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Die VerknUpfung klassischer Vorlesungs-/Seminarformate mit studierendenzentrierter, kompetenzbasierter Lehre ist ein Anliegen der Inneren Medizin in
Frankfurt und Konzept der Zentralen Unterrichtswoche Blockpraktikum (ZUB), die die Vorbereitung auf das zweiwdchige Stationspraktikum darstellt.

Das Modul ,,Ubungen zur praktischen Befundauswertung® ist eine Kleingruppen-Lehrveranstaltung im Rahmen der ZUB. Im Bestreben, weitere Elemente
selbstgesteuerten Lernens zu integrieren und den studentischen Kompetenzerwerb zu fordern, wurde der innovative Einsatz neuer digitaler Medien

getestet und nach erfolgreicher Pilotphase erstmals fest ins Ausbildungscurriculum integriert. Zur Schaffung weiterer Moglichkeitsraume flr studierenden-
zentriertes Lernen ist ein Ausbau des Formates geplant (Content-Konzept), um es fachertbergreifend anbieten zu kdnnen.

Zielgruppe: Willkommen

Studierende des 2./3. klinischen Semesters

Zum Rahmen:

Die ZUB-Woche dient als verbindendes und Uberleitendes Element von dem eher theoretischen Vorlesungsformat hin zur praktischen Tatigkeit. Ein Modul -
dieser Vorbereitungswoche ist die Veranstaltung ,,Ubungen zur praktischen Befundauswertung®. Es existiert seit Einfihrung der ZUB im Sommersemester Inneren Med|Z|n
2012 und wurde kontinuierlich weiterentwickelt (ZUB als ,work in progress®). Konkretes Anliegen der Integration der iPads® war, die Prasentation des Inhalts
an den interaktiven Seminarcharakter anzupassen. Nicht geandert hat sich die Betreuung durch studentische Tutoren, die bereits von Beginn an Teil des Kon-
zeptes war. So soll im Sinne einer Peer-Group-geleiteten Veranstaltung durch die Férderung der niedrigschwelligen und tatsachlichen Zusammenarbeit der
Kleingruppen ein maximaler Lerneffekt generiert werden.

Das Modul ist mit 2,5 Zeitstunden fester Bestandteil des Wochenplans und findet in einer GruppengrdBe von ca. 12-13 Studierenden statt.
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MethOden: Abbildung 1: Startseite des Kursskriptes in iBooks®

Mit dem Ziel, noch mehr studierendenzentrierte und kompetenzorientierte Lehre anzubieten verband sich das Bestreben weiteres fallbasiertes Lehrmaterial zu integrieren. In dem Modul sollen die Studierenden
Gelegenheit haben, sich bei der Bearbeitung konkreter Befunde (Blut, Lungenfunktion, EKG, Stoffwechselparameter) mit dem Diagnoseprozess vertraut zu machen und selbststandig strukturierte Analysen der
Untersuchungsergebnisse zu erlernen und zu Uben. Ausgangspunkt des von studentischen Tutoren geleiteten Kurses waren vor dem Projekt Einzelbefunde, deren knappe Diagnose nach gemeinsamer Bear-
beitung genannt wurde. Zur Harmonisierung entstand im Verlauf ein ausflhrliches Tutorenmanual. Die Durchflhrung des Moduls variierte jedoch je nach Tutor nach wie vor sehr stark. Zur weiteren Vereinheitli-
chung und Unterstltzung des interaktiven Modulcharakters wurde ein innovatives didaktisches und technisches Vorhaben zum Einsatz digitaler Medien in der Lehre gewahlt. Die realen Patientenfalle, die als
Grundlage fur die Befundauswertung dienen, wurden didaktisch und multimedial aufgearbeitet und mittels eines iPads® den Tutoren sowie den Studierenden - in einer gemeinsamen Version - zur Verfligung
gestellt. Zum Wintersemester 2015/2016 erfolgte die Integration der iPad®-Version. Das Modul ist dreistufig aufgebaut: 1. im Plenum Hinfihrung zum selbststandigen Erarbeiten der Befunde, 2. Befundbear-

beitung in Murmelgruppen, danach Besprechung, 3. gemeinsame Bearbeitung komplexer Falle (Befunde im Kontext).
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stellung im Pop-over

Die neue Aufbereitung ermdglicht es den Studierenden, sowohl selbsterarbeitetes wie in der Gruppe erarbeitetes Wissen nochmals Ubersichtlich zusammengefasst dargestellt zu bekommen, ohne durch vorab
zu viel bereitgestellte Informationen den interaktiven Charakter negativ zu beeinflussen. Als Software flr die iPads® wurden die Programme iBooks® und iBooks Author® von apple® genutzt. Durch Nutzung
von Glossareintragen, Pop-overs verschiedener Kategorien (definiert durch feste Symbole), Galerien, Multiple-Choice-Fragen zur Wissensuberpriufung und Abtrennung zwischen verschiedenen Arbeitskapiteln
wurde eine ansprechende und vielgestaltige Anwendung erstellt, die die aktive Nutzung fordert. Gleichzeitig bietet sie dem Tutor durch seinen Wissensvorsprung und seine Kenntnis der iBooks®-Version den
Vorteil, dass er die gleiche Version auch als Skript fur sich nutzen kann. Den Studierenden bietet es den Vorteil, dass sie - nach gemeinsamer Besprechung auch selbsterarbeiteter Ergebnisse - die flr sie
schwierigeren Sachverhalte gezielt nachlesen kénnen, die individuell héchst verschieden sein kénnen. Die Wissensabfragen zwischendurch férdern zudem den Lernzuwachs (,,gelernt wird, was gefragt wird*®).

Bisherige Erfahrungen und Evaluation:

In der Pilotphase (01/2016) zeigte die Evaluation eine groBe Akzeptanz des neuen Formates, was zur festen Etablierung dieser Modulform seit 02/2016 in die ZUB-Woche fuhrte. Insgesamt wurde das Modul
gut bis sehr gut evaluiert (2014-2017; Schulnotensystem; Durchschnitt 1,42-2,08) mit einem Median und Modalwert von 1, und wurde von einer deutlichen Mehrheit (82-92%) der Studierenden als ,hilfreich® far
das Stationspraktikum angesehen (Erhebung 2013-2016). Das neue softwarebasierte Konzept wurde von den Studierenden und Tutoren sehr gut angenommen, was sich v.a. in den Freitextkommentaren nie-

derschlug (s. Tabelle 1).

I Freitextkommentare E_s ze_lgte_ sich jedoch, dass trotz standardisierter Materialien unq elnhgltllcher Schulung die Tutoren?bhan—
— _ _ gigkeit nicht ganz behoben werden konnte. In dem Bestreben, dies weiter zu untersuchen, wurde wahrend

1 ,Sehr gute Beispiele & gute Zusammenfassung der Kursinhalte, bitte mehr davon der letzten beiden Semester die Evaluation um diesen Punkt ergdnzt. Die Evaluation findet auf freiwilliger Ba-

sis statt. Wahrend der letzten beiden Semester konnten von insgesamt ca. 400 Studierenden n=251 Evalua-

ti C tet ' ' Fall e | ilige Tutor/i ;
3 ,Sehr gutes Skript auf dem Tablet, wire toll, wenn es den Studenten auf OLAT o0.4. zur Verfi- Oll?en;stgeer?uigsgr?;\llg’:een;Ac/;rgi?]ukl)ne(;tzinzn‘ll;b;|252 allen der oder die jeweilige Tutor/in angegeben wurde;
gung gestellt werden warde.”

. Tabelle 2: Bewertung der
- . . . Tutor 1 | Tutor 2 | Tutor 3 | Tutor 4 | Tutor 5| Tutor 6 | Tutor 7 | Tutor 8 -
4|_Sehr gute Ubung, da man das kirzlich in der Vorlesung Geharte direkt anwenden konnte, gur ---------M Tutoron des Winterse.

: : . : mesters 2016/2017 und
te Idee mit den iPads, wére noch besser, wenn man Befunde und Auswertung mitnehmen Anzahl dos Sommersemesters

darfte” Mittelwert 1,47 2,07 1,64 1 1,4 1,4 1,2 2 1,52 2017 gemaB Schulno-
tensystem im Vergleich
Median 1,25 2 1 1 1 1 1 2 1

2 | ,, IPads waren sehr gut, well dadurch die Veranstaltung sehr interaktiv war*

5 ,gutes Programm, selbststandige Arbeit!
Tabelle 1: Exemplarische Freitextkommentare der Pilotphase und folgender Semester

Ausblick:

Die Bereitstellung der Lerninhalte auf iPads® ist Ubergreifend als Content-Konzept geplant, bei dem Uber mehrere Lehrveranstaltungen und Uber die Bereitstellung auf e-Learningplattformen didaktisch aufeinan-
der aufbauendes Material den Studierenden zur Verfligung gestellt werden soll. Damit mochten wir der aufgekommenen Nachfrage, die auch in schriftlichen und mindlichen Freitext-Kommentaren in den Evalua-
tionen formuliert wurde, Rechnung tragen. Das Projekt konnte zur Realisierung dieses Vorhabens im Rahmen eines Drittmittelférderantrages beim ,studium digitale” beziehungsweise dem ,elLearning-Forder-

fonds® (eLF) der Universitat Frankfurt Gberzeugen und ist eines von elf geférderten Projekten des Jahres 2016.
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