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StudyGuides Medizin fur fachertbergreifendes
Lernen an Behandlungsanlassen

Warum bewerben Sie sich um ein Fellowship? (persdnliche Motivation)

Unsere Studierenden formulierten den Bedarf fur Lehrmaterialien zur Bearbeitung von Patienten-
fallen im klinischen Umfeld. Hieraus entstand die Idee, Medizinstudierenden unmittelbar am Ar-
beitsplatz tiber das Smartphone fachibergreifende Informationen zur Vor- und Nachbereitung auf
den Patientenkontakt zur Verfugung zu stellen. In solcher Form stehen Informationen fur Studie-
rende bisher nicht zur Verfiigung. Dieses sehe ich als eine digitale Innovation in der medizinischen
Hochschullehre an, auf welche die Ausschreibung der Fellowships sehr gut passt. Die Mdglichkeit
der Verwendung der Férdermittel fur alle mit dem Vorhaben entstehenden Kosten, erscheint mir
fur die Realisierung des nachfolgend beschriebenen Projektes besonders attraktiv und zielfiihrend.

Auch der Begriff ,Fellowship“ macht(e) mich neugierig. Meine Internetsuche nach einer Begriffsde-
finition ergab ,community of interest, activity, feeling, or experience” (Merriam-Webster's Learner's
Dictionary). Alle diese Begriffe biindelten sich bei mir in dem Begriff ,Inspiration®. Die Vernetzung
mit anderen Lehrenden im Rahmen der vorgesehenen Lehr-/Lern-Konferenzen und den Austausch
uber digitale Hochschullehre stelle ich mir sehr inspirierend und begeisternd vor.

Was veranlasst Sie zu der geplanten Lehrinnovation? Welches Problem soll bearbeitet wer-
den? Inwieweit handelt es sich dabei um ein zentrales Problem in der Lehre im jeweiligen
Studienfach?

Fir das Medizinstudium wird h&aufig eine Praxisferne und theoretische ,Uberfrachtung® beklagt.
Dabei wird der Begriff ,Praxis® hierbei jedoch haufig auf das Erlernen oder die Anwendung prakti-
scher bzw. manueller oder kommunikativer Fahigkeiten reduziert. Beim Arztberuf wird unter ,Pra-
xis“ allgemein jedoch das arztliche Handeln im ambulanten oder stationaren Arbeitsalltag
verstanden. In diesem Verstandnis beinhaltet ,Praxis“ somit auch die Integration von Wissen in
das tagliche arztliche Handeln. Diese Form von Praxis steht Medizinstudierenden bisher noch nicht
zur Verfigung, da ihnen das klinische Wissen und dessen Anwendung — die klinische Expertise —
im Wesentlichen noch fehlt (De Bruin et al. 2005). Klinische Expertise entsteht im Arztberuf u.a.
durch das Bearbeiten bzw. Abgleichen von zuvor erarbeiteten Patientenféllen (Schmidt & Rikers
2007). Eine praxisnahe Ausbildung erfordert deshalb die Unterstiitzung der Studierenden in ihrer
Expertise-Entwicklung durch die Integration von Wissen aus den Grundlagenfachern und den Kli-
nisch-theoretischen sowie klinischen Fachern in das &rztliche Denken und Handeln Uber die Bear-
beitung konkreter Patientenfalle (Rotthoff et al. 2015). Fallbasiertes Lernen sollte dabei von einem
Behandlungs- bzw. Konsultationsanlass in Bereichen der ambulanten und stationaren Versorgung
ausgehen (De Jong et al. 2013; Thistlethwaite et al. 2012; Harden et al. 2000).

Patientinnen und Patienten kommen mit Beschwerden oder einem anderen Konsultationsgrund zu
einer Arztin oder einem Arzt. Diese Behandlungsanlasse sind oft nicht direkt einer einzelnen Fach-
disziplin zuzuordnen, d.h. der erste Zugang zum Patienten erfolgt primar aus einer fachertbergrei-
fenden Perspektive, angelehnt an das Vorgehen in der Primérversorgung. Kommt beispielsweise
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ein Patient mit Riickenschmerzen zur Arztin / zum Arzt, kann erst tiber eine gezielte Anamnese
und weiterfihrende diagnostische Schritte eine fachbezogene Diagnose erstellt werden. Die medi-
zinische Ausbildung findet jedoch vorwiegend (noch) facherzentriert statt, weshalb Studierende
wahrend ihres Studiums nur wenige Moéglichkeiten haben, ihre klinische Expertise Uber eine reflek-
tierte und angeleitete facheribergreifende Auseinandersetzung mit konkreten Patientenféllen
strukturiert zu entwickeln. Die verfiigbaren Lehrbucher bilden diesen Ansatz nicht ausreichend ab,
da die Inhalte Uberwiegend aus der jeweiligen Fachsicht vermittelt werden. In Famulaturen und
auch noch im Praktischen Jahr erleben sich Studierende daher héufig tberfordert im konkreten
Patientenkontakt: ,Was genau frage ich einen Patienten mit Riickenschmerzen? Wie gehe ich vor,
wenn ich die Diagnose noch gar nicht kenne? Mit welchem Fachbuch komme ich weiter?“

Hieraus entsteht der Bedarf und die Chance fir ein neuartiges Lehr-/Lernformat, welches vom Be-
handlungs- oder Konsultationsanlass der Patientin / des Patienten ausgeht. Fir das Lernen am
Behandlungsanlass wurden fur den Modellstudiengang Medizin (Dusseldorfer Curriculum Medizin)
124 Behandlungsanlasse auf Basis nationaler und internationaler Rahmenkonzepte definiert.
(IMPP-Gegenstandskatalog 2009; Harden et al. 2000; Van Herwaarden et al. 2009). Die Dussel-
dorfer Behandlungsanlasse wurden durch meine Mitwirkung in der entsprechenden Arbeitsgruppe
des Medizinischen Fakultatentags weitgehend in den Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielka-
talog Medizin (NKLM 2015) Gbernommen und kénnen somit heute in allen deutschen Medizini-
schen Fakultaten Verwendung finden (Kapitel 20 NKLM — Anlésse flr arztliche Konsultationen).

Welche Ziele verfolgen Sie mit der geplanten Lehrinnovation?

Mit einer StudyGuides-WebApp sollen sich Medizinstudierende mittels mobiler Endgerate (z.B.
Smartphone) am arztlichen Arbeitsplatz (Station, Ambulanz, Praxis), ausgehend vom konkreten
Behandlungsanlass des Patienten, auf den Patientenkontakt vorbereiten: Welche Fragen stelle ich
z.B. einem Patienten mit Riickenschmerzen, Fieber, Husten oder Bauchschmerzen? Uber die fa-
chertbergreifend entwickelten StudyGuides werden konkrete Fragen fiir eine fachgebietsibergrei-
fende Anamnese sowie Hinweise zur kérperlichen Untersuchung bereitgestellt.

Ein StudyGuide soll die Studierenden auch bei der unmittelbaren Nachbereitung des Patientenkon-
taktes unterstitzen. Kritische Entscheidungen, die zur Bearbeitung des jeweiligen Behandlungsan-
lasses getroffen werden missen, werden aus der Perspektive unterschiedlicher Fachgebiete
dargestellt, bedarfsweise von den Anwenderinnen und Anwendern abgerufen und fir die Fallbear-
beitung genutzt.

Die Nutzerinnen / Nutzer werden mit der Applikation darin unterstitzt, den Kontext eines konkreten
Patientenfalles zunachst fachertbergreifend zu erschliel3en, differentialdiagnostisches Denken zu
trainieren, den Behandlungsanlass strukturiert aufzuarbeiten und auch zu reflektieren. Hierin ist
eine deutliche Innovation gegentiber bisher verfligbaren Lehrbiichern zu sehen. Entsprechend soll
fur jeden der definierten Behandlungsanlasse ein mobiler StudyGuide zur Verfligung gestellt wer-
den.

Die StudyGuides unterstiitzen die Studierenden in ihrem selbstbestimmten Lernen und leiten die-

ses an, indem die wichtigsten Aspekte des Behandlungsanlasses aus Sicht verschiedener Fach-
disziplinen dargestellt werden (Laidlaw & Harden 1990; Laidlaw & Hesketh 2003). Auch wenn
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selbstgesteuertes Lernen als Ziel der Erwachsenenbildung angesehen wird, gibt es Bedenken, ob
selbstgesteuertes Lernen immer gelingt und ein angeleitetes (gelenktes) selbstbestimmtes Lernen
nicht erfolgreicher ist (Taylor & Hamdy 2013). Dieses ist insofern von Belang, als sich das selbst-

gesteuerte Lernen im Laufe der akademischen Ausbildung entwickelt (Malta et al. 2010). Die Stu-
dyGuides sollen die Studierenden in diesem Prozess unterstitzen.

Erste Erfahrungen haben wir bereits in einem Pilotprojekt in der Kinderklinik des Universitatsklini-
kum Disseldorf sammeln kénnen: Mit StudyGuides in Form von interaktiven PDF-Dateien auf i-
Pads wurde das Aussehen und die Handhabung einer App ,simuliert* und von den Studierenden
durchweg positiv bewertet.

In welche Studiengange und -abschnitte soll die geplante Lehrinnovation implementiert
werden? Handelt es sich dabei um den Pflicht-, Wahlpflicht- oder Wahlbereich?

In den Studienjahren 3, 4 und 5 des Disseldorfer Curriculum Medizin (Modellstudiengang) erarbei-
ten sich die Studierenden innerhalb des Pflichtcurriculums tber insgesamt 40 Praxisblockwochen
eigenstandig mindestens 65 Patientenfalle, jeweils ausgehend vom Behandlungsanlass des Pati-
enten. Auch eine mehrmalige Bearbeitung desselben Behandlungsanlasses ist bei verschiedenen
Patienten mdglich, da einem Behandlungsanlass ganz unterschiedliche Erkrankungen aus ver-
schiedenen Fachgebieten zugrunde liegen kénnen und sich jeder Behandlungsanlass im individu-
ellen Patientenfall in Zusammenschau mit weiteren Begleiterkrankungen anders darstellt.

Wie lassen sich nach Erprobung der Lehrinnovation Erfolg und eventuelle Risiken beurtei-
len?

Durch die Uber die StudyGuides angeleitete, eigenstandige Fallbearbeitung der Studierenden er-
warten wir eine Unterstitzung bei der Entwicklung von klinischer Expertise der Studierenden be-
reits wahrend des Studiums und nicht erst mit Beginn der &rztlichen Weiterbildung. Wir erwarten
dariiber hinaus durch den intensiven Patientenkontakt und die eigenstandigen Fallbearbeitungen
auch eine verbesserte Identitatsentwicklung der Studierenden zu Arztinnen und Arzten. Der starke-
re Kontakt mit arztlichen Kolleginnen und Kollegen im klinischen Arbeitsumfeld erméglicht den
Studierenden aufRerdem die wichtige Orientierung an Rollenvorbildern (Passi et al. 2013). Unsere
Studierende berichten bereits Gber abnehmende Hemmungen im Umgang mit Patienten. Das Pro-
jekt soll mit qualitativen und quantitativen Methoden der Lehr-/Lernforschung wissenschaftlich eva-
luiert werden. Eine vielfaltige methodische Expertise steht Uber die Mitglieder der Arbeitsgruppe
Lehr-/Lernforschung deren Leiter ich bin, zur Verfigung. Im Fokus stehen dabei Analysen des
Nutzungsverhaltens Uber Feldbeobachtungen, Fokusgruppen und qualitative Interviews, der Wis-
senstransfer von den StudyGuides auf die realen Patienten (Feldbeobachtungen) und die Analyse
der Expertiseentwicklung (z.B. Uber Script Concordance Tests) bei den Studierenden.

Im Zuge der konzeptionellen Vorarbeit und der Erstellung von Pilot-StudyGuides (Rickenschmerz
und Blasenbildung) hat sich gezeigt, dass gerade der fachiibergreifende Ansatz eine neue und
grol3e (organisatorische) Herausforderung fur die Fakultat darstellt. Die Erstellung der StudyGui-
des erfordert von den Kolleginnen und Kollegen ein hohes Mal} an Engagement neben der beste-
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henden Arbeitsbelastung im Klinikalltag. Bei jetzigem Erfahrungsstand besteht das Risiko, dass die
Inhalte nicht vollstandig fur alle Fachdisziplinen eines Behandlungsanlasses generiert werden.
Eine personelle Unterstitzung fur die Sichtung und Vorbereitung von Inhalten, Abbildungen und
Videomaterialien wurde von Arztinnen und Arzten bereits angefragt. Eine Unterstiitzung der Arz-
tinnen und Arzte bei der Materialerstellung durch Medizinstudierende erscheint hier ein sinnvoller
Losungsansatz zur Verbesserung des Projekterfolgs.

Die Planungen fir die technische und gestalterische Konzeption der StudyGuides-WebApp sind
abgeschlossen. Dass die App mit der technischen und insbesondere personellen Infrastruktur der
Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf (HHU) eigenstandig technisch realisiert werden kann, ist
nach Vorgespréachen mit dem Zentrum fur Informations- und Medientechnologie (ZIM) und dem
Multimediazentrum (MMZ) sowie mit dem Lehrstuhl fir Datenbanken & Informationssysteme der
Informatik an der Mathematisch-Naturwissenschaftlichen Fakultat der HHU sehr unwahrscheinlich.
Die technische Umsetzung (Programmierung) der App soll daher extern erfolgen. Die fertige App
kann schliel3lich (kostenfrei) auf Servern der Universitét betrieben werden.

Wie soll die geplante Lehrinnovation verstetig werden?

Das Lernen an Behandlungsanlassen ist ein fester Bestandteil des Disseldorfer Curriculum Medi-
zin. Im Laufe der Studienjahre 3 bis 5 muss jede/r Studierende mindestens 65 Patientenfalle
selbststandig bearbeiten. Hierdurch besteht ein fortwahrender Nutzungsbedarf der StudyGuides
zur Vor- und Nachbereitung des unmittelbaren Patientenkontaktes. Auch in Famulaturen, welche
die Studierenden in den vorlesungsfreien Zeiten im stationdren und ambulanten Bereich absolvie-
ren, sowie im Praktischen Jahr kdnnen die StudyGuides Verwendung finden. Durch die Veranke-
rung der Behandlungsanlasse im NKLM besteht die Mdglichkeit, dieses Lehr-/Lernkonzept und die
Nutzung der StudyGuides auch fur andere Fakultaten nutzbar zu machen. Fir eine langfristig all-
gemeine Nutzbarmachung der StudyGuides sind wir mit zwei Fachverlagen im Gespréach. Erfahre-
ne Arztinnen und Arzte aus verschiedensten Fachbereichen des Universitatsklinikums Dusseldorf
Ubernehmen die Herausgeberschatft flr einen oder auch mehrere StudyGuides. Diese rekrutieren
und koordinieren Autor/innen aus verschiedenen Fachrichtungen, die dann ihre fachspezifischen
Inhalte zu den jeweiligen Behandlungsanlassen bzw. StudyGuides beitragen. Entsprechende Vor-
lagen stehen den Herausgeber/innen und Autor/innen bereits zur Verfligung. Der gesamte Prozess
wird in der Fakultat durch die AG StudyGuides unterstitzt. Dieser gehéren neben mir, ein Kommu-
nikationsdesigner (0,5 Stelle TVL 13) weitere Oberérzt/innen u.a. mit Fortbildung im Qualitdtsma-
nagement sowie Studierendenvertreter an. Der inhaltliche Reviewprozess und die
Qualitatssicherung der StudyGuides erfolgen durch die AG StudyGuides.
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Auf welche Lehr-Lern-Situationen —auch in anderen Disziplinen — kann die geplante
Lehrinnovation Ubertragen werden?

Die Struktur der StudyGuides-WebApp wurde primér mit Blick auf das fall- bzw problemorientierte
Lernen in der medizinischen Ausbildung entwickelt. Die grundsatzliche Konzeption ist aber fir jede
andere Fachrichtung nutzbar, in der problemorientiert oder fallbezogen gelehrt oder gelernt wird
bzw. werden kann. Nahe liegen hier besonders Fachrichtungen die der Humanmedizin ahnlich
sind, zum Beispiel die Zahn- oder Veterinarmedizin. Aber auch fur die Ausbildung in den Rechts-
und Wirtschaftswissenschaften (Bsp: ,Wie gehe ich mit dem Problem eines Kunden um?*) kénnen
eigene StudyGuides, auf Grundlage des vorliegenden Konzepts, entwickelt und verwirklicht wer-
den.

Was versprechen Sie sich vom Austausch mit anderen Fellows des Programms fur sich
personlich und fur Ihr Projekt?

Bisher hat mich ein Blick Gber den Tellerrand und die Einnahme einer professionsfremden Per-
spektive sehr inspiriert und zu neuen Erkenntnissen fir das eigene Handeln gefihrt; so habe ich
beispielsweise in einer Fortbildung zum Change-Management viel von Fuhrungskraften aus der
Wirtschaft gelernt, deren Fachinhalte zwar andere waren, deren Prozesse und Herausforderungen
im jeweiligen Handlungsfeld jedoch Parallelen zu den eigenen Prozessen zeigten. Uber den Aus-
tausch und die Vernetzung mit Fellows aus anderen Fakultaten sehe ich daher eine tolle Chance
von Kolleginnen und Kollegen anderer Fachdisziplinen zu lernen, uns wechselseitig Anregungen
und Feedback fur die Weiterentwicklung und Verbreitung digitaler Lehrformate zu geben und uns
gemeinsam weiter zu entwickeln.

Wie sind Sie insbesondere mit der von Ihnen geplanten Lehrinnovation innerhalb lhrer
Hochschule organisatorisch eingebunden und vernetzt?

Neben der Tatigkeit als Oberarzt und Lehrbeauftragter der Klinik fir Endokrinologie und Diabetolo-
gie bin ich als Mitarbeiter des Studiendekanats in der Funktion des Bereichsleiters fir die Curricu-
lumentwicklung, als Mitglied der Lenkungsgruppe des Dusseldorfer Modellstudiengangs sowie als
Mitglied der Unterrichtskommission intensiv in die Lehrentwicklungen der Fakultat eingebunden
und in der Fakultat sehr gut vernetzt. Ich stehe im Austausch mit Vertreter/innen der Universitats-
und Landesbibliothek, welche beratend in das Projekt eingebunden sind. Uber das eLearning
office des Studiendekanats der Medizinischen Fakultat und die eTeaching-Netzwerktreffen der
Universitat bestehen Verbindungen mit anderen Fakultéten.
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¢ Zeitliche Ausdehnung?

* Qualitat?

RedFlags (Spezifische Anamnese)
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