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Warum das Projekt? Was sind Eure Ergebnisse?

* Virtuelle Patienten (VPs) unterstutzen das Erlernen von clinical reasoning, Wir haben viele Daten ausgewertet, hier ein paar Beispiele...
aber... * Insgesamt wurden 2363 maps von 861 Lernenden erstellt; In 59.0%
+ es ist nicht klar, wie das in optimaler Weise passiert! der maps (n=1395) wurde eine finale Diagnose gestellt. Von diesen
maps:

» Daher war unser Ziel, basierend auf aktueller Forschung, einen clinical | - | |
reasoning Kurs mit virtuellen Patienten zu entwickeln und zu * war die Lernzeit im Durchschnitt 22,5 min/VP

analysieren. * In49,5% (691) der maps wurde eine Kurzzusammenfassung uber

den Patienten verfasst

 Ein "premature closure” Fehler passierte in 7,8% (109 maps)

Wie seid ihr vorgegangen?

* In 68,4% (953 maps) war die finale Diagnose beim ersten
Versuch korrekt

* Lernzeit oder Anzahl von Differentialdiagnosen korrelierte nicht mit

1) Wir haben den Kurs basierend auf einer Grounded Theory Studie der “diagnostic accuracy"

enzwickelt.? Er besteht aus

* kurzen VPs (aktuell 80 in Deutsch und 71 in Englisch) kombiniert
mit

« einem clinical reasoning Tool, das auf concept mapping basiert? mit Lernende 5,24 (3,76) 4,54 (2,84) 412 (3,13) 1,56 (1,81) 0,36 (1,49)

einer Experten map als Feedback Experte 6,64 (2,14) 722 (1,74) 5,76 (1,65) 2,25(1,29) 7,86 (3,63)

* kurze Videos zum Thema clinical reasonin
J Table 1: Anzahl von Knoten und Verbindungen pro Map (n=1395), Standardabweichung in Klammern

2) Wir implementierten eine Pilotstudie (Okt 2076 — Feb 2017) mit 3 VPs
und eine grofBere Studie (Marz -Juli 2017) mit 57 VPs in Deutsch und 30
VPs in Englisch, die als frei zugangliche Kurse angeboten wurden.

Und wie geht’s weiter?

Prozess-orientiertes Feedback
uber eine Experten-Map \

 Wir planen eine detaillierte Analyse des Nutzungsverhalten und eine
qualitative Auswertung der Maps mit dem Ziel Evalutionskriterien fur
solchen Maps zu entwickeln.

* Herausforderung ist die Integration des Kurses in (oft nicht existierende)
clinical reasoning Curricula.

» Unser Ziel ist auBerdem die Ubersetzung der VPs in weitere Sprachen
(derzeit Polnisch) und Ausbau der Sammlung auf 100+ VPs um
"deliberate practice" zu ermoglichen.

Wer hat's bezahlt?

Abbildung 1: VP in CASUS (links) mit dem clinical reasoning Tool( rechts)
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Abbildung 2: YouTube videos zum Thema clinical reasoning und kognitive Fehler
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® Alle Inhalte und das Tool sind unter einer open-source Lizenz
verfugbar




