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B SONDERBEITRAGE / SPECIAL ARTICLES

Evaluationsbasierte Optimierung der Lehre

am Beispiel des Kurses "Akute Noffdile" im Reformcurriculum der Medizinischen Fakultét Dresden

Optimisation of medical teaching based on course evaluation as exemplified by the course on
acute emergencies in the reformed curriculum of the Medical Faculty in Dresden
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Zusammenfassung:

Hintergrund: Bereits vor Verabschiedung der neuen Approba-
tionsordnung fiir Arzte (AAppO) bemiihten sich mehrere
Universititen um eine Verbesserung der notfallmedizinischen
Lehre. Die Evaluation von Lehrveranstaltungen ist zwar ver-
pllichtend, allerdings gibt es weder konkrete Anforderungen noch
existiert hierfiir ein Standard. An der Medizinischen Fakultiit
Dresden wurde 2001 ein neues Curriculum mit traditionellen
Elementen und Problem-Orientiertem Lernen (POL) etabliert.
Der POL-Kurs "Akute Notfille" loste das Praktikum "Akute
Notfille und Erste Arztliche Hilfe" ab. Im vorliegenden Artikel
werden dieser Kurs, die Ergebnisse der Evaluation sowie die dar-
auf basierenden Veriinderungen vorgestellt.

Methodik: Der dreiwochige Kurs ist interdisziplinir konzipiert.
Die Anzahl traditioneller Vorlesungen erfihrt zugunsten von
interaktivem Kleingruppenunterricht eine starke Reduzierung. In
den POL-Tutorien werden sechs Fiille (3 ausfiihrliche sowie 3 in
Posterform) erarbeitet. Im Kurspraktikum werden Reanimation,
Atemwegssicherung, venose Zuginge sowie Lagerung geiibt. Eine
miindliche Leistungskontrolle findet am Ende des Kurses statt.
Alle Elemente werden extern evaluiert.

Ergebnisse: Die Gesamtbeurteilung des neuen Kurses wies
gegeniiber dem traditionellen Kurs im Vorjahr keinen signifikan-
ten Unterschied auf. Allerdings verbrachten die Studenten des
DIPOL-Kurses mehr Zeit mit Selbststudium, beurteilten den
Unterricht eher als berufsqualifizierend und fiihlten sich besser
zum Priifen von Hypothesen angeleitet. Aus den Ergebnissen des
ersten DIPOL-Kurses resultierten folgende wesentliche
Verinderungen: Der Kurs wurde auf vier Wochen ausgedehnt und
um einen Papierfall sowie drei Posterfille erweitert. Ein Fall
wurde komplett iiberarbeitet. Die Evaluation des zweiten Kurses
zeigte beziiglich der Anderungen signifikant bessere Beur-
teilungen.

Schlussfolgerungen: Die von den Universititen amgebotenen
Lehrveranstaltungen sollten iiber die Forderungen der Approba-
tionsordnung hinaus umfassend und regelmiiBig evaluiert werden.

Summary:

Background: A number of universities undertook measures to
improve the teaching of emergency medicine before the new legis-
lative basis (Approbationsordnung fiir Arzte) for medical educa-

tion in Germany was introduced. Although the evaluation of
medical teaching is mandatory concrete demands have not been
formulated, and a standard is lacking. The Medical Faculty in
Dresden in 2001 established a new curriculum (Dresden
Integrated Praxis-Oriented Learning - DIPOL) comprising tradi-
tional elements and problem-based learning (POL) tutorials. The
POL course "Acute Emergencies" replaced the practical course
"Acute Emergencies and Initial Medical Care”. In the present
article, the concept of this course, its evaluation and the changes
we made based on this evaluation, are presented.

Methods: The three-week course was designed as an interdis-
ciplinary effort, and the number of traditional lectures was great-
ly reduced and replaced by small-group tutorials, in which the stu-
dents worked on six cases (three in detail and three in the form of
posters). During the practical part of the course, cardiopulmonary
resuscitation, airway management, peripheral venous access, and
immobilisation are trained. At the end of the course, an oral
examination is held. All the elements of the course are evaluated
by an external reviewer.

Results: Overall evaluation of the course showed no significant
differences in comparison with the traditional course. However,
the students in the DIPOL - course spent more time on self-study,
more felt better prepared for their tasks, and felt better able to
test hypotheses for themselves. The evaluation data from the first
DIPOL course prompted the following major changes: The
course was extended to four weeks and was expanded to include
an additional detailed case and three further poster cases, and one
paper case was revised completely. The evaluation data revealed
significant improvements in terms of the evaluation of these chan-
ges.

Conclusion: Medical training courses offered by universities
should be evaluated more extensively and more regularly than
required by law. Not only the evaluation of teaching but especial-
ly changes based on the results are prerequisites for improving the
quality of (academic) teaching.

Schliisselworter: Dresdner Integratives Praxis-Orientiertes
Lernen - Lehre - Problem-Orientiertes Lernen

Keywords: Dresden Integrated Praxis-Oriented Learning -
Medical Education — Problem-Based Learning.
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Lehre und Forschung

Einleitung

Die notfallmedizinische Ausbildung von Medizinstudenten
beschriankte sich in Deutschland nach der alten Approba-
tionsordnung fiir Arzte (AAppO) 1m Wesentlichen auf den
Kurs "Akute Notfille und erste arztliche Hilfe" (1. klinisches
Studienjahr) und das mit der 7. Novelle der Approbations-
ordnung eingefithrte Praktikum "Notfallmedizin" (3. klini-
sches Studienjahr). Die medizinischen Fakultiten bemiihen
sich bereits seit vielen Jahren, die Kurse im Rahmen der giil-
tigen Approbationsordnung so zu gestalten, dass den
Studierenden sowohl ausreichend theoretisches Wissen als
auch die notigen praktischen Fertigkeiten in der Notfallme-
dizin vermittelt werden [1-5]. Die angebotenen Lehrveran-
staltungen werden von vielen Universititen bereits seit
Jahren evaluiert. Die Durchfiihrung dieser Evaluation unter-
liegt teilweise den Fakultidten im Rahmen fakultitsweit ein-
heitlicher Datenerhebung, tetlweise evaluieren einzelne

Tutorium Vorlesung

Fall 1: Akuter Thoraxschmerz
Fali 2 Unkiare Bewusstiosigkeit
Fall 3: Polytrauma

9 Termine. jeweils 90 min
12 Themen

Muttistation-Tutorium
(3 Posterfalle)
Poster 1: Unterkiihlung
Poster 2 Vergiftung
Poster 3: Laugeningestiont

Praktikum Fakuitative
Veranstaltungen
Retien/ Lagem

Vendse Zugange
Basisreanimation/ Atemwege

Mega-Code-Training

9 Termine, jeweils 90 min
12 Themen

Abbildung 1: Strukfur des DIPOL-Kurses "Akute Notfdlle".
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Abbildung 2: Stundenplan DIPOL-Kurs "Akute Noffdlie", 2. Woche.

Kliniken oder Abteilungen gesondert ihre Lehrprojekte.
Ebenso gibt es Universititen, an denen die Evaluation von
Studierenden (Fachschaft) oder von externen Instituten
organisiert wird. Ein Standard existiert fiir die Evaluation
der Lehre in Deutschland blslang nicht.in der Approbations-
ordnung werden lediglich eine regelmaBige Evaluation der

Lehrveranstaltungen sowie die Bekanntgabe der Ergebnisse
gefordert.

An der Medizinischen Fakultit Dresden wird seit 2000 dic
studentische Ausbildung im Sinne des "Dresdner Integra-
tiven Praxis-Orientierten Lernens" (DIPOL ) umstrukturiert
[6]. Ziel der Anderungen ist eine Verbesserung der Lehre im
Rahmen der AAppO. Die Approbationsordnung schreibt im
Wesentlichen die Mindestanzahl an Unterrichtsstunden fiir
die verschiedenen Abschnitte des Studiums vor. somit bleibt
den Universitdten geniigend Spielraum zur Implemen-
tierung neuer Curricula auch ohne Modellstudiengang [7].

Die verschiedenen Facher wurden in Dresden zu interdiszi-
plindren Kursen zusammengefasst. Seit Anfang 2000 wird
jedes Semester ein neuer Kurs durchgefiihrt. Die Kurse
bestehen jeweils aus Vorlesungen. Tutorien. Praktika und
fakultativen Zusatzveranstaitungen (Abb. 1). Zentrales
Element sind die Tutorien. in denen der Unterricht im Sinne
des Problem-Orientierten Lernens (POL) organisicrt isL.
Kursbegleitend finden Vorlesungen und Praktika statt
(Abb. 2). Alle DIPOL-Kurse finden als Blockkurse statt. di¢
Dauer des einzelnen Kurses wird anhand der bisherigen
Wochenstunden festgelegt.

Im Sommersemester 2001 wurde der Kurs " Akute Notfiilic”

fir Medizin- und Zahnmedizinstudenten an der Medizi-
nischen Fakultdt Dresden als dreiwdchiger Blockkurs mit 14
Wochenstunden erstmalig nach dem neuen Konzept durch-
gefiihrt. Der Kurs wurde durch das Institut fir Allgemeine
Psychologie und Methoden der Psychologie der TU Dresden
umfassend evaluiert. Ziel dieser Evaluation war dic
Begleitung der Reform. Des Weiteren sollten die gewonne-
nen Daten Schwachstellen im neuen Konzept aufdecken und
die Grundlagen fiir eine kontinuierliche Verbesserung und
Weiterentwicklung des Kurses darstellen.

Im vorliegenden Manuskript werden der POL-Blockkurs
"Akute Notfille" sowie die Ergebnisse der Evaluation vor-
gestellt. Anhand dieser Ergebnisse soll der Stellenwert der
Evaluation der Lehre diskutiert werden.

Methodik

Planung

Die Konzeption des Kurses erfolgte durch dic Kunduitung
und eine Planungsgruppe in Zusammenarbeit mit Harvard
Medical International (http//www.hms.harvard.cduhmi).
Die Planungsgruppe bestand aus arztlichen Mitarheitern der
Kliniken fiir Anasthesiologie. Chirurgic. Innere Medizn,
Unfallchirurgie. Padiatrie und Radiologie. In kleinen Teams
wurden drei ausgewahlte notfalimedizinische Falle von der
Behandlung durch den Notarzt bis zur ersten Diagnostih
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aufgearbeitet. Drei weitere Falle wurden auf je einem Poster
dargestellt und in einem sog. Multistation-Tutorium erortert.
Die Planungsgruppe erstellte neue Stundenplane unter der
Bedingung einer Reduktion der Vorlesungen um 30%, so
dass die Studierenden ausreichend unterrichtsfreie Zeit fiir
das Selbststudium hatten.

Tutorium

Fiir die Bearbeitung von drei Fillen standen insgesamt 8§
jeweils 2-stiindige Termine zur Verfiigung. Jeweils 8
Studenten wurden von einem speziell geschulten Tutor
betreut. Die Tutoren wurden aus allen Institutionen der
Fakultit rekrutiert. Nach einer Einfiihrung in die Fille erar-
beiteten sich die Studenten die Fille selbstindig; der Tutor
moderierte den Unterricht und griff nur selten inhaltlich ein.
Fiir die Tutorien wurden Fille ausgewihit, die mdglichst
viele Themen des Gegenstandskatalogs (GK) beinhalten.

Fall 1: Akuter Thoraxschmerz (3 jeweils 90-miniitige
Tutorien). Neben der Diskussion dieses Leitsymptoms
wurde mit diesem Fall die notfallmedizinische Basistherapie
erarbeitet (Erkennen und Behandeln von Storungen der
Vitalfunktionen, Lagerung, Monitoring, vengser Zugang,
Sauerstoffgabe).

Fall 2: Unklare Bewusstlosigkeit (2 Tutorien). In diesem Fall
wurden die im Rettungsdienst moglichen diagnostischen
MaBnahmen erarbeitet und einige wesentliche Krankheits-
bilder, die zur Bewusstlosigkeit fithren konnen, erdrtert.

Fall 3: Polytrauma (3 Tutorien). Sowohl spezielle Verletzung-
en als auch die Besonderheiten bei der Kombination mehre-
rer Verletzungen kamen in diesem Fall zur Geltung. Unter
Zuhilfenahme von Bildmaterial des Unfalls wurden techni-
sche Rettung, Zusammenarbeit der Hilfskrifte und notirzt-
liche Strategien beim Polytraumatisierten (load and go vs.
stay and play) und beim Massenanfall von Verletzten disku-
tiert.

Das Abdecken des kompletten GK mittels drei Fillen war
nicht moglich und auch nicht geplant. Vielmehr sollten die
Prinzipien der notérztlichen Diagnostik und Therapie ver-
mittelt werden. Die Themen der drei genannten Fille wur-
den in einem Multistation-Tutorium ergénzt, in dem drei
Notfallsituationen als Poster présentiert und erdrtert wur-
den.

Poster I: Unterkiihlung/ Erfrierung

Poster 2:  Vergiftung durch Engelstrompetentee

Poster 3: Laugeningestion.

Vorlesung

Die Vorlesung diente im Wesentlichen dazu. die fiir die
Bearbeitung der Fille notigen medizinischen Grundlagen zu
vermitteln. Dariiber hinaus wurden Themen des
Gegenstandskataloges behandelt. die in den Tutorien nicht
ausreichend diskutiert werden. Die Dozenten waren vor
Beginn des Kurses iiber die Themen und die zeitliche

Planung informiert. so dass die Vorlesungen optimal auf die
Tutorien abgestimmt werden konnten.

Insgesamt fanden in den drei Kurswochen 9 jeweils 90-
miniitige Vorlesungen statt. in denen 12 Themen behandelt
wurden. Erstmalig war die Fakultidt Wirtschaftswissen-
schaften der TU Dresden mit einer Vorlesung zur Effizienz
und Soziookonomie in der Notfallmedizin integriert.

Praktikum

Jeder Student nahm im Verlauf des Kurses an 4 Praktika 2 90

Minuten teil. Nachdem die Studenten in der Evaluation der

letzten Jahre immer wieder mehr Praxis gefordert hatten,

wurde die Gruppenstirke von bisher 16 auf maximal 12

Studierende reduziert. Folgende vier Themen wurden in den

Praktika unterrichtet:

* Retten / Lagern: Geiibt wurden Notfalluntersuchung

(Body-Check), Immobilisation mit den im
Rettungsdienst iiblichen Hilfsmitteln, Helmabnahme
und Lagerungen.
Vendse Zuginge: Das Legen eines vendsen Zuganges
wurde von den Studenten an Kommilitonen geiibt.
Obwohl dieser Teil freiwillig war, nahmen nahezu alle
Studenten die Moglichkeit wahr, die MaBnahme ohne
Zeitdruck und unter Supervision eines drztlichen Tutors
zu lernen. Am Phantom wurde das Legen einer intrads-
sdren Nadel geiibt. Die Durchflussraten verschiedener
Kaniilen und zentralvensser Katheter wurden den
Studenten demonstriert.

¢ Basisreanimation / Atemwege: An dem Reanimations-
phantom Laerdal Resusci Anne® (Fa. Laerdal, Miinchen)
wurde der Basic Life Support-Algorithmus gemiB aktu-
ellen Empfehlungen des European Resuscitation
Council (ERC) trainiert. Die verschiedenen MaBnahmen
zur Sicherung der Atemwege wurden an einem Laerdal
Airway Trainer geiibt.

¢ Mega-Code-Training: Die MaBnahmen der erweiterten
Reanimation wurden an der Trainingseinheit Laerdal
Heartsim 4000° geiibt. Entsprechend den Richtlinien zur
Reanimation wurde besonderer Wert darauf gelegt, den
Studenten die Wichtigkeit der frithen Defibrillation zu
vermitteln. Aus diesem Grund wurde in den Fallbei-
spielen meist Kammerflimmern simuliert.

Fakultative Zusatzveranstaltungen
Die Studenten fordern in der Evaluation der Lehre seit
Jahren mehr praktischen Unterricht. Die Klinik fiir
Anisthesiologie und Intensivmedizin bietet aus diesem
Grund bereits seit Jahren fiir alle Studenten zusitzliche
Kurse zum Mega-Code-Training an, die regelmiBig gut
besucht werden. Die Etablierung des neuen Kurses wurde
zum Anlass genommen, das Angebot an freiwilligen
Zusatzveranstaltungen auszuweiten:
® Notfallmedizinische Fallsimulationen: Diese Veran-
staltung baute auf dem Mega-Code-Training auf. An der
Mega-Code-Einheit Laerdal Heartsim 4000° wurden
komplexe Reanimationssituationen simuliert. Des

Studentischer Unterricht: Notfalimedizin

Andsth Intensivmed 2005;46:374-380



Lehre und Forschung

Weiteren wurden mittels standardisierten Patienten not-
fallmedizinische Fille erarbeitet. Einer der Tutoren spiel-
te einen schwer kranken oder traumatisierten Patienten,
der durch die Studenten versorgt wurde,

e Ethikseminar: Im Rahmen des DIPOL-Kurses wurden
drei Ethikseminare angeboten, in denen sich die
Teilnehmer mit Konfliktsituationen im #rztlichen Beruf
auseinandersetzten. Die Seminare wurden von jeweils
zwei hierftr ausgebildeten studentischen Tutoren sowie
einem 4rztlichen Supervisor durchgefiihrt.

* Notfallmedizinische Fallvorstellung: Ein erfahrener
Notarzt stellte in diesem Seminar ausgewéhlte Einsitze
anhand der Notarztprotokolle und von Bildmaterial vor.
In dieser Veranstaltung wurden Notfallsituationen vor-
gestellt, die aufgrund technischer Rettung, seltener
Erkrankungen und Verletzungen oder ethischer Proble-
matiken interessant sind.

Priifung

Wihrend im bisherigen Kurs " Akute Notfille und erste #rzt-
liche Hilfe" fiir das Erhalten des Scheins nur die regelméBi-
ge Teilnahme vorausgesetzt wurde, war die Scheinvergabe
im neuen DIPOL-Kurs vom Bestehen einer Priifung abhiin-
gig. Am letzten Kurstag fand die miindliche Priifung statt.
Jeder Student wurde einzeln 15 Minuten anhand eines spezi-
ellen Priifungsfalles gepriift. Nach Lesen des Falles (eine
Seite) hatten die Studenten Gelegenheit, den Fall selbstéin-
dig zu erarbeiten. Studenten, die keine Losungsansitze lie-
fern konnten, wurden anhand vorgefertigter Leitfragen
examiniert. Wesentliche vorher festgelegte Aussagen wie
zum Beispiel das Priifen der Vitalfunktionen bei Bewusst-
losigkeit waren bestehenspflichtig. Die beiden Priifer erhiel-
ten auf einem gesonderten Blatt die wichtigsten Aussagen
beziiglich diagnostischem Vorgehen, Differentialdiagnosen.
Behandlungsstrategien und beziiglich therapeutischer
MaBnahmen. Aussagen des Studenten wurden auf dem
Losungsblatt markiert. Des Weiteren stand den Priifern ein
Faktenblatt zur Verfiigung. Informationen, die der Student

Tabelle 1: 10 items der Falifragebdgen in der Evaluation.
Zu beurteilende ltems ltem
Verhdlinis Stoffmenge zur Zeit Gl
Nachvoliziehbarkeit &rztlicher Verhaltensweisen G2
Méglichkeiten zur eigenst@ndigen Gruppenarbeit G3
Realitdtsgehalt des Schreibstils G4
Spannungsgehatt des Falles e
Klarheit der medizinischen Fach-Grundprinzipien  F1
Schulung differentialdiagnostischer Fahigkeiten F2

Reprdasentativit@t des Krankheitsbildes F3
Ersichflichkeit der Lernziele F4
Wissenszuwachs durch die Fallbearbeitung F5

- bei der Anamneseerhebung bzw. Diagnostik erhalten wiirde,

wurden ihm auf Nachfrage von den Priifern mitgeteilt.

Evaluation

An der Medizinischen Fakultit Dresden wurden dije Lehr-
veranstaltungen aller Facher bereits vor Etablierung des
neuen Curriculums evaluiert. Im Hinblick auf die
Umstrukturierung der Kurse und auf einen Vergleich der
traditionellen Lehre mit POL wurden vergleichbare Frage-
bogen konstruiert. Als standardisiertes Antwortformat fag
eine sechsstufige Skala vor (6 beste, 1 schlechteste). Auf einé
neutrale Mittelkategorie wurde bewusst verzichtet, ym eine
Akzentuierung der Evaluationsergebnisse zu sichern. Es
wurden die drei in den Tutorien behandelten Fille sowie das
Multistation-Tutorium evaluiert. Hierbei zeigen die fiinf "G-
Items" die Eignung fiir die Gruppenarbeit und die fiinf "F-
Items" die fachlich-inhaltliche Eignung (Tab. 1). Gesondert
evaluiert wurden die einzelnen Vorlesungen und die
Praktika. Hinzu kam ein Kursabschlussfragebogen mit 99
Items. die in der Auswertung zu 10 Faktoren zusammenge-
fasst wurden. Die Fragebogeninstrumente wurden auf
Objektivitat, Reliabilitat und Validitit geprift [8].

Dem Vergleich der traditionellen mit der Problem-orientier-
ten Lehre wurden die Evaluationsdaten des letzten. nach
dem herkommlichen Curriculum durchgefiihrten Kurses und
des ersten DIPOL-Kurses zugrunde gelegt. Die Aussagekraft
des Vergleichs ist allerdings eingeschrinkt. da dieser retro-
spektiv durchgefithrt wurde und in dem Fragebogen der
Evaluation des ersten DIPOL-Kurses teilweise zusitzliche
Fragen bzw. andere als im letzten Kurs nach dem alten
Modell gestellt wurden. In der Evaluation des traditionellen
Kurses betrug die Riicklaufquote 79%. nach dem DIPOL-
Kurs wurden von 92% der Studentinnen und Studenten dic
Evaluationsbogen ausgefiillt und abgegeben.

Der Vergleich der beiden Lehrformen setzt einen vergleich-
baren Wissensstand voraus. Hierzu wurden die Noten der
arztlichen Vorpriifung mittels T-Test verglichen. Beide
Gruppen erwiesen sich hinsichtlich dieses Kriteriums als
homogen (p = 0,291).

Die statistische Testung erfolgte beim Vergleich traditionelle
Lehre — DIPOL mittels Varianzanalyse und bei dem Ver-
gleich der Fille innerhalb eines Kurses bzw. zweier Kurse
mittels T-Test. Angegeben werden jeweils Mittelwerte (MW)
und Standardabweichungen (SD).

Ergebnisse

Insgesamt nahmen 216 Studierende am ersten DIPOL-Kurs
teil. 36 Studentinnen und Studenten (17% der Kursteil-
nehmer) nahmen an einem der vier . fakultativen Praktika
Notfallmedizinische Fallsimulationen™ teil. In den dred
fakultativen Ethikseminaren™ wurden insgesamt 48 Teil-
nehmer (22% des Studienjahres) geschult. das Seminar
Notfallmedizinische Fallvorstellungen wurde von 335 Stu-
dierenden besucht (16% des Kurses).

Andsth Intensivmed 2005;46:374-380
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Ergebnisse des ersten DIPOL-Kurses

In der Evaluation des ersten Kurses nach dem neuen
Curriculum gaben die Studenten an, 8,1 + 9,5 Stunden pro
Woche mit Selbststudium zu verbringen. Die Studierenden
des letzten konventionellen Kurses hatten mit 24 + 4.5
Stunden signifikant weniger Zeit mit dem Selbststudium
verbracht. Die DIPOL-Studentinnen und Studenten beur-
teilten die Lehrveranstaltungen eher als berufsqualifizierend
als die Studenten im traditionellen Kurs (4,4 + 1,1 vs. 4,1 +
1,1). Des Weiteren leitete die problemorientierte Unter-
richtsform besser zum Priifen von Hypothesen an als her-
kommlicher Unterricht (3,6 £ 1,4 vs. 3,1 = 1,2). Die Studen-
ten des DIPOL-Kurses waren haufiger der Meinung, dass
ihnen das Gelernte bei der selbstindigen Erarbeitung in
anderen Fachgebieten hilft (3,9 + 1,3 vs. 3,2 + 1,2). Die iibri-
gen Items des Kursfragebogens ergaben im Vergleich zum
Vorjahreskurs keine signifikanten Unterschiede.

Der neue Kurs wurde insgesamt sehr gut beurteilt, die
Gesamtnote lag bei 4,61 + 0.83 und war gegeniiber dem tra-
ditionellen Kurs geringfiigig besser (4,49 = 0,55). allerdings
war der Unterschied statistisch nicht signifikant.

Optimierung des DIPOL-Kurses und Ergebnisse der
Evaluation des zweiten Kurses

Bereits bei der Planung des ersten Kurses schien die
Gesamtdauer mit drei Wochen zu kurz. Im Sommersemester
2002 wurde der Kurs als vierwochiger Blockkurs konzipiert.
Somit konnten die Vorlesungen im zweiten Kurs um drei
Veranstaltungen zu den Themen "Interpretation des Notfall-
EKG", "Respiratorische Notfille", " Akutes Abdomen" und
"Geburtshilfliche Notfalle" erginzt werden. Fiir die Tutorien
wurden ein neuer Fall iiber akute kindliche Luftnot sowie
drei Posterfille fir ein zweites Multistation-Tutorium
geschrieben.

Evaluationsbasierte Optimierung des Kurses am Beispiel
des Falles " Akuter Thoraxschmerz"

Fasst man die F- und die G-Items der Fallfragebogen zu
jeweils einem Score zusammen, so fillt in der deskriptiven
Statistik auf, dass der Fall 3 (Polytrauma) die beste
Bewertung erhielt und der Fall 1 (akuter Thoraxschmerz) am
schlechtesten evaluiert wurde. Des Weiteren fanden sich
gerade in der Bewertung des ersten Falls Items, die micht
zufriedenstellend beurteilt wurden und gegeniiber dem
besten Fall auch signifikant schlechter evaluiert wurden und
somit fiir den nichsten Kurs einen Ansatzpunkt fiir
Verbesserungen boten (Abb. 3). Im Fall 1 beispielsweise
wurde das Item G 5, welches den Spannungsgehalt des Falles
reprisentiert, deutlich schlechter als die anderen Bewer-
tungskriterien im gleichen Fall sowie signifikant schlechter
als das gleiche Item im Fall 3 beurteilt. In den freien
Anmerkungen zum Fall fanden sich kritische Bemerkungen,
die sehr gut mit den Noten im Item GS korrelierten: "Fall
hitte in 2 Tutorien abgehandelt werden konnen", "Fall ent-
wickelt sich zu langsam". "Fiir drei Tage eher zu langweilig".
Nicht immer bestand ein direkter Zusammenhang zwischen

den Noten der Items und den freien Anmerkungen. So fand
sich beispielsweise eine kritische Anmerkung beziiglich des
Sprachstils im Fall 1, allerdings wurde der Item G4
(Schreibstil) in diesem Fall mit 4,94 + 0,95 sehr gut bewertet.
Dementsprechend bestand diesbeziiglich kein Anderungs-
bedarf.

Ebenfalls kritisch bewertet wurden die Items G3 (Team-
tauglichkeit), F2 (Problemgehalt), F4 (Ersichtlichkeit der
Lernziele) sowie F5 (Wissenszuwachs).

Bei der Planung des zweiten Kurses wurde den Ergebnissen
der ersten Evaluation folgendermaBen Rechnung getragen:
Der Fall akuter Thoraxschmerz wurde zeitlich deutlich
gestrafft und in zwei Tutorien abgehandelt. Die bei der
Alarmierung des Notarztes im Fall angegebene Verdachts-
diagnose wurde von "Atemnot” auf "Brustschmerz" geén-
dert, um die Diagnose weniger offensichtlich zu machen und
differenzialdiagnostische Uberlegungen anzuregen. Des
Weiteren wurde in der Anamnese des Falles der Hinweis auf
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Abbildung 3: Studentische Bewertung der einzelne Scores in den Fdllen
akuter Thoraxschmerz und Polytrauma im ersten Kurs (2001). Dargestelit
sind Mittelwerte und Standardabweichungen. Signifikante Unterschiede
gekennzeichnet durch * (p<0.05).
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Abbildung 4: Studentische Bewertung der einzelne Scores in den Fallen
akuter Thoraxschmerz und Polytrauma im zweiten Kurs (2002). Dargestelit
sind Mittelwerte und Standardabweichungen. Signifikante Unterschiede
gekennzeichnet durch * (p<0.05).
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die Hiiftgelenksoperation entfernt. In den Tutorien wurden
anstatt schlechter Kopien der Rontgenbilder Original-
ausdrucke verwendet, das Bildmaterial wurde um einen
EKG-Ausdruck ergidnzt. Die im Fall verwendeten Abkiir-
zungen wurden weitestgehend vermieden.

Nach Evaluation des zweiten Kurses (Sommersemester
2002) wurde der Vergleich der beiden Fille akuter
Thoraxschmerz und Polytrauma wiederholt. Der Fall
Polytrauma war unverdndert iibernommen worden, da er im
ersten Fall am besten beurteilt worden war. Nun zeigte sich
nur noch im Item F1 (Vermittlung von Grundprinzipien) ein
signifikanter Unterschied (Abb. 4). Vergleicht man die
Beurteilung des Falles 1 im ersten und zweiten Kurs, so zeigt
sich eine signifikante Verbesserung sowohl in den G-Items
als auch in den F-Items.

Diskussion

Die Methode des Problem-Orientierten Lernens ist seit vie-
len Jahren etabliert und anerkannt. Die Ergebnisse proble-
morientierter Lehre im Vergleich zu herkémmlichen
Lehrveranstaltungen wurden in den unterschiedlichsten
Féchern analysiert. So fand eine Kolner Arbeitsgruppe beim
Vergleich von POL-basierten Tutorien mit konventionellen
Vorlesungen keinen signifikanten Unterschied im Wissens-
stand nach den Lehrveranstaltungen [9]. Allerdings bevor-
zugten die Studenten POL, hauptsichlich auf Grund der
Interdisziplinaritit und des Lernens im Team, des Weiteren
macht den Studierenden das Lernen im POL-Kurs mehr
SpaB als in der Vorlesung. POL ist eine Lehrform, die die
Studierenden zum selbstindigen Lernen anleiten und im
Idealfall einen lebenslangen Lernprozess initiieren soll.

Der Vergleich konventionelle Lehre versus POL erbrachte
einige Unterschiede, die den Ergebnissen der Untersuchung
von Antepohl [9] dhnlich sind, wobei die Aussagekraft des
Vergleichs aus oben genannten Griinden begrenzt ist. Die
Gesamtnote der beiden Kurse zeigte keinen signifikanten
Unterschied, doch war dies auch nicht zu erwarten, da der
konventionelle Kurs bereits hervorragend evaluiert worden
war. Erwdhnenswert ist in diesem Zusammenhang der
besonders personell hohe Aufwand bei der Konzeption und
Durchfiihrung von POL-Kursen [10].

Studierende der Humanmedizin wollen nach ihrer vorklini-
schen Ausbildung moglichst bald klinisch tatig werden. Dies
fiihrte bereits in der Vergangenheit dazu, dass praktische
Kurse wie unser Kurs "Akute Notfélle und erste &rztliche
Hilfe" im dritten Studienjahr von den Studierenden sehr
dankbar angenommen wurden. Dieser Kurs wurde mehrfach
beim fakultdtsinternen Ranking als "Bester Kurs des
Semesters" bewertet. Wir waren uns gleichwohl bewusst,
dass die zeitliche Platzierung des Kurses unmittelbar nach
dem theorielastigen vorklinischen Studienabschnitt und die
gleichzeitig hohe Relevanz fiir die spitere drztliche Tétig-
keit einen enormen "Selektionsvorteil” im Studenten-
ranking bieten. Allerdings bietet auch ein sehr gut bewerte-

ter Kurs Verbesserungsspielrdume. Obwohl der POL-Kurs
im Vergleich zum letzten traditionellen Kurs keine signifi-
kant bessere Gesamtnote erreichte, konnte mit Hilfe; der
Evaluation der einzelnen Kursmodule bzw. POL-Fille
gezeigt werden, dass eine Uberarbeitung der kritisch bewer-
teten Module sinnvoll ist. Auf Grund der regelmiBigen
Evaluation des Kurses war eine kontinuierliche
Verbesserung des Kurses méglich. Um einen moglichst
groBen Nutzen aus der Evaluation ziehen zu kénnen. sind
eine konsequente Aufarbeitung der Evaluationsergebnisse
und entsprechende Verénderungen nétig. Ferner erscheint es
sinnvoll, nicht nur die einzelnen Veranstaltungen oder Kurs-
module, sondern auch die Lehrenden zu evaluieren. Die
Erhebung einer Gesamtnote wird der AAppO zwar gerecht.
zeigt aber fiir eine bestimmte Vorlesung oder ein Praktikum
nicht den Verbesserungsspielraum. Ebenso kann jeder
Lehrende nur dann kontinuierlich die Qualitit der von ihm
durchgefiihrten Lehrveranstaltungen haiten oder gar stei-
gern, wenn er mit den Ergebnissen der Evaluation cine per-
sOnliche Beurteilung erhilt,

Als sog. Querschnittsfach nimmt die Notfallmedizin in der
neuen AAppO auf Grund ihrer interdisziplinidren Aus-
richtung eine gewisse Sonderstellung ein. Die standardisicr-
ten MaBnahmen der Reanimation werden fachiibergreifend
gelehrt und gelernt. Zusatzlich enthalt der Gegenstands-
katalog akute Erkrankungen und Notfallsituationen. dic
typischerweise in anderen Fichern auftreten. Zur Behand-
lung dieser Themen halten wir einen interdiszipliniren
Ansatz in der Lehre fiir vorteilhaft. Da die Planungsgruppe
aus Mitgliedern verschiedener Fachbereiche besteht. kénnen
diese aus ihrer Sicht wichtige Aspekte in die einzelnen Fille
einflieBen lassen. Ferner endet ein Fall im Tutorium zwar bei
der Aufnahme des Patienten in der Notaufnahme, allerdings
werden auch der klinische Verlauf und die Prognose disku-
tiert. Insbesondere unter ethischen und Gkonomischen
Aspekten scheint dies sinnvoll.

Notfallmedizinische Techniken und Fertigkeiten werden
schnell verlernt. wenn sie nicht regelmifig trainiert werden.
Eine konsequente notfallmedizinische Ausbildung im
Medizinstudium durch regelmaBige Kurse ist leider auch in
der aktuellen AAppO nicht verankert. Es gibt lediglich cine
Pflichtveranstaltung in der Notfallmedizin als benotetes
Querschnittsfach. Da aber das Fach Anasthesiologie sowohl
als scheinpflichtiges Fach als auch als zusétzliches Wahifach
(semesterunabhéngig) enthalten ist, besteht bei entspre-
chendem anisthesiologischem Engagement in der Lehre
wihrend des gesamten klinischen Studienabschnitts die
Moglichkeit. notfallmedizinische Wissensinhalte zu vermit-
teln. Konkret setzen wir den Anspruch eines regelmifiigen
andsthesiologisch-notfallmedizinischen Trainings entspre-
chend Abbildung 5 um. Der 5-woichige Kurs Notfall-
Verletzungen- Intensivmedizin (NVI). der moderne prakti-
sche Priifungskonzepte beriicksichtigt. wurde im SS 2003 fir
Studierende im 3. Studienjahr erstmalig veranstaltet.
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Zusammentassung

Lehrveranstaltungen sollten iber die Forderungen der
Approbationsordnung hinaus umfassend evaluiert werden.
Die Erhebung von Daten zu den einzelnen Dozenten und
Veranstaltungen ist Voraussetzung fiir die Qualitéts-
sicherung in der Lehre. Problemorientierte Lehre bietet im
Vergleich zu konventioneller Lehre einige Vorteile, insbe-
sondere der interdisziplindre Ansatz erscheint uns in der
Notfallmedizin als wertvoll. Das Fach Notfalimedizin ist in
der Approbationsordnung nicht ausreichend reprisentiert.
Ein zusitzliches Engagement der Fakultiten im Sinne eines
regelmiBigen Trainings notfallmedizinischer MaBnahmen ist
unerlasslich.
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