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ZUSAMMENFASSUNG

Ziel der Studie Esbestehen kaum Konzepte, wie den Studie-
renden Wissen {iber das eigene Gesundheitssystem vermittelt
und die Wichtigkeit und Praxisrelevanz des Themas verdeut-
licht werden kann. Der fallbasierte Ansatz und die darin be-
schriebenen Fehler sollen die Relevanz des Themas fiir die
arztliche Tatigkeit hervorheben.

Methodik Eswurde ein Kurskonzept entwickelt, welches die
Praxisrelevanz der Inhalte den Studierenden moglichst nah
gebracht werden kann. Dieses basiert auf einem Methodenmix
aus Game-Based Learning, fallbasierten und kooperativen Ler-
nens. Im Rahmen des Seminars wird der Weg eines krebskran-
ken Patienten durch das Gesundheitswesen beschrieben, der
aufgrund mangelnder Absprachen und weiterer Schnittstellen-
problematiken unbefriedigend behandelt wird. Der fallbasier-
te Ansatz und die darin beschriebenen Fehler sollen die Rele-
vanz des Themas fiir die arztliche Tatigkeit hervorheben.
Ergebnisse Analysen zeigen, dass die Studierenden (n=1162)
bei beiden Erhebungszeitrdumen ihr Interesse am Seminarthe-
ma eher im mittleren Bereich einordneten. Dennoch empfan-
den die Studierenden die Methode des fallbasierten Lernens
als gut und schdtzten die Relevanz des Themas als hoch ein.
Schlussfolgerungen Die spatere Relevanz des Themenkom-
plexes GGG fur die berufliche Tatigkeit wurde von den Studie-
renden scheinbar erkannt. Die geringe Motivation der Studie-
renden, sich mit der Thematik zu beschéftigen, konnte scheinbar
reduziert werden, was auch durch die riickgemeldeten Beobach-
tungen der Dozierenden bestétigt wurde.

ABSTRACT

Aim of the study There are hardly any concepts on how to
impart knowledge about the own health system to students
and to clarify the importance and practical relevance of the
topic. The case-based approach and the errors described
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therein should highlight the relevance of the topic to the me-
dical profession.

Methodology A course concept was developed with focus on
the practical relevance of the content to students. This was
based on a method mix of game-based learning, case-based
and cooperative learning. The seminar describes the path of a
cancer patient through health care, an issue which, due to a
lack of agreements and otherinterface problems, is dealt with
unsatisfactorily.

Results Analyses showed that students (n=1162) had mode-
rate interest in the topic of the seminar during both survey
periods. However, they found the method of case-based lear-
ning to be good and rated the relevance of the topic as high.
Conclusions The relevance of the topic complex GGG for later
professional activity was apparently recognized by the students.
The low motivation of the students to engage with this topic
could be reduced, as confirmed by reports of the lecturers.

Hintergrund

Die Globalisierung und wachsende finanzielle Restriktionen lassen
die Anforderungen an Gesundheitssysteme international steigen.
Fir Studierende der Human- und Zahnmedizin sowie der Pflege-,
Gesundheits- und Wirtschaftswissenschaften wird daher ein fun-
diertes Verstandnis der Gesundheitssysteme immer relevanter [1-
5]. In einer sich stetig verdndernden Welt und sich wechselseitig
beeinflussenden Rahmenbedingungen stehen Gesundheitssyste-
me vor komplexen Aufgabenstrukturen, die sich auf die Ausbildung
der Gesundheitsexperten auswirken und in den unterschiedlichen
Ausbildungssystemen abgebildet werden [1,6-11]. Die Ausbildung
von Gesundheitsexperten kann sogar als entscheidend fiir die Star-
kung der Gesundheitssysteme angesehen werden [9, 12]. Die heu-
tigen Studierenden werden die zukinftigen Entscheidungstrdger
im Gesundheitssektor sein und stellen damit einen wichtigen Fak-
tor fir die erfolgreiche Bewdltigung der neuen Herausforderungen
in den Gesundheitssystemen dar [13].

An die Einrichtungen und Beschaftigten des Gesundheitssys-
tems wird zunehmend die Forderung gestellt, die gegenwértige
Fragmentierung und das haufig auftretende, isolierte Nebenein-
ander der verschiedenen Versorgungsinstitutionen zu (iberwinden,
um die Versorgungsablaufe sektor-, institutions- und einrichtungs-
tbergreifend organisieren zu kénnen. Verbesserte Kooperation und
Koordination im Gesundheitswesen erfordern v.a. Wissen tiber die
Strukturen und Funktionsweise, nicht nur des eigenen Bereichs,
sondern auch anderer Sektoren. Wer die Struktur- und Funktions-
logik der anderen Teilsysteme kennt, kann die Handlungslogik sei-
ner Interaktionspartner des anderen Teilsystems besser verstehen
[14,15].

In einer Studie von Behmann und Kollegen wurde die Durchfiih-
rung der medizinischen Lehre im Querschnittsbereich (Q3) Gesund-
heitsé6konomie, Gesundheitssystem, 6ffentliche Gesundheitspflege
(GGG) erfasst [16]. Die Autoren stellten fest, dass zur Vermittlung
dieser Themengebiete primar die Unterrichtsformen Seminare und
Vorlesungen angeboten wurden. Die Kurse fanden in hoheren Se-
mestern (8.-10. Semester) statt. Die wichtigsten und am haufigsten
unterrichteten Inhalte im Querschnittsbereich waren: ,Die Finanzie-
rung des Gesundheitssystems*®, ,Grundbegriffe und Zusammenhan-
ge (Gesundheits6konomie)“ sowie ,Die Akteure im Gesundheitssys-
tem* (ebenda). Zwischen den 3 Thematiken des Querschnittsbe-
reichs bestehen zwarinhaltliche Uberschneidungen, allerdings wird
die Lehre von unterschiedlichen Abteilungen oder Professionen
durchgefiihrt. Zudem sind nicht an allen medizinischen Fakultéten
Institute vorhanden, die die unterschiedlichen Themengebiete ver-
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treten kdnnen. Die Folge ist eine heterogene Umsetzung des Quer-
schnittbereichs, was sich in unterschiedlichen Lerninhalten und va-
riierendem Lehrumfang an den jeweiligen Fakultdten zeigt (ebenda).
Behmann und Kollegen fiihrten als weiteres Problem die Schwierig-
keit an, dass die Verkniipfung der eher theoretisch orientierten In-
halte aus dem Querschnittsbereich mit den sonstigen medizinisch-
klinischen Inhalten des Studiums zu einer niedrigeren Motivation bei
den Studierenden fiihrte, sich mit diesem Themenkomplex zu be-
schaftigen [16]. Weitere Studien bestdtigen, dass die Studierenden
nur (ber geringe Kenntnisse des eigenen Gesundheitssystems ver-
fligen, obwohl ein Interesse an der Thematik besteht [7,17,18].

Esist daher notwendig, auf den veranderten Bedarf an Lehreim
Bereich Gesundheitssystemvergleich zu reagieren und Lerner-zen-
trierte Curricula zu entwickeln um nicht zuletzt auch das Interesse
an dem Themenbereich zu verbessern, bzw. iberhaupt zu evozie-
ren. Bislang existiert in Deutschland keine Studie zu innovativen
Lehr-und Lernkonzepten im Bereich Gesundheitssysteme, Gesund-
heitsékonomie und &ffentliches Gesundheitswesen, wie eine Da-
tenbanksuche mit GoogleScholar und PubMed ergeben hat (Such-
begriffe: PubMed, GoogleScholar: ,Lehrinnovation®, ,medizinische
Ausbildung®, ,Gesundheitssysteme®, ,Gesundheits6konomie®,
Loffentliche Gesundheitspflege®, ,Studie®).

Lernen aus Fehlern

Laut Oser et al. kann davon ausgegangen werden, dass jeder Feh-
ler Lernpotential beinhaltet [19]. Der Lernende muss den Fehler
dabei gezielt als Lernanlass nutzen. Dazu muss der Fehler erkannt
und die richtige Lésung nachvollzogen werden [20]. Erst der nach-
vollzogene Fehler, der zu Negativem Wissen geworden ist, befahigt
den Lernenden, beim ndchsten Mal Fehlerhaftes leichter zu erken-
nen. Zudem bleibt der Fehler im Ged&chtnis und kann bei einem
dhnlichem Problem angewandt werden [20]. Laut Oser muss der
Fehler nicht selbst begangen worden sein, es ist ebenso mdglich
aus den Fehlern anderer Personen zu lernen (advokatorisches Ler-
nen) [21].

Situation an der Fakultdt Medizin der LMU Miinchen

In den Fachern Gesundheitssysteme/-6konomie und &ffentliche Ge-
sundheitspflege (GGG) und Pravention und Gesundheitsférderung
(P&G) sah das Medizinische Curriculum Miinchen (MeCuM) der Lud-
wig Maximilians-Universitdt Miinchen (LMU) bis Sommersemester
2013 vor, dass die Studierenden eine Vorlesung besuchen und so-
wohl einem verpflichtendem Seminar als auch einer Exkursion zuge-
teilt wurden. Interne Riickmeldungen der Studierenden ergaben eine



geringe Zufriedenheit mit der thematischen Ausrichtung der Veran-
staltungen im Rahmen der Lehrevaluation (Durchschnittliche Glo-
balbewertung: 3,5 (Schulnoten); s=1,37) sowie in Semesterab-
schlussgesprachen. Im Rahmen der Semesterabschlussgesprache
wurde dariiber hinaus von den Studierenden die Relevanz der Facher
fur die spatere arztliche Tatigkeit als gering wahrgenommen, was
sich mit den Ergebnissen der Studie von Behmann und Kollegen
deckt [16]. Aufgrund dieser Situation wurde beschlossen, dass be-
stehende Curriculum umzustrukturieren.

Fragestellungen

Bezugnehmend auf die beschriebenen Problematiken kann statu-
iert werden, dass kaum Konzepte bestehen, wie den Studierenden
Wissen lber das eigene Gesundheitssystem vermittelt und die
Wichtigkeit und Praxisrelevanz des Themas verdeutlicht werden
kann. Der fallbasierte Ansatz und die darin beschriebenen Fehler
sollen die Relevanz des Themas fiir die drztliche Tatigkeit hervor-
heben.
Es ergeben sich die folgenden 2 Fragestellungen:

1) Ist ein Methodenmix aus ,Lernen aus Fehlern“(LaF) anhand eines
echten Patientenfalles und eines Game-Based-Learning-Ansatzes
zur Vermittlung von Wissen im Fach GGG geeignet?

2) Wie schatzen die Studierenden ihr Interesse sowie die Relevanz
des Themas nach dem Besuch der umstrukturierten Seminare
ein?

Methoden

Es wurden 4 Seminare entwickelt und im Wintersemester 2013/14
(WiSe) implementiert, die begleitend zu den Vorlesungen spezifi-
sche, kliniknahe Aspekte des Gesundheitssystems vertiefen. Die
behandelten Themen waren aufgrund ihrer groBen Relevanz die
Schnittstellenproblematik zwischen dem ambulanten und statio-
ndren Sektor, die Beantragung einer Anschlussheilbehandlung
(AHB), die Beantragung einer Pflegestufe und die Adipositaspra-
vention. Durch eine Fallgeschichte werden die 4 Seminare inhalt-
lich miteinander verkniipft. Auf der Basis der didaktischen Metho-
den ,Lernen aus Fehlern“ [19, 22], ,fallbasiertes Lernen® [23-25]
und ,Game-Based Learning“ [26] besteht der Unterricht aus den 3
didaktischen Elementen ,,Gruppenarbeit* [27], ,L&sung von Quiz-
aufgaben“ [28] und ,,Prdsentationen” [29]. Die Studierenden des
Jahrgangs wurden auf insgesamt 16 Seminargruppen mit einer
durchschnittlichen SeminargréRe von 20-25 Personen aufgeteilt.

Eines der 4 Seminare basiert auf einem echten Patientenfall. An
der Universitat Witten/Herdecke wurde von den Autoren bereits
erfolgreich ein fallbasiertes Kurskonzept mit der modifizierten Fall-
methode nach Barrows [25] entwickelt, eingesetzt und evaluiert.
Dabei kam es zu guten Ergebnisses beziiglich der Zufriedenheit,
des selbsteingeschatzten Lernerfolgs und zur Erh6hung der Moti-
vation sich mit dem Thema zu beschaftigen [30]. Dieses Kurskon-
zept diente als Vorlage fiir das Seminar an der LMU Miinchen, wel-
ches von der Arbeitsgruppe Gesundheit des Instituts fiir Didaktik
und Ausbildungsforschung in der Medizin konzipiert wurde.

Die Autoren waren im Rahmen der Umstrukturierung fir eins
der 4 Seminare zustandig, welches hier eingehender beschrieben
werden soll.

Im Rahmen des Seminars 2 wird der Weg eines krebskranken
Patienten durch das Gesundheitswesen beschrieben (), der auf-
grund mangelnder Absprachen und weiterer Schnittstellenproble-
matiken unbefriedigend behandelt wird. Der fallbasierte Ansatz
und die darin beschriebenen Fehler sollen die Relevanz des Themas
fur die drztliche Tatigkeit hervorheben [23].

Die Lernziele der Veranstaltung lauten wie folgt: Die Studieren-
den sind am Ende des Kurses in der Lage,
= ...die Schnittstellenproblematik zu erkldren.
= ...die 3 Finanzierungsmodelle von Gesundheitssystemen zu

benennen.
= ...zuerkldren, in welchem Fall eine AU-Bescheinigung

beantragt werden kann.
= ...den Prozess des AHB-Antrages zu beschreiben (wer stellt
diesen und wo).
...die Rolle des Sozialdienstes beim Entlassmanagement zu
erkldren.

Im Seminar iibernehmen die Studierenden die Rolle eines Hausarz-
tes und analysieren in Gruppen mittels Factsheets die Probleme
und erarbeiten Loésungsvorschlage.

Zu Beginn der Veranstaltung wird den Teilnehmern die Frage
gestellt, warum Sie glauben, dass die Inhalte des Fachs GGG fiir sie
interessant und wichtig seien und welche Relevanz das Themen-
spektrum fir die spatere berufliche Arbeit haben kénnte (Aktivie-
rung der Teilnehmer nach Stadli [31]). Nach einer kurzen Einfiih-
rung in den Themenbereich ,Internationaler Gesundheitssystem-
vergleich“ (,Prasentationen“) wird der Fall ausgeteilt und von den
Studierenden bearbeitet (,Gruppenarbeit®). Nach der Fallgeschich-
te werden einzelne Aspekte zum Thema Schnittstellenproblema-
tik, das Verfahren der Anschlussheilbehandlung (AHB), das Entlass-
management und die Rolle des Sozialdienstes herausgearbeitet.
Dabei nutzen die Studierenden Factsheets, die sie in Kleingruppen
bearbeiten (,,Prasentationen” und ,Gruppenarbeit®). Die Ergebnis-
se werden in einem Quiz dargestellt (,,Ldsung von Quizaufgaben®).
Die Quizinhalte sind angelehnt an Fragen aus dem Staatsexamen.
Von den Dozierenden werden die Themen des Quiz weiter vertieft
(,Prasentationen®). Zum Abschluss werden in der Gruppe magli-
che Lésungsvorschldge fiir die Schnittstellenproblematik und der
Ausgang des Falls diskutiert. Eine Ubersicht des Kursablaufes ist in
»Tab. 1 dargestellt.

Am Ende des Seminars evaluieren die Studierenden ihr Interes-
se am Thema (1 Item), verschiedene didaktische Aspekte des Se-
minars (10 Items), die Relevanz der Lehrinhalte in Bezug auf ihre
spatere Tatigkeit als Arztin/Arzt (1 Item), ihren Gesamteindruck
zum Seminar (1 Item) und ob sie an einem Pflichtwahlseminar zum
Seminarthema (1 Item) teilnehmen wiirden. Der einseitige, ma-
schinenlesbare Fragebogen (siehe Anhang, online) wurde im Win-
tersemester 2013/14 entwickelt und besteht aus 14 sechsstufig
skalierten Items (1 =,,Stimme voll zu“ bis 6 = ,,Stimme gar nicht zu“
bzw. 1=Note 1 bis 6 =Note 6 ) und 2 Freitextfragen (,Folgendes hat
mir am Seminar besonders gut gefallen“ und ,,Folgendes sollte am
Seminar unbedingt verbessert werden®). Auf Basis einer Faktoren-
analyse erfolgte im Sommersemester 2015 eine Kiirzung des Eva-
luationsbogens auf 9 geschlossene Items, die im Wesentlichen die
gleichen Inhalte wie vorher abfragen (Fragebogen Version 2). Die
didaktischen Aspekte wurden auf 5 Items gek{rzt und die Abfrage
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»Tab.1 Ablauf des Kurses ,der einsame Patient”.

Thema Dauer in Methode Material
Minuten

Einleitung 10 Frontal Kurzumfrage

Input: Gesundheitssystemvergleich, Schnittstellenproblematik 10 Prasentation Powerpoint

Fallbesprechung 15 Gruppenarbeit, Diskussion Fall, Tafel

Quiz 25 Kleingruppenarbeit, Diskussion Quiz, Factsheets

Fall, Input: Sozialdienst, Entlassmanagement 5 Prasentation Powerpoint

Losungen fiir Schnittstellenproblematik 10 Gruppenarbeit, Frontal Tafel, Powerpoint

Evaluation 5 Papierbasierte Evaluation Fragebogen

zur Teilnahme an einem Pflichtwahlseminar wurde durch die Frage
~Durch den Besuch der Veranstaltung wurde ich zu weiterem
Selbststudium zum Thema ,Gesundheitssystemvergleich® moti-
viert” ersetzt. Die beiden Freitextfragen wurden unverandert tiber-
nommen. Im Zuge der Fragebogenkiirzung wurden zudem die
sechsstufig skalierten Items in flinfstufig skalierte Fragen (1 =, trifft
voll zu“ bis 5 ,trifft gar nicht zu“ bzw. 1= ,sehr gut®, 2= ,qut*,
3= befriedigend“, 4= ,ausreichend®, 5= ,mangelhaft“) gedndert,
um sie an die fakultdren Evaluationsb6gen anzupassen.

Des Weiteren wurden die Freitextfragen auf Haufigkeiten be-
stimmter Aussagen untersucht. Die haufigsten Aussagen, d. h.
wenn mindestens 3 Nennungen vorhanden waren, wurden dabei
thematisch zusammengefasst.

Die Kursstruktur und -inhalte wurden auf Basis der Evaluations-
daten und dem Feedback der Studierende gemdR dem Kern-Zyklus
[32] regelmdRig angepasst.

Neben einer Schulung wurde den Dozierenden ein Studyguide
und eine Powerpoint-Prasentation zur Verfligung gestellt. Bei dem
interprofessionellen Team der Dozierenden, bestehend aus Arztin-
nen, Pddagoginnen, Apothekerinnen und Gesundheits- und Pfle-
gewissenschaftlerinnen handelt es sich um Mitglieder der AG Ge-
sundheit und Kommunikation des Instituts fiir Didaktik und Aus-
bildungsforschung in der Medizin, um weitere Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des Instituts und um Kolleginnen und Kollegen an-
derer Institutionen der medizinischen Fakultat.

Bezugnehmend auf die didaktische Methode Lernen aus Fehlern,
basiert der Fall auf Fehler in der Behandlung von Kommunikation,
die aufgrund der Schnittstellenproblematik entstanden sind. Die Be-
sprechung des Falles, die Bearbeitung der dargestellten Aspekte und
die gemeinsam erarbeiteten Losungsstrategien orientieren sich
dabei an den oben beschriebenen Grundvoraussetzungen fiir eine
sinnvolle Bearbeitung von Fehlern im Lernkontext [19, 20].

Ergebnisse

Vom Wintersemester 2013/14 bis zum Wintersemester 2016/17
nahmen insgesamt 1804 Studierenden an dem GGG-Seminar teil.
An der Evaluation nahmen 1162 teil, was eine Riicklaufquote von
64 % ergibt. Nachfolgend werden die Evaluationsergebnisse zu den
Kernthemen ,Interesse am Thema*, ,Einschatzung der fallbasier-
ten Lehrmethode*, ,Relevanz des Themas fiir den arztlichen All-
tag“ und die Gesamtbewertung berichtet. Da zwei Fragebogenver-
sionen und somit 2 Erhebungszeitrdume (Wintersemester 2013/14
bis Wintersemester 2014/15=t; und Sommersemester 2015 bis
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Wintersemester 2016/17 =t;) vorliegen, werden je Item ein Mit-
telwert bzw. eine Standardabweichung fiir t; (n;=496) und fiir t,
(n,=666) berechnet. Die Analysen der 4 ausgewahlten Items zei-
gen, dass die Studierenden bei beiden Erhebungszeitraumen ihr
Interesse am Seminarthema mit einem Mittelwert von 2,7 (s;=1,3;
n,=487) bzw. 2,3 (s,=1; n,=665) eher im mittleren Bereich der
Skala einordneten. Dennoch empfanden die Studierenden die Me-
thode des fallbasierten Lernens als gut (4;=2,1; s;=1,2; n; =491
bzw. u,=1,8;5,=0,8; n,=663) und schitzten die Relevanz des The-
mas als hoch ein (u;=2,5; s;=1,6; n; =482 bzw. y,=1,7;5,=0,9;
n,=662). Die beiden nachfolgenden Graphiken veranschaulichen
mithilfe von 95-Konfidenzintervallen die beschriebenen Evalua-
tionsergebnisse (> Abb. 1, 2).

Insgesamt bewerteten die Studierenden das Seminar auf einer
sechs- bzw. finfstufigen Notenskala durchschnittlich mit 2,1 (s, =1;
n,=486) bzw. 1,9 (s,=0,8; n,=659).

Bei den beiden Freitextfragen wurden die folgenden Aspekte
am haufigsten genannt:

Frage 1: Folgendes hat miram Seminar besonders gut gefallen:
= Gute Struktur
= Patientenfall bzw. praktischer Bezug

95% Cl

Relevanz fiir die
arztliche Tatigkeit
ist hoch

fallbasierte
Lehrmethode ist ein
sinnvoller Ansatz

Interesse am
Thema

> Abb. 1 Mittelwerte und 95 %-Konfidenzintervalle auf Basis der
6-stufigen Skala (1=,,Stimme voll zu“ bis 6=,,Stimme gar nicht zu*)
am Erhebungszeitpunt t; (Wintersemester 2013/14 bis Winterse-
mester 2014/15).
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Interesse am fallbasierte Relevanz fiir die

Lehrmethode ist ein
sinnvoller Ansatz

Thema arztliche Tatigkeit

ist hoch

> Abb. 2 Mittelwerte und 95 %-Konfidenzintervalle auf Basis der
5-stufigen Skala (1= ,trifft voll zu“ bis 5 = , trifft gar nicht zu“) am
Erhebungszeitpunt t, (Sommersemester 2015 bis Wintersemester
2016/17).

= Interaktivitdt

= Quiz

= Darstellung der verschiedenen Institutionen/Versicherungen
im deutschen Gesundheitssystem

Frage 2: Folgendes sollte am Seminar unbedingt verbessert wer-
den:

= Factsheets besser auf das Quiz abstimmen

= Keine Gruppenarbeit

Diskussion

Anhand der Evaluationsdaten kann festgestellt werden, dass die Me-
thode ,Lernen aus Fehlern“ anhand eines echten Patientenfalles ge-
eignetist, um Wissen im Fach GGG zu vermitteln, die klinische Rele-
vanz des Faches zu verdeutlichen und das Interesse der Studierenden
am Gesundheitssystem zu erh6hen. Damit widerlegen unsere Daten
die Studie von Behmann und Kollegen [16], in der Medizinstudieren-
de ein generell geringes Interesse am Thema Gesundheitssysteme
angegeben haben und sie die Relevanz des Themas fiir ihre zukiinf-
tige berufliche Tatigkeit als gering einstuften.

Offenbar hat der Methodenmix des Seminars aus ,,Lernen aus
Fehlern* anhand eines echten Patientenfalles und das Game-Based-
Learning die geringe Motivation der Studierenden, sich mit dem
Thema Gesundheitssysteme zu beschaftigen, erhoht. Zusétzlich
scheint den Studierenden durch die Bearbeitung des echten Pa-
tientenfalles die hohe klinische Relevanz des Seminars deutlich ge-
worden zu sein. Die allgemein hohe Akzeptanz der Seminarmetho-
de durch die Studierenden zeigt, dass diese Art der Kursgestaltung
geeignet scheint, die aus Sicht der Studierenden eher als uninteres-
sant und zu theoretisch wahrgenommenen Themen zu vermitteln.

Auch die Beobachtungen der Dozierenden bestatigten das an-
fanglich geringe Interesse der Studierenden an der Thematik. Die

Aktivitdt der Studierenden nahm erst mit dem Einsatz des Falles
merklich zu und erreichte seinen Hohepunkt bei der Beantwortung
der Quizfragen. Zudem konnte, wie bereits in einer Arbeit von Sta-
deli, beobachtet werden, dass eine Aktivierung der Studierenden
zu Beginn des Seminars hilfreich ist, die Aktivitdt der Studierenden
im gesamten Kursverlauf zu erhéhen [31].

Limitationen

Die Evaluation des vorliegenden Projekts basiert auf der Selbstein-
schdtzung der Studierenden und gibt daher keine Auskunft Giber
den tatsdchlichen Lernerfolg. Jedoch kann bei Beriicksichtigung
des Konzepts der Selbstwirksamkeitserwartung vermutet werden,
dass Studierende, die sich kompetent fiihlen auch tatsachlich rela-
tivkompetent sind [33]. Da die Themen GGG nur einen kleinen Teil
der Klausur einnehmen, kdnnen keine relevanten Aussagen zum
Lernerfolg der Studierenden durch die Teilnahme am umstruktu-
rierten Kurskonzept getroffen werden. Im Zuge der Restrukturie-
rung der Themenfelder GGG und P&G wurde auRerdem auch die
Klausur zu Beginn des neuen Kurskonzeptes neu konzipiert. Daher
ist ein Vergleich mit den vorherigen Kursangeboten der LMU nicht
moglich. Zudem gibt es keine Vergleichsgruppe, da das Kurskon-
zept flichendeckend fiir alle Studierenden der Medizin an der LMU
angeboten wurde.

FAZIT

Betrachtet man die in der Arbeit von Behmann et al.
festgestellte gering wahrgenommene Relevanz des
Studienfaches seitens der Studierenden [16] mit den
Ergebnissen dieser Studie, scheint das Kurskonzept, aus
einem Methodenmix aus ,Lernen aus Fehlern“ anhand eines
echten Patientenfalles und Game-Based-Learning geeignet,
um Wissen im Fach GGG zu vermitteln und die Relevanz fiir
die spatere berufliche Tatigkeit zu verdeutlichen.

Die spétere Relevanz des Themenkomplexes GGG fiir die
berufliche Tatigkeit wurde von den Studierenden scheinbar
erkannt. Die geringe Motivation der Studierenden, sich mit
der Thematik zu beschaftigen, konnte scheinbar reduziert
werden, was auch durch die riickgemeldeten Beobachtun-
gen der Dozierenden bestdtigt wurde. Ein niedriges
Interesse an der Thematik steht der hoheren Einschdtzung
der Relevanz fir die spatere klinische Tatigkeit gegeniiber.

Ausblick

Das beschriebene Kurskonzept soll ab dem Sommersemester 2018
weiter entwickelt und auf die Inverted-Classroom-Methode umge-
stellt werden [34]. Zu diesem Zweck wird das Projekt durch ,Lehre@
LMU*“ gefordert. Ziel ist es, die Faktenvermittlung in eine Online-
Selbstlernphase zu verschieben, um in der Prasenzphase das erlern-
te Wissen anwenden und vertiefen zu kénnen [35]. Zusatzlich wird
die Patientengeschichte durch ein Video mit einem Schauspielpa-
tienten ersetzt.

Bei weiteren Studien in diesem Feld wére eine strukturierte Be-
obachtung der Studierenden im Unterricht hilfreich, um die direk-
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te Reaktion der Studierenden auf die einzelnen didaktischen Me-
thoden differenziert zu erfassen.
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,Evaluation Seminar 2: Einsamer Patient”

Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer,

dieser Bogen wird maschinell ausgewertet. Markieren Sie eine Antwort bitte in der folgenden Weise: ORKRO .
Wenn Sie eine Antwort korrigieren méchten, fiillen Sie bitte den falsch markierten Kreis und noch etwas dartiber hinaus aus, ungefahr so:

Arztin/Arzt ist hoch.

Bitte wahlen Sie Ihre Seminargruppe aus: O Gruppe 1 O Gruppe 2
O Gruppe 3 O Gruppe 4
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Tag der Evaluation (Bitte eine Zahl zwischen 1 und 31 markieren.) 10 © © O ©

110 © O 0 O © © O © O
Monat der Evaluation o1 02 Cs3 O4 Os os

o7 08 09 010 O11 012

Stimme voll zu Stimme gar nicht zu
Das Thema hat mich interessiert. O O O O
Die Dozentin/Der Dozent hat den Ablauf des Seminars verstandlich o o o o o o
vermittelt.
Die fallbasierte Lehrmethode war ein sinnvoller Ansatz zur Vermittlung des o o o o o o
Lehrinhalts.
Die Lernziele wurden im Verlauf der Veranstaltung deutlich. O O O O O (e}
Ich habe die Lernziele der Veranstaltung erreicht. O O O O O O
Die Gruppenarbeit mit anschlieRender Diskussion war hilfreich fir die o o o o o o
Erreichung der Lernziele.
Die Nachbereitung der Gruppenarbeit durch die Dozentin/den Dozenten hat o o o o o o
zum vertieften Verstandnis des Lehrinhaltes beigetragen.
Die eingesetzten Factsheets waren verstandlich. O O O O o o
Die eingesetzten Factsheets waren geeignet zur Beantwortung der Fragen. O O O O (e} (e}
Die Dozentin/Der Dozent ging wahrend und nach der Veranstaltung auf
Fragen ein. © © © © © ©
Der Gruppenarbeit mit anschlieRender Diskussion wirde ich insgesamt O 1 02 03 04 05 Q6
folgende Schulnote geben:
Dem Seminar 2 "Einsamer Patient" wiirde ich insgesamt folgende O 1 02 03 04 O5 Os
Schulnote geben:

Stimme voll zu Stimme gar nicht zu
Ich wiirde an einem Pflichtwahlseminar zu diesem Thema teilnehmen. O O O O (e} (e}
Die Relevanz der vermittelten Seminarinhalte fiir meine Tatigkeit als o o o o o o

Folgendes hat mir am Seminar "Einsamer Patient" besonders gut gefallen:

Folgendes sollte am Seminar "Einsamer Patient" unbedingt verbessert werden:
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