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1. Einleitung

Deutsche Medizingudierende klagen zunehmend Uber eine , Theorielberfrachtung”,
» Praxisferne“ und eine ,, Massenabfertigung® bei der Vermittlung klinisch relevanter Fakten [1].
Die aktuell glltige Approbationsordnung fir Arzte [2] sieht keine Pflichtpraktika vor, welche
das Erlernen  der  praktischen  Durchfihrung von  bildgebenden  Verfahren
(Computertomographie, Sonographie, etc.) ausdriicklich einschlief3en. Daher besteht in den
meisten deutschen Fakultéten de facto ein grofies diesbeziigliches Defizit [3]. Diese Annahme
wurde durch eine aktuelle, bisher nicht veroffentliche Umfrage unter den Studiendekanaten der
Medizinischen Fakultéten bestédtigt. Besonders der vorklinische Unterricht leidet unter dieser
mangelnden Verzahnung von vorklinischen mit klinischen Lehrinhalten [4,5].

Gerade auch im Fach Anatomie ist ein Zusammenhang anatomischer Kenntnisse und spéterer
klinischer Anwendung von besonderer Bedeutung [6,7]. Dies wird sowohl politisch aktuell
verstarkt gefordert [8,9] als auch retrospektiv von Arzten mit abgeschlossener Weiterbildung
bestétigt [6]. Ebenso wird auch seitens der Medizinstudenten das Fach Anatomie als dagenige
mit der groften Relevanz fir die &rztliche Tétigkeit angesehen [7].

Auch in Kanada und den USA konnte gezeigt werden, dass die bildgebenden Verfahren sich
gut dazu eignen, schon frihzeitig den vorklinischen Lernstoff, z.B. des Makroskopischen
Préparierkurses, mit der spateren klinischen Relevanz zu verknipfen [10-14].

Klinische Bezlige werden bisher nur vereinzelt in den Unterricht integriert, so z.B. in den
begleitenden Pflichtseminaren zum Makroskopischen Praparierkurs.

Gezielte Einfuhrungen in die bildgebende Diagnostik werden in der Regel erst im funften
Fachsemester (1. Klinisches Semester) angeboten, als Tellstick des Radiologischen
Pflichtkurses neben der Nuklearmedizin, der Strahlentherapie und anderen radiologischen
Verfahren. Die fir die gesamte Radiologie aufgewendete Zeit anhand des Beispielstudienplans
der ZVS, der sich an der AAppO orientiert, macht nur ca. 1% des Stundenplans im
Pflichtcurriculum im klinischen Abschnitt fir deutsche Medizinstudierende aus[15].

Besonders ins Gewicht féllt hierbel die gegenlaufige Entwicklung zwischen der wachsenden
Bedeutung nicht-invasiver bildgebender Diagnostik einerseits und der fehlenden Intensivierung
dieses Fachbereiches in der medizinischen Aushildung andererseits.

Die Wichtigkeit guter, wenn nicht sehr guter Grundkenntnisse in den bildgebenden Verfahren

erklart sich unter anderem aus dem hohen, gesundheitsbkonomischen Stellenwert der



Vi

bildgebenden Verfahren in der Patientenversorgung: In 1998 war die Sonographie das am
haufigsten eingesetzte bildgebende Verfahren mit resultierenden Kosten in Héhe von ca
900.000.- Euro — alein fur ambulante Pflichtversicherte, ohne die Kosten fur stationdre und

privat versicherte Patienten [16,17].
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2. Zielsetzungen

Das Ziel der Studie bestand aus der Evaluation von Kursen, die die Integration bildgebender
Verfahren (Computertomographie, Sonographie) in Anatomie-begleitende, praxisorientierte
Unterrichtsangebote im vorklinischen Studienabschnitt fordern sollten.

Es ollte dabei herausgefunden werden, auf welche Weise sich diese innovativen
Unterrichtsformen auf die zukinftigen Prifungsergebnisse in staatlichen Prifungen und auf die
Studiendauer im Pflichtcurriculum des Medizinstudiums auswirken. Diese Abschlussleistungen
wurden spezifisch im Bereich der Anatomie untersucht.

Die Ubertragbarkeit des Konzeptes auf andere medizinische Fakultdten auRerhalb der
Heinrich-Heine-Universitéat Dusseldorf sollte getestet und beurteilt werden. Die Kursangebote
wurden daher an der durchschnittlichen Semesterstérke deutscher medizinischer Fakultéten
ausgerichtet: Diese entspricht ca. 235 Medizinstudenten pro Jahr [18].

Die in der vorliegenden Studie evaluierten Unterrichtskonzepte waren zuvor jedoch nicht als
»Massenveranstaltungen® [19] konzipiert worden, sondern sollten praxisbezogenen Unterricht
in Kleingruppen von maximal 5 Studierenden pro Ausbilder umsetzen.

Mit der Auswertung dieses Projektes sollte auch eine international etablierte, standardisierte
Form der praktischen Leistungskontrolle (OSCE = ,, objective structured clinical examination*)
auf ihre potentielle Verwendbarkeit und Akzeptanz im vorklinischen Unterricht getestet
werden, sowie eine interne und externe Evaluation der Lehrquaitét in Form standardisierter

Rickmeldebdgen stattfinden.
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3. Material und M ethoden

3.1 Initialphase

Innerhalb von drei Jahren vor Studienbeginn wurde das Kurskonzept [20] entwickelt. Zur
Vorbereitung gehérte der Aufbau von Bildarchiven, die Erstellung kursbegleitender
Arbeitsbiicher [21-23], die Konzipierung und Evaluation des Kursangebotes und dessen
Optimierung. Hinzu kamen die Auswahl geeigneter Tutoren, Tutorenschulungsprogramme
[24], Bereitstellung der réaumlichen Méglichkeiten und auch die Anschaffung der notwendigen

technischen Ausristung (Ultraschall-Geréte, Rontgenschirme, etc).

3.1.1 Lernmaterial

Fur die studentischen Kursteilnehmer stehen kursbegleitende, nach modernen didaktischen
Kriterien interaktiv gestaltete Arbeitsbiicher zur Verfigung, die in ihrem inhaltlichen Aufbau
maoglichst genau auf den praktischen Kursablauf zugeschnitten sind [21-23].

Jedes Arbeitsbuch ist in einzelne Module gegliedert, welche jewells ein in sich abgeschlossenes
Thema des Fachgebietes behandeln und den Lernstoff eines praktischen Kurstages beinhalten.
Die Kursthemen werden jeweils am Ende durch Quiz- und Rétselaufgaben abgeschlossen, die

den Studierenden eine Kontrolle des eigenen Lernerfolgs ermdglichen.

Fur den Kurs in der computertomographischen Bildanalyse existieren auRerdem speziell
vergrofderte, identische und paralel einsetzbare CT-Bildkataloge, die alle Teile und
Organsysteme des Korpers im Normalbefund mit typischen Normvarianten abdecken.
Zusétzlich enthalten die Bildsammlungen Beispiele derjenigen Krankheitsbefunde, die
erfahrungsgemass haufig vorkommen. Diese CT-Bildsammlungen wurden durch Legenden fir
die unterrichtenden Tutoren und Dozenten erganzt, aus denen die Betreuer jederzeit wichtige

Stichworte zum Befund und zum jeweiligen Lernziel entnehmen kénnen.
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In den Praxisteilen der Kurse werden anatomische Modelle und vergrof3erte anatomische
Bildtafeln mit Bezug zum jewelligen Tagesthema dafiir eingesetzt, den Kursteilnehmern die
jeweiligen anatomischen Bildebenen verstandlicher zu veranschaulichen.

Flankierend stehen mehr als 500 medizinische Unterrichtsfilme und interaktiv nutzbare CD-
Rom-Programme in einer anatomischen Lernsammlung zur Verfligung, damit die Studierenden
sich in freler Zeiteintellung zusétzliches Hintergrundwissen Uber die Klinische Relevanz der
Anatomie in bildgebenden Verfahren aneignen konnen. Somit wird die als schwierig
empfundene Ubertragung anatomischer Strukturen in die Schnittebenen der radiologisch-

diagnostischen Verfahren erleichtert.

3.1.2 Tutorenausbildung

Der Nachweis des Wertes einer intensiven Tutorenausbildung ist ausfuhrlich dokumentiert [25-
31]. Das evaluierte Unterrichtsprojekt beinhaltet deshalb ein intensives vorbereitendes Training
der studentischen Tutoren, das ihnen methodisch-didaktische Kenntnisse als Grundlage fir ihre
Ausbildertétigkeit vermitteln soll:

Die ausgewdahlten Tutoren missen zundchst erlernen, eine Kleingruppe nach didaktisch und
methodisch anerkannten Kriterien zu leiten. Initial arbeiten alle Tutoren vier Monate lang unter
Anleitung as Vorpréparanten im Makroskopischen Praparierkurs der Anatomie. Wahrend
dieser Zeit kénnen die Tutoren nicht nur ihre anatomischen Wissensgrundlagen auffrischen und
vertiefen, sondern sich auch schon fruhzeitig auf ihre spétere Lehrfunktion vorbereiten, wie
u.a. von der University of Washington School of Medicine [27] empfohlen. Videounterstitzte
Rollenspiele, Feedback-Gesprache mit erfahreneren Ausbildern und das Uben des Umganges
mit haufigen Konfliktsituationen vor jedem Semesterbeginn festigt diese Fahigkeiten.
Zusétzlich wird jahrlich eine Diplompsychologin und ein Kommunikationstrainer eingesetzt,
um die Tutoren methodisch, rhetorisch und allgemein im Bereich der

Kommunikationstechniken auszubilden.

Zusétzlich absolviert jeder Tutor in angeschlossenen Kliniken eine einmonatige Famulatur in
dem Funktionsbereich, den er oder sie spéter als Kursthema zu unterrichten hat. Dabei erfolgt
ein spezielles Training durch in der jeweiligen Methode erfahrene Arzte der Fachabteilungen.

Nur so kann auch der professonelle Gebrauch der Gerédte, das schnelle Auffinden der



anatomischen Strukturen und die zigige und optimale Einstellung der Schnittebenen im

Ultraschall optimiert werden.

3.2 Kursangebote des M edizindidaktischen Pilotproj ektes

Im Studienzeitraum wurden Teilnehmer des vorklinischen Studienabschnitts in zwei Bereichen

der bildgebenden Diagnostik unterrichtet. Die Tabelle 1 zeigt den Umfang der Kursangebote.

Tellnehmer
Kursart pro Gruppe Zielgruppe Angebot
a) B-Bild Sonographie Grundkurs 5 Studierende der Vorklinik ab jedes
Préparierkurs und der Klinik ~ Wintersemester
b) CT-Bildinterpretation 5 Studierende aller Semester ab ~ jedes Semester

dem Praparierkurs

Tab.1 Kursangebot des Medizindidaktischen Pilotprojektes ,, Anatomie in bildgebenden
Verfahren* [20] im vorklinischen Studienabschnitt

In den Praxisteilen aler Kurse dieser Studie wird ein zweistufiges Betreuungskonzept
umgesetzt: Zusétzlich zur Anleitung in Kleingruppen durch studentische Tutoren erhalten die
Teilnehmer eine fachkompetente Betreuung durch fachkundige Assistenzérzte oder Dozenten,
von denen jeweils einer zwischen drei bis flnf zeitlich parallel stattfindenden Gruppen rotiert.

Komplizierte klinische Sachverhalte oder eventuell auftretende Fragen, die den Kenntnisstand
studentischer Tutoren Uberschreiten, konnen daher mdglichst zeitnah von den Dozenten mit
Hilfe vorbereiteter klinischer Beispiele, z.B. anhand von Kasuistiken aus der klinischen Praxis

mit Rontgen-, CT- oder Angiographie- Bildbeispielen, beantwortet werden.

3.2.1 Sonographiekurse

Jeweils zu den Wintersemestern eines Studienjahres im Zeitraum der Studie bestand das
Angebot zur Tellnahme am  Ultraschallgrundkurs des Abdomens und der Schilddriise.

Wochentlich vor dem praktischen Ubungstermin fiihren Dozenten die Teilnehmer in das Thema
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der Woche im Rahmen einer Vorlesung im Horsaal ein: Interaktiv wird in diesen Vorlesungen
sowohl der Umgang mit dem Schallkopf as auch die Arzt-Patienten-Kommunikation
vorgefuhrt. In einer Parallelprojektion wird gleichzeitig die korrekte Schallkopfhaltung und das
resultierende Ultraschallbild anschaulich gegentibergestellt.

Diese multimediale Einfilhrung soll den Einstieg in die nachfolgenden praktischen Ubungen
durch nitzliche Vorinformationen erleichtern. Erganzend fuhren die Dozenten die Teilnehmer
an wichtige pathologische Befunde anhand von Diabeispielen heran.

Im Praxisunterricht, der von fachlich und didaktisch speziell geschulten Tutoren geleitet wird
[20], haben die Studenten dann anhand eines strukturierten Konzeptes die Moglichkeit, sich
gegenseitig unter fachlicher Anleitung systematisch zu sonographieren. Die Dauer dieser
Praxismodule betragt jeweils 2 Unterrichtsstunden, die der praxisorientierten begleitenden
Vorlesungen 45 Minuten pro Woche. Insgesamt besteht der komplette Sonographie-
Grundkurs aus 7 Kurstagen, also einem Zeitraum von 7 Wochen.

Bewusst wird der Unterricht vorklinischer Teilnehmer zeitlich so gewéhlt, dass die
Sonographie des Abdomens zeitgleich zur Situspréparation im Makroskopisch-anatomischen
Préparierkurs stattfindet.

3.2.2 CT-Kurse

Das Konzept des CT-Kurses verbindet ebenfalls theoretische Inhalte mit der praktischen
Einbeziehung der Kursteilnehmer. Wie in den anderen Kursarten arbeiten die Tutoren mit
maximal 5 Studenten pro Ausbilder und vermitteln auch dort in 7 mal 2 Unterrichtsstunden die
strukturiert vorgegebenen Lerninhalte anhand der CT-Bildkataloge.

Die Studenten werden in den Kleingruppen wiederholt dazu angehalten, unter fachlicher
Anleitung die Computertomogramme zwar unter Anleitung, aber moglichst eigensténdig zu
interpretieren. In diese Arbeitsweise werden Aspekte eines Kommunikationstrainings [32]
insofern integriert, als die Kursteilnehmer schrittweise an den klinischen Sprachgebrauch und
an Klinische Entscheidungskriterien bei der weiteren Diagnostik / Therapie herangefihrt

werden.
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3.3 Teilnehmer- versus Kontrollgruppe

Insgesamt wird aus dem Zeitraum vom WS 1995/96 bis zum WS 1998/99 eine Fdlzahl von
776 mit 630 verschiedenen Studierenden aus dem vorklinischen Studienabschnitt in die Studie
einbezogen. Nach Beachtung der Ausschlusskriterien (s. 4.4) verbleiben 605 Studierende. Per
Losverfahren wurde in jedem Semester festgelegt, welche(r) Student(in) aus der Gruppe der
Interessierten (siehe unten) die Moglichkeit hatte, das freiwillige, zusétzliche Kursangebot zu
nutzen.

Die Gruppe der nachfolgend als Kursteilnehmer (TN) bezeichneten Kohorte beinhaltet 466

Studierende, die im vorklinischen Studienabschnitt an mindestens einem Kurs der bildgebenden

Verfahren teilgenommen haben.

Teilnehmer, die mehr als eine Kursart des Angebotes wahrgenommen haben, werden in die
Studie als ,, Mehrfachteilnehmer® (n = 146) aufgenommen. Als Kontrollgruppe werden nur
Studierende der Heinrich-Heine-Universitdt Disseldorf mit denselben Ausbildungsbedingungen
und derselben Motivationslage definiert: Sie schrieben sich ebenfalls mit dem Wunsch der

Teilnahme an einem der freiwilligen Zusatzkurse ein, erhielten aber aufgrund des Losverfahrens
keinen Kursplatz.

Die geringere Anzahl der Studierenden in der Kontrollgruppe im Verhdltnis zur Gruppe der
Kursteilnehmer ergibt sich daraus, dass sich Bewerber ohne Erfolg erneut bewarben und bel
wiederholter Bewerbung sukzessive eine Zulassung zu einem der Kurse bekamen. Sie
wechselten somit aus der Kontrollgruppe in die Kategorie der Kursteilnehmer. Diese Tatsache
kann nicht umgangen werden, ohne auf die Randomisierung der Teilnahmezulassung zu

verzichten. In der Studie gibt es daher insgesamt nur 139 erfolglose Bewerbungen.
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3.4 Leistungskontrolle

Zum Abschluss wird in den Sonographiekursen eine praktische Abschlussprifung im OSCE-

Format durchgefiihrt. Diese ,Objective structured clinical examinations® haben sich

international fest etabliert und werden zum Beispiel in Kanada [33], den USA und

Grof3ritannien [34] seit mehr als 20 Jahren auf breiter Basis eingesetzt.

Waéhrend der OSCE-Prifungen fungieren Checklisten als Leitféden fur die Prufer [35], um die

L eistungsanforderungen an die Priflinge vorab zu definieren und somit das Ausmal3 etwaiger

Pruferwillkdr / -subjektivitdt zu reduzieren. Zum Umfang der Prifung gehéren:

8

§

praktische Fahigkeiten (Untersuchung einer Korperregion), unter Einbeziehung der Arzt-
Patienten-Kommunikation mit anschlieRend  mindlicher Abfrage themenbezogenen
Hintergrundwissens (Fachwissen und Artikulationsfahigkeit),

das Zeichnen wichtiger Standardebenen aus dem Gedachtnis zur Festigung der
Schnittbildanatomie,

der Test kommunikativer  Fahigkeiten bei der  telephonischen  Befund-
Ubermittlung anhand héufig auftretender Kasuistiken (Arzt-Arzt-Kommunikation,
systematische Strukturierung des Befundes) und

die Rolle des Patienten, der selbst untersucht wird.

Jede dieser vier Stationen des sogenannten ,, OSCE-Parcours® dauert funf Minuten, so dass

insgesamt jede Prifungsgruppe mit vier Studierenden 20 Minuten Zeit beansprucht.
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4. Evaluation

Die angebotenen Zusatzkurse enden jeweils mit freiwilligen, standardisierten praktischen
Prufungen im OSCE-Format (Sonographiekurse) und mit Befundungsiibungen im Hoérsaal.
Zusétzlich wird die Qualitdt und Effektivitét des Unterrichtes von den Kursteilnehmern mit
Hilfe standardisierter Feedbackbtgen bewertet. Die Standardisierung von Fragebdgen bei der
Leistungsbewertung Studierender wurde im ,,Academic Medicine’ schon 1995 beschrieben
[36].

4.1 Ruckmeldebogen des Interdisziplinéren Zentrums far
Hochschuldidaktik (IZHD, Bielefeld)

Die Quditét der Lehre wurde mit standardisierten Fragebdgen evaluiert, welche von 73 % aller
Kursteilnehmer ausgefiillt und durch das 1ZHD in Bielefeld extern ausgewertet wurden [20].
Abbildung 1 zeigt, dass die Studierenden unter anderem die Relevanz des Praktikums bzw.
Kurses fur ihre spétere arztliche Téatigkeit, das Vermitteln der Fakten, den Einsatz der Geréte
und der Medien, die Arbeitsatmosphére und das Konzept in toto bewerteten. Die statistische
Auswertung fuhrte das 1ZHD anhand einfacher Varianzanalysen bzw. t-Tests durch.

Es wurde dabei aul3erdem untersucht, inwieweit es sgnifikante Unterschiede zwischen den
einzelnen Erhebungszeitraumen und den unterschiedlichen Fachsemestern der Studierenden
gab.



Heinrich-Heine-Universitit Diisseldorf _ Interdisziplinires Zentrum
Anatomisches Institut fiir Hochschuldidaktik
Institut fiir Diagnostische Radiologie Universitit Bielefeld

1. Im Rahmen welcher Veranstaltung beantworten Sie diesen Fragebogen?
0O Makroskopische Anatomie - Priparierkurs A R’ Sonographie-Grundkurs (klin. Sem.)
0O Makroskopische Anatomie - Praparierkurs B Farbduplex-Sonographie Aufbaukurs
O Anatomie - Pflichtseminar A D CT-Kurs
0 Anatomie - Pflichtseminar B 1 Endoskopie-Phantomkurs
0 Radiologie-Kurs
2. In welchem Fachsemester sind Sie?
Vorklinik: : ﬂ Klinik (nach bestandenem Physikum):
1. 2, 3. 4. >4. 1. 2, 3. 4, 3. 6. >6.
O O O [l O d ] O J ] O 0

3. Warum besuchen Sie dieses Praktikum / diese Veranstaltung? (Mehrfachnennungen moglich)

zur Priifungsvorbereitung

aus Interesse

wegen der erwarteten Praxisnihe

weil alternative Parallelangebote nicht mehr zugiinglich waren
wegen der Anwendungsorientierung

wegen der erwarteten guten Vermittiung fachlicher Kenntnisse

0o0o0oooo

4. Welcher wissenschaftliche Assistent und welcher Tutor/welche Tutorin betreute das Praktikum/den Kurs Ihrer
Gruppe hauptsichlich (d.h. an allen oder der Mehrzahl der Termine)?

a) wissenschaftlicher Assistent: ........... T .

b) Tutor / Tutorin: ......... e .. R

5.  Wieviele Studierende waren in Ihrer Praktikumsgruppe?

Anzahl Studierende in der Gruppe: —.........................

- 10.1997 (mediisoO1.wpd)




6. Wie oft haben Sie am Praktikum/am Kurs teilgenommen?

[ an jedem Termin 0O 5 mal O 4 mal O 3 mal [ 2 mal O 1 mal
7. Wie beurteilen Sie folgende Aspekte dieses Praktikums/dieses Kurses?
trifft trifft gaj
vollig zu nicht z
1 2 3 4 5
- die praktische Relevanz der Inhalte des Kurses/des Praktikum fiir
meine spitere drztliche Tatigkeit wurde mir deutlich ............ O O 0 ) O
- es wurden mir neue differentialdiagnostische Kenntnisse und
Preblemlésungsstrategien vermittelt .............. ... ..., O O O (] O
- es wurden Zusammenhinge vermittelt und nicht nur Einzelfakten . . ad O 0 O O
- der Kurs/das Praktikum hatte eine erkennbare und durchgehaltene
Konzeption ................. 5 = 151 okl 5 878 BB 5 38 B B AR B8 8 B IR 0 O O O ] (m]
- ich wurde angeregt, das angebotene Wissen selbstandig zu
VETHEECI o555 595 w6 w50 6 1 10 08 5 1 335 510 476 916 91 39 019, Bi w28 w338 wip 0 =] O ] O

8. Die zur Verfiigung stehende Zeit zur Durchfithrung der Ubungen war...

[ meistens angemessen

[J meistens zu kurz

] meistens zu lang

9a. Gab es ein Skript zum Praktikum/zum Kurs?

0 Ja O Nein
9b. Haben Sie dieses Skript erworben?
0 Ja 0 Nein
9c. Haben Sie sich auf der Grundlage des Skriptes vorbereitet?
[ Ja, immer [J meistens [ selten O Nein, gar nicht
9d. Wie beurteilen Sie das Skript zum Praktikum/zum Kurs?
trifft trifft gan
vollig zu nicht zul
1 2 3 4 5
- das Skript ist ausfiihrlich genug, um die Inhalte des Kurses/des
. Praktikums verstethenzukénnen ........... ... ... ... a O a O O
- das Skript ist verstandlich formuliert .............. ... ... ..., ] O O ] O
- insgesamt ist das Skripthilfreich ........... ... ... ..., ] 0O O O 0




10. Wie bewerten Sie die Verfiigbarkeit von Geriiten und Lehrmitteln?

trifft trifft gzﬂ
vollig zu nicht z
1 2 3 4 5
- die benotigten Gerite waren immer funktionsfahig .............. O O O O O
- die notwendigen Modelle waren immer verfiigbar .............. 0O O O ] O
- zusitzliche Informationsmedien waren vorbereitet (z.B. Poster,
Videos, Photos, PrAparate) . .........ooveeeiuueennnneeannnns O O D O O
- der Praktikumsraum stand meiner Gruppe in der angegebenen Zeit
ZUE VEITUGUNE « « oo ccvieviovis i e e 50 ok s s 0008 8 5o ois s sia s O O ] ] O
11. Wie schiitzen Sie Ihre eigenen Vorkenntnisse fiir die Teilnahme am Praktikum/am Kurs ein?
trifft i trifft gar
vollig zu nicht zuf
1 2 3 4 5
- mein anatomisches Wissen war ausreichend, um die Anforderungen
bewiltigen zu kénnen . ............... AN O 0 O O O
- mein theoretisches Wissen war ausreichend, um Zusammenhénge
VETSICRCT ZUWKODICN & o5 05 510 15 61 540 916 055 w1 50 918 g 13t 1y i o w0 ok i ] O 0 O 0
- ich konnte die eingesetzten Gerdte bedienen ................... 0 O O O O
12. Wie bewerten Sie die Zusammenarbeit in Ihrer Arbeitsgruhpe?
trifft trifft gar
vollig zu nicht zuf
- die Arbeitsgruppenmitglieder arbeiteten kooperativ zusammen . . . . O O 0O O O
- ich konnte mich ausreichend aktiv beteiligen .................. O O O O O

War die GruppengrBe fiir effektives Arbeiten ideal? O Ja O Nein

wenn Nein, war die Gruppe zu gro8 oder zu klein? O zu groB
O zu Klein

13. Bewerten Sie dieses Praktikum / diesen Kurs insgesamt fiir IThre Ausbildung als wichtig?

0 Ja 0O Nein
14. Wiirden Sie dieses Praktikum / diesen Kurs sich selbst oder anderen Teilnehmern zur Wiederholung
empfehlen?
II 0O Ja [0 Nein
15. Wiirden Sie einem Studienanfinger/einer Studienanfingerin eher das freiwillige Praktikum des

Pilotprojektes oder eher das entsprechende Pflichtpraktikum empfehlen?

[ das Pflichtpraktikum [0 das freiwillige Praktikum des Pilotprojektes




16. Wie beurteilen Sie insgesamt gesehen den/die wissenschaftlichen Assistenten und die studentischen
Tutor/innen, die Sie im Praktikum/im Kurs hauptsiichlich betreut haben, unter folgenden Aspekten?

Der Assistent bzw. wiss. Assistent Tutor/in
der Tutor / die Tutorin ... - wifft gar | wifft it g
vollig zu nicht zu | vollig zu nicht
- wirkte zu dem Termin/jedem Termin gut
vorbereitet .. ... a O O O O O O O O O
- erklédrte schwierige Sachverhalte gut ....... O O 0 O O | O O O O
- antwortete auf Fragen ausreichend und
AISTINTHCH - o <« vuo sis wm o s s o pm mra s e a a O O O O O O O O
- zeigte Interesse am Lernerfolg der Gruppe .. | O o O O O 0 0O O O O
- bemiihte sich um Gleichbehandlung aller
Teilnehmer: . : ;s 5458 assvsas6 ssmewsn O O a O O | 0O O ] O
- war ausreichend fachlich kompetent ....... O O O O 0 O [=] O O O
- konnte die anzuwendenden Gerite gut
DERENETT o v s v miw 1w s 57 ) 57 o0 s 0 5 1 (] a O O O a O O a O
- konnte die Bilder nachvollziehbar
interpretieren und erkldren ............... O O a 0 O a O a a a
- konnte den Wissensstand der Teilnehmer
einschitzen und darauf aufbauend die Inhalte
EXKIATCIN . v sisws o ms a6 s mis 6ok i i e 5 4 O O O O | O O O O O
- machte den Eindruck, als wire die Betreuung
relativ egal und ihm/ibr die Teilnehmer
gleichgiiltig ............ ... .. ... ... O O 0O O O O O O O O
- war auBerhalb der Kurszeit ansprechbar .... | O O O a O O cl ] a a
- konnte die praktische Relevanz der Ubungen
fiir die spétere drztliche Tatigkeit
VErdEUHCHEI &« o v o0 sm o 0 wim o 50 50 5 00w mim w00 O W] 0O O )
- war bei Bedarf wihrend des Praktikums/des
Kurses (zeitlich) ausreichend ansprechbar ... | O O O O O
17. Haben Sie die Begleitvorlesungen zum Praktikum/zum Kurs besucht?
Wenn Ja, wie hilfreich war die jeweilige Vorlesung zum Verstiindnis des Praktikums/Kurses?
Haben Sie sehr gar nicht
Nr. und Titel der Vorlesung teilgenommen? |hilfreich _ hilfreicl
Ja Nein 1 2 3 4 5
1. Physikal.A Grundlagen, Sagittalebenen (27.10.) ... . O O O 0O O a O
2. Transversalebenen, Pankreas (03.11.) .......... a a a O O 0O a
3. Leber (-pforte), GB (10.11.) .................. O O O O ] O O
4. Niere, abl. Harnwege (17.11.) ................. O O O O O O O
5. Darm, kleines Becken (24.11.) ................ a O O O O O O
6. Schilddriise, Klausurvorb. (01.12.) ............. a O O O O a O
T e 2050 €575 55 6 65348 8 908 5, 58 I8 o s o 7 0 18 0 505 5 50 O O O O O O O
B o s o e 6 5 0 S B0 i 5 8 B S B ] O O O 0O ] O
e AT e P (] O o El a O 0
10, e ] O O O O ] O




18. In welchen anderen Pflichtkursen oder Lehrveranstaltungen, an denen Sie teilgenommen haben, wurden

bildgebende Verfahren gut demonstriert und erliutert?

19a.  Haben Sie in vorigen Semestern an freiwilligen Praktika/Kursen des Pilotprojektes teilgenommen?

Nein Ja wenn Ja, 1x 2x 3x

wie oft?
- Sonographie-Grundkurs ............ O O Sono-Grundk. ] O O
- Farbduplex-Sonographie Aufbaukurs . . O Gl Farbduplex O a O
2CTEKITS: oo ors i e e fove st puclione wva buis O O CT ....... O Bl O
- Endoskopie-Phantomkurs  .......... O O Endoskopie [m] 0 0

19b.  Beabsichtigen Sie, zukiinftig (ggf. noch einmal) an folgenden Kursen teilzunehmen?

Nein Ja
- Sonographie-Grundkurs .......... O O
- Farbduplex-Sonographie Aufbaukurs . O O
SICT-RULS . avssosammekimssnensnss 8 O
- Endoskopie-Phantomkurs  ......... O O

Nach diesen Fragen zu dem von Thnen besuchten Praktikum/Kurs méchten wir Sie um einige
Antworten zu Threm bisherigen Studienverlauf und zu Ihren Erwartungen an das Studium

bitten.

20. Hatten Sie in der ersten Zeit Ihres Studiums Schwierigkeiten...

- mit der Planung und Organisation des Studiums? ...............
- mit Ihren Mitstudierenden in Kontakt zu kommen? ..............

- mit der Kooperation in Arbeitsgruppen? ...............cco.....
- mit der Planung und Einteilung der taglichen Arbeit? ............
- mit der Kenntnis und Anwendung wissenschaftlicher

Arbeitsweisen und Arbeitsmittel? ............ .. .. .. oL,
- mit der Anzah! der Leistungsnachweise? ......................

- mit der Bewiltigung praktischer Studienbestandteile? ...........
- einen Uberblick iiber das Fach zu bekommen

(z.B. Zusammenhang verschiedener Teilgebiete)? ..............
- selbstandig Studienschwerpunkte zu setzen (z.B. bei der

Themen-, Literaturauswahl)? .......... ... ...,
- in Seminaren und Praktika frei vor der Gruppe zu reden? .........

keine
Probleme

o0 O 0 g Og b=

o 0o 0 OO 0O OOw

00 0O 0O 00 00O 00w

oo o 0O 0Oo0o oo oos

sehr grofe
Problemd

00 & 0 0B OO0 Obw




21. Inwieweit stimmen die folgenden Aussagen mit Ihren Erwartungen an das Studium iiberein?

trifft trifft g;:]
vollig zu nicht
1 2 3 4 5
- ich wiinsche mir klarere Vorgaben zur Organisation des Studiums . .. a O O O 0
- ich mochte starker eigene Interessen und Ideen verfolgen konnen . . .. O a O O O
- ich mochte mich iiber die Priifungsanforderungen hinaus mit
fachlichen Fragen und Problemen auseinandersetzen .............. ) ] a (m} a
- ich bin mir nicht sicher, ob ich die Studienanforderungen
bewidltigen kann ... ... ... ... it a a ] a ]
- ich mochte mich mit konkreten wissenschaftlichen
Forschungsfragestellungen beschaftigen ........................ a O (] O O
- ich mochte eine gute Berufsausbildungerlangen .................. 4 £ O a O

- ich mochte priifungsorientiert studieren und moglichst schnell
einen guten StudienabschluBmachen ............ ... ... . ...
- es ist mir wichtig, mit dem AbschluB dieses Studiums ein
iberdurchschnittlich hohes Einkommen im spateren Beruf

o
0
o
O
0O

CIZICIEN 20 KODNCH, « oivc v e ma o s w59 8 0 6 506 5 000 5w 73 v 506 03 i ) s i ] O a a a
- der Wettbewerb mit anderen Studierenden steigert meine eigenen

Leistungen . ... i i i i i iii et iiicaeeeracaaaaaaan O ] a O O
- ich mochte moglichst viele Veranstaltungen anderer Studlengange

bzw. anderer Fakultiten besuchenk6nnen . ... ................... ] ] o] [}

Die Lehrangebote im Rahmen des medizindidaktischen Pilotprojektes sollen iiber einen lingeren Zeitraum
untersucht werden. Um das Ziel einer weiteren Verbesserung Threr Ausbildung zu erreichen, ist Thre Mithilfe
notwendig. Sie werden auch im Zusammenhang mit folgenden Veranstaltungen zu Ihren Erfahrungen befragt
werden. Damit eine lingsschnittliche Betrachtung moglich wird, bitten wir Sie um die Angabe Ihrer Matrikel-
NuInmer.

Matrikelnummer:
Hinweis:

Diese Fragebogen gehen nach der Beantwortung direkt an die Projektgruppe des IZHD Bielefeld.
Die Kursveranstalter bzw. die Fakultiit erhalten nur eine anonymisierte Auswertung.

Abschliefend mochten wir noch zwei Fragen zu Threr Person stellen.
Wir wiirden uns freuen, wenn Sie auch diese noch beantworten wiirden.

Sind Sie O weiblich oder [ ménnlich ?

Wie alt sind Sie? ... Jahre

Bemerkungen, Kommentare:

...........................................................................................

Wir danken Thnen fiir die Bearbeitung dieses Fragebogens.
Die Antworten werden unter Wahrung Threr Anonymitit ausgewertet.
Eine Riickfiihrung der Antworten auf Ihre Person wird ausgeschlossen.

Abb. 1 Fragebogen zu den Praktika des Pilotprojektes
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4.2 Ruckmeldebogen des Studiendekanats

Ebenso wurden die Praktika des Pilotprojektes verglichen mit anderen L ehrveranstaltungen der
medizinischen Fakultét der Heinrich-Heine-Universitét in Dusseldorf. Die Abbildung 2 zeigt
den vom Studiendekanat verwendeten Fragebogen. Als Vergleichsgruppe dienten die Gbrigen
Lehrverangtaltungen des Erhebungszeitraumes als Gesamtheit, um Unterschiede mit
statistischer Signifikanz mit Hilfe des t-Tests zu ermitteln. Direktes mindliches Feedback
wurde additiv zum Ende eines Kurstages abgefragt.



Medizinische Fakultat
Studentische Befragung zu Vorlesungen

im Sommer D -/Winter [ ]-Semester g
Bitte fiir jede/-n Lehrende/-n einen Fragebogen ausfiillen. Pro Frage hochstens ein Kastchen durch einen
Querstrich mit Bleistift markieren; keine Markierung bedeutet , keine Angabe®.

- Lehrverz-Nr.
2. Dozent/-in:
~ Vorklinik: : - Klinik: .
3. Semester: el o2 LoE 2o e 8
weiblich ménnlich
4. Geschlecht: = =
: immer héufig gelegentlich selten
5. Vorlesungsbesuch: = = = =
trifft trifft
voll zu gar nicht zu
_ i 1 3" & 5
6. Die Themenauswahl und Schwerpunktsetzung war gelungen. o o lis ol s
7. Der/die Lehrende war akustisch und sprachlich gut zu verstehen. = — - —
8. Der Stoff wurde gut gegliedert und strukturiert prasentiert. o i e o e
9. Die Vorlesung wurde anschaulich gestaltet. S — T — -
10. Der/die Lehrende konnte verstandlich erkliren. e TR
11. Der Stoff wurde interessant vermittelt. = — T — T — T —
12. Die Relevanz des Lehrstoffes fiir die drztliche Ausbildung wurde B e N
ersichtlich. .
13. Es bestand Bereitschaft, auf Fragen angemessen einzugehen. oo — = = —
14. Der/die Lehrénde wirkte motiviert. S N T
15. Ich fiihlte mich von der/dem Lehrenden ernstgenommen. = — = - -
16. Die Vorlesung hat zu meinem Lernfortschritt beigetragen. e —
17. Ich habe Interesse an dem Vorlesungsfach. = — T — =
18. Die Vorlesung hat mein Interesse fiir das Fachgebiet gefordert. o o o o o
19. Die Vorlesung ist bei meinen Mitstudierenden beliebt. e o o o o
20. Das Niveau der Vorlesung empfinde ich als:
: zu hoch ~ angemessen zu niedrig
21. Ich bin mit der Vorlesung sehr zufrieden. e o o o o

22. Anmerkungen (Lob, Kritik, Anregungen zur Lehrveranstaltung, zur studentischen Befragung):

(Fiir weitere Anmerkungen bitte die Riickseite benutzen!)

Der Fragebogen wurde in Zusammenarbeit von der Evaluationskommission der Fakultit und der Fachschaft Medizin erstelit.




o P ™
HEINRICH HEINE
UNIVERSITAT

DUSSELDOREF

Befragung zu Praktika/Kursen

im Sommer D-/Wintcr D-Scmcstcr / (Jahr)

Pro Frage hochstens ein Kistchen durch einen Querstrich mit Bleistift markieren (Skala: 1 = trifft voll zu; 5 = trifft gar
nicht zu). Sollen bzw. kinnen keine Angaben gemacht werden, dann keine Markierung vornehmen.
Bitte Anmerkungen (Lob, Kritik, ‘Anregungen zum Praktikum etc.) ausschlieBlich auf die Riickseite. Vielen Dank!

Lehrveranstaltung (Titel/Dozent):

Nummer im VL-Verz.:

1. Geschlechi: — weiblich < miénnlich
2. Gab es eine praktikumsvorbereitende
oder -begleitende Vorlesung? o nein (weiter mit Frage 5) o ja
3. Wie oft haben Sie diese Vorlesung besucht? 0% 25% 50% 75% 100%
(Griinde fiir Nichtbesuch bitte auf der Riickseite angeben!) == = = =
trifft trifft
voll zu gar nicht zu
Angaben zur Vorbereitung auf das Praktikum 1 2 3 4 5
4. Die Vorlesungsinhalte haben mich ausreichend auf das Praktikum vorbereitet. o N e SRS T e S
5 Das Skript hat mich gut auf das Praktikum vorbereitet (wenn vorhanden). = == ==
6. Meine Vorkenntnisse waren ausreichend. o e e
Angaben zum Praktikum 1 2 3 4 5
7. Der Ablauf des Praktikums war gut organisiert. o e e
8. Die Lernziele wurden ausreichend definiert. (=] = = = D
9. Der Inhalt des Praktikums war gut strukturiert. R e e e e )
10. Die praktischen und theoretischen Lehranteile waren ausgewogen. = S — N T (N
11. Die Geriteausstattung war funktionsféhig. e e e
12. Die Ridumlichkeiten waren fiir das Praktikum geeignet. ===
13. Die Relevanz der Praktikumsinhalte fiir die érztl. Ausbildung wurde ersichtlich. =i =] ==
14. Es wurden Zusammenhinge und nicht nur Einzelfakten vermittelt. I — ===
15. Das Praktikum hat zum personlichen Lernfortschritt beigetragen. 5 e L e TR
16. Das Praktikum hat mein personliches Interesse fiir das Fachgebiet geférdert. — N — RN — R — T =
17. Das Niveau der Lernzielkontrolle (Testat. Klausur, ...) empfand ich als: e zu hoch & angemessen e zu niedrig
18. Die Zeit zur Durchfithrung der praktischen Aufgaben war: © 7ulang o angemessen & zu kurz
19. Die GruppengroBe empfand ich als: o zu grofi o angemessen — zu klein
20. Die Anforderungen im Praktikum empfand ich als: & 7u hoch = angemessen o zu niedrig
Die Praktikumsbhetreuer (Assistenten, Tutoren, ...) 1 2 3 4 5
21. - gaben konkrete Anleitungen und Hilfestellungen e S e
22. — zeigten Interesse am Lernerfolg der Studierenden T
23. —zeigten Bereitschaft, aul Fragen einzugehen £ B e e S e
24. — verdeutlichten die Relevanz der Praktikumsinhalte fiir das Studium = — T — T —
Zusitzliche Angaben zum Kurs mit Patientenvorstellung 1 2 3 o 5
(Bitte nur beantworten, wenn es tatséichlich Patientenvorstellungen gab!)
25. Die betreuenden Arzte waren withrend der gesamten Zeit fur die Lehre verfiighar, = o= o o o
26. Es bestand ausreichende Gelegenheit zur Patientenuntersuchung. = = — A — T —
Bewerten Sie abschlieBend das Praktikum insgesamt. 1 2 3 4 5 6
27. Gesamtnote fiir das Praktikum (..Schulnoten®) e i e =

Abb.2 Fragebogen des Studiendekanats zur Bewertung medizinischer V orlesungen und Praktika
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4.3 Statistische Auswertung staatlicher Prifungen

Mit Hilfe des Institutes fur Medizinische und Pharmazeutische Prifungsfragen (IMPP) in
Mainz wurden die Teilnehmer- und die Kontrollgruppe getrennt untersucht und auf statistisch
signifikante Unterschiede getestet in Hinsicht auf:

die Studiendauer zum Zeitpunkt der Arztlichen Vorpriifung (in Fachsemestern)

die Ergebnisse des schriftlichen Teils der Arztlichen Vorpriifung

die Ergebnisse im Fach Anatomie des schriftlichen Teils der Arztlichen Vorpriifung und

die Note im mindlichen Teil der Arztlichen Vorprifung
Diese Studie wurde nach Einverstandnis der Studierenden mit ihren bereitgestellten
Einschreibungsdaten und unter Berlicksichtigung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen
durchgefiihrt: Die statistische Auswertung wurde extern und unabhangig durch das Institut fur
medizinische und pharmazeutische Prifungsfragen (IMPP) in Mainz durchgefihrt. Die
Ergebnisse wurden anonymisiert an die medizinische Fakultét der Heinrich-Heine-Universitéat
Dusseldorf Ubermittelt, so dass ein Rickschluss auf individuelle Prifungsergebnisse der
teilnehmenden Studierenden ausgeschlossen war. Eine Unbedenklichkeitsbescheinigung des

Datenschutzbeauftragten des Landes NRW liegt vor.

Die untersuchten Ergebnisse im schriftlichen Teil der Arztlichen Vorprifung im Fachbereich
Anatomie begriinden sich in der Auswertung von jeweils 80 Aufgaben pro Examen.

Da die Prifungsergebnisse verschiedener Examenstermine vergleichbar sein sollten, muf3ten die
Punktzahlen durch Standardwerte ersetzt werden, die die Punktzahl eines jeden einzelnen
Studenten in Beziehung zum Mittelwert der Leistung der anderen Studenten in demselben
Examen setzten. Die Standardwerte wurden so definiert, dass ihr Mittelwert fur jedes Examen
im Bundesgebiet 500 und ihre Standardabweichung 100 ist [37].

Dies bedeutet beispielsweise, dass ein Student, der in einer der Examina eine Leistung erbracht
hat, die exakt der durchschnittlichen Leistung aller Studienteilnehmer in diesem Examen

entspricht, einen Punktwert von 500 bekommt.

Zur Uberprifung der Studiendauer bis zur Erlangung der Examina und der Arztlichen
Vorprifung wurde ein zweiseitiger Test (Nullhypothese pkontr =pkurs gegen die Alternative

pkontrt pkurs) verwendet, da eine beidseitige Abweichung von Interesse war.
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Da bei der Auswertung fir die Ergebnisse im Fach Anatomie in der Arztlichen Vorprifung
sowohl Varianzhomogenitdt as auch ene Normalverteilung vorlagen, waren die
Voraussetzungen zur Durchfihrung des t-Tests fur unabhangige Stichproben erfiillt, und er
konnte an dieser Stelle durchgeftihrt werden. Fir die anderen Variablen wurde der U-Test von

Mann-Whitney, ein nichtparametrisches Verfahren, angewandt.

Zur gesamten statistischen Auswertung wurde das Programm STATISTICA, Version 5.5
(deutsch) der Firma StatSoft (Europe) GmbH, Hamburg benutzt.

Das Statistik-Programmpaket P-STAT, Verson 2.18, der Firma P-STAT in Hopewell, New
Jersey, USA wurde eingesetzt, um die Daten der Kurse um die Prifungsergebnisse nach der
AAppO zu erganzen.

4.4 Ausschlusskriterien

Eine sinnvolle Zuordnung der Ergebnisse konnte nur gegeben sein, wenn ausschliefdich die
Examensergebnisse mit in die Untersuchung aufgenommen wurden, die nach der Teilnahme an
einem der Kurse oder der Bewerbung zu diesen erbracht wurden. Studierende aus den
klinischen Fachsemestern wurden daher nicht in die statistische Auswertung zum Physikum mit

einbezogen, selbst wenn sie spéter einen freiwilligen Zusatzkurs absolvierten.

Die Ergebnisse von Studierenden, die wahrend des Auswertungszeitraumes ihren Studienort
wechselten oder sich exmatrikulierten, wurden aus der Auswertung ausgeschlossen, da in
diesen Fdlen keine gleichen Studienbedingungen zwischen der Teilnehmer- und der
Kontrollkohorte gewdhrleistet waren.

Gleichwertig zu Studienabbrechern wurden fehlende Daten zu Prifungsergebnissen gewertet.

Auch die Ergebnisse dieser Studenten sind nicht in die Evaluation einbezogen worden.
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5. Ergebnisse

5.1 Studiendauer

Die Studiendauer von Teilnehmergruppe und Kontrollgruppe wurde verglichen zum Zeitpunkt
der Arztlichen Vorpriifung. Als Vergleich dienten in der Kontrollgruppe 139 Studierende und
in der Gruppe der Kursteilnehmer 466 Studierende.

Die Kursteilnehmer zeigten beim zweiseitigen Test mit durchschnittlich 5,02 Fachsemestern
tendenziell kirzere Studienzeiten als die Studierenden der Kontrollgruppe mit einer mittleren
Studiendauer von 5,31 Fachsemestern (s. Tab. 2). Die Unterschiede erreichten mit einem p-
Wert von 0,871 jedoch kein statistisches Signifikanzniveau.

Die Standardabweichung der Kontrollgruppe lag mit 2,53 Uber der der Kursteilnehmer mit
1,51, was sich durch die geringere Anzahl auszuwertender Studiendauern bel der

Kontrollgruppe erklart.

Variable Kontrollgruppe Kursteilnehmer
Anzahl [ Mittel-| Standard- Anzahl | Mittel- Standard- p
wert | Abweichung wert Abweichung
VP Studiendauer 139 5,31 2,53 466 5,02 1,51 0,871
VP Ergebnis schriftlicher Teil 139 506 83 466 523 88 0,039
VP Ergebnisin Anatomie 139 510 90 466 529 89 0,013
schriftlich
VP Note mindlich 130 2,96 0,99 447 2,74 0,94 0,014

Tabelle 2: Ergebnisse in der staatlichen Arztlichen Vorprifung (VP)

Die zeitliche Trendanalyse ergibt, dass nach Einfihrung der Kurse in Semesterstérke (1994)
die Dusseldorfer Humanmedizinstudenten zunehmend bessere Leistungen im anatomischen
Stoffgebiet der schriftlichen Arztlichen Vorprifung erbrachten als vor Studienbeginn. Im
prozentualen Vergleich zum Bundesdurchschnitt verbesserten sie ihre Leistungen von einigen

Prozentpunkten unter dem Durchschnitt auf 1% tber den Bundesdurchschnitt (Abb. 3).
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Prifungsjahre
‘84-'01 1993 1994 1995 1996 1997 1998

i ]

Abb. 3 Verbesserung der PrUfungseistung richtig geléster Anatomiefragen
Dusseldorfer Studierender in der Arztlichen Vorprifung im prozentualen
Vergleich zum Bundesdurchschnitt. Projektbeginn 1994/95. [20]
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5.2 Arztliche Vor priifung, Er gebnisse schriftlicher Teil

Es wurde dieselbe Anzahl Studienteilnehmer wie unter 5.1 hinzugezogen. Bei einem Mittelwert
von 500 fir die Ergebnisse aler Examensteilnehmer lagen die Studierenden der Kontrollgruppe
mit einem adjustierten Standardwert von 506 zwar noch Uber dem allgemeinen Durchschnitt,
im Vergleich zu der Gruppe der Kursteilnehmer aber unter deren Mittelwert von 523 (s. Tab.
2).

Mit einer Standardabweichung von unter 90 lag somit in beiden Vergleichsgruppen und einem
p von 0,039 ein statistisch signifikant besseres Ergebnis der Teilnehmergruppe im Vergleich
zur Kontrollgruppe (s. Tab. 2) vor.

5.3 Arztliche Vorpriifung, Ergebnisse im Stoffgebiet Anatomie schriftlich

Auch speziell im schriftlichen Teill des anatomischen Stoffgebietes war eine statistisch
signifikante Auswirkung der Kursteilnahme auf die Ergebnisse in der Arztlichen Vorpriifung zu
erkennen:

Bel dieser Analyse lag die Kontrollgruppe mit einem Mittelwert von 510 wiederum tber dem
allgemeinen Durchschnitt der erreichten Prifungsergebnisse der Examina, dennoch erzielten
die Kursteilnehmer einen besseren Mittelwert mit durchschnittlich 529 (s. Tab. 2).

Die Irrtumswahrscheinlichkeit war mit einem p-Wert von 0,013 sehr gering und verfehlte nur

knapp die 0,01-Grenze der ,, hohen Signifikanz”.

Zur Veranschaulichung wird die Darstellung anhand sogenannter ,, Box-Whisker-Plots®
gewdhit (s. Abb. 4). Als Exempel zeigt die Abbildung die Ergebnisse in dem schriftlichen Telil
der Arztlichen Vorprifung fir das Fach Anatomie sowohl fur die Kontroll- als auch fir die
Teilnehmergruppe.

Die Box-Whisker-Plots zeigen einen Mittelwertsvergleich mit den wichtigsten Kennwerten der
Variablen. Die Box enthélt dabel in ihrer Mitte den arithmetischen Mittelwert, wie hier zum
Beispiel den Wert 529 fur die Tellnehmergruppe im Fach Anatomie (schriftlich). Die
Begrenzungen der Box stellen Linien im Abstand eines Standardfehlers dar, aso der

Standardabweichung des Mittelwertes. Whisker sind die von den Boxen nach oben und unten
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ausgehenden senkrechten Striche, die von einem waagerechten Strich begrenzt werden. Sie
begrenzen die 95 %-Konfidenzintervalle der Mittelwerte.

Die geringere Breite der Konfidenzintervale der Tellnehmergruppe erklart sich aus der
grofReren Anzahl von verwertbaren Daten in dieser Gruppe.

Diese Form der Darstellung lasst das hohere Leistungsniveau der Teillnehmergruppe im
schriftlichen Teil der Arztlichen Vorpriifung fur das Stoffgebiet Anatomie im Vergleich zur
Kontrollgruppe klar erkennen:

Anatomie
- 540
530 |
§ 5201
2
2
2]
2 s10}
b=
»n
500
—I Mittehwert+/-1,96*Stdf
EEl Mittehwert+/-Stdf.
O Mittelwert
490
Kontroligruppe Teilnehmergruppe
Abb.4: Vergleich der Prifungsergebnisse in Anatomie (schriftlich) zwischen Kontroll-

und Teilnehmergruppe
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5.4 Arztliche Vor pr iifung Gesamtnote miindlich

Die berlicksichtigte Anzahl der Kontrollgruppe mit 130 Studierenden hatte gemittelt
schlechtere Leistungen erbracht als die 447 Kursteilnehmer der vorklinischen Kurse. Die
Durchschnittsnote der Kontrollgruppe lag bei 2,96 im Vergleich zu einer Durchschnittsnote
von 2,74 bei den Teilnehmern (s. Tab. 2).

Insgesamt lag auch hier eine statistische Signifikanz mit p=0,014 und einer
Standardabweichung von 0,99 in der Kontrollgruppe und 0,94 in der Teilnehmergruppe vor.

5.5 Subjektive Beurtellung durch vorklinische Studenten (IZHD, Bielefeld)

Der Projektleiter hat in einer Originalarbeit der Deutschen Medizinischen Wochenschrift
bereits das positive Echo der Studienteilnehmer herausgearbeitet [20]: Betrachtet man die
subjektiven Ruckmeldungen der Studierenden, erhielten die Kurse des Pilotprojektes (Kreise in
Abb. 5) deutlich bessere Ergebnisse in einer standardisierten Gegenliberstellung im Vergleich
zu allen anderen Praktika des Dusseldorfer Pflichtcurriculums (Dreiecke in Abb. 5). Im Tenor
traten alerdings Unterschiede zwischen Teilnehmern der Vorklinik und Teilnehmern hoherer
Fachsemester auf (Abb. 6): Dabel war zu erkennen, dass die vorklinischen Teilnehmer die
aktive Involvierung im Kleingruppenunterricht und die Wichtigkeit des Lehrstoffes fur die
gpatere klinische Praxis noch positiver herausstellten als ihre Kommilitonen in klinischen
Semestern.
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Abb.5: Externe Evaluation subjektiver Studentenrtickmel dungen durch das IZHD:
Die Kurse des Pilotprojektes (Kreise) erzielten im Mittel um 0,83 bessere

Notenstufen als die evaluierten Praktika des Pflichtcurriculums [20].
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Semester [20]: Studierende der Vorklinik bewerten die Kurse tendenziell noch
positiver a's Studierende aus dem klinischen Studienabschnitt.
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6. Diskussion

6.1 Zusammenhang zwischen Studiendauer und L ernmotivation

Die im internationalen Vergleich lange Studiendauer deutscher Studierender wird in der
Bundesrepublik Deutschland allgemein wegen des 6konomischen Hintergrundes u.a. vom
Wissenschaftsrat als sehr kritisch beurteilt [38,39]. Um so mehr sollten Reformkonzepte so
konzipiert sein, dass se nicht die Stoffmenge eines Studiengangs — und damit die
voraussichtliche Studiendauer - erhéhen. Vielmehr muf3 darauf Wert gelegt werden, dass ein
Weglassen veralteter Studieninhalte kompensatorisch die Stoffmenge reduziert oder durch
Motivationseffekte ein beschleunigtes Studierverhaten der Studierenden begunstigt wird.
Insofern ist die verklrzte Studiendauer in der Teilnehmergruppe als sehr positiv zu werten,
zumal mit deren Teilnahme an zusétzlichen Kursen ja auch ein zusétzlicher Zeitbedarf fir Vor-
und Nachbereitung verbunden war.

Die Wahrscheinlichkeit, dass die Tellnehmergruppe aus generell besser motivierten
Studierenden bestand as die Kontrollgruppe, wurde durch die randomisierte Zuordnung
konsequent ausgeschlossen. Dies war u.a. deshalb mdglich, well fir ca. 400 Interessierte, die
sich ale frewillig fur die Teilnahme beworben hatten, nur ca. 200 Plétze pro Jahr zur

Verflgung standen. Daher war eine identische Interessenlage beider Kohorten gewdahrleistet.

Insgesamt koénnte auch die generelle Studienmotivation durch die Teillnahme gestiegen sein:
Aus der frihen Exposition klinischer Lerninhalte, welche in den Kursen der vorliegenden
Studie vermittelt wurden, resultiert nach Auskunft vieler Studienteilnehmer ein besseres
Verstandnis fur die vorklinischen Facher und deren Relevanz flr die spétere érztliche Téatigkeit.
Einige Studienteilnehmer haben in (nicht quantifizierbaren) mindlichen Rickmeldungen
gedussert, dass die praktische Aushildung se motiviert hat, moglichst schnell den klinischen
Studienabschnitt zu erreichen.

Festzuhalten ist auf jeden Fall, dass der zusétzliche zeitliche Aufwand fir die Teillnehmer, der
zweifellos in den Kursen des Pilotprojektes erbracht werden musste, keine negative
Auswirkung auf die Studiendauer zur Folge hatte. Eine weitere Ursache fUr die gemessene
Studienzeitverkirzung kann die hohe aktive Involvierung der Lernenden gewesen sein. Dies

wrde sich mit den Ergebnissen der Arbeitsgruppe um Barrows und Tamblyn [40] decken, die
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ebenfalls eine zunehmende Motivation durch aktive Involvierung beschrieben haben. Der
Initiator des Medizindidaktischen Pilotprojektes hat mehrere Grinde fir eine hohere
Lernmotivation in der Teilnehmergruppe seiner Kurse beschrieben [20]: Drei Charakteristika
effizienter Lehrveranstaltungen (kleine Gruppen, starker Praxisbezug und  kurze
Theorieblocke) werden im Unterrichtskonzept der Pilotprojektkurse redlisiert. Die Umsetzung
dieser Ziele:

a) Praxisorientiertheit im friihen Stadium des Medizinstudiums

b) Kleingruppenunterricht
erwies dch bereits in anderen Studien [41-44] as sehr nitzlich und der passiven
Wissensvermittlung in gréf3eren Gruppen als weit Uberlegen. In Nordamerika und Kanada wird
schon seit einiger Zeit vermehrt versucht, mehr klinische Praxis in die Curricula zu integrieren
[19,45,46]. Dies beruht unter anderem auf dem anerkannten GPEP-Report (,report of the
project panel on the genera professiona education of the physician and college preparation for
medicine”) [47] der Association of American Medica Colleges von 1984, den US
amerikanische Medical Schools als einen Leitfaden verstehen. Dieser Bericht beinhaltet vor
allem Ratschlage zur Organisation der Curricula medizinischer Fakultéten, insbesondere das
Erlernen praktischer Fahigkeiten, aktives Lernen und frihe klinische Erfahrung durch
interdisziplindre Unterrichtsinhalte.
Obwohl der Wert des Trainings von praktischen Kklinischen Fahigkeiten in der medizinischen
Ausbildung algemein anerkannt wird [48], gestaltet sich die Umstellung und Modernisierung
des Curriculums oft schwierig. Trotzdem existieren auch in Europa diesbeziiglich
vielversprechende Berichte, wie von der King's College School of Medicine and Dentistry aus
London [49].
Die Praxisorientierung schon im vorklinischen Unterricht hilft den Studierenden bereits
frihzeitig zu erkennen, ob de die &ztliche Tétigkeit spéter tatsachlich ausiiben wollen und
bewahrt weniger interessierte Studierende vor einer Enttauschung im ,, Praktischen Jahr zum
Ende ihrer Ausbildung. Diese Pravention von Studienabbrechern hat in der aktuellen
gesundheitsbkonomischen Debatte des Mangels an éarztlichen Nachwuchskrdften einen
bedauerlich hohen Stellenwert bekommen [50, 51].

Die angebotenen Kurse sollten nicht nur das medizinische Fachwissen und praktische,

psychomotorische Fahigkeiten beinhalten, sondern auch helfen, professionelle Einstellungen



XXXV

zum Arzt-Patienten-Verhdltnis zu vermitteln und die Kommunikationsfahigkeit gegentber
Kollegen und Patienten zu verbessern.

Zusétzlich wurde an Falbeispielen die effiziente telephonische Befundibermittlung bzw. die
addguate Befundbeschreibung eingelibt und auch spéter standardisiert geprift, um die
Studierenden fir die Wichtigkeit der Arzt-Arzt-Kommunikation zu sensibilisieren. Damit
befinden wir uns im internationalen Trend, der den Wert von Kommunikationstrainings fur die
medizinische Aushildung betont [32,52,53].

All dies spricht dafirr, dass die TN nicht nur fachlich trainiert werden, sondern auch auf diese
Weise an andere wichtige Grundlagen der érztlichen Tétigkeit herangeftihrt werden. Es liegen
zwar keine Beweise fUr die positive Beeinflussung und Vorbereitung auf die zukinftige Arbeit

vor, man kann aber eher von positiven als von negativen Auswirkungen ausgehen.

Dass die vdllige Trennung zwischen Vorklinik und Klinik nicht mehr angemessen ist [54], wird
auch an deutschen Hochschulen in zunehmendem Masse erkannt. So wurde in kleinerem
Umfang schon Mitte der 90er Jahre die ldee aufgegriffen, die Sonographie in den
Anatomieunterricht zu integrieren [55].

Der Wert frihzeitiger Kontakte zu klinisch relevanten Themen bereits in der Vorklinik ist
ebenso  im psychosoziden Kontext dokumentiert: Es wird eine erhdhte studentische
Zufriedenheit und gleichzeitig eine Prophylaxe gegen Zynismus seitens der Medizinstudenten
beobachtet [56,57].

Durch die stérkere Einbeziehung klinischer Aspekte in den vorklinischen Unterricht erfuhr
auch der Schwerpunkt ,, Anatomie in den bildgebenden Verfahren“ der vorliegenden Studie ein
durchweg positives Votum von den studentischen Teilnehmern der Heinrich-Heine-Universitét
in Dusseldorf [20]. Dieser praxisnahe Unterricht mit der Verknipfung von klinischen und
vorklinischen Lehrinhalten wurde bereits vom Wissenschaftsrat in Berlin im Januar 2000 [38,
39] in seinem Gutachten zur Medizinischen Fakultdt Dusseldorfs als nachahmungswert
gewertet.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen, dass die frihe aktive Betelligung der
Studierenden eine der wesentlichen Stérken des vorgestellten Konzeptes darstellt. Diese aktive

Involvierung gilt as einer der Hauptfaktoren fiir eine hohe Lernmotivation [40].

Additiv zum praxisbezogenen Kleingruppenunterricht des medizindidaktischen Pilotprojektes

wurden in den kursbegleitenden Lehrbichern zum Sonographie- und CT-Kurs gezielt
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Aufgaben zur Selbstiiberprifung als didaktische Konzeptbausteine gewahlt. Individuell kénnen
so die Teilnehmer diese Quizaufgaben als Test zur Vertiefung heranziehen. Diese Form des
zusétzlichen Selbststudiums wird vom Department of Radiology der University of Florida
College of Medicine ebenfalls als aufierst wertvoll fir den Lernerfolg beschrieben [44].

6.2 Interpretation der staatlichen Prifungser gebnisse

Das gute Signifikanzniveau der gemessenen Unterschiede zwischen Kontroll- und
Teilnehmergruppe ist ein eindeutiger Beleg fur den erzielten Effekt, studentische L eistungen
durch praxisorientierten Kleingruppenunterricht zu verbessern. Dies betrifft vor allem die
Noten in den Bereichen Anatomie (schriftlich) und die miindliche Note in der Arztlichen

Vorprifung.

Folgende Faktoren verursachen den Ausschlul? von Studienteilnehmern:

§ Eine falsche Schreibweise von Namen in den Listen des IMPP, bzw. in den Listen der
Heinrich - Heine - Universitét fuhrten zu Zweifelsfallen, deren Prifungsergebnisse daher
nicht berticksichtigt werden konnten. Solche Fehler snd omniprasent und daher nicht vollig
vermeidbar.

§ Zusétzlich existieren an jedem Studienort Studienabbrecher und Studienortwechsler, die
aus der Wertung fallen missen, da sie unterschiedlichen L ernprozessen unterliegen. lhr
Ausschluf sichert die Verringerung eines unerwiinschten Storfaktors und kann daher auch
als Validitatskriterium fur eine solche Vergleichsstudie angesehen werden.

§ Einige berufstétige Studierende haben eine prolongierte Studiendauer und legen daher ihre
Examina erst mit deutlicher Verzégerung ab, bleiben jedoch weiterhin immatrikuliert. Diese
konnen somit nicht korrekt als Studienabbrecher oder Studienortwechsler identifiziert

werden und missen ebenfalls ausgeschlossen werden.

Vor dem Hintergrund der hier aufgeftihrten Ausschlufkriterien ist die Anzahl von 605
auswertbaren Teilnehmern von urspriinglich 630 Studierenden eher as hoch einzuschétzen. Es
liegt also keinesfalls eine Ausschluf3guote vor, die eine relevante Einschrénkung der
Datenvaliditét darstellen konnte.
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Deutliche Vorteile durch die Teilnahme an einem der Kurse zeigen nicht nur die besseren
Leistungen bei TN im Vergleich zur Kontrollgruppe, sondern auch die Besserung der

L eistungen aller Duisseldorfer Studierender in der Arztlichen Vorprifung im prozentualen
Vergleich zum Bundesdurchschnitt (Abb. 3) seit Durchfiihrung der Kurse [20], auch wenn eine

multifaktorielle Genese durch andere Verénderungen des Curriculums denkbar ist.

Bemerkenswert ist die Beobachtung, dasstrotz der vorwiegend praktisch orientierten
Wissensabfrage (und Aushildung) auch positive Effekte in schriftlichen Priifungen gemessen
werden konnten. Das spricht um so mehr fur das entwickelte Ausbildungskonzept.

Grunde fur diese Entwicklung sehe ich vor allem in folgenden Aspekten:

§ Der Lernstoff wird von den Studierenden wirklich verstanden.

§ Die Studierenden lernen nicht nur stur auswendig,
sondern lernen, Aspekte auch zu hinterfragen.

§ DasLernenim klinischen Kontext ist effektiver [58].

§ Die Form des zusétzlichen Selbststudiums wird auch vom Department of Radiology der
University of Florida College of Medicine als &ufierst wertvoll fir den Lernerfolg
beschrieben [44].

Generell bleibt natiirlich fraglich, in wieweit die Examendeistungen in der Arztlichen
Vorprifung die tatsachliche Eignung, beziehungsweise eine relevante Kompetenz der
Studienteilnehmer fur die spatere éarztliche Tatigkeit widerspiegeln. Da diese jedoch — mit
vertretbarem Aufwand - derzeit nicht valide messbar erscheinen, existieren kaum Alternativen
zur Uberpriifung dieses Zusammenhanges.

Auch deshab sollten die subjektiven Rickmeldungen der Betroffenen selbst, also der
Studienteilnehmer, unserer Meinung nach nicht unterschétzt werden — sie kénnen durchaus mit

Expertenbeurteilungen verglichen werden.
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6.3 Validitat der subjektiven Rickmeldungen

Die hohe Zahl der ausgewerteten Feedbackbdgen kann as Indikator fUr gerechtfertigte
Rickschlusse angesehen werden, zuma die Feedbackbdgen nicht von der Hochschule oder
Fakultédt, sondern von einer externen Institution eingesammelt und ausgewertet wurden. Dabel
sind die Feedbackbbgen direkt im Beisein der Kursteilnehmer in Briefkuverts verschlossen
worden, die ein Mitarbeiter des IZHD aus Bielefeld eingesammelt hat. Dieses Vorgehen war
auch notwendig, um das Vertrauen der Studierenden in die Anonymisierung der Daten zu
starken. Es konnte also weitgehend ausgeschlossen werden, dass das Votum, z.B. eines kleinen
»Fanclubs* oder eine Manipulation durch beteligte Lehrende, das Ergebnis beeinflussen

konnte.
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7. Schlussfolger ungen

Insgesamt kann die Durchfihrung des erarbeiteten Konzeptes als erfolgreich angesehen
werden: Dies betrifft sowohl subjektive Studentenrtickmeldungen, die Verkirzung der
Studiendauer als auch objektive Prifungsleistungen: Ob im schriftlichen Teil der Arztlichen
Vorprifung insgesamt, im schriftlichen Tell der Vorprifung in Anatomie oder in der
mindlichen Note, in alen Bereichen erzielten die Kursteilnehmer statistisch signifikant bessere
Prifungsergebnisse. Man kann somit von der Steigerung der Lernmotivation bel den
untersuchten Studenten ausgehen.

Man kann daraus schlief3en, dass trotz eines zusétzlichen Lernaufwandes der Teilnehmer im
Verhdltnis zu den dbrigen Studierenden der HHU Dusseldorf dennoch eine
Leistungssteigerung nicht nur in den bildgebenden Verfahren erreicht wurde. Die damit
verbundene Studienmotivation der Teilnehmer kann unserer Uberzeugung nach jedoch nur
dann erreicht werden, wenn geniigend Aufwand in die professionelle Schulung der Ausbilder

investiert wird.

Da mit einer Studentenzahl von fast 800 Teilnehmern an dieser Studie eine beachtliche Zahl
erreicht wurde, betrachten wir die Ergebnisse als reprasentativ und zuverlassg, zumal die
Zulassungskapazitdt in Dusseldorf von ca. 320 Studierenden / Jahr anndhernd dem
Durchschnitt der Jahrgangsgrof3e aler 35 medizinischer Fakultdten in Deutschland entspricht.
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8. Zukunftsper spektiven / Ubertragbar keit

Die Zukunftsperspektiven fiir einen weiteren Ausbau des Kurskonzeptes und die Ubertragung
auf andere Universititen sind hervorragend, da nach dieser Studie ein Kurskonzept zum
Transfer auf andere medizinische Fakultdten vorliegt, welches bereits erprobt, detailliert
evaluiert wurde [20] und seit einigen Jahren erfolgreich durchgefuihrt wird:

Die medizinischen Fakultdten der Universitéten Minster, Essen, Gottingen und Erlangen haben
bereits erfolgreich das Konzept mit Hilfe des in Dusseldorf erstellten Unterrichtsmaterials an
ihren Fakultdten auf die dortigen Bedingungen Ubertragen und implementiert [59]. Auch
andere medizinische Fakultdten denken Uber die praktische Umsetzung solcher Kleingruppen-
Kurse in bildgebenden Verfahren im Rahmen einer praxisorientierten Medizinerausbildung
[60,61] nach.

Derzeit werden in Dusseldorf zweimal jahrlich jeweils dreitdgige Intensiv-Workshops zur
B-Bild-Sonographie, zur farbkodierten Duplexsonographie und zur systematischen Bildanalyse
in der Computertomographie nach demselben Prinzip fir externe Arzte angeboten. Durch die
aktive Teilnahme an diesen Intensiv-Workshops haben Interessenten anderer Universitéten die
Moglichkeit, das vorliegende Kurskonzept kennenzulernen und darauf baserend die
Ubertragbarkeit auf Ihre Institution zu beurteilen.

Zusétzlich werden in Dusseldorf Didaktiktrainings, die speziell digjenigen Kompetenzen
vermitteln, die fir den Kleingruppenunterricht erforderlich sind [62], vom Medizindidaktischen
Pilotprojekt angeboten [63]. Diese Didaktikschulungen beinhalten auch Rollenspiele zur
Verbesserung der notwendigen didaktischen und soziden Kompetenzen und das spezielle
Unterrichten von Kleingruppen. Dartiber hinaus wurden Rhetorik- und Prasentationstrainings
integriert.

Auf diese Weise wird es auch anderen Fakultéten erleichtert, ihre Lehrkréfte didaktisch
fortbilden zu lassen, ohne selbst ein komplettes Schulungsprogramm neu ausarbeiten zu
missen. Gleichzeitig wird dadurch der hohe Zeitbedarf fir die Vorbereitung der Lehrenden,
der auch von anderen Fakultdten beschrieben wird [64], erheblich reduziert.

Zusdtzlich dienen die vorhandenen interaktiven Lehrblcher [21-23] nach modernen
didaktischen Prinzipien der rascheren Implementation. Diese Lehrbiicher orientieren sich an
den standardisierten Kurskonzepten und sind dank externem Sponsoring zu bemerkenswert

studentenfreundlichen Preisen erhdltlich. Fir Fakultdten, die den CT-Kurs Ubernehmen
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maochten, werden umfangreiche, bereits fir den Unterricht vergrofRerte Bildsammlungen mit

kommentierten Beispielen zu allen Kérperregionen angeboten.
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9. Zusammenfassung

Fragestellung: In der vorgelegten Studie werden innovative Kurskonzepte fir den praktischen
Kleingruppenunterricht im Medizinstudium, hier in den bildgebenden Verfahren Sonographie
und Computertomographie vorgestellt, die eine transparentere Verzahnung des vorklinischen
Anatomieunterrichtes mit seiner Relevanz fr die spétere klinische Tatigkeit ermdglichen.
Methodik: Fir ca. 300 vorklinische Studierende jahrlich wurden Kleingruppenpraktika in der
Sonographie und der Computertomographie mit finf Studierenden pro Aushilder angeboten,
die als freiwillige Zusatzveranstaltung belegt werden konnten. Die Kontrollgruppe waren
Bewerber mit identischen Studienbedingungen (Studienort, Zeitpunkt und Interessendagen
waren gleich), die im Losverfahren ausgeschieden waren. Als Evaluationskriterien dienten

1. die Studiendauer bis zum Physikum,

2. das Prufungsergebnis im Fach Anatomie und die

3. externe Auswertung von Riickmeldebdgen.
Ergebnisse: Die Studienteilnehmer meldeten sich im Mittel trotz der zusétzlichen Zeitbelastung
friher zur Arztlichen Vorprifung an (5,02 versus 5,31 Fachsemester) und erzielten im
schriftlichen Tell im anatomischen Stoffgebiet signifikant (p < 0.013) bessere
Profungsergebnisse  (standardisierter Mittelwert = 529 versus 510 Punkte) as die
Kontrollgruppe. Auch das gesamte Prufungsergebnis im Physikum besserte sich im Mittel
signifikant (p < 0,039) von 506 (Kontrollgruppe) auf 523 Punkte (Studienteilnehmer). Die
begeisterten studentischen Riickmeldungen regten die Ubertragung auf andere medizinische

Fakultdten an. So haben vier andere Fakultéten das Kurskonzept bereits tbernommen.

Schlussfolgerungen:  Insgesamt  konnte die vorliegende Studie zeigen, dass derartige

L ehrprogramme nicht nur zu positiven subjektiven Riickmeldungen der Studierenden, sondern
auch zu objektiv verbesserten Leistungen in staatlichen Prifungen flhren kénnen — und dies bel

verkirzter Studiendauer !
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AbkUr zungsver zeichnis

AAppO = Arztliche Approbationsordnung

B-Bild = Brightness - Mode (s/w) in der Sonographie

CT = Computertomographie

GPEP = ,General Professional Education of the Physician®

HHU = Heinrich - Heine - Universitét, Disseldorf

IMPP = Institut fir medizinische und pharmazeutische Prifungsfragen, Mainz
IZHD = Interdisziplindres Zentrum fir Hochschuldidaktik, Bielefeld
n = Anzahl

NRW = Nordrhein-Westfalen

OSCE =, Objective Structured Clinical Examination"

p = Irrtumswahrscheinlichkeit

TN = Teilnehmer

VP = staatliche Arztlich Vorprifung

ZNS = Zentralstelle fur die Vergabe von Studienplétzen, Dortmund
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Integration bildgebender Verfahren in den vorklinischen
Anatomieunterricht

Eval uationsergebnisse des M edizindidaktischen Pilotprojektes Disseldorf

Zusammenfassung (Abstract)

Fragestellung: In der vorgelegten Studie werden innovative Kurskonzepte fir den praktischen
Kleingruppenunterricht im Medizinstudium, hier in den bildgebenden Verfahren Sonographie
und Computertomographie vorgestellt, die eine transparentere Verzahnung des vorklinischen
Anatomieunterrichtes mit seiner Relevanz fr die spétere klinische Tatigkeit ermdglichen.
Methodik: Fir ca. 300 vorklinische Studierende jahrlich wurden Kleingruppenpraktika in der
Sonographie und der Computertomographie mit funf Studierenden pro Ausbilder angeboten,
die als freiwillige Zusatzveranstaltung belegt werden konnten. Die Kontrollgruppe waren
Bewerber mit identischen Studienbedingungen (Studienort, Zeitpunkt und Interessenslagen
waren gleich), die im Losverfahren ausgeschieden waren. Als Evaluationskriterien dienten

4. die Studiendauer bis zum Physikum,

5. das Prufungsergebnis im Fach Anatomie und die

6. externe Auswertung von Rickmeldebdgen.
Ergebnisse: Die Studienteilnehmer meldeten sich im Mittel trotz der zusétzlichen Zeitbelastung
friher zur Arztlichen Vorprifung an (5,02 versus 5,31 Fachsemester) und erzielten im
schriftlichen Tell im anatomischen Stoffgebiet signifikant (p < 0.013) bessere
Profungsergebnisse  (standardisierter Mittelwert = 529 versus 510 Punkte) as die
Kontrollgruppe. Auch das gesamte Prufungsergebnis im Physikum besserte sich im Mittel
signifikant (p < 0,039) von 506 (Kontrollgruppe) auf 523 Punkte (Studienteilnehmer). Die
begeisterten studentischen Rickmeldungen regten die Ubertragung auf andere medizinische

Fakultdten an. So haben vier andere Fakultéten das Kurskonzept bereits tbernommen.

Schlussfolgerungen:  Insgesamt  konnte die vorliegende Studie zeigen, dass derartige
Lehrprogramme nicht nur zu positiven subjektiven Riickmeldungen der Studierenden, sondern
auch zu objektiv verbesserten Leistungen in staatlichen Prifungen flhren kénnen — und dies bel

verkirzter Studiendauer !



