte zu Selbsterfahrung, Reflexion sowie die Moglichkeit des interprofessionellen
Austauschs und Lernens zwischen den Teilnehmenden (TN). Insgesamt waren Ergebnisse zu personlichen Veranderungen und
Benefits am aussagekraftigsten, dies waren u.a. erhohte Sensibilisierung, Reflexivitat sowie den Wunsch, das Thema weiter zu
vertiefen. Diese Outcomes waren unabhangig vom Studienfach.

Diskussion: Das Thema IK ist fir Studierende unterschiedlicher Professionen bedeutsam. Insbesondere im therapeutisch-
sozialen Bereich proftieren TN von Sensibilisierung, Reflexion, Begleitung sowie praktischer Erprobung von Inhalten zum Thema.
Eine starkere curriculare Verankerung und Ausdehnung der Inhalte auf weitere Disziplinen, inkl. der Medizin, ist erstrebenswert.
Besonders zielfUhrend ware eine Anleitung und Begleitung Uber einen langeren Zeitraum hinweg, z.B. als festes Studienseminar
(ein oder mehrere Semester) mit interprofessionellem Austausch.

Take Home Messages: Interkulturelle Sensibilisierung setzt eine grofle Offenheit fur die Reflexion der eigenen Sozialisation und
Praxis voraus. Interkulturelles Lernen erfolgt lebenslang in wiederkehrender Auseinandersetzung mit téaglichen Anforderungen
und Praktiken. Interprofessionelles Lernen und Diskussion von IK ist ein ausbaufahiges Lehrgebiet, das im Studium fest veran-
kert sein sollte.
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Internetbasierte Strategien der Informationsrecherche als Grundlage onkologischer
Therapieentscheidungen bei Studierenden der Humanmedizin

Robert Kleinert, Anja Bittner, Christiane Bruns2, Dorothea Johanna Eigler?, Rabi Datta2

1Universitat Bielefeld, Referat Studium und Lehre Medizinische Fakultdt OWL, Bielefeld, Deutschland
2Uniklinik KéiIn, Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-, Tumor-, und Transplantationschirurgie, KéIn, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Die dynamische Entwicklung der Onkologie erfordert fur die klinische Praxis der evidenzbasierten
Medizin neue digjtale Formen der Informationsgenerierung und des diagnostischen und therapeutischen Entscheidungsmanage-
ments. Internetbasierte Recherchemethoden und digitale Applikationen (Apps) auf Smartphones oder Tablets bieten mogliche
Optionen fur die Generation der ,digital natives“. Ziel der vorliegenden Studie war es, einer Analyse der praferierten Strategien
der internetbasierten Informationsrecherche angehender Arzt*innen zu evaluieren.

Methoden: In dieser monozentrischen prospektiven Studie der Universitatsklinik Kéin (UKK) wurden 94 Medizinstudierenden im
letzten Studienjahr sechs standardisierte onkologische Fallvignetten des multidisziplindren Tumorboards (MDT) der UKK vor-
gelegt, fir die randomisiert zur Halfte mit der onkologischen App Easy Oncology®, zur anderen Halfte mit einer frei wahlbaren
Internetrecherche Therapieempfehlungen abzugeben waren. Neben Zeitaufwand und Treffsicherheit wurde die subjektive Evalu-
ation der Empfehlung mittels numerischer Rating-Skalen dokumentiert.

Ergebnisse: Studierende verwendeten bei freier Internetrecherche im Schnitt 1,39 Quellen (SD=.43), wobei sie Uberwiegend
Gebrauch von einer ihnen vertrauten Lernplattform (Amboss®) und der S3-Leitlinie machten. Die Informationsrecherche in der
App war signifikant schneller als eine Recherche im Internet. Die Treffsicherheit der Therapieentscheidungen sank mit steigender
Komplexitat der klinischen Kasuistiken, wobei sich im Vergleich die App Uberlegen zeigte. Bei Verwendung der App wurden die
Fallvignetten als weniger schwierig eingestuft, die Studierenden fuhlten sich in ihrer Therapieempfehlung sicherer und sie
empfanden die App als signifikant hilfreicher und vertrauten ihr eher. Die praferierte Strategie der Informationsgenerierung war
vorrangig von den Lernkonventionen der Studierenden bestimmt. Die Anzahl der verwendeten Internetquellen korrelierte nicht
mit der Schwierigkeitseinschatzung der Fallkonstellation und war nicht davon beeinflusst, bei Unsicherheit Therapieempfeh-
lungen durch weitere Quellen zu verifizieren.

Diskussion: Um die Umsetzung evidenzbasierter Medizin zu erleichtern, sollten angehende Arzt*innen noch mehr Kompetenzen
der Informationsrecherche und des kritischen Umgangs mit Quellen (critical reading) im Rahmen des Curriculums vermittelt
bekommen.

Take Home Message: Das subjektive Assessment der eigenen Informationsstrategie offenbarte in der untersuchten Kohorte
eine unkritische Selbstreflektion, die ein Nachsteuern in der digitalen Wissenschaftskompetenz erfordert.
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Wie wird eine klinische Lernumgebung so gestaltet, dass sie Transformatives Lernen fordert? Eine
Pilotstudie am Beispiel des Longitudinal Integrated Clerkships an der Harvard Medical School

Diane Keyes?, Beate Stock-Schréer?, Christian Scheffer23

1Universitat Witten/Herdecke, Interprofessionelles Graduiertenkolleg Integrative Medizin und Gesundheitswissenschaften, Witten,
Deutschland

2Universitat Witten/Herdecke, Witten, Deutschland

3Integriertes Begleitstudium Anthroposophische Medizin (IBAM), Deutschland

Fragestellung: In dieser Studie wurden ehemalige Studierende und Lehrarzt*innen von dem Cambridge Integrated Clerkship
(CIC) an der Harvard Medical School interviewt, um herauszuarbeiten, ob und wie transformatives Lernen (TL) durch bestimmte
klinische Lernbedingungen geférdert wird. Das TL beschreibt eine Art des Lernens, bei der eine Verdnderung des Individuums
auf einer grundlegenderen Ebene stattfindet, wie z.B. in der Weltanschauung, Verhalten, oder Fahigkeiten [1]. Es wird als wesent-
lich angesehen, um eine dem 21. Jahrhundert angemessene Ausbildung in den Gesundheitsberufen zu verwirklichen [2]. Es gibt
bisher wenig Literatur zur Frage, wie die klinische Lernumgebung so gestaltet wird, dass das TL fur Studierende geférdert wird.
Mit dieser Studie soll am Beispiel von Longitudinal Integrated Clerkships (LIC) untersucht werden, welche Aspekte das TL férdern.
Das LIC stellen ein alternatives Modell zum traditionellen Blockpraktikum im klinischen Studium dar. An der Harvard Medical
School ist mit dem CIC ein LIC realisiert. Das CIC ist longitudinal konzipiert, d.h. die Studierenden verbringen einen langeren
Zeitraum mit denselben Lehrarzt*innen, Patient*innen, und einer kleinen Gruppe von Kommiliton*innen. Integriert bedeutet,
dass die Studierenden mehrere Fachgebiete gleichzeitig kennen lernen, indem sie sie circa einen halben Tag pro Woche in jedem
Fachgebiet Uber einen Zeitraum von einem Jahr verbringen.

Methoden: Semi-strukturiert Interviews mit 4 CIC-Absolvent*innen und 4 CIC-Lehrarzt*innen werden qualitativ ausgewertet und
analysiert.
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Ergebnisse: Die vorlaufigen Ergebnisse deuten darauf hin, dass

1. TL bei CICI Absolvent*innen zu beobachten ist,

2. dass die TL durch eine besondere Tiefe, Intensitat, und Sinnhaftigkeit der Beziehung zwischen Studierenden, Lehrarzt*in-
nen, und Patient*innen geférdert wird,

3. dass die humanistische Einstellung und spezifische didaktische Techniken, die von den Lehrarzt*innen verkdrpert werden,
hierbei von elementarer Bedeutung sind.

Diese Faktoren beeinflussen die Art und Weise, wie die Studierenden an die Medizin herangehen, bei ihrer Art zu sein, und wie
sie Patient*innen sehen und mit ihnen umgehen.

Diskussion: Es war teilweise moglich Interviews mit Proband*innen in besonders engen Betreuungsverhaltnissen durchzufihren,
woraus Indikatoren auf besondere Verankerung von Lerninhalten resultierten, welche noch weitergehend erforscht werden
kénnen. Weitere Studien sind notwendig, um festzustellen, ob und wie TL in anderen Lernumgebungen geférdert wird.

Take Home Messages: LICs haben das Potential, transformatives Lernen zu ermdglichen und Patient*innenorientiertheit zu
férdern. Sie scheinen einen besonders wertvollen Lernkontext anzubieten, der bedeutsam ist, sowohl fur die Studierenden als
auch fir Lehrarzt*innen und Patient*innen.
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Erklarvideos zum Problemorientierten Lernen (POL) im Modellstudiengang Medizin (MSM) - eine Serie
von Studierenden fiir Studierende

Ines Wulfft, Martin Postzich2

1Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Prodekanat fiir Studium und Lehre - Team Spezielle Lehrformate, Berlin, Deutschland
2H6pitaux de Marseille, Assistance Publique, Service d'Epidemiologie et d'Economie de la Santé, Marseille, Frankreich

Fragestellung/Zielsetzung: Problemorientiertes Lernen (POL) wird in medizinischen Fakultaten und in der Ausbildung von
Gesundheitsfachberufen weltweit eingesetzt [1]. Von Studierenden wird erwartet, dass sie nach Grundséatzen des kontextbezo-
genen, konstruktiven, selbstgesteuerten und kooperativen Lernens authentische Patientenfalle aus dem Berufsalltag in Klein-
gruppen erfolgreich bearbeiten. Wahrend POL-Dozierende im Modelstudiengang Medizin an der Charité vorbereitend einen obli-
gatorischen hochschuldidaktischen Qualifizierungskurs absolvieren, haben Studierende allenfalls eine vage Vorstellung von POL.
Die Ausgangsfrage lautete daher: Wie kdnnen Studierende - insbesondere zu Studienbeginn - besser auf das Lehr-Lern-Format
POL vorbereitet werden? Eine Interventionsmoglichkeit bieten Erklarvideos.

Methoden: Design-Based Research (DBR) diente als methodologischer Rahmen. Auf Grundlage des holistischen Modells von
Reinmann (2020) [2] wurden in mehreren Iterationszyklen vom Sommersemester 2021 bis zum Wintersemester 2022 zwei
Erklarvideos zum Problemorientierten Lernen entwickelt, erprobt und evaluiert. In diesem stark partizipativ gepragten
Forschungsprozess stand die Perspektive der Lernenden im Mittelpunkt. Es wurden leitfadengestutzte Fokusgruppeninterviews
mit Erstsemesterstudierenden durchgefuhrt. Die Leitfragen bezogen sich auf die Gestaltung der Videos und Aspekte des
Implementierungsprozesses. Die Interviews wurden transkribiert, qualitativ strukturierend-zusammenfassend ausgewertet und
analysiert [3].

Ergebnisse: Im Wintersemester 2022 wurden insgesamt neun Studentinnen und sieben Studenten in zwei POL-Gruppen des
ersten Fachsemesters im Modellstudiengang Medizin interviewt. Zu den Kategorien zahlen , Integration ins Studium*, ,Verstand-
lichkeit des POL-Prozesses” und ,Gestaltungselemente®. Positiv bewertet wurden von den Interviewten die zeitliche Integration,
die studentische Perspektive und die zeitgemafe Gestaltung mittels animierter diversitatssensibler Avatare.

Diskussion: Zu den analysierten Herausforderungen wurden Verbesserungsmaoglichkeiten sowohl im Hinblick auf die Erklar-
videos als auch zum Implementierungsprozess entwickelt. Der kontextspezifische Erkenntnisgewinn bezieht sich auf das Zeit-
management, das Lernmanagementsystem, Kommunikationsstrukturen und Verknipfung mit anderen Medien im POL-Bereich.
Die Einbindung von Stakeholdern der Zielgruppe, die aktive Steuerung des Erwartungsmanagements der Studierenden, die
BerUcksichtigung studiengangsbezogener Strukturen und die Steigerung des Wiedererkennungseffektes konnen die erfolgreiche
Entwicklung und Implementierung zukunftiger Erklarvideos férdern.

Take Home Message: Durch den iterativ-zyklischen Forschungsansatz DBR konnten ein bildungspraktischer Nutzen gestiftet und
zugleich theoretische Erkenntnisse gewonnen werden.
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Implementierung transdisziplinarer hochschuldidaktischer Konzepte

Daniela Schmitz, Jan-Hendrik Ortloff
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Gesundheitsversorgung, Witten, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Wie konnen Hochschulen transdisziplinare didaktische Konzepte implementieren, um Themen der
Gesundheitsversorgung jenseits disziplinarer Grenzen zu vermitteln? Ziel des Beitrages ist es, relevante Faktoren fur den Imple-
mentierungsprozess zu identifizieren und die Rahmenbedingungen von Lerngruppen zu hinterfragen. Ziel ist die schrittweise
Losung eines definierten Problems in der Gesundheitsversorgung, die in der Lehrpraxis implementiert werden soll.

Methoden: Transdisziplindre Didaktik bezeichnet eine Grundhaltung, die durch Dynamik und Partizipation gekennzeichnet ist
und sich von dominanten Denkschulen abgegrenzt, indem sie integrierte Ansatze und Methoden als gleichwertig anerkennt [2].
Die Implementierung transdisziplindrer didaktischer Konzepte erfolgt anhand des questioning frameworks der normalization
process theory [4], die erklart, warum Veranderungen in der Praxis zur Routine werden. Sie kann fir die Planung von Praxisinno-
vationen herangezogen werden und identifiziert daftr férderliche und hinderliche Bedingungen. Es bedarf einer gewissen Agilitat,
Konzepte mit zum Teil noch zu prazisierenden Zielen durch eine noch zu entwickelnde Intervention umzusetzen [1]. Anhand der
vier Konstrukte des Normalisierungsprozesses kdénnen Stolpersteine identifiziert werden und die Implementierung erfolgen.
Zunachst muss eine Koharenz zur Implementierung aufgebaut werden, indem beteiligte Akteure einen Sinn in transdisziplinaren
didaktischen Konzepten erkennen und individuelle Ziele in der disziplinubergreifenden Gesundheitsversorgung sehen. In den
darauffolgenden Schritten der kognitiven Partizipation und dem kollektiven Handeln mussen die Beteiligten klaren, wer wie von
der Umsetzung betroffen ist und welche Kompetenzen und Ressourcen zur Umsetzung notwendig erscheinen. Der Ansatz der
gestaltungsorientierten Lehr-Lernforschung kann die Implementierung zusatzlich unterstutzten.

Ergebnisse: Transdisziplinare didaktische Konzepte ermdglichen durch Partizipation sowohl eine dynamische Anpassung an die
Zielgruppe als auch disziplinbezogene Zieldefinitionen und eine Koharenz in der transdisziplinaren Gesundheitsversorgung.

Diskussion: In Anlehnung an Transdisziplinaritdt pragte sich der Begriff der Transprofessionalitat, als Zusammenarbeit der
Professionen ohne Ruckgriff auf tradierte Zustandigkeitsbereiche und etablierte Kompetenzfelder [3], die zu neuen didaktischen
Anschlussméglichkeiten fuhren. Fur die methodische Ausgestaltung transdisziplinarer Konzepte eignen sich das Herstellen einer
gemeinsamen Wissensbasis, die Methode der produktiven Verunsicherung sowie Decoding the Disciplines.

Take Home Message: Transdisziplinaritat kann den Grundstein fur eine partizipative transprofessionelle Kooperation legen, die
auf Grenzziehungen und Hierarchien zwischen den beteiligten Professionen verzichtet.

Literatur

1. Euler D. Gestaltungsorientierte Lehrforschung. In: Phlipp T, Schmohl T, editors. Handbuch Transdisziplinare Didaktik. Bielefeld: transcript;
2021. p.119-128. DOI: 10.1515/9783839455654-012

2. Phlipp T, Schmohl T. Transdisziplinare Didaktik. In: Phlipp T, Schmohl T, editors. Handbuch Transdisziplinare Didaktik. Bielefeld: transcript;
2021. p.13-24. DOI: 10.1515/9783839455654-003

3. Schmitz D, Schmohl T. Transprofessionalitat. In: Phlipp T, Schmohl T, editors. Handbuch Transdisziplinare Didaktik. Bielefeld: transcript;
2021. p.357-367. DOI: 10.1515/9783839455654-033

4. Wood P. Overcoming the problem of embedding change in educational organizations: A perspective from Normalization Process Theory.
Manag Educ. 2017;31(1):33-38. DOI: 10.1177/0892020616685286

Bitte zitieren als: Schmitz D, Ortloff JH. Implementierung transdisziplinarer hochschuldidaktischer Konzepte. In: Jahrestagung der Gesellschaft
flr Medizinische Ausbildung (GMA). Osnabriick, 14.-16.09.2023. Disseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2023. DocV-26-
04.

DOI: 10.3205/23gma136, URN: urn:nbn:de:0183-23gmal367

Dieser Artikel ist frei verflgbar unter http://www.egms.de/en/meetings/gma2023/23gma136.shtml

115



V-26-05

Ein ,PJ-Startertag” fiir das Praktische Jahr (PJ)-Tertial Allgemeinmedizin als Losung fiir grofle
Distanzen der PJ-Praxen zur Universitat

Leonard Mathias?, Jens Thonack, Nora Jahns?, Jean-Frangois Chenot!

1Universitdatsmedizin Greifswald, Institut fir Community Medicine, Abteilung Aligemeinmedizin, Greifswald, Deutschland
2Hausarztpraxis, Greifswald, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: GrofRe Distanzen zwischen den PJ-Praxen und der Universitat erschweren die regelmafige Teilnahme
an PJ-Seminaren. Onlineangebote sind zum Kennenlernen und fur praktische Lehrveranstaltungen eingeschrankt geeignet.

Kann ein Seminartag zu Beginn des Praktischen Jahr (PJ)-Tertials Allgemeinmedizin (,PJ-Startertag”) gefolgt von Online-
Seminaren regelmaRige Prasenz-PJ-Seminare ersetzen? Wie wird die Veranstaltung von PJ-Studierenden evaluiert?

Methoden: In funf bis sechs Unterrichtsblocken wurden Themen zu Medizinischer Expertise (arterielle Hypertonie, Diabetes
mellitus Typ 2, muskuloskelettale Untersuchung), Kompetenzen nach den CanMEDS-Rollen (Literaturrecherche einer klinischen
Frage, Formulare in der Hausarzt-Praxis), Rechtliche Rahmenbedingungen der PJ-Studierenden und Gesundheitsékonomie
(Finanzierung des ambulanten Sektors) gemeinsam erarbeitet. Nach der Veranstaltung wurden sowohl die einzelnen Blocke als
auch die Gesamtveranstaltung anonym durch die Studierenden mittels Online-Fragebogen evaluiert.

Ergebnisse: Bei drei Veranstaltungen nahmen insgesamt 13 Studierende (von 16 mdglichen) teil. Der Rucklauf der Evaluation
betrug N=12 (92%). Diese waren mit dem Tag insgesamt zufrieden bis sehr zufrieden. Die Evaluation der von uns gewahlten
Seminarthemen fiel Uberwiegend positiv bis sehr positiv aus (siehe Abbildung 1). In den Freitextantworten wurden Themen wie
Weg der Niederlassung gewlinscht, teils die Themenauswabhl kritisiert (z.B. Literaturrecherche) oder explizit gelobt (z.B. muskulo-
skelettale Untersuchung).

Mit der Verbesserung meiner Kompetenzen bei den
folgenden Themen bin ich...

Muskuloskelettale Untersuchung  |INENRLIGIIIIIEE

Einfuhrung und arterielle Hypertonie ]
Diabetes mellitus Typ 2 ]
Wichtige Formulare in der Praxis ]
Literaturrecherche I
Finanzierung amb. Sektor [ |

Medikamentensicherheit ]

0 2 4 6 8 10 12 14
® sehr unzufrieden eher unzufrieden teilweise zufrieden zufrieden msehr zufrieden

Abbildung 1: Subjektive Kompetenzverbesserung PJ Startertag. Evaluation der einzelnen Themenbldcke durch die Studierenden

Diskussion: Die geringe Teilnehmerzahl erlaubt nur bedingt eine Evaluation des PJ-Startertags. Das Feedback und die subjektiv
wahrgenommene héhere Teilnahme an den anschlieBenden Online-Seminaren haben uns ermutigt, das Lehrkonzept fortzu-
flhren. Die Seminare wurden beim zweiten und dritten Durchlauf aufgrund der gesammelten Erfahrungen und Rickmeldungen
angepasst. Z.B. wurde das fir den Online-Unterricht gut geeignete Thema Medikamentensicherheit dorthin verschoben und das
Thema ,Hausarztliche Versorgung von Patienten mit Typ 2 Diabetes” erganzt. Ein Ausblick auf die Weiterbildung Allgemein-
medizin wurde auf Wunsch der Studierenden etabliert.

Take Home Message: Bei der Betreuung von Studierenden im PJ-Tertial Allgemeinmedizin kann ein Préasenztag die Teilnahme
von Studierenden von weiter her ermdglichen und in Kombination mit Onlineveranstaltungen eine kontinuierliche universitare
Mitbetreuung sicherstellen.
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Wie unterscheidet sich das erfahrungsbasierte Lernen im Praktischen Jahr vom arbeitsplatzbasierten
Lernen in anderen Abschnitten des Medizinstudiums?

Angelika Homberg?, Elisabeth Narcif32, Katrin Schlittpelz-Brauns?

IMedizinische Fakultdt Mannheim der Universitat Heidelberg, Abteilung Medizinische Ausbildungsforschung, Mannheim, Deutschland
2Medizinische Fakultdt Mannheim der Universitéat Heidelberg, Geschaftsbereich Studium und Lehrentwicklung, Kompetenzzentrum
Praktisches Jahr, Mannheim, Deutschland

Zielsetzung: Erfahrungsbasiertes Lernen (EBL) (siehe Abbildung 1) wird nach Dornan et al. definiert als die Entwicklung der
professionellen Identitdt durch das Sammeln von Erfahrungen bei der unterstitzten Teilnahme an der Patient*innenversorgung
[1]. Wir untersuchten, inwieweit sich die Erfahrungen, die Studierende im Praktischen Jahr (PJ) sammeln, auf das von Dornan
fir arbeitsplatzbasiertes Lernen entwickelte EBL-Modell [1], [2] Ubertragen lassen und welche Modifikationen notwendig sind.
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Abbildung 1: Erfahrungsbasiertes Lernen im Praktischen Jahr (modifiziert nach Dornan et al. [1])

Methoden: Berichtete positive und negative Erfahrungen von insgesamt 1125 PJ-Studierenden wurden einer quantitativen
Inhaltsanalyse unterzogen [3]. Die Ergebnisse wurden im Anschluss den vier Bereichen des EBL-Modells [1] zugeordnet:

1. Support (Pedagogic, Affective, Organisational)/Preparing,
2. Participation (Patient, Student, Clinician)/Experiencing,
3. Real patient learning/Reflecting und

4. Capabiltiy/Performing

Die Erfahrungen in diesen Bereichen wahrend des PJ wurden mit den Erfahrungen beim arbeitsplatzbasierten Lernen verglichen.

Ergebnisse:

1. Der Bereich ,Support” wurde von den PJ-Studierenden am haufigsten thematisiert und adressierte die gleichen Elemente
wie das Dornan-Modell. Ihnen ist es dabei aber weniger wichtig, vorbereitet zu werden als vielmehr Orientierung tber ihren
Handlungsspielraum zu erhalten. Dies entspricht dem Ziel des PJ, zur selbststandigen AuslUbung arztlicher Tatigkeiten zu
befahigen.

2. Im Bereich ,Participation” hat im PJ, im Gegensatz zur Lerntriade ,Patient, Student, Clinician“, das gesamte Versorgungs-
team Einfluss auf den Lernprozess. Studierende brauchen die Sicherheit im Team, um sich die eigensténdige Ubernahme
arztlicher Tatigkeiten zuzutrauen.

3. Der Bereich ,Real patient learning” wird im PJ durch den Aspekt der Verantwortungsibernahme erweitert. Eigene Pa-
tient*innen zu versorgen und einen eigenen Beitrag zu leisten, war fur PJ-Studierende wichtig, die eigene berufliche Rolle
wurde jedoch nur von wenigen explizit reflektiert.

4. Der Bereich ,Capability“ wurde der erlebte Kompetenzzuwachs, z.B. wenn schwierige Tatigkeiten plétzlich gelingen, von
vielen Studierenden hervorgehoben. Hierdurch wurde die Selbstwirksamkeitserwartung gestarkt und Bestatigung erfahren.

Diskussion: Das Lernen im PJ bezieht deutlich starker die Lernumgebung und die Ubernahme von Verantwortung ein und fokus-
siert sich auf das Verstandnis der eigenen Rolle. Die Aufgaben der Lehrenden liegen weniger in der Anleitung als in der Setzung
eines klaren Rahmens, um eine schrittweise Verantwortungsibernahme zu ermdglichen. Fir eine gelingende Ausbildung muss
mehr noch, als in vorausgegangenen Praktika, das gesamte Versorgungsteam eingebunden werden. Reflexionsgesprache
koénnten die explizite Auseinandersetzung und damit auch das Hineinwachsen in die arztliche Rolle noch weiter unterstitzen.

Take Home Message: Um die Ausbildung im PJ optimal zu férdern, muss das ganze Arbeitsumfeld und die sich veranderten
Rollen der Beteiligten, inklusive die des Versorgungsteams, in den Blick genommen werden.
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Lernprofile in der Anatomie: Eine latente Profilanalyse

Dogus Daricit, Nils Ottol, Thomas Shiozawa?2, Anja Bdckers3, Sven Schumann4, Daniela Kugelmanns, Irene Brunks, Markus Misslert
1Westfélische Wilhelms-Universitat Mnster, Institut fir Anatomie und Molekulare Neurobiologie, Miinster, Deutschland

2Eperhard Karls Universitat Tibingen, Institut fur klinische Anatomie and Zellanalytik, Tlbingen, Deutschland

3Universitét Ulm, Institut fir Anatomie und Zellbiologie, Ulm, Deutschland

4Johannes Gutenberg-Universitat Mainz, Institut fir Anatomie, Mainz, Deutschland
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Fragestellung/Zielsetzung: Das Fach Anatomie wird von Studierenden haufig als besonders lernintensiv und schwierig empfun-
den. Im Rahmen der hauslichen Vor- und Nachbereitung greifen sie daher auf unterschiedliche Strategien zurtck, um der Heraus-
forderung erfolgreich zu begegnen [1]. Obwohl Lernstrategien, wie kritisches Prifen, Organisieren, Wiederholen, Anstrengung
oder Lernen mit Kommiliton:innen reliabel mit Fragebdgen erfasst werden konnen, ist nicht erforscht, ob sich aus der Kombina-
tion dieser Skalen distinkte Lernprofile erstellen lassen. Diese Studie hat das Ziel, mithilfe einer latenten Profilanalyse (LPA)
verborgene homogene Muster in studentischen Lernstrategien zu finden und daraus Lernprofile abzuleiten.

Methoden: Zur Identifikation von latenten Profilen sind gro3e Stichproben notwendig. Daher wurden im Wintersemester 2022/
2023 Studierende der medizinischen Fakultaten in Minster, Berlin, Ulm, Mainz, Minchen und TUbingen rekrutiert. Alle Studie-
renden hatten in dem Semester Kurse der makroskopischen Anatomie besucht. Neben soziodemographischen Variablen wurde
die Haufigkeit der Nutzung von 13 Lernstrategien mithilfe des deutschsprachigen Fragebogens ,Lernstrategien im Studium*
(LIST-K) [2], erfasst. Zur Prifung der Kriteriumsvaliditat gaben die Studierenden zudem an, wie oft sie Lernmaterialien, wie Lehr-
blcher, Atlanten, Kurzlehrblcher, Vorlesungsskripte oder e-Learning Angebote, genutzt haben. Zusatzlich erfassten mehrere
Iltems die Selbsteinschatzung theoretischer und praktischer Kompetenzen.

Ergebnisse: Der Riicklauf ist bisher groR mit mehr als N = 600 Human- und Zahnmedizinstudierenden. Vorldufige Auswertungen
der LPA legen nahe, dass standortibergreifend mehrere unabhangige Lernprofile statistisch robust - validiert u.a. durch die Fit-
Indizes AIC, SABIC und BLRT_p [3] - und nach der Delphi-Methode inhaltlich plausibel modelliert werden kénnen. Aktuell werden
die einzelnen Lernprofile mithilfe multinomialer logistischer Regressionen hinsichtlich Alter, Geschlecht, Studiengang, Fakultats-
zugehorigkeit und Lernmaterialnutzung charakterisiert.

Diskussion: Die Identifikation von Lernprofilen in der Anatomie kénnte dabei helfen, studentisches Lernverhalten besser zu ver-
stehen und individuelle Lehrinterventionen und Empfehlungen abzuleiten.
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Unterstiitzung von Wandlungsprozessen zur Bewaltigung von Gewalterfahrungen werdender
Hebammen im praktischen Einsatz

Petra Kohler, Christiane Schwarz
Universitat zu Libeck, Institut flir Hebammenwissenschaft, Libeck, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Studierende Hebammen kénnen Gewalt in ihnrem praktischen Einsatz im Kreif3saal erleben. Entweder
indirekt als ,Second Victims” im Beobachten von Gewalt an Frauen wahrend der Geburt [1] oder direkt als Gewalt am Arbeits-
platz. Letztere kann stattfinden in Form von verbalen Verletzungen, Demutigungen, Erniedrigung und ungenugender
Kommunikation durch anleitende Hebammen [2].

Kann die theoretische Lehre studierende Hebammen auf potenzielles Gewalterleben vorbereiten und bei der Bewaltigung des
Erlebten unterstiitzen?

Methoden: Anhand einer qualitativen Querschnittstudie werden Leitfaden gestitzte Interviews mit werdenden Hebammen und
Jungen Hebammen (Examen<2 Jahre) (n=22) aus sechs Regionen Deutschlands geflhrt. Ein Einschlusskriterium ist das Erleben
von Gewalt. Die Datenerhebung erfolgt nach dem Theoretical Sampling der Grounded Theory. Ein Ethikvotum der Universitat zu
LUbeck liegt vor. Als Datenauswertungsverfahren wird das offene, axiale und selektive Kodieren mit Hilfe von MAXQDA genutzt.

Ergebnisse: Die befragten werdenden Hebammen reagieren in ihren Kreisaal-Einsatzen sehr betroffen auf das Erleben von
Gewalt. Sie schildern Auswirkungen auf ihre physische und psychische Gesundheit. Auf ihrem Weg zum Hebamme-werden
bendtigen sie Verbandete. Dazu beschreiben sie Herausforderungen und Médglichkeiten der Unterstitzung durch die
theoretische Lehre.

Diskussion: Es existiert keine einheitliche Definition von Gewalt in der Geburtshilfe. Das Erleben von Gewalt liegt im Auge der
Betrachtenden. So erleben die befragten werdenden Hebammen routinemagig durchgefuhrte Interventionen im Kreiflsaal an
gebarenden Frauen als Ubergriffig. Werdende Hebammen sind betroffen und schockiert Uber ihre Gewalt-Erfahrungen im
praktischen Einsatz im Kreif3saal [3]. Dies trifft sie meist unvorbereitet. Kommunikative und soziale Kompetenzen werden sowohl
in der Versorgung von gebarenden Frauen, wie auch in der Anleitung von werdenden Hebammen im interdisziplindren
geburtshilflichen Team benétigt.

Die Studierenden Hebammen erfahren im Theorie-Praxis-Theorie Transfer die VerknUpfung zwischen Lehre und Praxis. Um einen
Wandel zu erreichen, kann in Theoriemodulen der Umgang mit dem Gewalterleben reflektiert werden.

Take Home Message: Die Verknupfung von Theorie, Praxis und Lernenden kann die Reflexion des Erlebten unterstitzen, um ein
Bewusstsein flir eine respektvolle Geburtshilfe zu schaffen.
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A first approach to creating reproducible mock serum and urine samples for safe laboratory practice
in a student’s course in clinical chemistry

Katharina Ubelhér, Patricia Ronthaler, Sylvia Kaap-Fréhlich
Zurich University of Applied Sciences, Bachelor Biomedical Laboratory Diagnostics, Zirich, Schweiz

Aim: When faced with the difficulty of not being able to acquire pathological samples due to patient safety reasons for students
in the bachelor degree programme in Biomedical Laboratory Diagnostics for laboratory courses at our university, it may be a
reasonable idea to spike normal serum and urine samples with a desired substance for clinical analysis. Hence, the main
objective was how we can generate reproducible abnormal samples via spiking for a clinical chemistry course to broaden the
diversity of samples for the students and help them link their knowledge between clinical disciplines, such as physiology,
pathology and biomedical laboratory diagnostics [1].

Material and methods: Measurements of the serum and urine samples were conducted with the Cobas Integra 400 (Roche) via
enzymatic or colorimetric assays and processed by the device’s software. The spiking of these samples was performed in a non-
sterile laboratory setting. To increase the student’s learning effect to interpret normal as well as pathological samples, we added
1uL of a 500g/L glucose solution to 400uL of serum for example and 125uL of a 3g/L bovine serum albumin (BSA) solution to
125uL of a urine probe to generate extreme value results. The supplemented amount may exceed the upper reference range as
to give the appearance of handling a sample from a patient in an emergency, e.g., diabetic coma patients. Furthermore, it is to
be noted that in some cases it's required to create an analogous serum or urine sample, such as manipulating the levels of
creatinine, albumin, and, glucose, as to generate the diabetic nephropathy patient profile for example [1], [2].

119



Results: Through calculating the required amount of a standardized glucose and BSA solution for spiking, by choosing the value
of interest from reference charts, the method for creating mock diabetes mellitus and kidney disease samples proves to be very
well applicable for student’s practical courses. The spiked serum and urine samples will be used for the first time in the summer
semester. Experiences with the stability and use of the samples in the practical course in clinical chemistry will be reported at
the conference.

Discussion: As these spiking methods work rather well with glucose and BSA, it should be possible to proceed in a similar way
with other parameters also, such as creatinine or even cholesterol. This practical course is designed to prepare students for
internship in hospitals. Because the students can already train here, how to act in case of life-threatening laboratory values, a
contribution to patient safety can already be made during training.

Take home messages: Spiking of blood serum and urine samples to create a high-grade learning environment for students proves
to be a suitable way to create reproducible mock pathological samples but must be carried out carefully, as to not generate
unfeasible results. Spiking of samples is a good way to be able to include pathological samples in the teaching of biomedical
laboratory diagnostics independently of a hospital.
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Arzneistoffliste 2.0 - ein Update zum konsensbasierten Prozess der Weiterentwicklung

Alexander Okschel2, Ute Schlasius-Ratter?, Jacqueline Jennebach3, Lars Kandsperger3, Benita Sahyoun4, Laura Schmidt4, Katrin Brautigams®,
Renke Maas®, Petra A. Thiirmann?, Leszek Wojnowski8, Roland Seifert®

Institut flir medizinische und pharmazeutische Prifungsfragen (IMPP), Fachbereich Medizin, Deutschland
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3MFT Medizinischer Fakultdtentag der Bundesrepublik Deutschland e.V., Deutschland

4Bundesvertretung flir Medizinstudierende in Deutschland e.V., Deutschland
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Fragestellung/Zielsetzung: Arzneimitteltherapiesicherheit hat einen hohen Stellenwert bei der der Ausbildung von Arzt*innen.
Mit dem Ziel, die hierfur relevanten Inhalte transparent darzustellen, wurde im Rahmen der gemeinsamen (Weiter-)Entwicklung
des kompetenzorientierten GK [1] und des NKLM [https://nkim.de/zend/menu] eine erste prototypische Arzneistoffliste
(AS-Liste) von etwa 300 Arzneistoffen (AS) publiziert. Im Rahmen der Rickmeldungen zum im Frihjahr 2021 veréffentlichten
NKLM 2.0 sowie der Examenserstellung fir den 2. Abschnitt der arztlichen Prifung zeigte sich, dass die erste Version der Liste
wesentliche AS-Gruppen nicht berlcksichtigte und eine Erweiterung der AS-Liste notwendig war, um die relevanten Inhalte zu
diesem Thema bundesweit transparent in die Lehre zu integrieren sowie prifen zu kénnen. Viele dieser AS-Gruppen waren zwar
an anderen Stellen der Kataloge aufgefiihrt, die Aufnahme in die AS-Liste mit den prototypischen AS erschien jedoch ziel-
fihrender. Daflir wurde ein konsensbasierter Prozess etabliert, der hier vorgestellt werden soll.

Methoden: In einer ersten Kommentierungsphase wurden alle fir den 2. Abschnitt der arztlichen Prifung berufenen
Sachverstandigen (SV) des IMPP um Anderungsvorschlége zur AS-Liste 1.0 gebeten. In einem Delphi-dhnlichen Verfahren wurde
anschlieBend eine Expertengruppe (5 Pharmakologen und Klinische Pharmakologen von Universitdten und nationalen
Organisationen) gebeten, zu den Anderungswiinschen Stellung zu nehmen. In mehreren Sitzungen, unter Beteiligung von
Vertreter*innen des MFT, der bvmd und des IMPP, wurde die AS-Liste Uberarbeitet und nach einer zweiten Kommentierungs-
phase durch die SV des IMPP abschlieBend durch das Gremium diskutiert und im Konsens verabschiedet.

Ergebnisse: Der konsensbasierte Prozess hat zu einer erheblichen Erweiterung der bisherigen AS-Liste gefiihrt (+ 50%), die
sowohl durch Aufnahme wesentlicher AS-Gruppen (z.B. Impfstoffe, Vitamine) als auch durch Nennung mehrerer Vertreter einer
AS-Gruppen begriindet war.

Diskussion: Die Uberarbeitung der AS-Liste ist unter Beriicksichtigung verschiedener Kriterien erfolgt (z.B. Versorgungsrelevanz,
Absolventenprofil, didaktische Aspekte). Fur einige Fachvertreter ware die Aufnahme weiterer AS wiinschenswert gewesen, z.B.
Therapieoptionen bei Versagen der Erstlinientherapie. Diese relevanten Aspekte werden weiter diskutiert, wie auch Kriterien zur
Aufnahme von weiteren AS. Eine kontinuierliche Uberarbeitung der AS-Liste wird auch in Zukunft erforderlich sein:

1. Berlcksichtigung neuer AS und geanderte Therapieempfehlungen,
2. Priorisierung von AS hinsichtlich der Detailtiefe der AS-Informationen (z.B. Kontraindikationen, Wechselwirkungen, wichti-
gen Nebenwirkungen).
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Take Home Messages: Der Prozess zur konsensbasierten Uberarbeitung hat zu einer Erweiterung der AS-Liste gefiihrt, die v.a.
durch die Aufnahme weiterer relevanter AS-Gruppen begriindet ist. Fiir die Uberarbeitung der AS-Liste erwies sich die Kombina-
tion aus Kommentierungsphasen durch die SV des IMPP und einem Delphi-ahnlichen Abstimmungsverfahren durch die Experten-
gruppe als praktikabel und zielfihrend.
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Herkunft oder Abitur - das ist die Frage! Ein Pladoyer flr differenziertere Leistungsvergleiche
deutscher und internationaler Medizinstudierende

Hossein Shahla, lise Lorenz, Alexander Oksche, Christian Briinahl, Jan Carl Becker
Institut flir medizinische und pharmazeutische Prifungsfragen (IMPP), Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Von einigen wenigen, meist regionalen Forschungsarbeiten abgesehen, liegen mit Bezug auf die
Prifungsleistungen internationaler Studierenden an deutschen medizinischen Fakultdten nur selten, jedenfalls keine
bundesweiten und vertiefenden Untersuchungsergebnisse vor. Im Mittelpunkt dieses Beitrages stehen daher vergleichende
Analysen von Prufungsleistungen deutscher und internationaler Examenskandidatinnen und Kandidaten beim bundesweiten
Ersten Abschnitt der arztlichen Prifung unter besonderer Berlcksichtigung - ihrer zum Studium der Medizin berechtigenden -
voruniversitaren Schulausbildung (Hochschulzulassungsberechtigung).

Methoden: Ausgehend von einer Unterteilung der internationalen Studierenden in 6 sprachlich-regionalen Nationalitdtengruppen
vergleichen wir die standardisierten Prifungsleistungen (Punktzahlen mit Mgesamt= 500, SDgesamt= 100) der deutschen
(N=95182) und internationalen (N=10051) Prifungsteilnehmenden des Ersten Abschnitts der arztlichen Prafungen 2007 bis
2017. Dabei fokussieren wir uns auf die Art der ,Hochschulzulassungsberechtigung® (Abitur in einem Gymnasium mit
differenzierender Oberstufe: Ja/Nein) als einen bisher wenig beachteten bildungsbiografischen Hintergrundfaktor. Das Kriterium
zur Unterscheidung deutscher und internationaler Studierenden ist ihre Angabe zur Nationalitdt bei der Examensanmeldung.

Ergebnisse: Die durchschnittlichen Examensleistungen internationaler Studierenden variieren zwischen den 6 Nationalitaten-
gruppen sehr stark, und zwar in einem Range von 402 bis 482 standardisierten Punkten. Die durchschnittliche Prifungsleistung
internationaler Studierenden liegt, alle 6 Nationalitatengruppen zusammenbetrachtet, zwar erheblich unterhalb der Leistung
deutscher Studierenden (Mpeutsch= 508, SDpeutsch= 97 vs. Mint.= 431, SDint.= 104). Dieser Unterschied von gut 77 standardisierten
Punkten nivelliert sich jedoch im entscheidenden Maf3e, wenn man nach der Art der Hochschulzulassungsberechtigung differen-
ziert. Unter Berucksichtigung der Art ihrer Hochschulzulassungsberechtigung erbringen deutsche wie internationale Examens-
teilnehmer beim bundeseinheitlichen Ersten Abschnitt der arztlichen Prifungen unwesentlich unterschiedliche Leistungen:

Deutsche Studierende mit Abitur in Gymnasien mit differenzierender Oberstufe: M=514/SD=94
Ausl. Studierende mit Abitur in Gymnasien mit differenzierender Oberstufe: M=483/SD=106
Deutsche Studierende ohne Abitur in Gymnasien mit differenzierender Oberstufe: M=470/SD=102
Ausl. Studierende ohne Abitur in Gymnasien mit differenzierender Oberstufe: M=424/SD=102

Schlussfolgerung: Die Grenze zwischen starken und schwachen Examensleistungen verlauft nicht vordergrindig entlang der
nationalen Herkunft, insbesondere nicht zwischen den deutschen und internationalen Studierenden als jeweils homogenen
Gruppen. Entscheidend ist vielmehr, welchen schulbiografischen Hintergrund die jeweiligen Teilnehmergruppen aufweisen.
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V-27-06

PJ-Zahlen an den Universitatskliniken der Ruhr-Universitat Bochum als Indikator fur eine spatere
Anstellung

Annika Schirmann, Jana Bokermann, Thorsten Schéafer
Ruhr-Universitat Bochum, Medizinische Fakultét, Zentrum flir Medizinische Lehre, Bochum, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Das Absolvieren eines PJ-Tertials in einer bestimmten Abteilung wird immer wieder als Weichen-
stellung flr eine spatere Anstellung angesehen. Wir haben daher PJ-Zahlen und Anstellungszahlen an den sieben grofen
Universitatskliniken der Ruhr-Universitdt Bochum (RUB) verglichen. Dabei haben wir sowohl die Absolvent*innen am Standort
Bochum als auch die Absolvent*innen am Standort Ostwestfalen-Lippe (OWL) untersucht.

Methoden: Im Rahmen des Bochumer Modells werden die ersten drei Studienjahre im Raum Bochum absolviert. Zum vierten
Studienjahr fUhrt rund ein Viertel der Studierenden die Ausbildung in OWL fort, wahrend die anderen Studierenden im Raum
Bochum verbleiben.

Wir haben die PJ-Zahlen am Standort Bochum (Universitatsklinikum Bergmannsheil Bochum, Katholisches Klinikum Bochum,
Universitatsklinikum Knappschaftskrankenhaus Bochum, Universitatsklinik Marienhospital Herne) und am Standort OWL
(Muhlenkreiskliniken, Klinikum Herford, Herz- und Diabeteszentrum NRW Bad Oeynhausen) ermittelt. Eine Anstellung an den
Kliniken haben wir mittels Online-Befragungen der Absolvent/innen erhoben (Fragebogen mit elf Iltems, Ricklauf durch-
schnittlich 35%).

Ergebnisse: Wir haben die letzten vier Absolvent*innen-Jahrgange mit den entsprechenden PJ-Jahrgangen verglichen. Zumeist
korrelieren die Zahlen an PJ-Studierenden und spateren Absolvent*innen an einer Klinik. Wenn eine Klinik in einem Jahr viele
PJ-Studierende der Ruhr-Universitat Bochum hatte, suchten entsprechend viele im Anschluss dort auch eine Stelle auf.

Zusatzlich konnten wir feststellen, dass die Mehrheit der Studierenden am Ort der Ausbildung ihre PJ-Tertiale ablegt. 41,8% der
Bochumer Studierenden blieben an den vier Kliniken im Ruhrgebiet, 39,5% der OWL-Studierenden blieben an den drei Kliniken
in OWL. 10% der OWL-Studierenden legten an einer Klinik im Ruhrgebiet PJ Tertiale ab, 1,4% der Bochumer Studierenden gingen
hierfir nach OWL. Auch bezogen auf eine Anstellung blieben die Studierenden tendenziell am Standort der Ausbildung. Hier
waren es auf der anderen Seite 6,4% der OWL Studierenden, die spater an einem Universitatsklinikum der Ruhr-Universitat im
Ruhrgebiet arbeiteten. Von den Bochumer Studierenden ging nur 1% fur eine Anstellung an eine der RUB Kliniken in OWL.

Dass das Absolvieren eines PJ-Tertials in einer Abteilung oft auf eine Anstellung hinauslauft, zeigt sich auch daran, dass ein
JInteresse an der spezifischen Abteilung” im Fragebogen als haufigste Antwort als Grund fur eine Anstellung gegeben wurde.

Diskussion: Ein PJ-Tertial in der Klinik ist wahrscheinlich eine haufige Vorstufe zu einer spateren Anstellung in der Klinik. Der Ort,
an dem die Studierenden ausgebildet wurden, spielt dabei eine entscheidende Rolle bei der Standortwahl.
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Wie beurteilen Hessens ,neue“ Facharzt*innen fur Aligemeinmedizin das Ansehen ihrer Fachrichtung?
Und wie sieht das die erste Kohorte der dortigen Landarztquotenstudierenden?

Ida Lotter, Monika Sennekamp, Martin Fink
Goethe Universitét Frankfurt, Institut flir Aligemeinmedizin, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Wenngleich die Allgemeinmedizin (AM), wie sowohl das Berufsmonitoring Medizinstudierende [1], als
auch die Anzahl der Facharztanerkennungen der vergangenen Jahre [2] belegen, deutschlandweit ,im Trend liegt” [1], erscheint
die Zahl derjenigen mit eindeutiger Praferenz bzw. Weiterbildungsentscheidung fur die AM als bei weitem nicht ausreichend, um
die frei werdenden Stellen - insbesondere im landlichen Raum - zu besetzten [3].

Der Beitrag stellt dar, wie Landarztquotenstudierende respektive Facharzt*innen in Hessen das Ansehen der Fachrichtung AM
wahrnehmen und welche etwaigen Vorbehalte mit einer Entscheidung fur die Fachrichtung AM einhergehen.

Methoden: Fur den Vortrag werden Daten aus in Hessen durchgefiihrten Studien herangezogen: Die kontinuierliche
Prifungsabsolventenbefragung des Kompetenzzentrums Weiterbildung Hessen (KW Hessen) (Kalenderjahre 2020-2022,
Ricklaufquote 52,2%, n=214; die Rucklaufquote 2023 liegt bisher auf vergleichbarem Niveau) und eine Befragung der ersten
Kohorte der hessischen Landarztquotenstudierenden nebst Teilnehmenden an den zugehdrigen Schwerpunktcurricula
(Erhebung 2022, Rucklaufquote 80,2%, n=69).

In beiden Studien wurden die ,neuen“ Facharzt*innen respektive Studierenden gebeten, das Ansehen der AM auf einer
flnfstufigen Likert-Skala (sehr gering bis sehr hoch) sowohl aus ihrer eigenen Perspektive als auch aus der Perspektive der
Bevolkerung sowie seitens Arzt*innen anderer Fachrichtungen einzuschéatzen.
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Im Rahmen der Prifungsabsolventenbefragung wurde ferner nach dem individuellen Weiterbildungsverlauf sowie nach etwaigen
Hemmnissen bei einer Entscheidung fur die Fachrichtung AM gefragt.

Ergebnisse: Die Prufungsabsolventenbefragung wird kontinuierlich fortgesetzt. Um mdglichst viele Falle in die Betrachtungen
einschlieen zu kdnnen, werden die genauen Ergebnisse erst kurz vor dem Kongress ausgewertet und im Kontext der einleitend
genannten Quellen interpretiert.

Erste Analysen zeigen, dass sowohl die Studierenden, als auch die Facharzt*innen das Ansehen der AM in der Bevolkerung
bedeutend hdher einschatzen, als bei Facharzt*innen anderer Fachrichtungen.

Diskussion: Das ,Rekrutierungspotential” fur die AM unter Studierenden wird zunehmend positiv eingeschatzt [1], dennoch
haben sich die meisten der Priufungsabsolvent*innen erst im Verlauf ihrer Weiterbildung fur die AM entschieden. Anhand der
vorliegenden Daten ist es plausibel anzunehmen, dass viele Arzt*innen die Weiterbildung mit unklarem Weiterbildungsziel
beginnen. Da die Weiterbildung in der Regel in einem klinischen Abschnitt begonnen wird, riickt die AM in gewisse ferne. Diesem
Umstand kénnte man begegnen, indem man unentschlossene AiW gleich zu Weiterbildungsbeginn fiir das KW gewinnt und/oder
daflr wirbt, die Weiterbildung mit einem ambulanten Abschnitt zu beginnen.

Take Home Messages: Um dem Hausarztemangel zu begegnen, sollten etwaige Vorbehalte gegenlber der Fachrichtung AM
abgebaut sowie unentschlossene Studierende/Arzt*innen in Weiterbildung/Quereinsteigende fir die AM gewonnen werden.
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Interdisciplinary evidence based tumor board simulation during surgical term time

Fee Klupp, Nora Corinna Altmayer, Matthias Alexander Fink, Constantin Schwab, Niels Halama
Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg, Abteilung fiir Aligemein-, Viszeral- und Transplantationsmedizin, Deutschland

Objective: Interdisciplinary activities and scientific competence are becoming increasingly important in the new Medical license
Assessment (AApprO) 2025. Until now, both were not included in the present curriculum. The practical integration of the topic
“Evidence based Medicine” (EbM) in the curriculum of surgical training will prepare students for clinical situations in which
interdisciplinary or interprofessional discussions are held on a medical topic using current evidence. “EbM” is the conscientious,
explicit, and judicious use of current best evidence in making decisions about the care of individual patients [1]. Including
interdisciplinary education and experiences in a curriculum increases students’ interdisciplinary communication skills [2]. As
studies have shown that students do not feel well prepared for the profession after graduation, the “National Competence Based
Learning Objectives Course in Medicine” (NKLM) [https://nkim.de/zend/menu] and the AApprO teach psychomotor and affective
skills in addition to cognitive skills. Studies show that multidisciplinary approaches are the best way to provide the complex care
that cancer patients need. A positive impact of a higher number of interdisciplinary tumor boards on the clinical outcome are
proven [3]. Interdisciplinary tumor boards were associated with decreased mortality over time with a positive influence on patient
care by improving survival.

Methods: The study was conducted using questionnaires specifically designed for this study, which were handed out before the
start and after the end of the teaching unit including a knowledge query and an evaluation. Before the start of the tumor board
simulation, a 1-hour lecture on evidence-based medicine was given. The students dealt with real patient cases. After a
preparation time with literature research, simulations took place in groups of maximum 10 students played the role of each
physician represented in a tumor board (surgeon, internal medicine/oncologist, radiology, radiation medicine, nuclear medicine,
pathology). Nearly 200 fourth year medical students participated in the study.

Results: The project resulted in an increased knowledge outcome regarding learning content. Scientific competence is integrated
into the curriculum in a practical way. Additionally, soft skills such as team communication were practiced, which is a core
competence in the medical profession. The results also showed that interdisciplinary work has a high value for students within
the medical profession and an increase in soft skills quality was shown.

Discussion: The new perspective on surgery could generate more interest in surgery, so that more residency positions in surgery
are filled.

Take home message: Both scientific competence and soft skills in the sense of interdisciplinary communication are supported
by this project in fourth year medical students. Thus, the students are better prepared for different clinical situations independent
of the specialty, in which a scientific professional action is required.
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Studium und Beruf: Die wissenschaftliche Ausbildung an der Medizinischen Fakultat Dresden aus
studentischer Perspektive

Maximilian Vogtl, Nadja Jahn, Mark Enrik Geisslerl, Rona Berit Geissler?, Jean-Paul Bereuter!, Andreas Deussen?, Ingmar Glauche3, Lydia
Glinthert4

IMedizinische Fakultat der Technischen Universitat Dresden, AG Studentische Forschung Carus Lehrzentrum, Dresden, Deutschland
2Medizinische Fakultat der Technischen Universitat Dresden, Institut flir Physiologie, Dresden, Deutschland

3Medizinische Fakultat der Technischen Universitat Dresden, Institut flir medizinische Biometrie und Informatik, Dresden, Deutschland
4Medizinische Fakultat der Technischen Universitat Dresden, Fachbereich Medizinische Biologie, Dresden, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Medizinisches Wissen erweitert sich permanent. Daher sollte Wissenschaftskompetenz ein zentrales
akademisches Ausbildungsziel sein. Die Grundlagen wissenschaftlichen Arbeitens wurden entsprechend im Masterplan 2020
[1] verankert. Ziel der vorliegenden Studie war es, die wissenschaftliche Ausbildung an der Medizinischen Fakultat Dresden
(MFD) zu untersuchen sowie die Wiunsche der Studierenden zur curricularen Vermittlung von Wissenschaftskompetenz zu
ermitteln.

Methoden: Von Oktober bis Dezember 2022 wurde an der MFD eine Umfrage an alle Studierenden der Humanmedizin des 1.
bis 5. Studienjahres (SJ) in Pflichtlehrveranstaltungen distribuiert. Inhalt der Umfrage war einerseits die Erfassung der aktuellen
Erwartungen wissenschaftliche Kompetenzen im beruflichen Alltag (Arbeit mit Literatur, Kommunikation wissenschaftlicher
Erkenntnisse, aktives Forschen) anzuwenden. Andererseits wurde die Selbsteinschatzung wissenschaftlicher Kompetenzen zu
verschiedenen Teilbereichen in Bezug auf die im NKLM 2.0 https://nkim.de/zend/menu] vorgeschlagenen Kompetenztiefen
erfasst. Zudem wurden Winsche zur curricularen Vermittlung erfragt. Zur Objektivierung der Einschatzungen wurde ein
wissenschaftlicher Kompetenztest mit zehn Multiple-Choice-Fragen verwendet.

Ergebnisse: Die Umfrage wurde von 860 Studierenden vollstandig ausgefullt. Das entspricht einer Response-Rate von
durchschnittlich 64,4%. Im 5. SJ geben Uber 80% der Teilnehmenden an, dass sie erwarten, im spateren Berufsalltag taglich bis
monatlich mit wissenschaftlicher Literatur zu arbeiten und entsprechende Erkenntnisse an Patient*innen zu vermitteln. Jedoch
bewerten nur 30-40% ihre Kompetenzen als ausreichend, um dies selbststandig durchzufihren. Die Halfte der Studierenden ist
mit der aktuellen Vermittlung wissenschaftlicher Kompetenzen im Verlauf des Studiums unzufrieden. Der Uberwiegende Teil
wulnscht sich eine starkere Implementierung im Curriculum (55.6%) in seminaristischer Form fir Lehrinhalte zur Literatur-
recherche, -analyse und zur Wissenschaftskommunikation. Die subjektive Bewertung wissenschaftlicher Kompetenzen zeigt
einen Anstieg Uber den Verlauf des Studiums (1.SJ 14.1+11.7 vs. 5.S) 21.3+£13.8). Dies spiegelt sich auch im abschlieenden
Kompetenztest (1.SJ 3.6+1.75 vs. 5.5) 5.5+1.68 von max. 10 Pkt.) wider.

Diskussion: Die Ergebnisse zeigen Diskrepanzen zwischen den Erwartungen an den Berufsalltag, den subjektiv und objektiv
erfassten Kompetenzen und dem derzeitigen Stand der curricularen Vermittlung wissenschaftlicher Kompetenzen an der MFD.
Dem gegenuber steht der Wunsch nach einer adaquaten Ausbildung, insbesondere der Auseinandersetzung mit wissenschaft-
licher Literatur, die zur Vermittlung wissenschaftlich fundierter Erkenntnisse an Patient*innen befahigt.

Take Home Messages:

1. Das derzeitige Dresdner Wissenschaftscurriculum erfullt nicht die Erwartungen der Studierenden an den spateren
Berufsalltag.

2. Der Wunsch nach Auseinandersetzung mit Literatur und praxisnaher Ausbildung in Wissenschaftskommunikation muss in
die weitere Entwicklung des Wissenschaftscurriculums einbezogen werden.
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Informationsverhalten Medizinstudierender zur COVID-19-Impfung in Deutschland

Christopher Holzmann-Littig*2, Christoph Schmaderer2, Matthias C. Braunisch?, Lutz Renders?, Peter Kranke3, Maria Popp3, Christian Seeber?,
Falk Fichtner4, Pascal O. Berberat!, Marjo Wijnen-Meijert

1Technische Universitat Minchen, TUM School of Medicine, TUM Medical Education Center, Miinchen, Deutschland

2Technische Universitat Minchen, TUM School of Medicine, Klinikum rechts der Isar, Abteilung fiir Nephrologie, Miinchen, Deutschland
3Uniklinikum Wiirzburg, Klinik und Poliklinik flir Andsthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie, Wirzburg, Deutschland
4Universitatsklinikum Leipzig, Klinik und Poliklinik fiir Andsthesiologie und Intensivtherapie, Leipzig, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Die COVID-19-Pandemie hat auch zu einer ,infodemic* [1] gefuhrt. FUr Medizinstudierende ist wenig
zum COVID-19-Informationsverhalten bekannt. Da sie potenziell als Hilfskrafte herangezogen werden, ist eine Versorgung mit
fundierten Informationen wichtig.

Methoden: In der COVID-19 Vaccination Acceptance and Hesitancy Study [2] wurden im Februar 2021 ber 5.000 Healthcare
Workers (HCW) in ganz Deutschland zu ihrer COVID-19-Impfbereitschaft, Wissen zur COVID-19-Impfung und Nutzung von
Informationsquellen zur COVID-19-Impfung befragt. Hier wurden die Subgruppen ,Medizinstudierende“ und ,Arztliches Personal“
untersucht. Fragen zum Vertrauen waren mit Funf-Punkt-Likert-Skalen, die anderen ltems mit ja oder nein beantwortet worden.
Vergleiche wurden mittels Chi-Quadrat-Test durchgeflihrt, p-Werte von <0.05 als statistisch signifikant angesehen.

Ergebnisse: 3.206 Datensétze (1365 Medizinstudierende und 1841 Arzt*innen) wurden ausgewertet.

Hauptinformationsquellen waren fiir Studierende offizielle Websites (77,3%) und Tages-/Wochenpresse (71,9%) - fir Arzt*innen
wissenschaftliche Journale (78,7%) und offizielle Websites (73,1%) (siehe Abbildung 1). Studierende nutzten signifikant haufiger
soziale Netzwerke (25,8% vs. 8,1%, p<0.001) und Online-Videoplattformen (21,0% vs. 8,5%, p<0.001) sowie signifikant seltener
wissenschaftliche Journale (58,9% vs. 78,7%, p<0.001).
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Abbildung 1: Informationsquellen zur COVID-19-Impfung - Studierende und Arzt*innen

Im Wissenstest schnitten 84,5% der Studierenden und 82,9% der Arzt*innen durchschnittlich bis iberdurchschnittlich ab,
p=0.234. Unterdurchschnittlich Abschneidende nutzten signifikant seltener Tages-/Wochenzeitungen, wissenschaftliche Jour-
nale und offizielle Websites (je p<0.001) sowie signifikant haufiger soziale Netzwerke (p=0.016).

Studierende zeigten signifikant haufiger Vertrauen in deutsche (94,6% vs. 90,1%, p<0.001)/europaische Zulassungsbehorden
(89,4% vs. 83,1%, p<0.001) und die deutsche Gesundheitspolitik (67,1% vs. 58,8%, p<0.001).
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Diskussion: Fur die kritisch erscheinende seltenere Nutzung wissenschaftlicher Journale konnte fehlende Erfahrung urséchlich
sein. Das groRere Vertrauen in Institutionen kénnte eine unkritischere Mediennutzung beglnstigt haben und die haufigere Nut-
zung sozialer Netzwerke/von Online-Videoplattformen erklaren.

Studierende schnitten im Wissenstest dhnlich wie Arzt*innen ab, jedoch war der Test ohne wissenschaftlichen Hintergrund
beantwortbar. Die Verbesserung der Ausbildung im wissenschaftlichen Arbeiten erscheint weiter wichtig. Studierende als poten-
zielle Krisenhelfer*innen dirfen nicht von wissenschaftlichen Informationen abgeschnitten sein. Im Falle erneuter pande-
mischer Geschehen scheint die gezielte Information Studierender durch die Universitaten geboten.

Take Home Messages: Studierende nutzten seltener wissenschaftliche Journale, trotz Relevanz fiir sie selbst. Dies unterstreicht
die Notwendigkeit der Verbesserung der Ausbildung im wissenschaftlichen Arbeiten. In Notfallplanen sollte die gezielte Informa-
tion Studierender berlcksichtigt werden.
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Fragestellung/Zielsetzung: Bereits 2009 veroffentlichte der GMA-Ausschuss fir Methodik der Ausbildungsforschung ein
Positionspapier zur Ethik in der medizinischen Ausbildungsforschung [1]. Dieses enthalt Standards, welche an die Deklaration
von Helsinki [2] angelehnt sind und durch Mitgliedern von vier deutschen Fakultaten konsentiert wurden. Diese Standards
adressieren das Nicht-Schadensprinzip (Non-Maleficence), die informierte Einwilligung (Informed Consent) inkl. Autonomie-
prinzip (Autonomy) sowie die Freiwilligkeit der Teilnahme (Voluntary Participation). Ethische Standards der medizinischen
Ausbildungsforschung werden bis heute in der internationalen Literatur diskutiert. Wir stellten uns daher die Frage, welche
Standards insgesamt adressiert werden und bei welchen Standards es noch Diskussionsbedarf gibt.

Methoden: Im Rahmen einer systematischen Literatursuche in den Fachdatenbanken ERIC, Medline und dem Fachportal
Padagogik wurden mittels der Suchkomponenten Health Professional Education bzw. Medical Education, Ethics und Research
mit jeweils an die Fachdatenbanken angepassten Suchstrings sowie einer zusatzlichen Handsuche Artikel identifiziert. Unter
Anwendung von Ausschlusskriterien wurden Artikel ausgewahlt, aus diesen Daten zur Beantwortung der Forschungsfrage
extrahiert und mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach Mayring [3] ausgewertet.

Ergebnisse: In die Analyse gingen 21 Publikationen aus sieben Landern im Zeitraum 2001-2022 ein. Es wurden neun Kategorien
identifiziert, die sich an die Standards der Deklaration von Helsinki anlehnen. Diese betreffen die informierte Einwilligung
(Informed Consent), die Autonomie (Autonomy), das Wohltun (Beneficience), den Nicht-Schaden (Non-Maleficence), die 