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Abb. 1 Elektronisches Fallseminar an der UMG

& N Hintergrund
,oé@f;\ ((i’f‘@ﬁé Zu den Kernkompetenzen von Arztinnen und Arzten gehdrt die sog. klinische Entscheidungskompetenz
@\\"\9@ ”o@/)‘i%ﬁ (engl. clinical reasoning), also das Wissen und die Fahigkeiten, auf der Grundlage einer adaquaten
Qg Diagnostik korrekte Verdachtsdiagnosen zu stellen und entsprechende Therapien einzuleiten. Die

zugrundeliegenden kognitiven Prozesse sollten idealerweise bereits wahrend des Medizinstudiums
adressiert werden [1]. Ein Lehrformat, das sich fur den Erwerb klinischer Entscheidungskompetenz
besonders eignet, ist das fallbasierte Lernen [2]; insbesondere dessen computerbasierte Form unter
Einbindung virtueller Patienten stellt einen vielversprechenden Ansatz dar [3].

Die Beurteilung des studentischen Lernerfolgs in Bezug auf klinische Entscheidungskompetenz kann mit-
hilfe sog. Key-Feature-Prifungen erfolgen; dabei werden Studierende mit klinischen Fallen konfrontiert, an
deren Schlusselstellen (engl. key features) drei bis sechs offene Fragen zum weiteren diagnostischen und
therapeutischen Vorgehen beantwortet werden miussen [4]. Solche Key-Feature-Prifungen kdnnen jedoch
nicht nur zur Uberpriifung, sondern auch zur Férderung klinischer Entscheidungskompetenz eingesetzt
werden - basierend auf der lernpsychologischen Erkenntnis, dass durch wiederholtes Prifen kognitive
Lernprozesse stimuliert werden (sog. testing effect) [5,6].
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Abb. 2 Lehr-/lerntheoretisches Konzept der formativen Key-Feature-Priifungen
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An der Universitatsmedizin Gottingen wurden im Jahr 2013 in 60 4 ] gt = ey
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In diesem innovativen Lehrformat sind die Ansatze des Lo s B B s TR A a5 @ %
fallbasierten Lernens, des computerbasierten Lernens und | e tweets] o
des WIederhOIten formatlven PrUfenS mltelnander komblnlert' Abb. 3 Wesentliche Ergebnisse der ersten begleitenden Studie (siehe [7]). Abb. 4 Wesentliche Ergebnisse der zweiten begleitenden Studie (siehe [8]).

Ergebnisse

In mehreren begleitenden Studien wurde gezeigt, dass mithilfe dieses Lehrformats
der studentische Lernerfolg hinsichtlich klinischer Entscheidungskompetenz gesteigert
werden kann: In einer randomisiert-kontrollierten Crossover-Studie konnten die
Studierenden solche Lehrinhalte, zu denen sie Key-Feature-Fragen beantwortet
hatten, besser behalten als identische Inhalte, die nur ,passiv' im Lehrbuch gelesen
worden waren [7]. In einer weiteren Studie fUhrte die Bearbeitung video-basierter
klinischer Falle im Vergleich zu text-basierten klinischen Fallen zwar zu einer kurz-
fristigen, nicht jedoch zu einer langerfristigen Steigerung des Lernerfolgs hinsichtlich
klinischer Entscheidungskompetenz [8]. Basierend auf einer strukturierten Analyse
von Falschantworten [9] wurden zwei weitere Studien durchgefihrt, deren (bisher
nicht publizierte) Ergebnisse zeigen, dass eine Fehler-Elaboration in Kombination mit
einem individualisierten Feedback, das die Studierenden im Anschluss an die Key-
Feature-Prufungen per E-Mail erhalten, den studentischen Lernerfolg sowohl kurz- als
auch langerfristig weiter steigert.

Abb. 5 Elektronisches Fallseminar an der UMG

Abb. 6 Elektronisches Fallseminar an der UMG

Diskussion und Ubertragbarkeit

Die digitalen formativen Key-Feature-Prufungen
stellen ein innovatives und evidenzbasiertes
Praxisbeispiel aus der Medizindidaktik dar.
Prinzipiell konnte der vorgestellte Ansatz auch in
andere Disziplinen und Fachdidaktiken, in denen
fallbasierte Lehre eine Rolle spielt, transferiert

werden. Hierfir mussten fachspezifische Fall- SoSe 2013: SoSe 2015: So0Se 2016: WiSe 2018/19:
szenarien (mit entsprechenden ,key features") Implementierung Ausweitung Ahayse von begleitende Studie ab
” Falscha ntworten (.normale” Key-Feature-Falle vs.

entwickelt werden; auBerdem mussten infra-
strukturelle Voraussetzungen zur Durchfihrung
von E-Prifungen gegeben sein.
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Abb. 7 Uberblick tiber die Entwicklung der formativen Key-Feature-Priifungen an der Universitdtsmedizin Géttingen im Zeitverlauf seit der Implementierung im Jahr 2013 bis heute.
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