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Fragestgellung: Klinisches Denken und Argumentieren sind
arztliche Kompetenzen, die im Medizinstudium vermittelt
werden. Bisher wurde die Giiltigkeit bestehender
Problemlésemodelle fur medizinische Novizen nicht
Uberprift. Lassen sich die betreffenden Muster auch im
klinischen Denkprozess bei Medizinstudierenden finden?
Ist die Richtigkeit der Losung mit einem speziellen Muster
assoziiert?

Methode: Medizinstudierende (n=23) des klinischen
Studienabschnitts der LMU Munchen bearbeiteten laut
denkend je drei identische internistische Papierfalle. Die
transkribierten Audioaufnahmen wurden zunachst auf
Grundlage eines theoriebasierten Schemas kodiert. Dieses
beinhaltet Schritte auf einer kognitiv ersten, niedrigeren
(Aufnahme und Verarbeitung von Informationen,
Handlungsplanung) und einer zweiten héheren
Bearbeitungsebene (Evaluation, Bilden einer
Reprasentation, Festlegung auf Diagnose/Therapie).
Anschliefend wurde das Modell mittels Gantt-Charts
qualitativ und mittels Performanz quantitativ Gberpruft.

Ergebnisse: Die klinisch-diagnostischen Vorgehensweisen
der Novizen lassen sich in Haufigkeit und Abfolge zwei
typischen Mustern zuordnen. Beide Muster beginnen mit
den kognitiven Schritten der ersten Ebene, die von allen
Studierenden durchlaufen werden. Nur elf der
Studierenden absolvieren die kognitiven Schritte der
zweiten Ebene. Das Erreichen dieser Ebene ist ein guter
Pradiktor fir die richtige Losung des Falles.

Schlussfolgerung: Das klinische Denken und
Argumentieren Medizinstudierender Iasst sich anhand des
Modells empirisch erfassen. Entscheidend fir die
Performanz ist die kontinuierliche Integration neuer
Informationen auf zweiter Ebene. Weitere Forschung sollte
Lehrmethoden entwickeln, die Arbeit auf héheren Ebenen
fordern [1], [2], [3].
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