Onlinesupplement – Abbildungsverzeichnis und Legende
Onlinesupplement 1: Suchstrategien für die Datenbanken Medline (via PubMed) und Embase
Online supplement 1: Search strategies for the databases Medline (via PubMed) and Embase

Onlinesupplementtabelle 1: Spezifische Lehrinhalte, die Studienteilnehmern in ausgewerteten Interventionsstudien vermittelt wurden (n=20)
Online supplement table 1: Specific teaching content taught to study participants in analysed interventional studies (n=20)

Onlinesupplementtabelle 2: Übersicht über wichtige Inhalte ausgewerteter randomisierter kontrollierter Studien (n=32)
1 Nachname des Erstautors der Studie;
2 Referenznummer der Studie, wie sie im Literaturverzeichnis des Onlinesupplements erscheint;
3 Jahr der Veröffentlichung der Studie in einem wissenschaftlichen Journal;
4 Land des zugehörigen Instituts bzw. der zugehören Einrichtung des Erstautors der Studie; abgekürzt nach offizieller Ländercodierung ISO 3166 ALPHA-3 bzw. ISO-3166-2 für den Staat des Vereinigten Königreichs Großbritannien; 
5 Gesamtzahl der Studienteilnehmer; nachstehend aufgeteilt in Teilnehmer der Interventionsgruppe(n) / Kontrollgruppe(n); Regelfall: Angabe der Startteilnehmer; 
6 Hauptlehrinhalte, die Studienteilnehmern durch die Lehrintervention vermittelt wurden;
7 Kurzbeschreibung der Lehrintervention, die Studienteilnehmer der Interventions- bzw. Kontrollgruppe(n) erhielten;
8 Hauptergebnisse der Studien, wie sie von den Autoren der Originalstudien berichtet wurden;
9 Kategorie der vermittelten Lehrinhalte; genutzt zur primären Sortierung innerhalb der Tabelle (sekundäre Sortierung nach Publikationsjahr, tertiäre Sortierung nach Autor);
Alphabetisches Abkürzungsverzeichnis:
< 		= Verbesserung zwischen zwei Testzeitpunkten
> 	= Verschlechterung zwischen zwei Testzeitpunkten bzw. Überlegenheit des Voranstehenden im Vergleich zum Nachstehenden
* 	= Signifikant (nach zu Grunde gelegtem Signifikanzniveau innerhalb der jeweiligen Studie)
2D bzw. 3D 	= Zwei- bzw. dreidimensional 
AD 		= Atopische Dermatitis
Aktin. Ker. 	= Aktinische Keratose 
Allerg. 		= Allergisch
App 		= Applikation
BCC 		= Basalzellkarzinom
BP 		= Bullöses Pemphigoid
c 		= Kontrollgruppe 
cX		= Kontrollgruppe X (X = beliebige Zahl)
EEM 		= Erythema Exsudativum Multiforme
Follow-Up 	= Nachbeobachtung der Studienteilnehmer, um festzustellen, ob Auswirkungen der Intervention noch vorhanden sind 
GRS 		= Global Rating Scale
HSV 		= Herpes Simplex Virus
HZV 		= Herpes Zoster Virus
i 		= Interventionsgruppe
iX		= Interventionsgruppe X (X = beliebige Zahl)
k.A. 		= Keine Angabe
KD 		= Kontaktdermatitis
MCQ 		= Multiple Choice Questions
Med. 		= Medikamentös
MM 		= Malignes Melanom
n.b. 		= Nicht berichtet
n.s. 	= Nicht signifikant (nach zu Grunde gelegtem Signifikanzniveau innerhalb der jeweiligen Studie)
nMM-Hautkrebs = Hautkrebsarten außer Malignem Melanom
OSATS 	= Objective Structured Assessment of Technical Skills
OSCE 		= Objective Structured Clinical Examination
PBL 		= Problembasiertes Lernen
Posttest 	= Überprüfung nach Intervention
Prätest 		= Überprüfung vor Intervention 
Pso 		= Psoriasis 
Rez. 		= Rezidivierend
RT- 		= Geringe Realitätstreue
RT+ 		= Hohe Realitätstreue
SAFMEDS 	= Say All Fast Minute Each Day Shuffle
SCC 		= Spinozelluläres Karzinom
SCQ 		= Single Choice Questions
Seb. Ker. 	= Seborrhoische Keratose
SLE 		= Systemischer Lupus Erythematodes
Ver. Vulg. 	= Verrucae vulgaris

Online supplement table 2: Overview of important contents of analysed randomised controlled trials (n=32)
1 Surname of the first author of the study;
2 Reference number of the study as it appears in the reference list of the online supplement;
3 Year of publication of the study in a scientific journal;
4 Country of the associated institute or institution of the first author of the study; abbreviated according to official country coding system ISO 3166 ALPHA-3 or ISO-3166-2 for the countries of the United Kingdom of Great Britain; 
5 Total number of study participants; hereafter divided into participants in the intervention group(s)/control group(s); usually the starting participants are listed; 
6 Main teaching content delivered to study participants through the teaching intervention;
7 Brief description of the teaching intervention received by study participants in the intervention or control group(s);
8 Main outcomes of the studies as reported by the authors of the original studies;
9 Category of teaching content delivered; used for primary sorting within the table (secondary sorting by publication year, tertiary sorting by author);
Alphabetical list of abbreviations: 
< 		= Improvement between two test occasions
> 	= Deterioration between two test occasions or superiority of the preceding compared to the following
* 	= Significant (according to the significance level used within the respective study)
2D bzw. 3D 	= Two- or three-dimensional 
AD 		= Atopic dermatitis
Aktin. Ker. 	= Actinic keratosis 
Allerg. 		= Allergic
App 		= Application
BCC 		= Basal cell carcinoma
BP 		= Bullous pemphigoid
c 		= Control group 
cX		= Control group X (X = any number)
EEM 		= Erythema exsudativum multiforme
Follow-Up 	= Follow-up assessment of study participants to determine whether effects of the intervention are still present
GRS 		= Global Rating Scale
HSV 		= Herpes Simplex Virus
HZV 		= Herpes Zoster Virus
i 		= Intervention group
iX		= Intervention group X (X = any number)
k.A. 		= Not specified
KD 		= Contact dermatitis
MCQ 		= Multiple choice questions
Med. 		= Drug
MM 		= Malignant melanoma
n.b. 		= Not reportet
n.s. 	= Not significant (according to the significance level used within the respective study)
nMM-Hautkrebs = Skin cancers other than malignant melanoma
OSATS 	= Objective Structured Assessment of Technical Skills
OSCE 		= Objective Structured Clinical Examination
PBL 		= Problem-based learning
Posttest 	= Post intervention assessment
Prätest 		= Pre intervention assessment
Pso 		= Psoriasis 
Rez. 		= Recurrent
RT- 		= Low fidelitiy
RT+ 		= High fidelitiy
SAFMEDS 	= Say All Fast Minute Each Day Shuffle
SCC 		= Spinocellular carcinoma
SCQ 		= Single choice questions
Seb. Ker. 	= Seborrhoeic keratosis
SLE 		= Systemic lupus erythematodes
Ver. Vulg. 	= Verrucae vulgaris

Onlinesupplementtabelle 3: Übersicht über wichtige Inhalte ausgewerteter kontrollierter Studien ohne Randomisierung (n=24)
1 Nachname des Erstautors der Studie;
2 Referenznummer der Studie, wie sie im Literaturverzeichnis des Onlinesupplements erscheint;
3 Jahr der Veröffentlichung der Studie in einem wissenschaftlichen Journal;
4 Land des zugehörigen Instituts bzw. der zugehören Einrichtung des Erstautors der Studie; abgekürzt nach offizieller Ländercodierung ISO 3166 ALPHA-3 bzw. ISO-3166-2 für den Staat des Vereinigten Königreichs Großbritannien; 
5 Gesamtzahl der Studienteilnehmer; nachstehend aufgeteilt in Teilnehmer der Interventionsgruppe(n)/ Kontrollgruppe(n); Regelfall: Angabe der Startteilnehmer;
6 Hauptlehrinhalte, die Studienteilnehmern durch die Lehrintervention vermittelt wurden;
7 Kurzbeschreibung der Lehrintervention, die Studienteilnehmer der Interventions- bzw. Kontrollgruppe(n) erhielten;
8 Hauptergebnisse der Studien, wie sie von den Autoren der Originalstudien berichtet wurden;
9 Kategorie der vermittelten Lehrinhalte; genutzt zur primären Sortierung innerhalb der Tabelle (sekundäre Sortierung nach Publikationsjahr, tertiäre Sortierung nach Autor);
Alphabetisches Abkürzungsverzeichnis:
< 	= Verbesserung zwischen zwei Testzeitpunkten
> 	= Verschlechterung zwischen zwei Testzeitpunkten bzw. Überlegenheit des Voranstehenden im Vergleich zum Nachstehenden
* 	= Signifikant (nach zu Grunde gelegtem Signifikanzniveau innerhalb der jeweiligen Studie)
# 		= Ausschließlich Abweichung von Startteilnehmerzahl berichtet 
§ 		= Nicht nur Medizinstudierende als Studienteilnehmer 
[F] 	= Follow-Up 
[H] 	= Historische Kontrolle
[P] 	= Parallelgruppenvergleich
AD 		= Atopische Dermatitis
c 		= Kontrollgruppe 
cX		= Kontrollgruppe X (X = beliebige Zahl)
Follow-Up 	= Nachbeobachtung der Studienteilnehmer, um festzustellen, ob Auswirkungen der Intervention noch vorhanden sind 
GRS		 = Global Rating Scale
i 		= Interventionsgruppe
iX		= Interventionsgruppe X (X = beliebige Zahl)
k.A. 		= Keine Angabe
MCQ 		= Multiple Choice Questions
MM 		= Malignes Melanom
n.b. 		= Nicht berichtet
n.s. 	= Nicht signifikant (nach zu Grunde gelegtem Signifikanzniveau innerhalb der jeweiligen Studie)
nMM-Hautkrebs = Hautkrebsarten außer Malignem Melanom
OSCE 		= Objective Structured Clinical Examination
PALM 		= Perceptual and Adaptive Learning Module
PBL 		= Problembasiertes Lernen
Posttest 	= Überprüfung nach Intervention
Prätest 		= Überprüfung vor Intervention 
Seb. Ker. 	= Seborrhoische Keratose
SS 		= Sommersemester
STDs 		= Sexuell übertragbare Krankheiten (engl.: sexually transmitted diseases)
WS 		= Wintersemester

Online supplement table 3: Overview of important contents of analysed controlled trials without randomization (n=24)
1 Surname of the first author of the study;
2 Reference number of the study as it appears in the reference list of the online supplement;
3 Year of publication of the study in a scientific journal;
4 Country of the associated institute or institution of the first author of the study; abbreviated according to official country coding system ISO 3166 ALPHA-3 or ISO-3166-2 for the countries of the United Kingdom of Great Britain; 
5 Total number of study participants; hereafter divided into participants in the intervention group(s)/control group(s); usually the starting participants are listed; 
6 Main teaching content delivered to study participants through the teaching intervention;
7 Brief description of the teaching intervention received by study participants in the intervention or control group(s);
8 Main outcomes of the studies as reported by the authors of the original studies;
9 Category of teaching content delivered; used for primary sorting within the table (secondary sorting by publication year, tertiary sorting by author);
Alphabetical list of abbreviations: 
< 		= Improvement between two test occasions
> 	= Deterioration between two test occasions or superiority of the preceding compared to the following
* 	= Significant (according to the significance level used within the respective study)
# 		= Only other than starting participants reported 
§ 		= Not only medical students were study participants 
[F] 	= Follow-Up 
[H] 	= Historical control
[P] 	= Comparison of parallel groups
AD 		= Atopic dermatitis
c 		= Control group 
cX		= Control group X (X = any number)
Follow-Up 	= Follow-up assessment of study participants to determine whether effects of the intervention are still present
GRS		 = Global Rating Scale
i 		= Intervention group
iX		= Intervention group X (X = any number)
k.A. 		= Not specified
MCQ 		= Multiple choice questions
MM 		= Malignant melanoma
n.b. 		= Not reported
n.s. 	= Not significant (according to the significance level used within the respective study)
nMM-Hautkrebs = Skin cancers other than malignant melanoma
OSCE 		= Objective Structured Clinical Examination
PALM 		= Perceptual and Adaptive Learning Module
PBL 		= Problem-based learning
Posttest 	= Post intervention assessment
Prätest 		= Pre intervention assessment
Seb. Ker. 	= Seborrhoeic keratosis
SS 		= Summer semester
STDs 		= Sexually transmitted diseases
WS 		= Winter semester


Onlinesupplementtabelle 4: Übersicht über wichtige Inhalte ausgewerteter Studien ohne Kontrollgruppe (n=58)
1 Nachname des Erstautors der Studie;
2 Referenznummer der Studie, wie sie im Literaturverzeichnis des Onlinesupplements erscheint;
3 Jahr der Veröffentlichung der Studie in einem wissenschaftlichen Journal;
4 Land des zugehörigen Instituts bzw. der zugehören Einrichtung des Erstautors der Studie; abgekürzt nach offizieller Ländercodierung ISO 3166 ALPHA-3 bzw. ISO-3166-2 für den Staat des Vereinigten Königreichs Großbritannien; 
5 Gesamtzahl der Studienteilnehmer; Regelfall: Angabe der Startteilnehmer; 
6 Hauptlehrinhalte, die Studienteilnehmern durch die Lehrintervention vermittelt wurden;
7 Kurzbeschreibung der Lehrintervention, die Studienteilnehmer erhielten;
8 Hauptergebnisse der Studien, wie sie von den Autoren der Originalstudien berichtet wurden;
9 Kategorie der vermittelten Lehrinhalte; genutzt zur primären Sortierung innerhalb der Tabelle (sekundäre Sortierung nach Publikationsjahr, tertiäre Sortierung nach Autor);
Alphabetisches Abkürzungsverzeichnis:
< 	= Verbesserung zwischen zwei Testzeitpunkten
> 	= Verschlechterung zwischen zwei Testzeitpunkten bzw. Überlegenheit des Voranstehenden im Vergleich zum Nachstehenden
* 	= Signifikant (nach zu Grunde gelegtem Signifikanzniveau innerhalb der jeweiligen Studie)
# 		= Ausschließlich Abweichung von Startteilnehmerzahl berichtet 
§ 		= Nicht nur Medizinstudierende als Studienteilnehmer 
+ 		= Mehrere Kohorten / Semester o.ä. wurden zusammengefasst 
AAD		= American Academy of Dermatology
AD		= Atopische Dermatitis
AIDS 		= Acquired Immune Deficiency Syndrome
Aktin. Ker.	= Aktinische Keratose
BAD 		= British Association of Dermatologists
BCC 		= Basalzellkarzinom		
c 		= Kontrollgruppe 
cX		= Kontrollgruppe X (X = beliebige Zahl)
CBL 		= Fallbasiertes Lernen (engl.: case-based learning)
Follow-Up 	= Nachbeobachtung der Studienteilnehmer, um festzustellen, ob Auswirkungen der Intervention noch vorhanden sind 
GRS		= Global Rating Scale
HSV		= Herpes Simplex Virus
HZV 		= Herpes Zoster Virus
i 		= Interventionsgruppe
iX		= Interventionsgruppe X (X = beliebige Zahl)
k.A.		= Keine Angabe
KD		= Kontaktdermatitis
KOH		= Kaliumhydroxid
MCQ 		= Multiple Choice Questions
MM 		= Malignes Melanom
n.b. 		= Nicht berichtet
n.s. 	= Nicht signifikant (nach zu Grunde gelegtem Signifikanzniveau innerhalb der jeweiligen Studie)
nMM-Hautkrebs = Hautkrebsarten außer Malignem Melanom
NaOH		= Natriumhydroxid
OSCE 		= Objective Structured Clinical Examination
OSATS		= Objective Structured Assessment of Technical Skills
PALM		= Perceptual and Adaptive Learning Module
PBL		= Problembasiertes Lernen
Posttest 	= Überprüfung nach Intervention
Prätest 		= Überprüfung vor Intervention 
Pso 		= Psoriasis
[bookmark: _Hlk87024815]SCC		= Spinozelluläres Karzinom
Seb. Ker.	= Seborrhoische Keratose
Sek.		= Sekundär
STDs 		= Sexuell übertragbare Krankheiten (engl.: sexually transmitted diseases)

Online supplement table 4: Overview of important contents of analysed studies without control group (n=58)
1 Surname of the first author of the study;
2 Reference number of the study as it appears in the reference list of the online supplement;
3 Year of publication of the study in a scientific journal;
4 Country of the associated institute or institution of the first author of the study; abbreviated according to official country coding system ISO 3166 ALPHA-3 or ISO-3166-2 for the countries of the United Kingdom of Great Britain; 
5 Total number of study participants; usually the starting participants are listed; 
6 Main teaching content delivered to study participants through the teaching intervention;
7 Brief description of the teaching intervention received by study participants;
8 Main outcomes of the studies as reported by the authors of the original studies;
9 Category of teaching content delivered; used for primary sorting within the table (secondary sorting by publication year, tertiary sorting by author);
Alphabetical list of abbreviations: 
< 		= Improvement between two test occasions
> 	= Deterioration between two test occasions or superiority of the preceding compared to the following
* 	= Significant (according to the significance level used within the respective study)
# 		= Only other than starting participants reported 
§ 		= Not only medical students were study participants 
+ 		= More than one cohort / semester or similar were combined
AAD		= American Academy of Dermatology
AD		= Atopic dermatitis
AIDS 		= Acquired Immune Deficiency Syndrome
Aktin. Ker.	= Actinic keratosis
BAD 		= British Association of Dermatologists
BCC 		= Basal cell carcinoma		
c 		= Control group 
cX		= Control group X (X = any number)
CBL 		= Case-based learning
Follow-Up 	= Follow-up assessment of study participants to determine whether effects of the intervention are still present
GRS		= Global Rating Scale
HSV		= Herpes Simplex Virus
HZV 		= Herpes Zoster Virus
i 		= Intervention group
iX		= Intervention group X (X = any number)
k.A.		= Not specified
KD		= Contact dermatitis
KOH		= Potassium hydroxide
MCQ 		= Multiple choice questions
MM 		= Malignant melanoma
n.b. 		= Not reported
n.s. 	= Not significant (according to the significance level used within the respective study)
nMM-Hautkrebs = Skin cancers other than malignant melanoma
NaOH		= Sodium hydroxide
OSCE 		= Objective Structured Clinical Examination
OSATS		= Objective Structured Assessment of Technical Skills
PALM		= Perceptual and Adaptive Learning Module
PBL		= Problem-based learning
Posttest 	= Post intervention assessment
Prätest 		= Pre intervention assessment
Pso 		= Psoriasis
SCC		= Spinocellular carcinoma
Seb. Ker.	= Seborrhoeic keratosis
Sek.		= Secondary
STDs 		= Sexually transmitted diseases


Onlinesupplementtabelle 5: Übersicht über identifizierte Abstracts und Korrespondenzen (n=37)
1 Nachname des Erstautors der Studie;
2 Referenznummer der Studie, wie sie im Literaturverzeichnis des Onlinesuppplements erscheint;
3 Jahr der Veröffentlichung der Studie in einem wissenschaftlichen Journal;
4 Land des zugehörigen Instituts bzw. der zugehören Einrichtung des Erstautors der Studie; abgekürzt nach offizieller Ländercodierung ISO 3166 ALPHA-3 bzw. ISO-3166-2 für den Staat des Vereinigten Königreichs Großbritannien; 
5 Artikel-Typ;
6 Kurzbeschreibung der Lehrintervention, die Studienteilnehmer erhielten;
7 Hauptergebnisse der Studien, wie sie von den Autoren der Originalstudien berichtet wurden;
8 Kategorie der vermittelten Lehrinhalte; genutzt zur primären Sortierung innerhalb der Tabelle (sekundäre Sortierung nach Publikationsjahr, tertiäre Sortierung nach Autor);
Alphabetisches Abkürzungsverzeichnis:
< 	= Verbesserung zwischen zwei Testzeitpunkten
> 	= Verschlechterung zwischen zwei Testzeitpunkten bzw. Überlegenheit des Voranstehenden im Vergleich zum Nachstehenden
* 	= Signifikant (nach zu Grunde gelegtem Signifikanzniveau innerhalb der jeweiligen Studie)
^ 		= Vorläufer eines vollständig publizierten Artikels
3D		= Dreidimensional
BAD 		= British Association of Dermatologists
c 		= Kontrollgruppe 
cX		= Kontrollgruppe X (X = beliebige Zahl)
Follow-Up 	= Nachbeobachtung der Studienteilnehmer, um festzustellen, ob Auswirkungen der Intervention noch vorhanden sind 
i 		= Interventionsgruppe
iX		= Interventionsgruppe X (X = beliebige Zahl)
MCQ		= Multiple Choice Questions
MMS 		= Multimedia Messaging Service
n.b. 		= Nicht berichtet
n.s. 	= Nicht signifikant (nach zu Grunde gelegtem Signifikanzniveau innerhalb der jeweiligen Studie)
PALM		= Perceptual and Adaptive Learning Module
Posttest 	= Überprüfung nach Intervention
Prätest 		= Überprüfung vor Intervention 
SAFMEDS 	= Say All Fast Minute Each Day Shuffle
SMS		= Short Message Service

Online supplement table 5: Overview of identified abstracts and correspondences (n=37)
1 Surname of the first author of the study;
2 Reference number of the study as it appears in the reference list of the online supplement;
3 Year of publication of the study in a scientific journal;
4 Country of the associated institute or institution of the first author of the study; abbreviated according to official country coding ISO 3166 ALPHA-3 or ISO-3166-2 for the countries of the United Kingdom of Great Britain; 
5 Article type;
6 Brief description of the teaching intervention received by study participants;
7 Main results of the studies as reported by the authors of the original studies;
8 Category of teaching content taught; used for primary sorting within the table (secondary sorting by publication year, tertiary sorting by author);
Alphabetical list of abbreviations: 
< 		= Improvement between two test occasions
> 	= Deterioration between two test occasions or superiority of the preceding compared to the following
* 	= Significant (according to the significance level used within the respective study)
^ 		= Precursor to a fully published article
3D		= Three-dimensional
BAD 		= British Association of Dermatologists
c 		= Control group
cX		= Control group X (X = any number)
Follow-Up 	= Follow-up assessment of study participants to determine whether effects of the intervention are still present
i 		= Intervention group
iX		= Intervention group X (X = any number)
MCQ		= Multiple choice questions
MMS 		= Multimedia messaging service
n.b. 		= Not reported
n.s. 	= Not significant (according to the significance level used within the respective study)
PALM		= Perceptual and Adaptive Learning Module
Posttest 	= Post intervention assessment
Prätest 		= Pre intervention assessment
SAFMEDS 	= Say All Fast Minute Each Day Shuffle
SMS		= Short message service





















Onlinesupplement – Supplement, Abbildungen und Tabellen
Onlinesupplement 1
Suchstrategie für Medline (via PubMed): 
(dermatol* OR skin* OR skin OR cutane*) AND (university OR universid* OR universitar* OR universiti* OR student* OR facult* OR (medical NEAR (school* OR college)) OR undergraduate) AND (education* OR lecture* OR curricul* OR lesson* OR teaching OR instruction* OR tutorial OR training OR internship OR learning OR seminar)
Suchstrategie für Embase: 
(`dermatology` OR `skin` OR `cutane`) AND (`education` OR `lecture` OR `curriculum` OR `lesson` OR `teaching` OR `instruction` OR `tutorial` OR `training` OR `internship` OR `learning` OR `seminar`) AND (`student`:ab,ti OR `faculty`:ab,ti OR 'medical college':ab,ti OR 'medical school':ab,ti OR 'undergraduate':ab,ti OR 'university':ab,ti)























Onlinesupplementtabelle 1
	Spezifische Gebiete (n = 13)
	n
	Referenz

	Dermatohistopathologie
	2
	[76, 82]

	Mykologie
	2
	[15, 87]

	Psychologischer Einfluss von Hauterkrankungen 
	2
	[38, 81]

	Ästhetische Dermatologie
	1
	[77]

	(Fazio)kutane Läsionen in Zusammenhang mit systemischen Erkrankungen
	1
	[118]

	Dermatologischer Ultraschall
	1
	[8]

	Hautläsionen, v.a. Hautkrebs;
Entzündliche dermatologische Erkrankungen 
	1
	[94]

	Papulosquamöse Erkrankungen
	1
	[122]

	Parasitenbefall
	1
	[129]

	Wissenschaftliches Arbeiten
	1
	[37]

	Einzelne Erkrankungen (n = 7)
	n
	Referenz

	Akne vulgaris
	2
	[66, 121]

	Alopecia areata
	1
	[126]

	Atopische Dermatitis
	1
	[18]

	Kontaktdermatitis / Immunologie
	1
	[134]

	Lepra
	1
	[73]

	Psoriasis; Ekzeme
	1
	[69]
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Onlinesupplementtabelle 2
	Autor1 [Nr.]2
	Jahr3
	Land4
	n5
	Hauptlehrinhalte6 
	Intervention der Interventionsgruppe(n)7
	Intervention der Kontrollgruppe(n)7
	Hauptergebnisse8

	Effloreszenzenlehre9

	Jenkins [68]
	2008
	USA
	73
(37/36)
	Morphologie von Hauteffloreszenzen
	Online-Tutorial (interaktiv)
	Vorlesung 
	Diagnostischer Test (Bilder): 
Posttest: n.s. zwischen i und c

	Traboulsi [132]
	2019
	CAN
	52 
(23/29)
	Morphologie von Hauteffloreszenzen
	Digitales Modul:
Studierende entschieden selbst, ob Fälle im "Übungspool" des Moduls blieben oder entfernt wurden ("selbstregulierte" Gruppe) 
	Digitales Modul: 
Algorithmus legte fest, wann Fälle aus "Übungspool" entfernt wurden ("Algorithmus-regulierte" Gruppe)
	Auswertung des digitalen Moduls: 
c: größere Anzahl an Fällen bearbeitet, 
i: insgesamt nur halbe Zeit benötigt 
 Implikation: i war effizienter; 
Wissenstest (MCQ): 
Prä- < Posttest * bei i und c, 
Posttest: n.s. zwischen i und c 

	Allgemeine Dermatologie

	Multiple dermatologische Inhalte (spezifiziert)

	Garg [55]
	2010
	USA
	90 
(49/41)
	15 Befunde (Fibrom, Angiom, BCC, SCC, MM, Nävi, Aktin. Ker., Seb. Ker., Ver. Vulg., KD, HSV, HZV, Pso, Tinea, Folliculitis) 
	Lehrveranstaltung mit an Simulationspatienten angebrachten 3D-Silikonprothesen
	Vorlesung mit projizierten 2D-Bildern
	Diagnostischer Test (Bilder): 
Prä- < Posttest * bei i und c,
Posttest: i > c *,
Prätest < 3-monatiges Follow-Up * nur bei i,
3-monatiges Follow-Up: i > c *; 
Evaluation durch Studierende: 
Lehrveranstaltung mit 3D-Silikonprothesen > Vorlesungen 

	Li [84]
	2013
	CHN
	120
(3x 30/ 30)
	5 Erkrankungen (Med. Allergie, Ekzem, Pso, Tinea, Urtikaria) 
	PBL-Seminare mit 3 verschiedenen Formen von "Problemen":
a) echte Patienten (i1)  
b) digitale Fälle (i2) 
c) papierbasierte Fälle (i3) 
	Vorlesungen
	Wissenstest (v.a. MCQ): 
Posttest: i > c *, n.s. zwischen i1 bis i3;
Praktischer Test (OSCE): 
Posttest: i > c *, (i1,i2) > i3 *, n.s. zwischen i1 und i2;
Gesamtleistung der Studierenden: 
Posttest: i > c *, i1 > (i2,i3) *, n.s. zwischen i2 und i3;
Evaluation durch Studierende: 
Effektivität für Entwicklung ihrer Fähigkeiten: i > c *, i1 > (i2,i3) *; 
Relevanz für klinische Situation: (i1, i2) > i3 *

	Noll [99]
	2017
	GER
	44 
(22/22)
	5 Erkrankungen (AD, BCC, BP, MM, Pso) 
	App (~Karteikarten) mit Augmented-Reality-Funktion: Studierende konnten über App Hautläsionen virtuell auf ihrer eigenen Haut sehen
	App (wie i) ohne Augmented-Reality-Funktion
	Wissenstest (SCQ): 
Prä- < Posttest > 2-wöchiges Follow-Up bei i und c (Niveau n.b.),
Posttest: n.s. zwischen i und c, 
2-wöchiges Follow-Up: i > c (Niveau n.b.)
Emotionale Beteiligung der Studierenden: 
n.s. zwischen i und c; 
Evaluation durch Studierende: 
Lernerfahrung positiv, aber n.s. zwischen i und c, insbesondere n.s. bzgl. des aktivierenden Effekts der App

	Scaperotti [115]
	2017
	USA
	40 
(21/19)
	5 Erkrankungen (BCC, EEM, MM, Pso, SLE)
	E-Learning-Modul (Fälle)
+ konventionelle Lehre (wie c) 
	Konventionelle Lehre (Vorlesungsskripte, Lehrbücher) 
	Wissenstest (MCQ): 
Posttest: i > c * (sowohl bei Fragen zu Modulinhalten als auch zu Nicht-Modulinhalten)

	Choi [31]
	2020
	KOR
	87 
(27/ 26/34)
	10 Fälle (HZV, rez. HSV, allerg. KD, Pso, Ekzem, M. Bowen, BCC, dermaler Nävus, Melanonychia longitudinalis, Skabies)
	Trainingseinheit mit Reflexion und Feedback zu 10 klinischen Fällen während eines dermatologischen Praktikums (u.a. Teilnahme an Patientenversorgung)
	a) Vorlesung während des dermatologischen Praktikums (c1);

b) KEINE weitere Intervention während des dermatologischen (c2)
	Diagnostischer Test (Bilder): 
Posttest: n.s. zwischen i, c1 und c2 bei Krankheiten, die im Kurs besprochen wurden,
i > (c1,c2) * bei Krankheiten, die nicht im Kurs besprochen wurden 

	Dermatologie (kaum / nicht spezifiziert) 

	Ochsendorf [101]
	2004
	GER
	243 
(2x40/ 163)
	Dermatologie und Venerologie gemäß des Instituts für medizinische und pharmazeutische Prüfungsfragen (IMPP)
	2 Kleingruppen-Lehransätze:
a) Problemorientierte praktische (POP) Kurse (i1),

b) Persönliches Bedside Teaching (PBT) (kleinere Gruppen) (i2)
	Standard-Dermatologie-Kurs:
Vorlesungen und Bedside Teaching (größere Gruppen) im Wechsel   
	Wissenstest (MCQ): 
Prä- < Posttest * nur bei i1 und i2,
Posttest: (i1, i2) > c *, n.s. zwischen i1 und i2, 
Evaluation durch Studierende: 
(i1, i2) > c *, n.s. zwischen i1 und i2, 

	Wahlgren [138]
	2006
	SWE
	116 
(31/85)
	"Dermatologie und Venerologie"
	Computerprogramm "NUDOV" (v.a. Fälle)
+ konventionelle Lehre (wie c) 
	Konventionelle Lehre 
(Vorlesung, Seminare, Bedside Teaching, klinisches Praktikum) 
	Wissenstest (Abschlussprüfung):
Posttest: n.s. zwischen i und c
Evaluation durch Studierende: 
90%: Computerprogramm hat Lernen erleichtert, 
97%: Computerprogramm ist nutzerfreundlich,
84%: Wissen wurde durch Computerprogramm schneller erreicht als durch nur konventionelle Lehre 

	Fransen [54]
	2018
	NED
	62 
(32/30)
	"Gängigste dermatologische Erkrankungen"
	E-Learning-Programm "Education in Dermatology" (v.a. Fälle) 
+ konventionelle Lehre (wie c)
	Konventionelle Lehre (Vorlesung)
	Wissenstest (MCQ): 
Posttest: i > c *
Evaluation durch Studierende: 
insgesamt hohe Zufriedenheit mit E-Learning-Programm

	McGrath [92] 
	2018
	GB-NIR
	134 
(70/64)
	Dermatologie gemäß Empfehlung der British Association of Dermatologists (BAD)
	Selbstständiges Lernen mit Karteikarten nach der SAFMEDS-Methode ("Precision Teaching") 
+ konventionelle Lehre (wie c) 
	Konventionelle Lehre (Vorlesungen, Tutorials, klinisches Praktikum, Online-Vorlesungen)
	Diagnostischer Test (Bilder): 
Posttest: i > c *

	Hautkrebs und Differenzialdiagnosen, Hautuntersuchung und Dermatoskopie

	Chao [27]
	2003
	BRA
	34 
(17/17)
	Hautkrebs und Differenzialdiagnosen (v.a. MM)
	Website "JUTE" (interaktiv) 
	Zusammenstellung von existierenden Websites (nicht-interaktiv)
	Diagnostischer Test (Bilder): 
Prä- < Posttest * nur bei i

	Aldridge [2]
	2011
	GB-SCT
	60 
(31/29)
	Hautkrebs und Differenzialdiagnosen (BCC, SCC, melanozytische Nävi, Seb. Ker., Hämangiome)
	Digitale diagnostische Unterstützungssoftware: 
nicht-regelbasiertes, visuelles Zuordnen von Bildern (während diagnostischen Tests vor (Prätest) und nach (Posttest) Dermatologie-Praktikum)
	KEINE digitale diagnostische Unterstützungssoftware (während der diagnostischen Tests)
	Diagnostischer Test (Bilder): 
Prätest: i > c *,
Posttest: i > c *

	Dolev [46]
	2011
	USA
	228 
(114/ 114)
	Hautkrebs und Differenzialdiagnosen (MM, nMM-Hautkrebs, Nävi, andere benigne Dermatosen)
	Online-Curriculum "eDerm" (interaktiv) vor einem Dermatologie-Praktikum (u.a. Teilnahme an Patientenversorgung)
	Online-Curriculum nach einem Dermatologie-Praktikum (jeweils wie i)  
	Diagnostischer Test (Bilder): 
Prä- < Posttest * bei i und c, 
Posttest: c > i *,
"eDerm" > Dermatologie-Praktikum * bzgl. der Verbesserung von Melanom-Erkennung 

	Jain [67]
	2013
	USA
	43 
(22/21)
	Hautkrebs und Differenzialdiagnosen (MM, pathologische und physiologische Nävi)
	2 Trainingseinheiten mit Melanom-Simulationsmodellen vor OSCE mit Simulationspatienten
	2 Trainingseinheiten nach OSCE mit Simulationspatienten (jeweils wie i)
	Erkennen von Melanom-Moulagen, die für OSCE an Simulationspatienten angebracht wurden: 
i > c *;
Wissen, diagnostisches Vorgehen, Management, Selbsteinschätzung und Einstellungen der Studierenden (Fragebogen): 
Management und Selbsteinschätzung der Studierenden: 
Prä- < Posttest * bei i und c (Vergleich zwischen i und c beim Posttest n.b.) 

	Tschandl [133]
	2015
	AUT
	57 
(30/27)
	Hautkrebs und Differenzialdiagnosen / Dermatoskopie (pigmentierte Hauttumoren)
	Vorlesung mit Kriterien-basiertem "analytischem" Ansatz
	Vorlesung mit visuell-basiertem "heuristischem" Ansatz 
	Diagnostischer Test (Bilder): 
Prä- < Posttest * bei i und c, 
Posttest: n.s. zwischen i und c 

	Xu [148]
	2016
	CAN
	27 
(13/14)
	Hautkrebs und Differenzialdiagnosen (MM, benigne Hautläsionen)
	Ansicht der "ABCDE-Regel" (wie c) 
+ computerbasiertes perzeptuelles Training (Bilder)
	Ansicht der "ABCDE-Regel" (Papier)
	Diagnostischer Test (Bilder):
Prä- < Posttest * nur bei i,
1-wöchiges Follow-Up: i hielt Ergebnis des Posttests

	Roads [111]
	2018
	USA
	62 
(31/31)
	Hautkrebs und Differenzialdiagnosen (MM, benigne Hautläsionen)
	Computerbasiertes perzeptuelles Training: Präsentation von Bildern in zunehmender Schwierigkeit ("easy-to-hard schedule")
	Computerbasiertes perzeptuelles Training: Präsentation von Bildern in abnehmender Schwierigkeit ("hard-to-easy schedule") 
	Auswertung des Trainings:
leichte und schwere Bilder: n.s. zwischen i und c,
mittelschwere Bilder: i > c *;
Diagnostischer Test (Bilder): 
Prä- < Posttest * bei i und c, 
Posttest: n.s. zwischen i und c 

	Dermatochirurgie

	Dubrowski [48]
	2006
	CAN
	108 
(3x36)
	Hautnaht
	Hands-on-Session mit 3 verschiedenen Tutoren-Studierenden-Verhältnissen: 
a) 6:12 (i1)  
b) 3:12 (i2) 
c) 1:12 (i3) 
	Praktischer Test (Technical Skills Assessment Device): 
Posttest: (i1,i2) > i3 *, n.s. zwischen i1 und i2

	Kim [75]
	2010
	USA
	49 
(25/24)
	Hautnaht
	Hands-on-Session mit nicht-ärztlichem Skills-Coach als Tutor
	Hands-on-Session mit Chirurg der Fakultät als Tutor
	Praktischer Test (Assessment Instrument): 
Posttest: n.s. zwischen i und c (unabhängig davon, ob Studierende sich im 3. oder 4. Studienjahr befanden) 

	Grierson [59]
	2011
	CAN
	31 
(12/ 12/7)
	Elliptische Exzision,
MM
	"Pretraining": Hands-on-Session: Ausführen elliptischer Exzisionen
+ "Test-Session": Hands-on-Session mit Ausführen elliptischer Exzisionen sowie gleichzeitig Anhören einer Vorlesung zu Melanomen
	a) nur "Test-Session" (wie i) (c1);

b) nur Vorlesung zu Melanomen (c2) 
	Auswertung der "Test-Session" zur elliptischen Exzision (Assessment Instrument): 
i > c1 *;
Wissenstest zu Melanomen (MCQ): 
Posttest: n.s. zwischen i, c1 und c2;
 praktisches "Pretraining" verbesserte praktische Fähigkeiten, aber führte nicht zu mehr Wissensaufnahme unter simultaner Beanspruchung

	Shippey [120]
	2011
	USA
	58 
(19/20/19)
	Hautnaht
	Vorausgehendes Lehrvideo, dann Hands-on-Session unter 3 verschiedenen Bedingungen:
a) mit Lehrvideo (i1) 
b) mit Anleitung durch Tutoren (i2)  
c) selbstständiges Üben (i3) 
	Praktischer Test (Rating Scale): 
Prä- < Posttest * nur bei i2, 
Prätest < 1-wöchiges Follow-Up * nur bei i1 

	Denadai [41]
	2012
	BRA
	36 
(2x12/
12)
	Hautnaht
	Hands-on-Session mit 2 verschiedenen Modellen:  
a) Modell aus Ethylen-Vinylacetat (RT-) (i1) 

b) Schweinefußmodell (RT+) (i2) 
	Theoretische Lehre (Lehrbücher, Lehrvideos) durch Tutoren 
	Praktischer Test (GRS): 
Posttest: i > c *, n.s. zwischen i1 und i2; 
Selbsteinschätzung der Studierenden bzgl. ihrer Fähigkeit zur Hautnaht: 
Posttest: i > c *, n.s. zwischen i1 und i2

	Denadai [43]
	2012
	BRA
	16 
(8/8)
	Hautnaht
	Hands-on-Session mit Modellen aus Ethylen-Vinylacetat
	Theoretische Lehre (Lehrbücher, Lehrvideos) durch Tutoren
	Praktischer Test (GRS): 
Prä- < Posttest für i und c, 
Posttest: i > c *  

	Denadai [45]
	2013
	BRA
	58 
(2x16/
16)
	Hautnaht
	Hands-on-Session mit 2 verschiedenen Tutoren:  
a) Medizinstudierender (i1) 

b) erfahrener Chirurg der Fakultät (i2)
	Selbstständige Hands-on-Session (am Modell, mit Lehrbüchern, Online-Texten, Manuskripten, Lehrvideos)
	Praktischer Test (GRS): 
Posttest: i > c *, n.s. zwischen i1 und i2; 
Selbsteinschätzung der Studierenden bzgl. ihrer Fähigkeit zur Hautnaht: 
Posttest: i > c *, n.s. zwischen i1 und i2

	de Sena [40]
	2013
	BRA
	50 
(25/25)
	Hautlappen (rhombisch) 
	Multimediasoftware (Animation, Text, Audio) 
	Textausdrucke;
(für Evaluation: ebenfalls Nutzung der Multimediasoftware)
	Praktischer Test (OSATS): 
Posttest: i > c *;
Wissenstest (MCQ): 
Posttest: i > c *; 
Evaluation durch Studierende: 
100%: Multimediasoftware bestes Lernmittel 

	Denadai [42]
	2014
	BRA
	40 
(4x8/ 
8)
	Elliptische Exzision 
	Hands-on-Session mit 4 verschiedenen Modellen: 
a) organisches Modell (RT-) (i1) 
b) Modell aus Ethylen-Vinylacetat (RT-) (i2) 

c) Hähnchenschenkelmodell (RT+) (i3)  
d) Schweinefußmodell (RT+) (i4)
	Theoretische Lehre (Lehrbücher, Online-Texte, Lehrvideos) durch Tutoren
	Praktischer Test (GRS): 
Prä- < Posttest * bei i und c,
Posttest: i > c *, n.s. zwischen i1 bis i4; 
Selbsteinschätzung der Studierenden bzgl. ihrer Fähigkeit zur elliptischen Exzision: 
Prä- < Posttest * bei i und c,
Posttest: i > c *, n.s. zwischen i1 bis i4

	Denadai [44]
	2014
	BRA
	60 
(4x12/
12)
	Hautlappen (rhombisch) 
	Hands-on-Session mit 4 verschiedenen Modellen: 
a) Modell aus Gummi (RT-) (i1) 
b) Modell aus Ethylen-Vinylacetat (RT-) (i2) 

c) Hähnchenschenkelmodell (RT+) (i3)  
d) Schweinefußmodell (RT+) (i4)
	Theoretische Lehre (Lehrbücher, Online-Texte, Lehrvideos) durch Tutoren
	Praktischer Test (GRS): 
Posttest: i > c *, n.s. zwischen i1 bis i4; 
Selbsteinschätzung der Studierenden bzgl. ihrer Fähigkeit zur Herstellung eines rhombischen Hautlappens: 
Posttest: i > c *, n.s. zwischen i1 bis i4

	Routt [114]
	2015
	USA
	"2 gleiche Gruppen"
	Hautnaht
	Vorausgehende Lehrvideos, dann Hands-on-Session
+ praktischer Test an Tag 1, 10, 20 und 30 der Studie
	Lehrvideos und Hands-on-Session (wie i) 
+ praktischer Test an Tag 1 und 30 der Studie  
	Praktischer Test (GRS / OSATS):
an Tag 30 der Studie: i > c *

	Cervantes [25]
	2018
	USA
	29 
(14/15) 
	Hautbiopsie
	Computerbasierte Videoinstruktionen (CBVI)
+ praktische Demonstration einer Hautbiopsie am Modell durch Tutor 
	Praktische Demonstration (wie i)
	Praktischer Test (Likert Scale): 
Posttest und 1-wöchiges Follow-Up: i > c *; 
Wissenstest (MCQ): 
Posttest und 1-wöchiges Follow-Up: n.s. zwischen i und c
Evaluation durch Studierende: 
33%: Intervention hat Interesse an Dermatologie erhöht, 
91% von i: CBVI vor praktischer Demonstration waren hilfreich 

	Naveed [97]
	2018
	GB-ENG
	20 
(10/10)
	Verschiedene dermatochirurgische Verschlusstechniken
	App (touchbasiert) 
	Online-Texte
	Praktischer Test (OSATS): 
Posttest: i > c *;
Wissenstest (MCQ): 
Posttest: i > c *

	Spezifische dermatologische Inhalte

	Soirefmann [129]
	2013
	BRA
	50 
(25/25)
	Parasitenbefall
	Computerprogramm, Teile vom "Cybertutor" (Fälle, Selbstlernkurse, Videos)
	Vorlesung
	Wissenstest (MCQ): 
Posttest: n.s. zwischen i und c; 
Evaluation durch Studierende: 
96%: Computerprogramm ist benutzerfreundlich,
88%: Computerprogramm ist lehrreich,
80%: Interesse an ähnlichen Lernaktivitäten wie diesem Computerprogramm in anderen Themenbereichen
80%: Computerprogramm kann Tutor nicht ersetzen






Onlinesupplementtabelle 3
	Autor1 [Nr.]2
	Jahr3
	Land4
	n5
	Hauptlehrinhalte6 
	Intervention der Interventionsgruppe(n)7
	Intervention der Kontrollgruppe(n)7
	Hauptergebnisse8

	Effloreszenzenlehre9

	Kellmann [74]
	2013
	USA
	240 
(161/79)
[P]
	Morphologie von Hauteffloreszenzen
	Computerprogramm "Dermatologie-PALM" (perzeptuelles Training mit Bildern; Anpassung von Präsentationsfrequenz und -reihenfolge der Bilder durch Programm-Algorithmus anhand diagnostischer Genauigkeit und Antwortgeschwindigkeit der Studierenden),

Studierende im 2. Studienjahr (mit dermatologischen Vorkenntnissen)
	Computerprogramm (wie i),

Studierende im 1. Studienjahr (OHNE dermatologische Vorkenntnisse)

	Diagnostischer Test (Bilder): 
Prä- < Posttest * bei i und c, 
Prätest: i > c *, 
Posttest: n.s. zwischen i und c; 
Evaluation durch Studierende: 
PALM erhöhte Selbstvertrauen, PALM war nützlich, mehr Lehre wie PALM erwünscht

	Rimoin [110]
	2015
	USA
	155 
(75/80)
[P]
	Morphologie, Konfiguration und anatomische Verteilung von Hauteffloreszenzen (je 1 Computerprogramm zu einem der 3 Inhalte)
	3 Computerprogramme "Morphologie-, Konfigurations- und Verteilungs-PALM" (perzeptuelles Training mit Bildern; Anpassung von Präsentationsfrequenz und -reihenfolge der Bilder durch Programm-Algorithmus anhand diagnostischer Genauigkeit und Antwortgeschwindigkeit der Studierenden)

Studierende hatten Morphologie-PALM im vorherigen Studienjahr absolviert
	3 Computerprogramme (wie i),

Studierende hatten Morphologie-PALM im vorherigen Studienjahr NICHT absolviert
	Diagnostischer Test (MCQ / Bilder): 
Prä- < Posttest * bei i und c für alle 3 PALMs,  
Prätest Morphologie-PALM: i > c *, 
Posttest Morphologie-PALM: n.s. zwischen i und c; 
Evaluation durch Studierende:
PALMs erhöhten Selbstvertrauen, PALMs waren nützlich, mehr Lehre wie PALMs erwünscht

	Allgemeine Dermatologie

	Multiple dermatologische Inhalte (spezifiziert)

	Hartmann [64]
	1998
	USA
	~ 1.000 
(400/ 600) 
[H]
	12 Vorlesungs-Themen (u.a. "eine dermatologische Diagnose stellen", "Umgang mit Hautkrebs", "gängige Erkrankungen")
	Dermatologie-Kurs: 
Vorlesungen, Lehrveranstaltungen mit Live-Patienten, Poster-Ausstellung mit -Wettbewerb und CD-ROM-Programm 
	Dermatologie-Kurs OHNE CD-ROM-Programm
	Evaluation durch Studierende: 
70%: Dermatologie-Kurs sehr gut bis exzellent, insbesondere Live-Patientensitzungen, CD-ROM-Programm und Poster-Ausstellung mit guten Bewertungen; 
Diagnostischer Test / Wissenstest (Bilder / MCQ): 
Posttest: n.s. zwischen i und c, 
Teilnahme an Vorlesungen: 
Studierende mit guten Testergebnissen > Studierende mit schlechten Testergebnissen *

	Böer [20]
	2001
	GER
	24 
(15/9) 
[H]
	25 Qualifikationen (unterteilt in allgemeine Grundlagen, dermatologische Grundlagen und spezielle Dermatologie)
	Praktisches Jahr mit Portfolio (Auflistung von 25 Qualifikationen, die Studierende im Rahmen ihrer klinischen Tätigkeit erreichen sollten und Dokumentation dessen durch Unterschriften betreuender Ärzte)
	Praktisches Jahr OHNE Portfolio 
	Auswertung: 
70% der Qualifikationen von Studierenden erreicht,
Anzahl erreichter Qualifikationen:
i > c (Niveau n.b.); 
Evaluation durch Studierende: 
Mehrheit: Portfolio wurde geschätzt, weil es einen Überblick über Lernziele und Erreichtes bietet, 
Portfolios für andere medizinische Disziplinen erwünscht

	Enk [50]
	2003
	ISR
	138 
(121/17) 
[P]
	Spezifizierte Ziele des Praktikums (Effloreszenzenbeschreibung, klinische Kennzeichen und Diagnosen wichtiger Erkrankungen)
	Klinisches Praktikum (v.a. Teilnahme an Patientenversorgung)
	KEINE Intervention
	Diagnostischer Test / Wissenstest (Bilder / MCQ): 
Prä- < Posttest < 4- bis 9-monatiges Follow-Up * bei i, 
4- bis 9-monatiges Follow-Up: i > c * 

	Roesch [112]
	2003
	GER
	38 
(31/7) 
[P]
	5 Module (Anatomie der Haut und dermatologische Untersuchung, virale Hautinfektionen, STDs, bakterielle Hautinfektionen, AD) 
	Online-Programm, Teile von "Dermatology 2000" (v.a. Fälle, Tutorials) 
+ konventionelle Lehre (wie c)
	Konventionelle Lehre (k.A.) 
	Evaluation durch Studierende:
insgesamt hohe Zufriedenheit mit Online-Programm, gesteigertes Interesse an medizinischen Lernsoftwares nach Programmnutzung;
Wissenstest (MCQ): 
Posttest: i > c (Niveau n.b.)

	Neuber [98]
	2006
	GER
	343 # 
(275/68) 
[H]
	Dermatologische Erkrankungen und Fertigkeiten nach der deutschen Approbationsordnung; Themen in symptomorientierten Vorlesungen (u.a. "Blässe", "Ulzera", "Hauttumoren", "Hautröte und Juckreiz")
	Neues, interdisziplinäres Dermatologie-Curriculum in Überschneidung mit Innerer Medizin, Pathologie und Pharmakologie: 
Propädeutika, symptomorientierte Vorlesungen, PBL-Tutorials, Blockpraktikum, Unterricht am Krankenbett 
	Altes, nach Disziplinen getrenntes Curriculum 
	Schriftliche (MCQ) und praktische (OSCE) Abschlussprüfung: 
Ergebnisse n.b.;
Evaluation durch Studierende: 
i > c *

	Silva [123]
	2011
	BRA
	44 
(24/20) 
[H]
	Hautuntersuchung, Terminologie zur Beschreibung der Morphologie von Hautläsionen, Physiologie und Anatomie der Haut
	E-Learning-Programm (Kursmaterial, Text, Videos, Online-Diskussionsforum) 
+ konventionelle Lehre (wie c)
	Konventionelle Lehre (Seminare, Kurse, Lehre mit Patienten, Lehrbüchern)
	Wissenstest (MCQ): 
Prä- < Posttest * bei i und c,
Posttest: i > c *; 
Evaluation durch Studierende: 
91%: E-Learning-Programm sehr gut bis ausgezeichnet

	Singh [125]
	2011
	AUS
	208 
(142/66) 
[H]
	Allgemeine dermatologische Grundlagen, spezifizierte, wichtige Hautläsionen und -erkrankungen, dermatologische Notfälle und prozedurale Dermatologie
	Online-Module (Praktikums-Inhalte, Quiz) 
+ Dermatologie-Praktikum (wie c)
	Dermatologie-Praktikum (v.a. Teilnahme an Patientenversorgung, Lehrveranstaltungen)
	Evaluation und Selbsteinschätzung der Studierenden: 
i > c * bzgl. folgender Aussagen:
...Lernerfahrung durch zusätzliche Online-Module, 
...Lernerfahrung in Dermatologie i. Vgl. zu anderen Fächern des Curriculums,
...Erwerb von Wissen und Fertigkeiten,
...Vertrauen in ihre Fähigkeit, häufige dermatologische Erkrankungen zu behandeln

	Dermatologie (kaum / nicht spezifiziert) 

	Simon [124]
	1977
	USA
	58 §
(52/6) 
[P]
	Dermatologie (nicht weiter spezifiziert)
	Klinisches Praktikum (u.a. Teilnahme an Patientenversorgung, klinischen Konferenzen, Lehrveranstaltungen)
	KEINE Intervention
	Diagnostischer Test (Bilder): 
Prä- < Posttest * nur bei i 

	Ochsendorf [103]
	1999
	GER
	173 # 
(36/137)
[P]
	Dermatologie (nicht weiter spezifiziert)
	Problemorientierte praktische (POP) Kurse
	Standard-Dermatologie-Kurs:
Vorlesungen und Bedside Teaching im Wechsel
	Evaluation durch Studierende: 
Gesamtbewertung der Lehrveranstaltung: i > c *, 
Zeit für Eigenstudium: i > c *

	Ochsendorf [102]
	2006
	GER
	474 
(231/ 243) 
[H]
	Dermatologie und Venerologie gemäß dem Institut für medizinische und pharmazeutische Prüfungsfragen (IMPP)
	Dermatologie-Kurs: 
interaktive Großgruppen-Fallbesprechung mit Mikrofon und Bedside Teaching (wie c3) 
	2 Kleingruppen-Lehransätze:
a) Problemorientierte praktische (POP) Kurse (c1),
b) Persönliches Bedside Teaching (PBT) (kleinere Gruppen) (c2)

c) Standard-Dermatologie-Kurs: Vorlesungen und Bedside Teaching (größere Gruppen) im Wechsel (c3) 
	Evaluation durch Studierende: 
i > c3 *, 
n.s. zwischen i und c1, c2; 
Wissenstest (MCQ): 
Posttest: i > c3 *

	Nast [96]
	2009
	GER
	1.021 
(374/322/325) 
[H]
	"Standardrepertoire von Dermatologie, Venerologie und Allergologie"
	a) 26 Präsenzvorlesungen (WS 2005/06)

b) ~50% der Vorlesungen zusätzlich als Online-Aufzeichnungen (SS 2006) 

c) 100% der Vorlesungen zusätzlich als Online-Aufzeichnungen (WS 2006/07)
	Evaluation durch Studierende (WS 06/07): 
66% nutzten Online-Aufzeichnungen, 
12% wären sonst nicht in der Lage gewesen an Vorlesungen teilzunehmen, 
45% wertschätzten diese als Möglichkeit zum Ansehen gezielter Vorlesungen, 
80%: Online-Aufzeichnungen haben guten oder sehr guten Einfluss auf ihre Ausbildung in der Dermatologie; 
Durchschnittliche Teilnahme an Präsenzvorlesungen (von WS 05/06 - WS 06/07): 
KEIN Rückgang seit Einführung der Online-Aufzeichnungen

	Fox [53]
	2017
	USA
	396 
(197/ 199) 
[H]
	Struktur und normale Funktion der Haut; Pathophysiologie und Mechanismen von Krankheiten
	Flipped Classroom-Kurs:
7 digitale Selbstlernmodule (Videos, Quiz) 
+ Präsenzlehre (Orientierung, interaktive Lerngruppen, Wiederholungseinheiten, PBL-Unterricht)
	Standard-Dermatologie-Kurs: 
Vorlesungen und PBL-Unterricht 
	Schriftliche Abschlussprüfung (MCQ): 
Posttest: i > c *;
Evaluation durch Studierende: 
Mehrheit: Flipped Classroom-Kurs > Präsenzvorlesungen oder Vorlesungsaufzeichnungen

	Yang [150]
	2018
	USA
	541 
(180/189/172) 
[H]
	"Häufige Hautwucherungen und kutane Artefakte"
	a) Anatomiekurs: Untersuchung von Hautläsionen auf Körperspendern (Jahr 1) (i1) 

b) Anatomiekurs (wie a)) + vorangegangene Vorlesung (Jahr 2) (i2)  

c) Anatomiekurs (wie a)) + vor- und/oder nachgeschaltetes Lehrvideo (Jahr 3) (i3)
	Evaluation durch Studierende: 
Intervention half, besseres Verständnis und höhere Wertschätzung für Dermatologie zu entwickeln, 
zusätzliche Vorlesung (i2) oder Lehrvideo (i3) führten zu höheren Zufriedenheitswerten

	Cheung [29]
	2020
	CAN
	364 
(132/ 232) 
[H]
	Dermatologie (nicht weiter spezifiziert)
	Neues Curriculum mit vorklinischen Vorlesungen in Dermatologie
	Altes Curriculum (OHNE vorklinische Vorlesungen in Dermatologie)
	Diagnostischer Test (Bilder): 
i > c *, 
Leistungen der Studierenden verbesserten sich jährlich über die ganzen 4 Jahre des neuen Curriculums

	Hautkrebs und Differenzialdiagnosen, Hautuntersuchung und Dermatoskopie

	Liebman [85]
	2012
	USA
	288 
(143/ 145) 
[H]
	Hautkrebs und Differenzialdiagnosen / Dermatoskopie (gutartige und bösartige Hautläsionen)
	Vorlesung + Dermatoskopie-Tutorial 
	Vorlesung 
	Diagnostischer Test (Bilder): 
Prä- < Posttest * nur bei i

	Chen [28]
	2013
	USA
	117 
(55/62) 
[F]
	Hautkrebs und Differenzialdiagnosen / Dermatoskopie (gutartige und bösartige Hautläsionen)
	Vorlesung + Dermatoskopie-Tutorial (1 Jahr zuvor)
	Vorlesung (1 Jahr zuvor)
	Diagnostischer Test (Bilder): 
i: n.s. von Posttest zu 1-jährigem Follow-Up,  
c: Posttest < 1-jähriges Follow-Up *,
1-jähriges Follow-Up: i > c (Niveau n.b.) 

	Cho [30]
	2018
	USA
	54 
(30/24) 
[P]
	Hautkrebs und Differenzialdiagnosen / Dermatoskopie (Seb. Ker., Nävi, Angiom, MM)
	Lehrveranstaltung mit Video-Dermatoskop
	Lehrveranstaltung (wie i) mit Standard-Dermatoskop
	Wissenstest (k.A.): 
Prä- < Posttest * bei i und c,
Posttest: n.s. zwischen i und c;
Selbsteinschätzung der Studierenden bzgl. ihrer Fähigkeit zur Identifizierung von gutartigen und bösartigen Hautläsionen: 
Prä- < Posttest * bei i und c,
Posttest: n.s. zwischen i und c

	Watchmaker [144]
	2019
	USA
	514  
(161/164/189) 
[H]
	Hautkrebs und Differenzialdiagnosen (MM, nMM-Hautkrebs, gutartige Hautläsionen)
	a) Dermatologie-Kurs, ~ 9 Wochen später Wiederholung mittels traditionell-didaktischer Vorlesung, zusätzlich Eigenstudium (i1);

b) Dermatologie-Kurs, ~ 8,5 Wochen später Wiederholung mittels interaktiven Diskussionsseminars, zusätzlich Eigenstudium (i2)
	Dermatologie-Kurs, Eigenstudium 
	Diagnostischer Test (Bilder):
1 Jahr nach Dermatologie-Kurs: n.s. zwischen i1, i2 und c; 
Evaluation durch Studierende: 
59% von i1 bzw. 92% von i2: Wiederholung (zusätzlich zum Eigenstudium) war wertvoll für Lernerfolg,
Zufriedenheitswerte: i2 > i1 *

	Dermatochirurgie

	Custers [39]
	1999
	CAN
	72 
(k.A. zur Aufteilung) 
[P]
	Elliptische Exzision inkl. Hautnaht
	Schriftlichen Instruktionen + 
a) 4 Lehrvideos (i1)  
b) 1 Lehrvideo (i2)  
c) 0 Lehrvideos (i3) 
	Praktischer Test (Checklist, GRS): 
Posttest: (i1,i2) > i3 *, n.s. zwischen i1 und i2

	Spezifische dermatologische Inhalte

	Einzelne Erkrankungen

	Karthikeyan [73]
	2003
	IND
	89 
(43/46) 
[P]
	Lepra
	Dreitägiges Modul: 
u.a. mit interaktiven Vorlesungen, praktischen Demonstrationen, Rollenspielen
	Zweitägiges Modul: 
wie i, aber weniger Umfang, u.a. Fehlen praktischer Demonstrationen 
	Wissenstest (k.A.): 
Prä- < Posttest bei i und c (Niveau n.b.),
Posttest: i: 35,5 Punkte, c: 33,9 Punkte (Vergleich zwischen i und c n.b.)

	Kaliyadan [69]
	2012
	SAU
	31 
(16/15) 
[P]
	Psoriasis,
Ekzeme
	2 PBL-Seminare ohne Leitung eines Tutors (modifiziert; vorgegebene Stichwörter)
	2 PBL-Seminare mit Leitung eines Tutors (konventionell)
	Wissenstest (MCQ): 
Posttest: n.s. zwischen i und c; 
Evaluation durch Studierende:
insgesamt positiv, 
Mehrheit von i: fühlte sich mit dem modifizierten PBL-Seminar wohl, 
modifiziertes PBL-Seminar fördert Selbststudium mehr als konventionelles PBL-Seminar 

	Spezifische Gebiete

	Shen [118]
	2016
	CHN
	276 
(238/38) 
[P]
	(Fazio)kutane Läsionen in Zusammenhang mit systemischen Erkrankungen
	Fallbasiertes Lernmodul 
+ konventionelle Lehre (wie c)
	Konventionelle Lehre (k.A.) 
	Wissenstest (MCQ): 
Posttest: i > c *; 
Evaluation durch Studierende: 
Prä- < Posttest bzgl. Zustimmung zu folgenden Aussagen:
...Hautläsionen können Fenster zu systemischen Krankheiten darstellen 
...es ist wichtig, Hautläsionen, die mit systemischen Krankheiten assoziiert sind, von einfachen Hautläsionen zu unterscheiden
...ein solches Kapitel sollte in das aktuelle chinesische Lehrbuch für Dermatologie im Medizinstudium aufgenommen werden 














Onlinesupplementtabelle 4
	Autor1 [Nr.]2
	Jahr3
	Land4
	n5
	Hauptlehrinhalte6 
	Intervention7
	Hauptergebnisse8

	Effloreszenzenlehre9

	Raugi [109]
	1996
	USA
	k.A.
	Primäre und sekundäre Hauteffloreszenzen
	Website "The Language of Dermatology" (u.a. Bilderatlas, Glossar, Quiz)
	Evaluation durch Studierende: 
78%: Website gutes, sehr gutes oder exzellentes Lehrmittel, 
92%: Website einfach zu bedienen, 
65%: Interesse an mehr Kursmaterial auf der Website

	Allgemeine Dermatologie

	Multiple dermatologische Inhalte (spezifiziert)

	Allen [10]
	1992
	CAN
	24
	6 Hauterkrankungen (AD, KD, Dyshidrosis, HSV, Lichen planus, Pso)
	Experiment: 
zuerst schriftliche Diagnose-Regeln, dann Üben mit 2 Übungssätzen á 24 Farbfotografien
	Diagnostischer Test (Bilder): 
ähnlichstes Foto in Übungssätzen hatte gleiche Diagnose wie Testbild: Testbild wurde in 89% d. F. richtig diagnostiziert;
ähnlichstes Foto in Übungssätzen hatte andere Diagnose als Testbild: Testbild wurde nur in 42% d. F. richtig diagnostiziert;
 Implikationen: Lerneffekt war v.a. von Ähnlichkeit der Fotos der Übungssätze zu den Testbildern abhängig; Auseinandersetzung mit Beispielen ist wichtige Komponente für klinische Diagnosefindung 

	Kaliyadan [70]
	2010
	IND
	48
	Struktur und Funktion der Haut, Morphologie von Hautläsionen, Pso, Lepra und STDs
	Digitale Selbstlernmodule (Präsentationen, Videos, Quiz, Rätsel, Bilder) 
+ klinisches Praktikum (Patientenversorgung, Lehrveranstaltungen)
	Wissenstest (v.a. MCQ): 
Posttest: n.s. zwischen Fragen zu Inhalten, die im digitalen Selbstlernmodul gelehrt wurden und Fragen zu Inhalten, die in konventioneller curricularer Lehre gelehrt wurden; 
Evaluation durch Studierende: 
94%: fühlten sich beim Nutzen der Module wohl, 
92%: ermutigt zu vertiefendem Selbststudium, 
98%: ähnliches Material für zukünftige klinische Praktika erwünscht

	Cipriano [34]
	2013
	USA
	51
	Themen der 18 Module (u.a. Hautuntersuchung, dermatologische Morphologie, Anatomie der Haut, dermatologische Therapie, spezifizierte Hauterkrankungen)
	18 Online-Module (u.a. Fälle, Videos, Quiz) 
+ klinisches Praktikum (Patientenversorgung, Lehrveranstaltungen)
	Wissenstest (MCQ): 
Prä- < Posttest *; 
Evaluation durch Studierende: 
95%: Module einfach zu handhaben, 
100%: Befürwortung der Fortführung der Module als Teil des klinischen Praktikums 

	Baker [14]
	2014
	USA
	156
	Hautuntersuchung, 16 Hautläsionen (u.a. Nävi, Seb. Ker.), 
Hautbiopsie, Dermatohistopathologie
	Kollaborative Lernaktivität "The Cadaveric Skin Biopsy Project" von Dermatologie, Histologie und Anatomie: 
Untersuchen von Hautläsionen auf Körperspendern, Durchführen einer Hautbiopsie bei einer ausgewählten Hautläsion, histologische Betrachtung des Biopsats mittels Mikroskop
	Evaluation durch Studierende: 
Mehrheit: Wertschätzung der Möglichkeit, Biopsien durchzuführen und Verbindung zwischen klinischer Präsentation einer Läsion und zugrunde liegender Histopathologie zu entdecken, 
geringere Überzeugung, dass Lernaktivität ihr Verständnis für Charakteristika von gutartigen und bösartigen Läsionen verbesserte,
gesteigerte Wertschätzung für Dermatologie

	Karthikeyan [72]
	2014
	IND
	125
	6 Module zu jeweils 1 Thema (STDs, AIDS, orale Ulzera, Lepra, Pso, Bindegewebserkrankungen)
	6 Lehrmodule: u.a. mit Vorlesungen, Gruppendiskussionen, Foto- oder Videodemonstrationen, Quiz, Rollenspiel 
	Wissenstest (k.A.): 
Prä- < Posttest (Niveau n.b.); 
Evaluation durch Studierende: 
100%: modularer Unterricht war interessantere und nützlichere Lernerfahrung als konventioneller Unterricht

	Kumar [78]
	2015
	IND
	19
	9 Hauterkrankungen (Pso, Scabies, Vitiligo, Lepra, Molluscum contagiosus, Warzen, Tinea corporis und vesicolor, Impetigo)
	Unterricht mit klinischen Bildern 
+ klinisches Praktikum (Patientenversorgung, Lehrveranstaltungen)
	Diagnostischer Test (Bilder): 
Posttest: durchschnittliches Ergebnis: 13,6/20 Punkten; 
Praktischer Test (OSCE): 
Posttest: durchschnittliches Ergebnis: 6,26/10 Punkten; 
Selbsteinschätzung der Studierenden bzgl. ihres Wissens und ihrer Fähigkeiten in der Dermatologie: 
Prä- < Posttest *

	Chou [33]
	2017
	TWN
	51 §
	Diagnosen von 13 klinischen Patienten (benigne Hauttumoren, entzündliche Erkrankungen, infektiöse Erkrankungen, Hyperpigmentierung)
	Zunächst Stellen von Verdachtsdiagnosen für klinische Patienten mittels Anamnese und Untersuchung,
dann Reevaluieren dieser Diagnosen mit digitalem diagnostischen Unterstützungssystem "VCDDSS" basierend auf Informationen aus Anamnese und Untersuchung
	Diagnostische Genauigkeit der Studierenden: 
vor Nutzen des digitalen Unterstützungssystems < nach Nutzen des digitalen Unterstützungssystems *; 
Evaluation durch Studienteilnehmer: 
91%: VCDDSS verbesserte diagnostische Genauigkeit,
97%: VCDDSS verbesserte Verständnis der Erkrankung

	Liu, A. [88]
	2018
	CAN
	710 +
	6 Hauterkrankungen (AD, Pso, Vaskulitis, HZV, Zellulitis, nMM-Hautkrebs)
	2 CBL-Seminare in Präsenz (1 ohne Tutor mit Online-Modul, 1 mit Tutor)
	Wissenstest (MCQ): 
Prä- < Posttest (Niveau n.b.); 
Ergebnisse der Gruppenarbeiten in CBL-Seminaren:
mind. 89% eines Falls wurde von Studierenden korrekt gelöst;
Evaluation durch Studierende: 
insgesamt hohe Zufriedenheit mit Lehrveranstaltung,
Tutor habe großen Einfluss auf Lernerfolg gehabt; 
Thematische Datenanalyse von Kommentaren der Studierenden: 
positiv: fachkundiger Tutor, Einsatz visueller Medien, "Mini-Fall"-Stil des CBL, 
negativ: Mangel an Motivation

	Al-Ghamdi [9]
	2019
	SAU
	150 §
	>30 Inhalte aus Dermatologie und Plastischer Chirurgie
	Neues Curriculum mit Verbindung von Dermatologie und Plastischer Chirurgie
	Evaluation durch Studierende: 
77%: zufrieden mit dermatologischen Teilen des Curriculums, 
71%: zufrieden mit plastisch-chirurgischen Teilen des Curriculums

	Blakely [19]
	2019
	CAN
	220 #
	Häufige dermatologische Diagnosen (entzündliche Hauterkrankungen, Haarausfall, Infektionen und Befall, Neoplasien (MM/ nMM-Hautkrebs, gutartig))
	Frühzeitig ins Curriculum integrierte dermatologische Lehrveranstaltung: interaktive Übung, Rätselspiel, Demonstration und praktische Durchführung von Hautuntersuchung und Anamneseerhebung
	Wissenstest (MCQ): 
Prä- < Posttest *; 
Evaluation durch Studierende: 
insgesamt hohe Zufriedenheit mit Lehrveranstaltung,
99%: Einführung einer dermatologischen Lehrveranstaltung in den ersten Jahren des Curriculums erleichtert die Lernkonsolidierung 

	Guckian [61]
	2019
	GB-ENG
	16
	7 Rätsel (u.a. Terminologie-Quiz, topische Therapien, Literaturrecherche)
	Escape Room: Lösen von 7 Rätseln 
	Evaluation durch Studierende: 
100%: Veranstaltung hat gefallen, 
94%: Escape Room hat Interesse geweckt, mehr Dermatologie zu lernen

	Waller [139]
	2019
	CAN
	250
	32 Stationen (u.a. Hautuntersuchung, Anamneseerhebung, Hautbiopsie, spezifizierte Krankheitsbilder)
	Zweitägiger Dermatologie-Kurs:
"Groß angelegtes Patientenbetrachtungsprogramm": Rotation durch 32 Stationen, u.a. mit Simulationspatienten, Lehrvideos, simulierten dermatochirurgischen Eingriffen und Dozenten-geführter Lehre (an einem Tag)
+ Onlinemodule (am anderen Tag)
	Wissenstest (MCQ): 
Prä- < Posttest (Niveau n.b.); 
Selbsteinschätzung der Studierenden bzgl. verschiedener dermatologischer Fähigkeiten: 
Prä- < Posttest *; 
Evaluation durch Studierende: 
positives Feedback bzgl. Organisation, Lernangeboten, Lernumgebung und Lehrkräften

	Dermatologie (kaum / nicht spezifiziert) 

	Binford [17]
	1973
	USA
	85 bis 90
	Terminologie von Hautläsionen, Mikroskopie, Pilzkulturen, NaOH-Präparate
	"Konzentrierte Lehrübung": 
Vorlesung, Patientenuntersuchungen, Laborübungen
	Evaluation durch Studierende: 
Lehrübung wurde gut angenommen, insbesondere Patientenuntersuchungen

	Sherertz [119]
	1990
	USA
	41 §
	Dermatosen, diagnostische Techniken, therapeutische Ansätze
	Klinisches Praktikum (u.a. Patientenversorgung, Bedside Teaching, Ausführen von Prozeduren, Lehrveranstaltungen)
	Diagnostischer Test (Fälle, Bilder): 
Prä- < Posttest *

	Wagner [137]
	1992
	USA
	5
	6 Ziele des Praktikums (u.a. klinische und histologische Diagnose von Hauterkrankungen, sowie deren Management und Therapie, Prozeduren, Recherche)
	Klinisches Praktikum (v.a. Patientenversorgung)
	Selbsteinschätzung der Studierenden bzgl. des Erfüllens der 6 Ziele des Praktikums: 
Prä- < Posttest *

	Whitaker-Worth [147]
	1998
	USA
	27 §
	Dermatologie (nicht weiter spezifiziert)
	Klinisches Praktikum (v.a. Patientenversorgung, Lehrveranstaltungen)
	Diagnostischer Test (Bilder): 
Prä- < Posttest *

	Hong [65]
	2002
	CAN
	178
	"Häufige und seltene dermatologische Erkrankungen"
	Online-Lehr- und Prüfungsmodell (50 MCQ mit Feedback und Erklärungen)
+ klinisches Praktikum (v.a. Patientenversorgung)
	Auswertung der Online-Prüfung (MCQ):
82% der Studierenden erreichten 81% oder mehr von der Höchstpunktzahl;
Evaluation durch Studierende:
93%: Internet ist nützlich und effektiv für dermatologische Prüfung,
90%: Online-Prüfung gegenüber einer traditionellen Prüfung bevorzugt, 
88%: Qualität der zur Verfügung gestellten Bilder war ausreichend, um eine Diagnose zu stellen,
93%: mehr Internet-Ressourcen würden beim Erlernen von Dermatologie genutzt werden, wenn diese verfügbar wären

	Smolle [127]
	2004
	AUT
	68
	"Therapeutische Eingriffe bei Hauterkrankungen"
	3 kollaborative Seminare zwischen Dermatologie und Pharmakologie mit PBL und "Team-Learning" 
	Wissenstest (MCQ): 
Prä- < Posttest *; 
Evaluation durch Studierende:
100%: Seminare "ausgezeichnet",
Mehrheit: kombiniertes Format (mit Team-Learning) > alleiniges PBL-Seminar

	Bukhari [22]
	2006
	SAU
	20
	Dermatologie (nicht weiter spezifiziert)
	Klinisches Praktikum (v.a. Patientenversorgung, Lehrveranstaltungen)
	Wissenstest (MCQ): 
Prä- < Posttest *

	Morton [95]
	2007
	USA
	91
	Dermatologie (nicht weiter spezifiziert)
	Inhalt eines Dermatologie-Kurses in 4 personalisierbaren Multimedia-E-Books (u.a. Texte, Bilder, Videos, Präsentationen) 
+ in papierbasierter Form  
	Evaluation durch Studierende: 
E-Books effektiv, um Inhalte des Kurses zu vermitteln, 
E-Books effektives Lehrmittel zum Eigenstudium,
zum Notizenmachen während Vorlesungen: Papier > E-Books

	Lüdert [90]
	2008
	GER
	1.065  + #
	Lernmodule (u.a. blasenbildende Erkrankungen, MM, Pso, Effloreszenzen)
	E-Learning-Programm "DEJAVU" (Texte, Fälle, Vorlesungsaufzeichungen und -skripte, interaktive Lernmodule, Selbsttest)
	Auswertung und Evaluation durch Studierende (vom SS05 bis SS07): 
durchschnittlicher Zeitaufwand: 14,7 h/ Semester,
Selbsttest war am häufigsten genutzte DEJAVU-Komponente,
Studierende: 93,5%: wussten von der Existenz des E-Learning-Programms, 
66,8%: Programm sehr nützlich für dermatologische Ausbildung 

	Stephens [131]
	2011
	USA
	5
	6 Ziele des Praktikums (u.a. klinische und histologische Diagnose von Hauterkrankungen, sowie deren Management und Therapie, Prozeduren, Recherche)  
	Klinisches Praktikum "Dermatology Acting Internship" (Agieren in der Klinik auf dem Niveau von Dermatologie-Assistenzärzten im ersten Ausbildungsjahr)
	Praktikumsprotokolle: 
alle Prozeduren wurden über die vorgeschriebene Anzahl hinaus von den Studierenden durchgeführt; 
Evaluation durch Studierende:
positiv bis sehr positiv u.a. bzgl.: 
...Wissenszuwachs in Dermatologie, 
...Sicherheit mit Patienten mit gängigen Hauterkrankungen umzugehen, 
...Sicherheit mit gängigen dermatologischen Prozeduren und Therapiemöglichkeiten

	Aldridge [5]
	2012
	GB-SCT
	77
	Dermatologie (nicht weiter spezifiziert)
	Klinisches Praktikum (Patientenversorgung, Lehrveranstaltungen)
	Diagnostischer Test (Bilder): 
Prä- < Posttest > 12-monatiges Follow-Up *; 
Kontakt von Studierenden mit 16 wichtigen Hautläsionen (empfohlenen von BAD) während des klinischen Praktikums: 
insgesamt gering, 82% sahen KEIN klinisches Beispiel der 3 häufigsten Hautkrebsarten; 
Selbsteinschätzung der Studierenden bzgl. ihrer Fähigkeit zur Diagnose von MM / SCC / BCC: 
Posttest: 34%/ 27%/ 14% fühlten sich nicht selbstbewusst

	Boyers [21]
	2015
	USA
	16 §
	"Top 3 Diagnosen" der teledermatologischen Fälle (benigne Tumoren, Aktin. Ker., BCC)
	Klinisches Praktikum (Beobachten von Dermatologen beim Analysieren teledermatologischer Fälle)
	Evaluation durch Studierende:
88%: Teledermatologie ist wichtiges Lehrmittel, 
Zufriedenheit mit Erreichen 6 klinischer Kernkompetenzen: 
am zufriedensten bzgl. "praxisbezogenes Lernen und Fortschritt" und "medizinisches Wissen",
am wenigsten zufrieden bzgl. "zwischenmenschlichen und kommunikativen Fähigkeiten" und "Professionalität",
insgesamt zufriedener i. Vgl. zu Dermatologen bzgl. aller 6 klinischen Kernkompetenzen außer "Patientenversorgung"

	Scott [117]
	2016
	USA
	460
	a): 8 spezifizierte Hautläsionen, 
b): 20 nicht spezifizierte, häufige dermatologische Erkrankungen gemäß des AAD-Curriculum
	Neues Curriculum mit 2 dermatologisch ausgerichtete Veranstaltungen innerhalb des Innere Medizin-Praktikums: 
a) "Skin rounds": Untersuchen und Stellen von Verdachtsdiagnosen bei klinischen Patienten;
b) CBL-Seminar: Besprechen von Bildern häufiger dermatologischer Erkrankungen
	Wissenstest (k.A.): 
n.s. zwischen Studierenden vor und nach Einführung des neuen Curriculums; 
Evaluation durch Studierende:
99%: "Skin rounds": effektiv und nützlich,
98%: CBL-Seminar: effektiv und nützlich,
92%: gesteigertes Selbstvertrauen bzgl. Beschreiben von Hautläsionen nach "Skin rounds" 

	Yeung [151]
	2018
	USA
	13 § 
	"Hautkrankheiten in einem Umfeld mit begrenzten Ressourcen", sozioökonomische, kulturelle und ethische Aspekte von Hauterkrankungen
	4 klinische Konferenzen:
Besprechen teledermatologischer Fälle vom Konsiliardienst zwischen Klinikern aus Afghanistan und der amerikanischen Universität 
	Evaluation durch Studienteilnehmer: 
Mehrheit: Lehransatz wertvoll für ihre Ausbildung,
Wissenszuwachs bzgl. Diagnose und Behandlung von Hautkrankheiten in internationalem Umfeld und den USA,
Wissenszuwachs bzgl. sozioökonomischen, kulturellen und ethischen Aspekten von Hauterkrankungen,
Empfehlung der klinischen Konferenzen an Kollegen 

	Hautkrebs und Differenzialdiagnosen, Hautuntersuchung und Dermatoskopie

	Harris [63]
	1999
	USA
	7 §
	Hautkrebs und Differenzialdiagnosen (pigmentierte Hautläsionen, v.a. MM)
	Internetbasiertes Lernprogramm (v.a. MM-Management-Guidelines, Text, Bilder, interaktive Lernaufgaben)
	Diagnostischer Test / Wissenstest (Fälle mit Bildern / MCQ): 
Prä- < Posttest *; 
Selbsteinschätzung von Studienteilnehmern bzgl. ihrer Fähigkeit zum Management pigmentierter Hautläsionen:
Prä- < Posttest *

	Cliff [35]
	2003
	GB-ENG
	27
	Hautkrebs und Differenzialdiagnosen (pigmentierte Hautläsionen)
	Vorlesung + Booklet (Bilder mit Text) 
	Diagnostischer Test (Bilder): 
Prä- < Posttest * (n.s. zwischen Studierenden mit vorherigem Dermatologie-Praktikum und Studierenden OHNE vorheriges Dermatologie-Praktikum),
Posttest: große Unterschiede zwischen Anzahl richtiger Antworten unter allen Studierenden

	Smolle [128]
	2005
	AUT
	26
	Hautkrebs und Differenzialdiagnosen (Dermatoonkologie)
	Computerbasiertes Trainings-Programm (v.a. Fälle) + Präsenzseminare mit "Team-Learning" im PBL-Stil
	Wissenstest (MCQ): 
Posttest: Fragen zu Inhalten aus computerbasiertem Training > Fragen zu Inhalten aus Präsenzseminaren *

	Farrimond [52]
	2006
	GB-ENG
	11 §
	Hautkrebs und Differenzialdiagnosen / Hautuntersuchung
	E-Learning -Technologie (u.a. Text, Bilder, Fragen, Fälle) 
	Evaluation durch Studienteilnehmer: 
Programm einfach, intuitiv, interaktiv und angenehm in der Anwendung,
Studierende: Programm hilft Selbstvertrauen aufzubauen und für Prüfungen zu lernen

	Goulart [58]
	2012
	USA
	59
	Hautkrebs und Differenzialdiagnosen (MM)
	"Klinische" Begegnungen mit Simulationspatienten, die sich mit nicht-dermatologischer Hauptsymptomatik vorstellten und Melanom-Moulagen auf den Rücken trugen
	Feedback der Simulationspatienten:
63% der Studierenden fragten Patienten wegen Melanom-Moulage (davon gaben 68% Empfehlungen für weitere Untersuchung des Melanoms),
56% fragten während der Begegnung nach Hautbeschwerden (davon entdeckten nur 61% die Moulage)
Untersuchungsnotizen der Studierenden: 
43% dokumentierten Moulage 

	Haley [62]
	2012
	USA
	29 §
	Hautkrebs und Differenzialdiagnosen (MM, Nävi)
	Lehrveranstaltung mit Melanom-Simulationsmodellen
	Praktischer Test (an Melanom-Simulationsmodellen): 
n.s. zwischen Prä- und Posttest

	Garg [56]
	2014
	USA
	817 +
	Hautkrebs und Differenzialdiagnosen / Hautuntersuchung (v.a. bzgl. MM)
	Eigenständiges Ansehen eines Lehrfilms "The Integrated Skin Exam" 
	Wissenstest (k.A.): 
Prä- < Posttest *; 
Selbsteinschätzung der Studierenden bzgl. ihrer Fähigkeit zur Hautuntersuchung: 
Prä- < Posttest *
Evaluation durch Studierende: 
Prä- < Posttest *...
...dass Studierende die Hautuntersuchung wahrscheinlich in die Routineuntersuchung integrieren würden,
...dass dafür weniger als 3 Minuten benötigen würden

	Punj [107]
	2014
	AUS
	152
	Hautkrebs und Differenzialdiagnosen (pigmentierte Hautläsionen, taktil-beschreibende Informationen)
	Online-Modul:
zunächst nur Bilder und Krankheitsgeschichten, im Verlauf zusätzlich taktil-beschreibende Informationen
	Diagnostische Genauigkeit der Studierenden im Online-Modul (Fälle mit MCQ): 
vor Erhalt der taktil-beschreibenden Informationen < nach Erhalt der taktil-beschreibenden Informationen *; 
Evaluation durch Studierende:
23%: taktil-beschreibende Informationen sind wichtig für die Diagnose von pigmentierten Hautläsionen,
83%: positive Lernerfahrung mit Online-Modul, 
85%: würden Palpation bei Beurteilung von Hautläsionen im hausärztlichen Setting einsetzen

	Lofgreen [89]
	2016
	USA
	182
	Hautkrebs und Differenzialdiagnosen / Hautuntersuchung (v.a. bzgl. MM)
	Ansehen des Lehrfilms "The Integrated Skin Exam" in einem Vorlesungssaal
	Wissenstest (k.A.): 
Prä- < Posttest *; 
Selbsteinschätzung der Studierenden bzgl. ihrer Fähigkeit zur Hautuntersuchung: 
Prä- < Posttest *
Evaluation durch Studierende: 
Prä- < Posttest *...
...dass Studierende die Hautuntersuchung wahrscheinlich in die Routineuntersuchung integrieren würden,
...dass dafür weniger als 3 Minuten benötigen würden

	Wang, F-Y. [141]
	2019
	TWN
	2 § bzw. 5 § 
	Hautkrebs und Differenzialdiagnosen / Dermatoskopie 
(je 1 Modul zu melanozytischen bzw. nicht-melanozytischen Hautbildern)
	Training mit Smartphone-Wallpapers (automatisch oder manuell wechselnde dermatoskopische Bilder auf Smartphone-Hintergrund der Studienteilnehmer)
	Diagnostischer Test (MCQ mit Bildern): 
Prä- < Posttest * bei beiden Modulen

	Dermatochirurgie

	Wang, T. [142]
	2004
	USA
	8 §
	Hautnaht
	Hands-on-Session mit Einsatz der 4-Schritt-Methode von Walker und Peyton
	Praktischer Test (Surgical Grading Instrument): 
Prä- < Posttest *; 
Selbsteinschätzung der Studierenden bzgl. ihrer Fähigkeit zur Hautnaht: 
Prä- < Posttest *

	Purim [108]
	2013
	BRA
	87
	Inzisionen, 
Hautnaht, -biopsien, 
-lappen, -transplantate 
	Hands-on-Session mit Schweinefußmodellen
	Selbsteinschätzung der Studierenden bzgl. ihrer Fähigkeit zu chirurgischen Prozeduren: 
Prä- < Posttest *

	Adams [1]
	2014
	USA
	157
	Hautbiopsie inkl. Hautnaht
	Hands-on-Session mit Schweinefußmodell, synthetischem Hautmodell und Mannequin
	Selbsteinschätzung der Studierenden bzgl. ihrer Fähigkeit zur Hautbiopsie: 
Prä- < Posttest *; 
Evaluation durch Studierende: 
Bevorzugung der Modelle in 11 Kategorien:
Schweinefußmodell: 8/11,
synthetisches Hautmodell: 3/11,
Mannequin: 0/11

	Rothenberger [113]
	2015
	SUI
	15
	Elliptische Exzision, Hautnaht, Hauttransplantate von halber und voller Dicke
	Hands-on-Session im OP-Saal mit Übungsmodellen aus menschlichen Hauttransplantaten von postbariatrischer Chirurgie
	Praktischer Test (OSATS): 
Prä- < Posttest *; 
Evaluation und Selbsteinschätzung von Studierenden bzgl. ihrer Fähigkeiten zu chirurgischen Prozeduren:
gesteigertes Selbstvertrauen, 
gesteigertes Interesse an chirurgischen Disziplinen, 
chirurgisches Training half, um sich in Zukunft in vergleichbaren realen Situationen wohler zu fühlen, 
chirurgisches Training an menschlichen Hauttransplantaten sollte in Lehrplan für Medizinstudierende aufgenommen werden

	Cervantes [24]
	2017
	USA
	19
	Hautbiopsie
	Hands-on-Session mit Übungsmodellen aus Frischgewebekadavern 
	Praktischer Test (GRS) mit inkludiertem Wissenstest: 
Prä- < Posttest *; 
Evaluation durch Studierende:
100%: Frischgewebekadaver simulierte reale Prozedur adäquat,
73,7%: fühlten sich sicher, eine Hautbiopsie mit Assistenz durchzuführen,
63%: Intervention hat Interesse erhöht, Dermatologie als berufliche Fachrichtung zu wählen

	Spezifische dermatologische Inhalte

	Einzelne Erkrankungen

	Bittorf [18]
	1996
	GER
	15 #
	Atopische Dermatitis
	Computerbasiertes Trainings-System (CBTS), Teile zu atopischer Dermatitis (Vorlesungsskripte, Fallberichte, Bilderatlas, Quizsystem) 
	Evaluation durch Studierende: 
Elemente des computerbasierten Trainings-Systems: sehr gut (Bilderatlas) bis gut (Vorlesungsskripte, Fallberichte, Quizsystem),
56%: würden CBTS zur Prüfungsvorbereitung nutzen,
78%: würden CBTS als CD-ROM kaufen

	Horn-Ritzinger [66]
	2011
	AUT
	39 §
	Akne vulgaris,
"inductive reasoning"
	Computerbasiertes Training (CBT) (2 Durchgänge): 
Fallbeispiele mit Morphologie-Beschreibung einer von zwei Akne-Formen (A. comedonica oder A. papulopustulosa); Studierende mussten jeweils die adäquate aus zwei Therapie-Möglichkeiten (Benzoylperoxid oder Adapalen) wählen; Studierende erhielten im CBT nur Rückmeldung, ob ihre Antwort korrekt war, ohne weitere Erklärungen;

Übergeordnetes Konzept: "inductive reasoning", d.h. Herstellen des Zusammenhangs zwischen Akne-Form und -Therapie
	Ergebnis des 1. Trainings-Durchgangs: 77% korrekte Antworten, 
Ergebnis des 2. Trainings-Durchgangs: 91% korrekte Antworten, 
Posttest: 92% korrekte Antworten;
Gesamtergebnis: 
86% der Studierenden waren im Rahmen des CBT erfolgreich bzgl. des "inductive reasoning", 
n.s. zwischen Studierenden mit hohem Vorwissen und Studierenden mit geringem Vorwissen

	Shivaswamy [121]
	2014
	IND
	144
	Akne vulgaris
	Klinisches Praktikum (nicht weiter spezifiziert)
	Wissenstest zu Akne vulgaris (Ja-oder-Nein-Antworten): 
Prä- < Posttest *

	Velasco [134]
	2018
	USA
	64
	Kontaktdermatitis / Immunologie
	Digitales Modul (v.a. audiovisuell präsentiertes Diagramm, Fallbeispiel, Quiz)
	Evaluation durch Studierende: 
~95%: Modul hat geholfen…
...neuen Stoff zu lernen, 
…eigene Schwachstellen aufzudecken,
...die zugrundeliegende Pathologie und das Gesamtbild der Immunantwort bei Kontaktdermatitis zu verstehen

	Smitha [126]
	2019
	IND
	50
	Alopecia areata
	Vorlesung (rein auditiv, ohne visuelle Hilfsmittel) 
	Wissenstest (Freitext): 
nur 6,8% der Studierenden konnte mehr als 7/10 wichtige Punkte der Vorlesung auflisten

	Spezifische Gebiete

	Short [122]
	1980
	USA
	12 §
	6 papulosquamöse Erkrankungen (seb. Dermatitis, Lichen Planus, Pytiriasis Rosea, Tinea corporis, Pso, sek. Syphilis)
	Computerbasierte Simulation:
verbale und visuelle Hinweise wurden nach und nach gegeben;
Studierende verteilten nach jedem Hinweis "Pokerchips" auf die 6 Erkrankungen, um sich nach Erhalt aller Hinweise so auf eine Diagnose festzulegen
	Ergebnis der Simulation: 
Korrektheit der Diagnosestellung nahm vom ersten bis zum letzten Hinweis zu, 
visueller Hinweis zur Anordnung der Hautläsionen hatte hierbei den größten Effekt; 
Evaluation durch Studierende: 
"sehr positive Kommentare" bzgl. der computerbasierten Simulation

	Collier [37]
	2007
	USA
	44
	Wissenschaftliches Arbeiten
	Formulierung einer klinischen, patientenspezifischen Frage, die sich bei Patientenbegegnungen im Rahmen eines klinischen Praktikums ergab und Beantworten dieser Frage durch selbstständige wissenschaftliche  Recherche 
	Evaluation durch Studierende: 
Beantwortung der selbstformulierten Frage verbesserte Wissen, Kommunikation, Patientenversorgung und Selbstvertrauen bzgl. Patientenversorgung


	Bernhardt [15]
	2009
	AUT
	166
	Mykologie (KOH-Präparation)
	Computer-Simulation (Durchführung der Schritte der mykologischen KOH-Präparation durch Mausklicken)
	Wissenstest (Freitext): 
Prä- < Posttest *; 
Evaluation durch Studierende: 
78,3% positive Aussagen, 1,8% kritische Kommentare

	Krezdorn [77]
	2010
	GER
	10
	Ästhetische Dermatologie
	6 theoretische Seminare (Vorträge, Demonstrationen, Diskussionsrunden)
+ begleitender E-Learning-Kurs (v.a. Kurs-Curriculum, Kommunikationssystem mit Dozenten, Vorbereitungsmaterialien)
	Evaluation durch Studierende: 
Präsenzseminare: gut bis sehr gut, 
E-Learning-Kurs: befriedigend bis gut

	Latham [81]
	2012
	CAN
	91
	Psychologischer Einfluss von Hauterkrankungen / Empathie 
	Tragen eines transienten Tattoos einer Psoriasis-Plaque für 24 Stunden
	Bewertung der körperlichen und psychischen Belastung von Psoriasis (und Ekzemen) unter 9 häufigen Krankheiten: 
Prä- < Posttest * 

	Krasne [76]
	2013
	USA
	478 +
	Dermatohistopathologie
	Computerprogramm "Histopathologie-PALM" 
(perzeptuelles Training mit Bildern; Anpassung von Präsentationsfrequenz und -reihenfolge der Bilder durch Programm-Algorithmus anhand diagnostischer Genauigkeit und Antwortgeschwindigkeit der Studierenden)
	Diagnostischer Test (Bilder): 
Prä- < Posttest *; 
Prätest < 6-7-wöchiges Follow-Up *,
Posttest > 6-7-wöchiges Follow-Up * (nur für Studierende im 1. Studienjahr, n.s. für Studierende im 2. Studienjahr);
Evaluation durch Studierende: 
PALM erhöhte Selbstvertrauen, PALM war nützlich, mehr Lehre wie PALM erwünscht

	Lee [82]
	2014
	TWN
	96 §
	Dermatohistopathologie
	Internetbasiertes Computersystem "iSlide" (v.a. Fälle mit Bildern)
	Evaluation durch Studierende (Fragebogen): 
92%: iSlide nützliches Werkzeug zum Erlernen der Dermatopathologie, 
82%: iSlide einfach zu bedienen;
6-monatige Follow-Up-Evaluation (Telefonumfrage): 
ähnliches Evaluations-Ergebnis wie bei Fragebogen

	Alfageme [8]
	2016
	ESP
	35
	Dermatologischer Ultraschall
	Theoretisch-praktisches Seminar (Bilder, praktisches Üben von Sonografie)
	Wissenstest (MCQ): 
Prä- < Posttest *; 
Evaluation durch Studierende:  
zufrieden mit Seminar, 
Seminar verbesserte dermatologisches und Ultraschall-bezogenes Wissen, 
mehr praktisches Sonografie-Training in Dermatologie und anderen medizinischen Bereichen erwünscht

	Corr [38]
	2017
	GB-NIR
	10
	Psychologischer Einfluss von Hauterkrankungen / Empathie 
	Tragen eines transienten Tattoos eines Melanoms für 24 Stunden + Anhören aufgezeichneter Erfahrungsberichten von Patienten mit der Diagnose "Melanom" 
	Audiotagebuch und Interviews von und mit Studierenden: 
4 Hauptthemen:
(i) Melanom-Simulation: Erschließung neuer Erfahrungen, 
(ii) Rückgriff auf frühere Erfahrungen, 
(iii) eine transformative Einführung in die Patientenschaft, 
(iv) Ärzte in der Ausbildung: Krebspatienten in einem neuen Licht sehen

	Liu, R-F. [87]
	2018
	TWN
	7 §
	Mykologie (mikroskopische Morphologie und Kolonieeigenschaften von Mykosen)
	Training mit Smartphone-Wallpapers (automatisch oder manuell wechselnde Bilder auf Smartphone-Hintergrund der Studienteilnehmer)
	Diagnostischer Test (MCQ mit Bildern): 
Prä- < Posttest *

	Mistry [94]
	2019
	GB-ENG
	59
	Seminar 1: Hautläsionen, v.a. Hautkrebs;
Seminar 2: entzündliche dermatologische Erkrankungen
	2 PBL-Seminare mit digitalen "Problemen"
	Evaluation durch Studierende:
Mehrheit: PBL nützlich, effektiv, motivierend, vorteilhafter als "Kliniken mit echten Patienten"
















Onlinesupplementtabelle 5
	Autor1 [Nr.]2
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	Land4
	Artikel-Typ5
	Intervention6
	Hauptergebnisse7

	Effloreszenzenlehre8

	Altieri ^ [11]
	2013
	USA
	Abstract/ Konferenzbeitrag
	3 Computerprogramme "Morphologie-, Konfigurations- und Verteilungs-PALM"

i: Studierende hatten Morphologie-PALM im vorherigen Studienjahr absolviert;

c: Studierende hatten Morphologie-PALM im vorherigen Studienjahr NICHT absolviert
	Diagnostischer Test (MCQ/ Bilder):   
Prätest Morphologie-PALM: i > c *,
Prätest Konfigurations- und Verteilungs-PALM: n.s. zwischen i und c,
Posttest: n.b.

	Allgemeine Dermatologie

	Avila [13]
	2004
	GER
	Forumsbeitrag
	Online Bedside Teaching:
Lehrperson stellte klinischen Patienten vom Krankenbett aus vor,
Studierende verfolgten Livestream davon auf Laptop und konnten interagieren und recherchieren
	Evaluation durch Studierende: 
sehr gute Akzeptanz des Lehrformats, 
besonders vorteilhaft: parallele Möglichkeit zur Recherche und Verlaufsverfolgung durch konsekutive Aufnahmen der vorgestellten Patienten

	Chan [26]
	2009
	USA
	Poster
	Kurs "Hautkrankheiten im Kino": 
Studierende schauten und diskutierten 13 kommerziell verfügbare Filme über Hautkrankheiten
	Evaluation durch Studierende:
100%: Weiterempfehlung für Kurs,
97%: Kurs verbesserte Empathie gegenüber Menschen mit Hautkrankheiten oder Verständnis der Studierenden von Hautkrankheiten

	Aldridge ^ [4]
	2011
	GB-SCT
	Symposium der Registratoren: Zusammenfassungen von Artikeln
	Klinisches Praktikum
	Auswertung: 
klinisches Praktikum ist unzureichend, um Studierende mit Hautläsionen gemäß der BAD-Empfehlungen vertraut zu machen

	Coates [36]
	2011
	AUS
	Poster
	Dermatologie-Workshop:
Stationen mit klinischen Patienten und "virtuellen" Elementen
	Evaluation durch Studierende: 
sehr gute Gesamtbewertung von Kurs und Lehrqualität,
verbesserte Exposition mit gängigen klinischen Hauterkrankungen, 
verbessertes Selbstvertrauen in Dermatologie 

	Giunta [57]
	2011
	ITA
	Brief an die Herausgebenden
	i: Mobiltelefonbasierte Lehre: Studierende erhielten SMS mit MCQ bzw. MMS mit bildbasierten Fragen und entsprechende Lösungen 
+ konventionelle Lehre (wie c);

c: Konventionelle Lehre (Vorlesungen, klinische Lehre)
	Wissenstest (MCQ): 
i > c *

	Wheeler [146]
	2011
	GB-ENG
	Abstract 
	3-tägiges Symposium "DermDays":
Vorlesungen (gehalten von Studierenden oder Klinikern), "interaktive Sessions", Patienten-Sessions
	Evaluation durch Studierende: 
sehr positiv bzgl. Vermittlungsstil, Nützlichkeit und Gesamtbewertung für alle Symposiums-Komponenten,
gleiche Bewertung von Vorlesungen, die von Studierenden und Klinikern gehalten wurden,
Patienten-Sessions hatten beste Gesamtbewertung 

	Amri [12]
	2012
	SAU
	Brief an die Herausgebenden
	i: Lehre mit digitalen Fotografien (Fälle);

c: Konventionelle Lehre (klinisches Praktikum, Fälle)
	Diagnostische Korrektheit der Fälle: 
n.s. zwischen i und c;
Evaluation durch Studierende: 
Mehrheit: Lehre mit digitalen Fotografien > konventionelle Lehre

	Yaakub [149]
	2014
	GB-ENG
	"Dermatology Teacher Orals"
	Klinisches Praktikum
	Selbsteinschätzung der Studierenden bzgl. ihrer Fähigkeit gängige dermatologische Erkrankungen zu diagnostizieren: 
Prä- < Posttest (Niveau n.b.),
Einstellungen der Studierenden gegenüber Dermatologie als medizinische Fachdisziplin: 
Prä- < Posttest (Niveau n.b.)

	Bhupinder [16]
	2015
	GB-ENG
	"Dermatology Teacher Orals"
	Neues Dermatologie-Curriculum:
interaktive E-Learning-Module, klinische Lehre, "dermatologische Theater-Sessions", Tutorials
	Evaluation durch Studierende: 
sehr positiv, insbesondere Teile der klinischen Lehre

	Carras [23]
	2015
	GB-ENG
	Poster
	"BAD-App" im klinischen Setting
	Evaluation durch Studierende:
83%: App einfacher Weg, um Informationen zu spezifischen dermatologischen Gebieten zu erhalten,
89%: Inhalt der App einfach zu verstehen,
72%: zurückhaltend in der Nutzung der App im klinischen Setting, vorwiegend aus Angst vor scheinbarem Desinteresse oder Unprofessionalität

	Karimkhani [71]
	2015
	USA
	Kommentar
	i: Website "Dermwiki" (v.a. Praktikumsinformationen, Artikel, Vorlesungen, Links zu Lehrmodulen, Recherchemöglichkeiten) 
+ klinisches Praktikum;

c: Klinisches Praktikum
	Wissenstest (Abschlusstest): 
Posttest: n.s. zwischen i und c;
Evaluation durch Studierende:
i > c,
Studierende mit Interesse an Dermatologie bewerteten Website besser, nutzten die Website häufiger und verbrachten mehr Zeit mit der Website als Studierende ohne Interesse an Dermatologie

	Wernham [145]
	2015
	GB-ENG
	Poster
	Neues Lehrprogramm:
Studierende rotierten in kleinen Gruppen durch 8 Stationen mit Vorlesungen/ Präsentationen und "klinischen" Begegnungen mit Simulationspatienten, die sie anamnestizieren und untersuchen konnten
	Evaluation durch Studierende:
Lehrprogramm als nützlich angesehen und gut bewertet,
Selbsteinschätzung der Studierenden bzgl. "Vorbereitet-Seins" auf Prüfung: 
Prä- < Posttest *

	Larson ^ [80]
	2016
	USA
	Brief an die Herausgebenden
	Anatomiekurs: Untersuchung von Hautläsionen auf Körperspendern
	Evaluation durch Studierende:
59%: besseres Verständnis von Hautläsionen,
60%: besseres Verständnis davon, wie Hautläsionen Hinweise auf externe Exposition geben können,
32% besseres Verständnis davon, wie Hautläsionen Hinweise auf systemische Erkrankungen geben können

	McGrath ^ [93]
	2016
	GB-NIR
	"Dermatology Teacher Orals"
	i: Selbstständiges Lernen mit Karteikarten nach der SAFMEDS-Methode ("Precision Teaching") 
+ konventionelle Lehre (wie c);

c: Konventionelle Lehre (Vorlesungen, Tutorials, klinisches Praktikum, Online-Vorlesungen)
	Diagnostischer Test (Bilder): 
Posttest: i > c *

	O’Connor [100]
	2018
	USA
	Abstract
	Mündliche Patientenvorstellung im Rahmen eines klinischen Praktikums
	Feedback von Lehrpersonen (standardisierter Auswertungsbogen): 
häufigste Fehler der Studierenden: ungenaue Beschreibung der körperlichen Untersuchung, zu enge Differenzialdiagnose, Fehlen wichtiger Informationen aus der Anamnese;
Evaluation durch Studierende: 
hohe Zufriedenheit mit Qualität und Wert des Feedbacks in dieser Form

	Paci [104]
	2018
	USA
	Brief an die Herausgebenden
	i: Neues "Outcomes-basiertes" Curriculum: 
Studierende erhielten vor ihrem klinischen Praktikum eine Liste mit Lernzielen und erwarteten Fähigkeiten sowie Feedback der Lehrpersonen während des Praktikums;

c: Altes Curriculum
	Selbsteinschätzung der Studierenden bzgl. diverser dermatologischer Fähigkeiten: 
Prä- < Posttest (Niveau n.b.) bei i und c, 
Posttest: n.s. zwischen i und c;
Evaluation durch Studierende: 
sehr positive Bewertung des neues Curriculums

	Patel [106]
	2018
	USA
	Abstract
	Klinische Fallkonferenzen 
	Evaluation durch Studierende:
Lehrformat nützlich (viel Zustimmung),
Informationen hätten in anderem Setting gelernt werden können (wenig Zustimmung)

	Dunnick [49]
	2019
	USA
	"Research letter" (Vorabdruck)
	Lehrveranstaltung mit 3D-Modellen von Hautläsionen
	Evaluation durch Studierende:
95%: (sehr) zufrieden mit Lernen der Beschreibung von Hautläsionen durch 3D-Modelle,
85%: 3D-Modelle verbesserten ihr Selbstvertrauen in Beschreibung von Hautläsionen,
82%: 3D-Modelle waren (sehr) wichtig für ihre Ausbildung,
90%: 3D-Modelle waren (sehr) wichtig, um ihr Wissen zu Hautläsionen zu festigen

	Guckian ^ [60]
	2019
	GB-ENG
	Poster
	Escape Room
	Evaluation durch Studierende:
100%: Veranstaltung hat gefallen, 
94%: Escape Room hat Interesse geweckt, mehr Dermatologie zu lernen

	Pardoe [105]
	2019
	GB-ENG
	"Dermatology Teacher Orals"
	Kartenbasiertes Brettspiel "Stud²yBuddy"
	Selbsteinschätzung der Studierenden bzgl. ihrer Fähigkeiten in Diagnose, Diagnostik, Management, Erkennen und Beschreiben von Hautläsionen: 
Prä- < Posttest *;
Evaluation durch Studierende:
80%: Lernziele erfüllt,
88%: Wissenslücken aufgedeckt,
91%: Brettspiel beinhaltete adäquates Feedback,
86%: Brettspiel war weniger stressig als konventionelle Lehre

	Hautkrebs und Differenzialdiagnosen, Hautuntersuchung und Dermatoskopie

	Doshi [47]
	2007
	USA
	Brief an die Herausgebenden
	i: Neues Dermatologie-Curriculum:
3 "didaktische Sessions", Training von Dermatologen, Pakete mit Artikeln, Fotos und Schnellübersichtskarte zu Hautkrebs;

c: KEINE Teilnahme am neuen Dermatologie-Curriculum
	Wissenstest, Selbsteinschätzung der Studierenden bzgl. ihrer Fähigkeit zur Detektion potenziell bösartiger Hautläsionen und entsprechender Patientenberatung, diagnostischer Test (Fragebogen):
Gesamtergebnis: Prä- < Posttest: i > c *

	Aldridge ^ [3]
	2010
	GB-SCT
	Abstract
	i: Software "Dermofit": nicht-regelbasiertes, visuelles Zuordnen von Bildern;

c: KEINE Software
	Diagnostischer Test (Bilder): 
Posttest: i > c *

	Lee [83]
	2010
	USA
	Poster
	Studierende untersuchten 9 Patienten mit Hauterkrankungen, von denen 2 Melanom-Moulagen an ihren Zehen trugen
	Auswertung: 
16% der Studierenden bemerkten die Melanom-Moulage, 
Studierende mit Interesse an Dermatologie bemerkten die Moulage häufiger

	Aldridge [7]
	2011
	GB-SCT
	Abstract
	i: Digitale Slideshows mit Bildern 
+ klinisches Praktikum

c: Klinisches Praktikum
	Studie 1: Diagnostischer Test (Bilder): 
i > c,
Studierende mit Slideshow zu 2 Zeitpunkten > Studierende mit Slideshow zu 1 Zeitpunkt;

Studie 2: Diagnostischer Test (MCQ mit Bildern):
Prä- < Posttest *

	Aldridge [6]
	2011
	GB-SCT
	Poster
	Klinisches Praktikum
	Diagnostischer Test (Bilder): 
Prätest < Posttest > 1-jähriges Follow-Up *

	Liebman ^ [86]
	2012
	USA
	Poster
	i: Vorlesung + Dermatoskopie-Tutorial;

c: Vorlesung
	Diagnostischer Test (Bilder): 
Prä- < Posttest * nur bei i

	Wanat [140]
	2013
	USA
	Brief an die Herausgebenden
	Dermatologie-Kurs:
Kleingruppenunterricht, Videos und Untersuchung von Simulationspatienten mit Moulagen von verdächtigen Hautläsionen
	Auswertung durch Simulationspatienten:
94% der Studierenden stellten adäquate Fragen,
96% der Studierenden entdeckten und dokumentierten verdächtige Hautläsionen;
Evaluation durch Studierende:
Lehre mit Simulationspatienten > andere Lehrmethoden (Untersuchungsinstruktionen, Vorlesungen, Kleingruppenunterricht, Videos, Lehre mit Bildern) *

	Lacy [79]
	2018
	USA
	Brief an die Herausgebenden
	i: App "Skinder": Studierende entscheiden bei präsentiertem Bild intuitiv-visuell, ob es sich um eine bösartige oder gutartige Hautläsion handelt und "wischen" dementsprechend auf ihrem Handy nach rechts (gutartig) oder links (bösartig);

c: Kommerziell verfügbares Computerprogramm "INFORMED": Regel-basierter Algorithmus
	Diagnostischer Test (Bilder):
Posttest: i > c *;
Evaluation durch Studierende: 
"Skinder" hielt Aufmerksamkeit der Studierenden für 34/60 min., "INFORMED" für 46/60 min.,
"Skinder"-Nutzer würden ihr Lehrmittel (bei Verfügbarkeit) etwas wahrscheinlicher nutzen als "INFORMED"-Nutzer

	Scorer [116]
	2018
	GB-ENG
	Poster
	Interaktives Beantworten von Fragen über ein internetbasiertes Antwort-System zu bildbasierten Fallpräsentationen im Rahmen eines Workshops
	Evaluation durch Studierende:
Mehrheit: Lehrformat gut oder sehr gut,
positiv hervorgehoben: Interaktivität, Verwendung von Bildern, Effektivität bei limitierter Zeit

	Watchmaker ^ [143]
	2018
	USA
	Abstract
	Kohorte 1: Dermatologie-Kurs, ~ 9 Wochen später Wiederholung mittels traditionell-didaktischer Vorlesung, zusätzlich Eigenstudium;

Kohorte 2: Dermatologie-Kurs, ~ 8,5 Wochen später Wiederholung mittels interaktivem Diskussionsseminar, zusätzlich Eigenstudium
	Diagnostischer Test (Bilder):
~1 Jahr nach Dermatologie-Kurs: n.s. zwischen Kohorte 1 und Kohorte 2; 
Evaluation durch Studierende: 
Kohorte 1 < Kohorte 2 *

	Choi [32]
	2019
	USA
	Brief an die Herausgebenden
	i: Digitale Module mit visuellem Perzeptions-Training 
+ Handout zur ABCDE-Regel;

c: Handout zur ABCDE-Regel
	Diagnostischer Test (Bilder): 
Posttest: i > c *,
i: Prä- < Posttest*, n.s. zwischen Posttest und 4-wöchigem Follow-Up

	Dermatochirurgie

	Voss [135]
	2017
	USA
	Abstract
	Hands-On-Session mit Tomaten-Modellen
	Praktischer Test (Skala): 
43,7% der Studierenden erreichte die beste Punktzahl, 
35,5% erreichte die zweitbeste Punktzahl;
Selbsteinschätzung der Studierenden bzgl. diverser Aspekte zur Hautbiopsie:
Prä- < Posttest * 

	Maarouf ^ [91]
	2018
	USA
	Abstract
	i: Computerbasierte Videoinstruktionen 
+ praktische Demonstration einer Hautbiopsie am Modell durch Tutor;

c: Praktische Demonstration (wie i)
	Praktischer Test (Likert Scale): 
Posttest und 1-wöchiges Follow-Up: i > c *

	Spezifische dermatologische Inhalte

	Soirefmann ^ [130]
	2009
	BRA
	Poster
	i: Computerprogramm, Teile vom "Cybertutor" zu Parasitenbefall;

c: Vorlesung zu Parasitenbefall
	Wissenstest (MCQ): 
Posttest: n.s. zwischen i und c; 
Evaluation durch Studierende: 
80%: Interesse an ähnlichen Lernaktivitäten wie diesem Computerprogramm in anderen Themenbereichen,
80%: Computerprogramm ersetzt Lehrperson nicht

	Vyas [136]
	2009
	GB-WLS
	Poster
	Digitales Modul mit "virtuellem Patienten" mit Psoriasis
	Evaluation durch Studierende: 
88%: Wissen über Psoriasis erhöht,
88%: Selbstvertrauen in Therapie von Psoriasis erhöht,
100%: Interesse an mehr "virtuellen Patienten"

	Farhat [51]
	2018
	USA
	Abstract
	"Didaktische Session" und Kleingruppen-Lehrveranstaltung zu Wundpflege (diabetische und venöse Ulzera, traumatische Wunden)
	Wissenstest (Quiz): 
Prä- < Posttest (Niveau n.b.);
Selbsteinschätzung der Studierenden bzgl. ihrer Fähigkeit zur Wundpflege im klinischen Setting: 
Prä- < Posttest (Niveau n.b.) 
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