lied in the process of curricular reformation. This study has
shown that curricula are in desperate need of rejuvenation
and accentuation of already existent structures to grant an
alignment with current and future health care needs.
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Anna M. Schober?, Claus C. Piepert2, Jan C. Becker3, Rebecca
Schmidt4, Werner Wittkowskit
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Hintergrund: ,Anatomie in vivo“ mit den Elementen ,Ana-
tomie am Lebenden®, ,Sonoanatomie” und ,Rontgenana-
tomie“ hat an der Medizinischen Fakultdt Munster eine
Uber 30-jahrige Tradition in der vorklinischen Lehre. Zwi-
schen 2001 und 2012 wurde sie als semesterbegleitendes
Wahlfach mit 4 Semesterwochenstunden fur eine begrenz-
te Zahl von Teilnehmern (n=30; nach Eingangsprifung bei
im Mittel 60 Bewerbern) als Kooperationsprojekt der Insti-
tute fur Anatomie und Klinische Radiologie unterrichtet
(Kurs A). 2012 wurde das Konzept modifiziert, die Zulas-
sungsbeschrankung zum Wahlfach wurde aufgehoben
(Kurs B). Im Februar 2013 fand erstmals der curriculare
Kurs im Rahmen des Leistungsnachweises ,Seminare mit
klinischem Bezug" statt (Kurs C).

Methodik: Charakteristika des curricularen Kurses sind:
Ganztagiger Blockkurs an 4 Wochentagen; Zielgruppe: 3.
Fachsemester; Themen: Bewegungsapparat, Thorax, Ab-
domen, Kopf/Hals; 7 einstindige Module pro Kurstag;
Kleingruppenunterricht (5-10 Studierende) durch Einsatz
studentischer Tutorlnnen; Visualisierung der Schnittbild-
anatomie durch Einsatz von iPads (1 Gerat fir 2 Studie-
rende); ausfuhrliches Skript; Abschlussklausur zu Beginn
des 4. Fachsemesters; zweifache Kursevaluation, zum
einen mit dem seit 2001 kontinuierlich verwendeten Eva-
luationsbogen, zum anderen mit dem flr alle curricularen
Veranstaltungen der Fakultat verwendeten Evaluations-
schema.

Ergebnisse: Maf} fir die 12-jahrige Kursevaluation ist eine
5-stufige Likert-Skala (1: trifft vollig zu, 5: trifft nicht zu).
Die Aussage ,Ich bin mit dem Kurs zufrieden.” erhielt einen
Durchschnitt fur Kurs A (n=618) von 1,3, Kurs B (n=98)
1,2 und Kurs C (n=138) 1,6. Die hochste Zustimmung
erhielt die Aussage ,Die Relevanz fir die arztliche Ausbil-
dung war ersichtlich.” (Kurs A: 1,2; Kurs B: 1,2; Kurs C:
1,4), gefolgt von der Aussage ,Der Kurs hat mein Interesse
am Studienfach geférdert.” (Kurs A: 1,3; Kurs B: 1,2; Kurs

C: 1,4). Die geringste Zustimmungsrate erhielt die Aussage
»Das Skript war eine gute Arbeitsgrundlage.” (Kurs A: 1,5;
Kurs B: 1,7; Kurs C: 2,3). Bei der Einzelauswertung far
Kurs C gab es keine signifikanten Unterschiede zwischen
den einzelnen Kursteilen (Sonoanatomie: 1,6; Anatomie
am Lebenden: 1,5; Rontgen-/CT-Anatomie 1,6; Nuklear-
medizin: 1,5).

Nach dem Evaluationsschema der Fakultat erreichte ,Ana-
tomie und Bildgebung® auf einer 100-stufigen Bewertungs-
skala den Durchschnitt 14,5 (MD: 11,0; SD: 13,4) und
damit auf der fakultatsinternen Rangliste fur alle curricula-
ren Seminare Rang 1.

Schlussfolgerungen: Der interdisziplindre, Kurs ,Anatomie
und Bildgebung* baut auf der Tradition der ,Anatomie am
Lebenden” auf, gleichzeitig berucksichtigt er die zuneh-
mende Bedeutung der modernen Bildgebung fir die Klinik.
Er hat nicht nur fir Interessierte, sondern auch fur eine
ganze Semesterkohorte eine hohe Akzeptanz. ,Anatomie in
mortuis“ und ,Anatomie in vivo“ sind nicht als konkurrie-
rende, sondern als erganzende Methoden der Wissens-
vermittlung anzusehen.
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Stressanderungen wahrend des Studiums der
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Medizinstudium, Examina und die Berufstatigkeit sind
stressig; belastbare Daten zum allgemeinen und spezifi-
schen Stress wahrend des Medizinstudiums liegen nur in
geringem Ausmaf3 vor. Wir haben die Stressbelastung und
Resilienz der Frankfurter Medizinstudenten in den Kohor-
ten 1. vorklinisches Semester, 1. klinisches Semester und
PJ-Eintritt erhoben (Trierer Inventar zum chronischen
Stress TICS, altersnormierter Mittelwert = 50; Resilienz-
Skala RS11, kein Optimum, hohe Werte weisen auf
Resilienz hin); an der Studie nahmen jeweils mehr als 90%
der entsprechenden Kohorte teil. Wahrend zu Studienbe-
ginn der Summenwert (altersnormierter T-Wert) bei 56%
lag, fiel dieser im 1. klin. Semester auf 54%, und stieg zum
PJ nur gering wieder an. Unter den Subskalen fiel auf, dass
Uberlastung, Uberforderung und chronische Besorgnis
parallel zum Gesamtscore abfielen, die Subskala Unzufrie-
denheit jedoch zunahm (1. vorklin. Semester 53%, 1. klin.
Semester 55%, PJ 58%). Die hochsten Werte in der PJ-
Gruppe fanden sich ebenfalls fur die Subskalen soziale
Uberlastung, Mangel an sozialer Anerkennung und Soziale
Spannungen. Niedrigere Stressskala-Werte zeigten sich
nach dem Staatsexamen M1 in den Subskalen Uberlas-
tung, Erfolgsdruck, Uberforderung, soziale Isolierung, chro-
nische Besorgnis und dem Summenscore. Uberraschen-
derweise fiel der Summenwert der Resilienz vom 1. vorkli-
nischen und 1. klinischen Semester (80,7%) auf 76,7% vor
dem PJ-Eintritt, dieser Abfall zeigte sich fur alle 11 Einzel-
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items dieses Fragebogens in gleicher Weise. Wahrend eine
Abnahme der Belastungsabhéngigen Skalen Uberlastung
und Uberforderung nach dem Staatsexamen M1 erwartet
worden war, Uberraschte die im Gruppenvergleich abneh-
mende Resilienz bei den Studenten vor dem Praktischen
Jahr. Ebenso Uberraschend war die fast kontinuierliche
Zunahme auf der Subskala Unzufriedenheit wahrend des
Studiums. Inwieweit diese Differenzen auf das Studium
zurickzufuhren sind oder auf eine Uberzuféllige Haufung
bei den Studienabbrechern, wird in einer prospektiven
Fortfihrung dieser Studie untersucht.
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Einflihrung: Auch im Praktischen Jahr ist seit der 1. Novelle
der AAppO [1] in 83 Abs. 7 eine Evaluation vorgeschrieben.
Unserer Kenntnis nach gibt es bisher keinen theoretisch
fundierten, standardisierten Fragebogen, der die Zufrie-
denheit mit Einsatzorten im Praktischen Jahr reliabel und
valide erfasst. Einen ersten Versuch startete Glahn [2], die
einen Fragebogen auf Grundlage des multifaktoriellen
Modells der Lehrveranstaltungsevaluation nach Rinder-
mann [3] sowie empirisch begriundeter Faktoren der arztli-
chen Arbeitszufriedenheit entwickelte, welcher v.a. die
Zufriedenheit, aber auch den daraus resultierenden Lern-
erfolg messen sollte. Analysen zeigten die Giite des Frage-
bogens, konnten aber aufgrund der zu geringen Stichpro-
bengréfle nicht die interne Validitat nachweisen [2]. In
dieser Studie soll daher Uberpruft werden, ob sich die
theoretische Struktur empirisch replizieren lasst.

Methode: 352 Fragebdgen wurden im Rahmen der regula-
ren Evaluation der Medizinischen Fakultdt Mannheim von
den Studierenden im Praktischen Jahr ausgefullt (Ruck-
laufquote: 49%). Davon wurden 341 Fragebdgen einer
explorativen Faktorenanalyse unterzogen. 11 Fragebdgen
wurden aufgrund zu vieler fehlender Werte (>10%) nicht
einbezogen. Der Fragebogen enthalt 52 Aussagen, die mit
5-stufigen Likert-ltems beantwortet werden. Erfragt werden
die Bereiche: Station, Mentor, PJ-Student und Lernerfolg
(zusammengesetzt aus Wissenszuwachs, Zufriedenheit
und Nutzen).

Ergebnisse: Es wurden acht Faktoren gefunden, welche
62% der Varianz aufklaren. Diese Faktoren lassen sich den
drei Bereichen Station, Mentor und PJ-Student zuordnen.
Die Fragen zum Lernerfolg ordnen sich ebenfalls diesen
drei Bereichen zu.

Diskussion: Die interne Validitat kann nur fir die Bereiche
Station, Mentor und PJ-Student nachgewiesen werden. Der
Lernerfolg selbst kann nicht als eigenstandiger Bereich
identifiziert werden. Zur Bestimmung des Lernerfolgs mus-
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sen daher andere Verfahren, wie Priafungen, verwendet
werden. Aufgrund der geanderten Zuordnung der ltems zu
Lernerfolg sollte der Fragebogen Uberarbeitet und die
psychometrischen Kennwerte erneut bestimmt werden.
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Einleitung: Der Nationale Kompetenzbasierte Lernzielkata-
log Medizin (NKLM) definiert erstmals in Deutschland
sieben Kompetenzrollen des Arztes [1]. Bisher ist das
Konzept der Kompetenzorientierung in der medizinischen
Lehre in Deutschland noch wenig bekannt. Die tUbergeord-
net gliedernden Kompetenzrollen spielen in der Kommuni-
kation mit den Fakultaten, Fachern und Lehrenden eine
groRe Rolle, haufig ohne klar definiert zu werden. Ein ge-
meinsames Verstandnis der Begriffe ist grundlegend fur
eine erfolgreiche Einfihrung in die medizinische Lehre. Die
vorliegende Studie hat zum Ziel zu prufen, inwieweit das
assoziative Verstandnis der Kompetenzrollen bei Lehren-
den mit den Definitionen des NKLM Ubereinstimmt.

Methoden: In den Kursen zur medizindidaktischen Grund-
ausbildung (MQ 1) wurden strukturierte Fokusgruppenbe-
fragung mit je 8-16 Lehrenden pro Gruppe in der Medizin
an drei Standorten (Tubingen, Freiburg, Ulm) durchgefihrt.
Nach einer kurzen Information Uber den Hintergrund kom-
petenzorientierter Lehre, den NKLM und seinen Kompe-
tenzrollen - ohne Erlduterung der einzelnen Kompetenzrol-
len - wurde

1. das individuelle subjektive Rollenverstandnis mittels
Fragebogen erfasst,

2. die Charakteristika jeder Rolle per Metaplantechnik
mit definierten Fragen gemeinsam in der Gruppe
gesammelt und

3. die Unterschiede im Vergleich zu den Rollenbe-
schreibungen des NKLM diskutiert.



