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Hintergrund Ergebnisse

1. Vorgehen bei der Analyse des beobachteten Gesprachs

Im  Allgemeinen wird Medizinstudierenden + Anzahl bewerteter Szenen > Erfahrene und Unerfahrene
empfohlen  sich vor_z]uberelt__en um Kknapp Studierende wihlen &hnlich viele Szenen zur Analyse aus
bemessgne Ubu.ngszelt zum"Uben"praktlscher (=>ahnlich starkes Engagement); (Chi-Quadrat nach Pearson=6,692;
Fertigkeiten, wie z.B. Gesprachsfihrung, im df=10; p=0,754)

Simulationszentrum  effizient nutzen zu Bewertung der Szenen - Erfahrene bewerten die ausgewahlten

2 2 . "
konnen<. | Szenen ofter positiv
Unklar ist, ob Personen, welche noch keine

Erfahrung in der betreffenden Fertigkeit
haben, von schriftlich dargebotenem
Vorbereitungsmaterial profitieren.

Bewertung ausgewahlter Szenen in Abhangigkeit der Erfahrung
npositiv, 2 -3 J.E.=18/npositiv, k.E.=13/nnegativ, 2-3 J.E.=17/nnegativ, k. E.=20

positiv |
negativ | —

Fragestellung 0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90%  100%

. . MW 2-3 Jahre Erfahrun H Keine Erfahrun
1. Gehen erfahrene Studierende bei der ° :

Analyse eines beobachteten Gesprachs - Inhalte bewerteter Szenen

anders vor als unerfahrene Studierende? - Unerfahrene bemangeln 6fter das Fehlen eines Handedrucks
zu Beginn des Gesprachs

Inwieweit sind Engagement bei der - Erfahrene kommentieren das Nachfragen relevanter Details

Analyseaufgabe und Ausmaf an Erfahrung Ofter positiv

Pradiktoren fir die Priufungsleistung zu

Kursabschluss? Inhalt der bewerteten Szenen in Abhangigkeit der Erfahrung (n,5 1. Erfahwng/nKeme Erfarhung)

Gesprachsabschluss (2/1)

M eth Od e Uberleitung zum Gesprachsabschluss (3/4)

Zusammenfassung (Alles) (1/0)

Sample: Gezogen aus der Kohorte (n ~ 720) unter
Beruicksichtigung der selbstberichteten Vorerfahrung im Fiihren
eines Gesprachs mit Patientlnnen, dem Geschlecht und der Zusammenfassung - Teilabschnitt | (4/2)
Trainingsgruppe.

« ohne Erfahrung (n=22),
« mind. 1 Jahr Erfahrung (n=21), Patient spricht | - Biomed.Details (Arzt fragt nach) (3/0)
« 2-3Jahren Erfahrung (n=21)

Inhaltsanalyse: 6 Protokolle ,ohne Erfahrung®, 6 Protokolle ,2-3
Jahre Erfahrung” Eroffnungsfrage (1/1)

Patient spricht Il - Biomed.Details (Arzt aktiviert) (2/1)

Patient spricht | - "Patient Perspective" (3/3)

Patient spricht | - Biomed.Details (Arzt aktiviert) (5/6)

Arzt stellt sich vor (1/1)

Ablauf:
* Nov.: Selbstangaben zur Vorerfahrung, Skriptum Gesprachsfuhrung
Analyse eines auf Video dargebotenen Gesprachs Arzt prift Identitat des Patienten (3/3)

Dez./Jan.: Anamneseerhebung mit Schauspielpatientlnnen
Feb./Marz.: Krankenuntersuchung im Rollenspiel

Mai: praktische Prl'jfung 0% 20% 40% 60% 80% 100%
H Erfahrene B Unerfahrene

Arzt erklart Gesprachsziel (7/6)

Eroffnung des Gesprachs - BegriRung (1/4)

Auswertung/Variablen: .
1. Inhaltsanalyse: Inhalte der zur Analyse ausgewadhlten 2. Vorhersage von Prufungserfolg

Szenen, (Kategoriesystem modifiziert nach Silverman, Kurz - Engagement bei der Analyseaufgabe - sehr geringe
3
& Draper). Vorhersagekraft (R=0,244, (R2=0,06)),
2. Outcome: Punkteanzahl bei der praktischen Priifung (Jahr 2). « Ausmall an Erfahrung - keine Vorhersagekraft R=0,023
Pradiktoren: (R2=0 OO]) _

Engagement bei der Aufgabenanalyse - Anzahl der zur

Analyse ausgewahlten Szenen (wahrend der Vorbereitung SChIUSSfOlgerung

auf den Kursteil Gesprachsfihrung)

Ausmafi an Erfahrung - Anzahl der Jahre an Erfahrung im — Frfahrene  und unerfahrene Studierende engagieren sich in
Kommunizieren mit Patientinnen. _ _
vergleichbarem Ausmall in der Analyseaufgabe. In der Bewertung

. einzelner Szenen kommt jedoch auch die Erfahrung zum Tragen.
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