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Grundproblematik und Fragestellung: Deutsche Medizinstu-
denten kritisieren oft die Anonymitdt und Praxisferne ihres
»Massenstudiengangs«, Pflichtkurse in bildgebenden Verfahren
fehlen oft véllig. Zielsetzung der Pilotstudie war die Entwick-
lung, Erprobung und Evaluation eines kostengiinstigen, facher-
iibergreifenden Unterrichtskonzeptes mit Kleingruppenpraktika
und hoher Praxisrelevanz.

Patienten und Methodil: Zugrunde gelegt wurde eine Kapazitit
von ca. 300 Studierenden pro Jahr, entsprechend der mittleren Auf-
nahmezahl medizinischer Fakultiten. Seit 1994 wurden dement-
sprechend jahrlich 300 Medizinstudenten (n=2485, 1276 weiblich,
1209 mannlich) im Alter zwischen 22 und 35 Jahren (mittl.
Alter=25,8) freiwillige Zusatzpraktika zur Computertomographie,
Endoskopie und Sonographie angeboten. Nach Demonstrationen
im Hérsaal wurden die Kleingruppen zweistufig unterrichtet: Die
Kursteilnehmer sonographierten sich gegenseitig in Kleingruppen
mit 5 Teilnehmern, bzw. endoskopierten Phantommaodelle unter
Anleitung eines studentischen Tutors. Zusitzlich pendelten Dozen-
ten zwischen den Kleingruppen, um weiterfiihrende Fragen zu kl3-
ren und Hilfestellung zu geben. Alle Teilnehmer bewerteten Kurs-
konzept und Ausbilder mit Fragebtgen des Interdisziplindren Zen-
trums fiir Hochschuldidaktik (I1ZHD). Der Lerneffekt seitens der
Teilnehmer wurde durch eine praktische Abschlusspriifung in Form
einer »objective structured clinical examination« (OSCE) getestet.
Ergebnisse: Ca. 80% der Kursteilnehmer erreichten das Kursziel
und bestanden die OSCE-Priifungen. Die Studierenden geben den
Praktika des Pilotprojektes Bestnoten, die in allen Kriterien knapp
eine Notenstufe signifikant iiber dem Niveau der anderen evalu-
ierten Lehrveranstaltungen lagen. Studierende der vorklinischen
Semester beurteilten das Programm noch positiver als solche in
klinischen Semestern. Die entstehenden Zusatzkosten liegen mit
ca. 67,- DM/Jabr pro Kursteilnehmer verhaltnismaRig niedrig.
Folgerung: Moderner, praxisnaher Kleingruppenunterricht ist
auch bei groRen Studentenzahlen mit hohem didaktischen Qua-
litdtsanspruch durchfiihrbar. Das Konzept wurde bereits von an-
deren medizinischen Fakultaten iibernommen.

Seit Jahren werden die Anonymitat des deutschen Medizinstu-
diums mit zu wenig direktem Dozentenkontakt (3, 14,17), eine
mangelnde Verkniipfung vorklinischer, theoretischer Unter-
richtsinhalte mit der spdteren klinischen Relevanz (3, 6) und
der unzureichende Praxisbezug von Lehrveranstaltungen (23)
beklagt. Trotz stetig steigender Bedeutung der bildgebenden
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Innovative concepts for small group teaching in clinical
skills: diagnostic imaging procedures: results of a longitudi-
nal two cohort study of medical education pilot project , H.
Heine university Diisseldorf

Background and objective: Medical students in Germany often
criticize the anonymous and not practice-orientated way they
are taught. It was the aim of this study to develop, try out and
evaluate cost-effectiveness of practice-oriented interdisciplina-
ry teaching in small groups.

Patients and methods: The study was based on ca. 300 medical
students|year, a practicable number in relation the average annual
total intake by German medical schools. Between 1995 and 1998,
300 medical students annually, chosen by lot, were offered volun-
tary additional teaching of imaging methods (computed tomogra-
phy, endoscopy and sonography), from a total of 2485 students
(1276 females, 1209 males; mean age 25.8 years), the reminder
serving as controls. After lecture-demonstration to all, the selected
small groups were separately taught. They performed sonography
on each other in small cohorts of 5 or they practised endoscopies
on phantom models under supervision of a student tutor. In additi-
on, lecturers circulated among the groups to answer additional
questions and provide further help. All participants evaluated the
course concept and the instructors on a questionnaire provided by
the interdisciplinary centre for tertiary education. The effects of
teaching on the participants were tested by a practical test in the
form of an objective structured clinical examination (OSCE).
Results: Ca. 80% of course participants reached the intended aim
and passed the OSCE examination. They gave the instructions in
the pilot project highest marks, in all its criteria nearly one mark
higher than those of other evaluated teaching sessions. Pre-clini-
cal students judged the programme even more favourably than
those in their clinical years. The additional cost incurred was mo-
derately low at ca. DM 67 per year per student.

Conclusion: Modern practice-oriented small group teaching will
provide high quality results even with large numbers of stu-
dents. The concept has already been taken over by other medi-
cal faculties.

Verfahren Ultraschall, Computertomographie (CT) und Endo-
skopie im klinischen Alltag existieren in den meisten Pflicht-
curricula kaum Kursangebote, die zumindest deren Grund-
kenntnisse vermitteln. Die vorklinische Lehre der Anatomie
wird nur selten mit ihrer Relevanz fiir die Erkennung von Orga-
nen oder GefdRen in bildgebenden Verfahren vermittelt, auch
wenn eine starkere Verzahnung von vorklinischer Theorie mit
klinischer Praxis seit langem politisch gefordert wird (16, 24).
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Tab. 1 Kursangebot des Medizindidaktischen Pilotprojektes »Anatomie in bildgebenden Verfahren«.

Kursart

Teilnehmer  Zielgruppe
pro Gruppe

Angebot

a) Sonographie Grundkurs 5
b) Endoskopie-Phantomkurs 4
¢) CT-Bildinterpretation 5
d) Aufbaukurs Farbduplexsonographie 5

Teilnehmer und Methodik

Innerhalb des Projektzeitraums von 1995-1998 umfasste die
Zielsetzung der Pilotstudie die Entwicklung, Erprobung und
Evaluation eines kostengiinstigen, fichertibergreifenden Unter-
richtskonzeptes mit Praktika in echten Kleingruppen mit hoher
Praxisrelevanz. Dabei sollte die enge Verkniipfung theoreti-
scher Lehrinhalte aus der Vorklinik mit ihrem klinischen Bezug
die Lernmotivation steigern. Das Konzept sollte logistisch und
inhaltlich fiir die Kapazitit von ca. 300 Studierenden pro Jahr
praktikabel und damit auf die meisten medizinischen Fakultd-
ten im deutschen Sprachraum iibertragbar sein und den tat-
sachlichen Ressourcen auf Ausbilderseite Rechnung tragen. Ins-
gesamt nahmen an der Studie 2485 Medizinstudierende teil,
davon 1276 weiblich, 1209 mannlich) im Alter zwischen 22 und
35 Jahren (mittleres Alter= 25,8 Jahre). Die zur Verfiigung ste-
henden Kursplitze wurden im Losverfahren vergeben. Nicht
beriicksichtigte Studierende dienten als Kontrollgruppe.

Fiir Studenten der vorklinischen Semester wurden inhaltlich
synchron zum Ablauf des makroskopischen anatomischen Prd-
parierkurses freiwillige Zusatzpraktika in drei bildgebenden
Verfahren (Tab. 1) eingerichtet: Bei den Ultraschallkursen (a)
lernen die Kursteilnehmer zunachst das Programm der aktuel-
len Woche im Rahmen einer Demonstration im Hérsaal ken-
nen: Dabei werden die Handhabung des Schallkopfes und das
resultierende Ultraschallbild der jeweils gewiinschten Standar-
debene live iiber Videoprojektoren nebeneinander im Groffor-
mat projiziert, um méglichst anschaulich die Schnittbildanato-
mie und die manuellen Einstelltechniken zu verdeutlichen. Be-
reits diese Demonstrationen sind multimedial konzipiert und
beziehen die Studierenden interaktiv durch Quizfragen, Riick-
fragen und Zwischenresiimees mit ein, um einen besseren Er-
innerungswert zu erzielen (21). Danach sonographieren sich je
fiinf Studierende pro Gruppe gegenseitig in kleineren Kursrdu-
men unter fachlicher Anleitung eines studentischen Tutors. Zu-
sitzlich rotiert ein Dozent zwischen parallel arbeitenden Klein-
gruppen, um weiterfiihrende Fragen zum Klinischen Kontext
zu beantworten und um Hilfestellungen in Problemfdllen ge-
ben zu kénnen. Der Sonographiegrundkurs Abdomen besteht
aus insgesamt sieben einstiindigen Live-Demonstrationen im
Hrsaal und aus sieben Praxismodulen a 1,5 Zeitstunden inklu-
sive einem Refresher-Tag vor einer abschlieRenden OSCE-Prii-
fung (7,8), er dauert also insgesamt 7 Wochen.

Die Endoskopiekurse (b) werden an Phantommodellen mit vier
Studierenden pro videounterstiitztem Arbeitsplatz und Tutor
durchgefiihrt und beinhalten 4 Trainingstage zur Broncho-,
Gastro-, Kolo- und Arthroskopie. Auch hier gehen einmal wo-
chentlich Demonstrationen im Horsaal zu Einstelltechniken
und Geratehandhabung mit Dia- und Videobeispielen von Nor-
malbefunden und den hiufigsten pathologischen Fallbeispie-
len voraus. Neben der korrekten raumlichen Orientierung wird
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Studierende der Vorklinik ab Praparierkurs und Klinik
Studierende der Klinik ab allg. Pathologiekurs
Studierende aller Semester ab Praparierkurs
Studierende der Klinik ab allg. Pathologiekurs

jedes Wintersemester
jedes Sommersemester
jedes Semester

jedes Sommersemester

auch die manuelle Steuerung der Endoskope (Fremdkdrperex-
traktion mit Fasszangen /-korbchen etc.) trainiert.

Fiir den Kurs der CT-Bildinterpretation (c) stehen vier identi-
sche Bildsitze zur Verfiigung, die speziell vergréerte Bildseri-
en der Normalbefunde und der hdufigsten pathologischen Ver-
inderung pro Organsystem oder Kérperteil beinhalten. Fiir die
Tutoren existiert zur Kursvorbereitung und -durchfiihrung ein
umfangreiches Bildregister mit detaillierter Beschreibung je-
des Bildbeispiels. Die Tutoren erarbeiten mit jeweils 5 Studie-
renden an 7 Einzelterminen mit 1,5 Wochenstunden nicht nur
die Schnittbildanatomie, sondern auch den Ablauf einer syste-
matischen Bildinterpretation mit Beachtung der hdufigsten
Fehlerquellen und anatomischen Anlagevarianten. Auch der
CT-Kurs wird zweistufig durch einen zusitzlichen, zwischen
den Gruppen rotierenden Dozenten betreut. Erganzend wird
neben einem Besuch des Computertomographen in der Klinik
mit einem klinischem Problem-orientierten-Lernen (POL)-Tu-
torial (9) unter Anleitung eines Dozenten auch die Maglichkeit
zur Teilnahme am CT-Notdienst der Klinik angeboten.

Fiir Studierende der klinischen Semester besteht zusdtzlich
zu den vorgenannten Kursen die Moglichkeit, nach bestande-
nem Sonographie-Grundkurs an einem interdisziplindren
Aufbaukurs der farbkodierten Duplexsonographie (d) teilzu-
nehmen. Dieser verlauft nach dem gleichen Schema wie der
Grundkurs, erfordert jedoch die vorherige Kenntnis etlicher
gefiRbezogener Krankheitsbilder. Deshalb bleibt die Teilnah-
me Studenten héherer Fachsemester vorbehalten. Dozenten
der Abteilungen fur Diagnostische Radiologie, Nephrologie
und Kinderkardiologie teilen sich die Live-Demonstrationen,
Kursbetreuung und Supervision der Tutoren. [hre Aufgabe ist
auch der kritische Vergleich mit alternativen Diagnoseverfah-
ren, die sie mithilfe von konventionellen und MR-angiogra-
phischen Fallbeispielen in den Kurs einbringen.

Die Ausbildung der studentischen Tutoren verlduft in vier Stu-
fen: Zunichst vertiefen sie im Rahmen studentischer Hilfs-
kraftvertrige als Vorpraparanten des anatomischen Priparier-
kurses ihre anatomischen Kenntnisse und sammeln dabei 4
Monate lang erste Erfahrungen im Kleingruppenunterricht. An-
schlieRBend absolvieren sie eine einmonatige Famulatur in dem
geplanten Unterrichtsfach mit speziellem Training. So werden
spatere CT-Tutoren in der Diagnostischen Radiologie ganztdgig
in der Computertomographie ausgebildet, spdtere Sonogra-
phietutoren dagegen in der Sonographie-Ambulanz, bzw.
Funktionsabteilung. Nachmittags finden dabei unter fachlicher
Anleitung Schulungen in der Gerdtebedienung und Ein-
stelliibungen der jeweils gewiinschten Schnittbildebene statt,
bis eine souverine Gerdtebeherrschung erreicht ist. Vor jedem
Semesterbeginn wird der Ablauf der Kurstage von den Tutoren
gemeinsam in Form von videounterstiitzten Rollenspielen si-
muliert und unter Supervision ausgewertet. Dabei geben dltere
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Tab. 2 Auszug aus den Beurteilungskriterien des IZHD-Fragebogens zu den Praktika des Pilotprojektes,

trifft trifft gar
villig zu nicht zu

Wie beurteilen Sie folgende Aspekte dieses Praktikums|dieses Kurses? 1 2 3 4 5
- Die pra#;_tischg Relevanz der Inhalte des Kurses/ des Praktikums fiir a Q Q o o
meine spatere arztliche Tatigkeit wurde mir deutlich
- 52 :Tll.lilg;rt? mir neue differentialdiagnostische Kenntnisse und Problemldsungsstrategien a 3 o a o
- Es wurden Zusammenhange vermittelt und nicht nur Einzelfakten Q ] Q (m] a
- Der Kurs/das Praktikum hatte eine erkennbare und durchgehaltene Konzeption a a a m] a
- Ich wurde angeregt, das angebotene Wissen selbststandig zu vertiefen a a Q a a
Wie bewerten Sie die Vergtigbarkeit von Geréten und Lehrmitteln? 1 2 3 El 5
- Die benétigten Gerdte waren immer funktionsfahig u a a a m]
- Die notwendigen Modelle waren immer verfiigbar ] a a a a
- Zusatzliche Informationsmedien waren vorbereitet (z.B. Poster,Videos, Photos, Priparate) O o m] a a
- Der Praktikumsraum stand meiner Gruppe in der angegebenen Zeit zur Verfiigung a a a a ]
Wie schitzen Sie lhre eigenen Vorkenntnisse fiir die Teilnahme am 1 2 3 4 5
Praktikum|am Kurs ein?

tﬁgﬂgl‘:gzt:gi?::e\glsmn war ausreichend, um die Anforderungen a a o o o
- Mein theoretisches Wissen war ausreichend, um Zusammenhiange verstehen zu konnen a a a a
- Ich konnte die eingesetzten Gerdte bedienen a m) a Qa a
Wie bewerten Sie die Zusammenarbeit in Ihrer Arbeitsgruppe? 1 2 3 4 5
- Die Arbeitsgruppenmitglieder arbeiteten kooperativ zusammen a a a a Qa
- Ich konnte mich ausreichend aktiv beteiligen ] u] ] a Q
- War die GruppengroRe fiir effektives Arbeiten ideal? Oja O nein
- Wenn Nein, war die Gruppe zu groR oder zu klein? O zu groR 0 zu klein
Die zur Verfiigung stehende Zeit zur Durchfithrung der Ubungen war... E_lg::::;:::n Elljrll'\ue'izstens ?Ll ?;:igstens
Bewerteﬁi__e_flieses Praktikum/diesen Kurs insgesamt fiir Ihre Ausbildung als wichtig? Oja O nein

Tutoren ihre Unterrichtserfahrungen und Erlebnisse typischer
Konfliktsituationen an jiingere Tutoren weiter. Diese Schulun-
gen werden zweimal jdhrlich fiir jeweils eine Woche durchge-
fiihrt. Zweitdgige Seminare zu Rhetorik- und Prasentationstech-
niken runden das Trainingsprogramm fiir Tutoren ab.

Logistik und Lernmaterial

Allen Kursarten ist gemeinsam, dass in unmittelbarer Umge-
bung jedes Arbeitsplatzes den Tutoren vergroRerte anatomi-
sche Bildtafeln und Modelle des Tagesthemas zur Verfiigung
stehen, um schnell anatomische Orientierungsprobleme in der
aktuellen Schnittbildebene zu beheben. Zusatzlich existieren
inzwischen interaktive Arbeitsbiicher zu studentenfreundli-
chen Preisen nach modernen didaktischen Gesichtspunkten,
die den Kursteilnehmern eine kursspezifische, strukturierte
Vor- und Nachbereitung ermdglichen (11-13). Flankierend
wurde eine anatomische Lernsammlung mit iiber 500 medizi-
nischen Unterrichtsfilmen und interaktiven CD-Roms einge-
richtet, die den Kursteilnehmern an drei Macintosh-Rechnern
und zwei Videoabspieleinheiten eine zusitzliche Vertiefung
des Lernstoffs ermdglichen. Speziell geschulte Tutoren stehen
auch hier an drei Vormittagen der Woche bereit, um ihre
Kommilitonen in die Programme einzuweisen oder technische
Unterstiitzung bei den Videogerdten zu geben.

Fiir eine méglichst hohe Kurskapazitit und eine sinnvolle Tren-
nung der Studierenden nach ihrem Ausbildungsstand sind die
Kurseinheiten so konzipiert, dass sie pro Semester 2x hinterein-

ander durchgefiihrt werden kénnen. So ist es méglich, die Prak-
tika fiir die Vorklinik zeitgleich zum Praparierkursabschnitt der
inneren Organe anzubieten, und die Kurse fiir Studenten der kli-
nischen Semester, die nicht von einer solchen Synchronisation
profitieren, in die andere Semesterhdlfte zu legen. Die begrenz-
te Anzahl ausreichend unterrichtserfahrener Tutoren legt nahe,
den Grund- bzw. Aufbaukurs Ultraschall alternierend anzubie-
ten: Dadurch werden insgesamt deutlich weniger geschulte Tu-
toren bendtigt, um die angestrebte Kurskapazitit in Semester-
stdrke zu erzielen. Als organisatorisch beste Losung hat sich die
parallele Durchfiihrung von vier Kleingruppen in benachbarten
Unterrichtsrdumen herausgestellt: In den Nachmittagsstunden
von 16.15 bis 19.30 Uhr betreut so ein Dozent nur einmal pro
Woche zwei solcher Viererblécke hintereinander. Will man z.B.
die Sonographiekurse bei einer Semesterstirke von 2 x 160 Stu-
dierenden durchfithren, kommt man mit 4 Kursabenden/Wo-
che und nur vier Sonographie-erfahrenen Dozenten aus.

Evaluation

Die insgesamt ca. 1500 Kursteilnehmer beurteilten nach Ab-
schluss jedes ihrer Praktika nicht nur deren Konzeption, Pra-
xisrelevanz und den Medieneinsatz, sondern auch das Einge-
hen auf eigene Vorkenntnisse, die Arbeitsatmosphire und das
kursbegleitende Scriptum. Ausziige des vom IZHD ausgewer-
teten Fragebogens mit den Konzept-relevanten Kriterien
zeigt die Tab. 2. Gleichzeitig wurde vom Studiendekan der Fa-
kultdt eine rechnergestiitzt auswertbare Bewertung der Prak-
tika auf einem separaten Bogen abgefragt (Tab. 3).

Originalien DMW
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Tab. 3 Fragebogen des Studiendekanats zur Bewertung medizinischer Praktika

1 (trifft voll 2 3 4 5 (mifft gar
2u) micht zu)

I. Aligemeine Angaben zum Praktikum|Seminar:

4. Die das Praktikum/Seminar vorbereitende oder begleitende VL habe ich regelmiRig

besucht (Griinde fiir Nichtbesuch bitte auf der Riickseite angeben!).
5. Der Inhalt der VL hat mich gut auf das Praktikum/Seminar vorbereitet.
6. Der Inhalt des Praktikums/Seminars war gut strukturiert.
7. Der Ablauf des Praktikums/Seminars war gut organisiert.
8. Das Praktikum/Seminar hat zu meinem Lernfortschritt beigetragen.
9. Das Praktikum/Seminar hat mein Interesse fiir das Fachgebiet geférdert.

10. Die Relevanz der Praktikums-/Seminar- inhalte fiir die arztliche Ausbildung

wurde ersichtlich.
11. Das institutseigene Lehrmaterial (z. B. Scriptum) war eine gute Hilfe.
12. Die Gruppengrofe empfand ich als...
13. Die Anforderungen im Praktikum/Seminar empfand ich als...
Il. Zusitzliche Angaben zum Praktikum:
14. Die Betreuung und Anleitung wihrend des Praktikums waren gut.
15. Die theoretischen und praktischen Lehranteile waren ausgewogen.

16. Die Zeit zur Durchfiihrung und Auswertung von praktischen Aufgaben
war ausreichend (Zeitbudget).

17. Die Gerateausstattung war ausreichend und funktionsfihig.
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Das 1ZHD Bielefeld wertete die studentischen Riickmeldungen
mithilfe einfaktorieller Varianzanalysen bzw. t-Tests aus und
untersuchte Unterschiede zwischen den Erhebungszeitpunk-
ten bzw. zwischen Studenten unterschiedlicher Fachsemester
auf ihre Signifikanz. In Bezug auf des Fragen des Studiendeka-
nats konnten die Fragebogen zu den Praktika des Pilotprojek-
tes zusdtzlich der Gesamtheit der iibrigen, im Vergleichszeit-
raum evaluierten Lehrveranstaltungen gegeniibergestellt und
mithilfe des t-Tests auf signifikante Unterschiede getestet wer-
den. Ergidnzend zu den Fragebogen erfolgten miindliche Riick-
fragen bei Kursteilnehmern am Ende einzelner Kurstage und
Abschlussdiskussionen mit dem Projektleiter zum Semeste-
rende, deren Ergebnisse hier nur inhaltlich und nicht statis-
tisch auswertbar wiedergegeben werden kénnen.

Ergebnisse

Die Riicklaufquote der Fragebdgen lag z.B. im Sonographie-
Grundkurs in drei Wintersemestern mit 615/840=73,2% fiir
studentische Umfragen sehr hoch, so dass das Ergebnis als re-
prasentativ angesehen werden kann. Insgesamt zeigt der Ver-
gleich mit den konventionellen Praktika der Medizinischen Fa-
kultdt von Seiten der Studierenden durchweg deutlich bessere
Bewertungen der Praktika des Pilotprojektes (Tab.4 und
Abb. 1): In jedem Kriterium erzielten die Pilotprojektpraktika
ein Niveau, das den Durchschnitt der anderen evaluierten
Lehrangebote um 0,8 Notenstufen iibertraf (20). Die Differenz
war fiir alle Punkte mit Ausnahme des Zeitbudgets mit p-Wer-
ten von < 0.001 hoch signifikant.

Die einfaktoriellen Varianzanalysen der IZHD-Fragebogen (s.
Tab. 2) ergaben eine signifikante Verbesserung der Kursquali-
tdt sowohl der CT-Kurse (Abb. 2) als auch bei der Sonogra-
phiekurse, hier aufgezeigt am Beispiel der Farbduplex-Auf-
baukurse (Abb. 3). Besonders interessant waren auch die Un-
terschiede im Votum der vorklinischen und klinischen Se-
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Tab.4 Ergebnisse der Praktikumsevaluation des Studiendekanats am
Beispiel der beiden Semesterin 1997,

Kurse gesamt  Pilotprojekt/  t-Wert

n=949 Kurse
n=328
theor. Vorbereitung 3.1 2,1 7.22
Inhalt/Struktur 24 1.3 13,91
Organisation/Ablauf 23 13 12,92
Lernfortschritt 2.2 1.4 10,25
Interessenférderung 23 1.6 7,62
Relevanz fiir drztl. Praxis 2,0 1,3 9,51
Lehrmaterial/Hilfe 2,0 1.5 10,31
Betreuung u. Anleitung 2.2 1.2 14,96
theor. u. prakt. Anteile 2,5 1,5 11,63
Zeitbudget 26 2,2 0,70
13,67

Cerateausstattung 2,2 1,3

mester (t-Tests). Bei den Sonographie-Grundkursen (Abb. 4)
beurteilten Studenten der vorklinischen Semester sowohl die
Méglichkeit, sich aktiv am Praktikum zu beteiligen als auch
die Relevanz fiir den spateren Klinikalltag noch besser als Stu-
dierende klinischer Semester. Dabei zeigten die Bewertungen
der Kursteilnehmer zwischen den Erhebungszeitpunkten kei-
ne relevanten Unterschiede.

Diskussion

In der medizindidaktischen Literatur existiert ein breiter Kon-
sens (iber den Nutzen und die Qualitdtskriterien eines guten
Kleingruppenunterrichtes (1,2, 15,19). Das Kleingruppen-
konzept wurde im deutschen Sprachraum bisher jedoch nicht
auf die praktische Ausbildung in bildgebenden Verfahren in
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Abb. 1 Die Gesamtheit der Pilotprojektkurse (Kreis) erzielt im Mittel urr
0,83 bessere Notenstufen als die evaluierten Praktika des Pflichtcurri-
culums (Dreieck);
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Abb. 2 Studentische Bewertung der CT-Kurse in ihrer zeitlichen Ten-
denz: Signifikante Verbesserung der praktischen Relevanz von 1996 auf
1998: F(2/387)=3,04. p < 0,05. Die Vermittlung differentialdiagnosti-
scher Kenntnisse besserte sich dagegen bereits ein Jahr friiher: Hochsi-
gnifikante Verbesserung von 1996 auf 1997: F(2/385)=9,30,p<0,001).
Zuletzt konnte 1998 die Anregung zur selbststindigen Wissensvertie-
fung hochsignifikant optimiert werden: F(2/385)=6,35, p<0,01).
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Abb. 3 Auszug aus der studentischen Bewertung der Farbduplex-Aufbau-
kurse: Alle 3 aufgefiihrten Kriterien zeigten eine sprunghafte, hochsignifi-
kante Verbesserung der Kursqualitit von 1996 auf 1997, nachdem die
Kritik der 1996er Teilnehmer organisatorisch umgesetzt wurde: F(2/
134)=4,57 (p<0,01), F(2/133)=8,64 (p<0,001) und F(2/127)=13,20 (p <
0,001).

einem Umfang angewendet, der allen Studierenden eines
Jahrgangs die Kursteilnahme erméglicht.

Vorherige eigenen Erfahrungen decken sich mit anderen Be-
richten (22), die besagen, dass unstrukturierte Tutorien fiir
Studienanfanger wegen der neuen Materie wenig sinnvoll
sind. Wir haben daher fiir die studentischen Tutoren das be-
schriebene, gestaffelte Trainingskonzept entwickelt, das ne-
ben dem fachlichen und didaktischen Kompetenzerwerb auch
einen vorgegebenen Kursrahmen und -zeitplan beinhaltet.
Der Kursablauf und die inhaltlichen Schwerpunkte wurden
mithilfe der Riickmeldungen von Tutoren und Kursteilneh-
mern fortlaufend optimiert. Diese Verbesserungen schlagen
sich auch in den Teilnehmerbewertungen (siehe Abb. 2 und
3) deutlich nieder. Bei diesen Bewertungen ist zu beriicksich-
tigen, dass die Teilnahme an dieser Evaluation fiir die Dozen-
ten anderer Lehrveranstaltungen freiwillig war und sich im
Erhebungszeitraum eher diejenigen Ficher daran beteiligt ha-
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Abb. 4 Unterschiede in der Bewertung von vorklinischen zu klinischen
Kursteilnehmern am Beispiel des Sonographie-Grundkurses: Der t-Test
(unabhangige Messungen) zeigt mit den Werten t (619)=-4,35 (p <
0,001),t(618)=-4.85 (p<0,001) bzw. t (613)=-2,01 (p<0,05), dass Stu-
dierende aus vorklinischen Semestern noch starker der Meinung sind,
von den Kursen zu profitieren als Studierende aus klinischen Semestern.

ben, deren Lehrveranstaltungen bereits auf eine gute studen-
tische Akzeptanz stieBen. Man kann also von einer gewissen
Positivauswahl ausgehen. Um so bemerkenswerter sind die
aufgezeigten Qualitdtsunterschiede im Lehrangebot.

Die kontinuierlich besseren Wertungen Studierender vorklini-
scher Semester zeigen, dass es sich demnach nicht um ein vor-
iibergehendes, sondern ein konstantes Phanomen handelte, das
bei der Mehrzahl der Beurteilungskriterien nachweisbar war.
Diese Motivationseffekte mégen auch eine Rolle bei den konti-
nuierlich verbesserten Priifungsergebnissen im anatomischen
Stoffgebiet im Physikum gespielt haben. Kurz nach Beginn des
Kursangebotes in Semesterstdrke (1994) stiegen die Ergebnisse
von Diisseldorfer Medizinstudierende sprunghaft von mehre-
ren Prozentpunkten unter dem Bundesdurchschnitt auf 1% tiber
dem Durchschnitt an (Abb. 5). Hier muss jedoch wegen syn-
chroner Neuerungen der anatomischen Stoffvermittlung von ei-
nem multifaktoriellen Zusammenhang ausgegangen werden.

DMW Originalien
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Abb. 5 Verbesserung der Priifungsleistung richtig geloster Anatomiefra-
gen Diisseldorfer Studierender in der drztlichen Vorpriifung im prozentua-
len Vergleich zum Bundesdurchschnitt. Projektbeginn 1994/95. In den
anderen Féchern traten dagegen keine deutlichen Veranderungen auf (20).

Fiir die Ubertragbarkeit auf andere Fakultiten ergibt sich der
entscheidende Vorteil, dass ein inzwischen ausgereiftes Kurs-
konzept mit passendem Lehrmaterial (11-13) leichter tiber-
nommen und an die eigenen Verhdltnisse angepasst werden
kann, zumal unser Projekt auch Seminare fiir externe Dozenten
und Tutoren anbietet. Bisher haben dieses Angebot 5 andere
med. Fakultaten genutzt und eigene Kurse nach dem Vorbild des
Pilotprojektes eingerichtet. Der Einsatz von studentischen Tuto-
ren wird - wie auch anderenorts (10) - sehr gut angenommen.
Praktika in bildgebenden Verfahren sind in der Vorklinik kei-
neswegs verfriiht angesiedelt: Studierende vorklinischer Se-
mester zeigen nicht nur eine hdhere Akzeptanz des Programms
(siehe Abb. 4). Sie erzielen auch im Vergleich zu Studierenden
héherer klinischer Semester durchweg bessere OSCE-Prii-
fungsergebnisse, obwohl sie Giber weniger klinische Erfahrung
verfiigen. Nach den miindlichen Riickmeldungen scheinen hier
Motivationseffekte der Studenten gegeniiber einer zunehmen-
den Demotivation ihrer Kommilitonen in klinischen Semes-
tern im Verlauf ihres Studiums den Hauptausschlag zu geben.

Ausrtistung und Kosten

Wenn eine jahrliche Kapazitdt fiir ca. 300 Teilnehmern bereit-
gestellt werden soll, reichen vier Arbeitspldtze pro Kursart aus,
deren Kosten variieren (Tab. 5). Die angegebenen Kosten fiir
Tutorengehdlter gehen davon aus, dass pro Unterrichtsstunde
zusdtzlich eine Vorbereitungsstunde vergiitet wird. Somit be-
tragen die Kosten pro Zeitstunde und Gruppe ca. 31,- DM. Die
echten Kosten fiir wissenschaftliche Assistenten oder Dozen-
ten ldgen dagegen um ein Vielfaches héher. Meistens steht je-
doch auch keine ausreichende Anzahl methodisch versierter
und vor allem didaktisch motivierter Dozenten zur Verfiigung
(4, 18). Auf diese Weise ermoglicht dieses zweistufige Betreu-
ungskonzept die Umsetzung von effizienteren Kleingruppen
mit deutlich geringeren Kosten und geringerem Zeitbedarf der
Dozenten als herkdmmliche Unterrichtsformen (s.u.).

Das hdufige Gegenargument angeblich zu hoher Studentenzah-
len ist nach den Erfahrungen des Pilotprojektes nicht das ei-
gentliche Hindernis guter Lehre, zumal das Medizinstudium z.B.
in Baden-Wiirttemberg mit nur 5,5 Studenten pro Habilitierten
mit Lehrauftrag keineswegs mehr als »Massenstudiengange be-
zeichnet werden kann (5). Wissenschaftliche Assistenten sind
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Tab. 5 Kosten fiir Kleingruppenpraktika fiir 300 Teilnehmer/Jahr mit 60 Gruppen (5 pro Tutor). Geringste Anschaffungskosten: CT-Kurse (lediglich Leucht-
schirme). Hichste Anschaffungskosten: Endoskopiekurse (Endoskope, Kamera-/Monitorsysteme,Phantommodelle). Berechnungsgrundlage: 4 (Endos-
kopie), bzw. 7 (alle anderen Kurse) Kurstage a 1,5 Zeitstunden; studentischer Tutorlohn 2 x 15,68 DM/h inkl. einer Vorbereitungsstunde. Std.=Stunde.

Einmalige Neuanschaffung

Kursart (Gerite)

Alternative Gerdtebeschaffung ~ Tutorengehdlter pro Kalenderjahr

CT-Bildinterpretation 4x2000,-=8 000,- DM vorhandene Leuchtschirme 60x7x1,55td. x 2 x 15,68 DM=ca. 20.000,- DM
Sonographie Grundkurs 440 000,-=160 000,- DM Ambulanzgeréte nachmittags 60x7x1,55td. x 2 x 15,68 DM=ca. 20.000,- DM
Farbduplex-Aufbaukurs 4x150000,-=600000,-DM  Ambulanzgerite nachmittags 60x7x1,55td. x 2% 15,68 DM=ca. 20.000,- DM

4150000+ 16 x 2 000 Altgerdte mit kleinen

Endoskopie-Phantomkurs ¢ 040 pu Faserbriichen, Auslaufmadelle

60 x4 x 1,5 Std. x 2 15,68 DM=ca. 11.500,- DM
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