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ZUSAMMENFASSUNG
Evaluation des Lehrmoduls Transplantationsmedizin
im Studiengang Humanmedizin
an der Westfalischen Wilhelms-Universitit
Geuen, Manuel
Hintergrund:
Die Lehrevaluation unterstiitzt Lehrende und Lernende in der Bewertung, Beurteilung
und der Verbesserung der einzelnen Module. Das vorrangige Ziel dabei bildet die
spezifische Kompetenzvermittlung und kontinuierliche Optimierung zur ,,guten Lehre®.
Dazu wurde das Transplantationsmodul an der Westfdlischen Wilhelms-Universitét
(WWU) iiber 18 Semester fortwdhrend evaluiert. Die Daten wurden mit den
Fragestellungen ,,Welche Potentiale zur Verbesserung der Evaluation koénnen
identifiziert werden?* und ,,Welche Empfehlungen zur Verbesserung der Lehre konnen
sich aus den vorliegenden Daten der Evaluation ableiten lassen? ausgewertet. Die
Hypothese lautet: Die lernzielbasierte Evaluation macht Verbesserungspotentiale zum
Lernerfolg und Kompetenzzuwachs transparent.
Methodik:
Die Ergebnisse aus > 51.000 Evaluationsitems wurden digitalisiert, ausgewertet und mit
der aktuellen Literatur in Bezug gestellt. Die quantitativen Daten wurden unter
Zuhilfenahme des Mann-Whitney-U-Tests bzw. des Chi-Quadrat-Tests in SPSS 23
aufbereitet und auf Signifikanzen untersucht. Die qualitativen Daten konnten durch das
Verfahren des sequenziellen Kodierens in MAXQDA 12 analysiert und ausgewertet
werden.
Ergebnisse:
Globalnoten und Einzelberichte geben ein breites Spektrum an Aussagen wieder, lassen
jedoch wenige evidente Riickschliisse zum jeweiligen Lernerfolg zu. Der Einsatz einer
lernzielbasierten Evaluation auf Basis des Nationalen Kompetenzbasierten
Lernzielkatalogs Medizin (NKML) hingegen konnte spezifische Ergebnisse zum Lehr-
und Lernerfolg messbar machen.
Diskussion/Fazit:
Der Einsatz von lernzielbasierten Einschdtzungsbogen stellt ein gutes Instrument zur
Verbesserung der Evaluation des Lehrmoduls Transplantationsmedizin dar. Stirken und
Schwichen, positive Feedbacks und konkrete Verbesserungsvorschlige kénnen so an

die Lehrenden und Lernenden zeitnah kommuniziert werden. Ebenso konnten
strukturelle  StorgroBen  identifiziert wund konkrete  Verbesserungsvorschlige
aufgenommen werden.

Tag der miindlichen Priifung: 09.10.2020
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1 Einleitung
1.1 Die Transplantationsmedizin heute und das Lehrmodul der WWU

Die Transplantationsmedizin und Organspende unterliegen einem stetigen Wandel.

Sowohl die Indikationen zur Transplantation als auch das Management von Spendern

und Empfangern haben sich erheblich verdandert und verbessert (17, 51). Aktuell sind

ca. 9.500 Patientinnen und Patienten in Deutschland gelistet und warten auf ein

passendes Spenderorgan. Abbildung 1 zeigt die realisierten Organspenden 2018.

Realisierte Organspender

International 2017 | Anzahi pro Million Einwohner
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Abbildung 1: Realisierte Organspender 2018
Quelle: Deutsche Stiftung Organtransplantation 2018 (10)
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Zugleich konnten im vergangenen Jahr (2018) 955 Organspenderinnen und
Organspender verzeichnet werden. Dieses Ergebnis bedeutet einen Anstieg um 20 %
und zeichnet eine positive Trendwende nach einem stetigen Riickgang wéhrend der
letzten 20 Jahre und dem Tiefstand im Jahr 2017. Eurotransplant konnte
nichtsdestotrotz 3.113 Organe in Deutschland postmortal vermitteln. Im Vergleich zum
Vorjahr sind das 519 Organe (19,8 %) mehr. Doch die Situation ist prekédr. Mehr als
5.000 Patientinnen und Patienten wurden im Jahr 2018 neu gelistet. Leider verstarben
901 Personen, die nicht rechtzeitig ein geeignetes Spenderorgan bekommen konnten, im
selben Jahr. Dies bedeutet, dass nur ca. 11,5 Organspender auf je eine Million
Bundesbiirger in Deutschland entfallen (7). Damit verzeichnet die Deutsche Stiftung
Organtransplantation (DSO) zwar die erste Steigerung seit 2012 (10), doch nimmt die
Bundesrepublik Deutschland im Vergleich des Eurotransplant-Verbundes und im
europdischen Umland das Schlusslicht ein, zudem mit der lingsten Warteliste. Im
Vergleich konnen in Spanien beispielsweise mehr als viermal so viele Wartende
rechtzeitig ein Organ zugeteilt bekommen (7).

Durch die Konklusion von Kompetenzen, Methoden und Wissen aus den
verschiedensten Disziplinen, wie beispielsweise der Transplantationschirurgie, der
Intensivmedizin, der internistischen und allgemeinmedizinischen Versorgung und
Prozesse, gilt die Transplantationsmedizin als hochgradig interdisziplindr (67). Weiter
stellt bei diversen Erkrankungen die Transplantationsmedizin die Ultima Ratio der
moglichen Therapieoptionen und bedeutet zugleich das Sicherstellen einer
lingerfristigen Uberlebenschance, beispielweise bei hochgradigen Herzinsuffizienzen
oder schweren Lebererkrankungen (72). Ergidnzend liefert die Transplantationsmedizin
bei Patienten mit Nierenversagen im Vergleich zu anderen Therapieoptionen den
positiven Nachweis einer verlingerten Uberlebenszeit (37) bei gleichzeitig hochster
Lebensqualitét (39, 53).

Der hohe Stellenwert sowie die Interdisziplinaritit und die multidimensionalen
Teilbereiche der Transplantationsmedizin bildeten die Grundlage zur Konzeption und
Initialisierung des Lehrmoduls Transplantationsmedizin am Universitatsklinikum
Miinster im Jahr 2008 (67). Dieses bildet damit das erste und bis Dato einzige
Lehrmodul Transplantationsmedizin in Deutschland. Adressaten des Moduls sind alle

Humanmedizinstudierenden des klinischen Studienabschnitts. Fiir die Vermittlung der
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Lehrinhalte aus Allokation, Nachsorge, Transplantationschirurgie, aber auch von
Inhalten der organspezifischen Abstoungsreaktionen und der differenzierten
Pharmakologie und Immunsuppression findet ein spezieller Methodenmix Anwendung.
So bilden Impulsvortrdge im Vorlesungscharakter im gesamten Plenum mit darauf
aufbauender Kleingruppenarbeit den besonderen Charakter des Lehrmoduls.
Beispielsweise konnen so durch den Einsatz der Methodik des problemorientierten
Lernens (POL) in Kleingruppen curriculare Grundlagen zu Kenntnissen aus Medizin,
Ethik und psychosozialen Aspekten fokussiert vermittelt werden. Insbesondere durch
den Einsatz von Simulationspatienten im Studienhospital (35) konnen verschiedene
Fallszenarien, wie die Kommunikation mit Patienten und Angehorigen, die
Ubermittlung schlechter Nachrichten (53, 69) oder auch die Diagnostik des Hirntodes,
vermittelt und eingelibt werden. Ebenso wird den Studierenden eine Live-
Demonstration  einer  Nierentransplantations-Lebendspende  vorgefiihrt  und
nachbesprochen, um auch die chirurgische Arbeit der Transplantationsmedizin
realistisch und nach neuesten Methoden zu demonstrieren. So erfolgt ein ganzheitlicher
Theorie-Praxis-Transfer im eigens dafiir konzipierten Curriculum mit speziellen
Lernzielen. In zahlreichen Funktionen stellen Arzte eine Schliisselposition im Prozess
der Transplantation (11), deren Bedeutung so in einem eigens daflir geschaffenen
Rahmen vermittelt werden kann.

Insgesamt bietet das einzigartige Lehrmodul mit seiner flinftdgigen Konzeption als
Blockveranstaltung ein breites Portfolio an Lehrinhalten mit vielfachen Schwerpunkten

in verschiedenen Disziplinen der Transplantationsmedizin.

L Trar i dizin 16.01.2017- 20.01.2017 Stand: 23.10.2016
Montag 16.01.2017 Dienstag 17.01.2017 Mittwoch 18.01.2017 Donnerstag 19.01.2017 Freitag 20.01.2017
8:15-09:00 Einfiihrung/DS0 poLIl POLI Hirntoddiagnostik Vorstellung der POL-Fille
Schmidt Lehrgebéiude D2-D4 Lehrgebdude B1, 82,  Holling 120
130 KG: 1-4, 13-20 01 130
09:15-10:00 Allokation/Indikation KG: 5-12,21-24 Knochenmark Tx Patientengespriche  Studienhospital
Schmidt bis 09:45 Stelljes Lehrgebiude Gespriichsfiihrung
130 bis 09:45 130
10:15-11:00 Spenderkriterien/ Lebendspende NTx-Demo  Herz-Lungen-Tx AbstoBung. KG:9-12, 15, 09:15-11:45- KG 16
Explantation Vogel Welp/) Schmidt Spieker 18-24 09:45-12:15-KG S
Chir. HS Chir HS. 130 10:15-12:45-KG &
130 bis 11:45 10:45-13:15-KG 7
11:15-12:00 Warum kein Lebendspende NTx-Demo  Immunsuppression Langzeitfolgen 11:15-13:45 - KG &
Nierenhandel? Vogel Suwelack Cicinnati 11:45-14:15 - KG 1
Osterkamp Chir.HS Chir HS. 130 12:15-14:45 - KG 22
12:45-15:15 - KG 23
130 13:15-15:45 - KG 24
12:1513:00 Recht Studienhaspital Leber Tx
Gutmann Gesprachsfihrung Palmes
130 130
13:15-14:00 Ethik 12:30-15:00-KG 13 Patientengesprache  Studienhospital
Schone-Seifert 13:00-15:30-KG 11 Lehrgebaude Gesprichsfiihrung
130 13:30-16:00 - KG 12 13:15-15:45- KG 15
14:15-15:00 POLI POLI 14:00-16:30-KG 21 KG:1-8,13-14,16-  13:45-16:15-KG9
15:15-16:00 Lehrgebdude D1-D4,  Lehrgebiiude D1-D4, €3 14:30-17:00-KG 2 17 14:15-16:45-KG 18
(=] KG:5-12, 21-24 15:00-17:30 - KG 3 14:45-17:15 - KG 19
KG:1-4,13-20 15:30-18:00-KG4  bis 15:45 15:15-17:45 - KG 20
bis 15:45 16:00-18:30 - KG 17 15:45.18:15 - KG 10
bis 15:45 16:15-18:45 - KG 14
16:15-17:00
17:15-18:00

Abbildung 2: Lehrmodul Transplantationsmedizin 2016
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Ziele sind die Wissensvermittlung und der gezielte Kompetenzzuwachs in den
Prozessen aus Organtransplantation und Spende sowie das Aufzeigen von Limitationen
der Transplantationsmedizin. Das Gespréchstraining stellt eine wertvolle Methode und
wird durch die Studierenden entsprechend besucht und evaluiert. Vergleichende
Literatur bestétigt diese Methode der Kompetenzvermittlung (2). Die Abbildung 2 zeigt
hierzu den Lehrplan des Moduls Transplantationsmedizin 2016.

Das Lehrmodul Transplantationsmedizin wird einmal pro Semester angeboten und
durchgefiihrt, erstmalig zum Sommersemester 2008. So konnten insgesamt, inklusive
des 2016/2017er Wintersemesters, 18 Studierendenkohorten dieses Lehrmodul
besuchen und evaluieren. In Summe konnten bis heute 1998 Studierenden die
Grundlagen und Vorgehensweisen der Transplantationsmedizin vermittelt und erldutert
werden. Nach Angaben der Studierenden erzielt das Modul eine exzellente Bewertung
unter 61 Institutionen an der Westfalischen Wilhelms-Universitit. Das dazu eingesetzte
Fakultitsweite web-basierte Evaluationsinstrument EVALuna (30) erforscht zur
kontinuierlichen Qualitdtssicherung der Lehre und fiir ein allgemeines Benchmarking
neben den Lehr-Lern Faktoren auch struktur- u. prozessbasierte Rahmenbedingungen.
Die Ergebnisse aus der Abbildung 3 zeigen im Vergleich der beiden Themenblocke des
Transplantationsmoduls zum Fakultdtsdurchschnitt der letzten zehn Jahre konstant gute
Evaluationsergebnisse. Sowohl der Themenblock der Vorlesungen und Impulsvortrige
als auch die Simulationstrainings und Gesprichsfiihrungen & POL-Seminare erreichen
sehr gute Kritiken. Beide Bereiche liegen nahezu immer iber dem

Fakultitsdurchschnitt.
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EVALUNA AUSWERTUNG

—&— Medizinische Klinik B flir Gastroenterologie und Hepatologie
Medizinische Klinik B flir Gastroenterologie und Hepatologie
Fakultatsdurchschnitt

10,00

/\\/M S

o RS 6 .6 A
B R A A P 0\’% S N Q\’/\ A
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SEHR SCHLECHT)

50,00

SEHR GUT / 100

STUDENTISCHE VERANSTALTUNGSKRITIK

()

Abbildung 3: Modifizierte EVALuna Auswertungen 2008-2018

In der Auswertung erreicht der Fakultitsdurchschnitt im Humanmedizinstudiengang seit
2008 einen Mittelwert von 30,77 Punkten. In der studentischen Veranstaltungskritik
verzeichnen die Praktika & POL-Seminare im Mittel 20,64 Punkte, die Vorlesungen
28,14 Punkte. Dariiber hinaus bildeten die Studierenden die Studierendeninitiative zum

Thema Organspende www.sos-muenster.de (28).

1.2 Der Nationale Kompetenzbasierte Lernzielkatalog Medizin

Der unter anderem vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF), dem
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG), der Kultusministerkonferenz (KMK) und
der Gesundheitsministerkonferenz (GMK) sowie zahlreichen weiteren Vertretern am
31. Mirz 2017 verabschiedete Masterplan Medizinstudium 2020 (MM2020) benennt
umfassende EinzelmaBnahmen die zur Verbesserung der Studienstruktur und
Ausbildungsinhalte umgesetzt werden sollen. ,,Der Grofiteil der 37 Mallnahmen des
Masterplans  zielt auf eine kompetenzorientierte  Neustrukturierung  des
Medizinstudiums, wozu der Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin
NKLM weiterentwickelt und verbindlicher Bestandteil der AApprO werden soll.* (83).

Damit skizziert der NKLM das neue Kerncurriculum fiir die medizinische Ausbildung

im Universititsstudium der Humanmedizin (54) als auch den Konsensprozess eines
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Absolventenprofils fiir junge approbierte Arzte (21, 22, 54). Den Hintergrund fiir den
MM2020 und NKLM bilden verschiedene Forderungen und Empfehlungen,
beispielsweise aus bildungspolitischen und rechtlichen Institutionen (22). Kern dieser
Empfehlungen sind die Hinweise und Anmerkungen auf eine adaptierte Rahmung des
Medizinstudiums bezogen auf seinen Fachqualifikationsrahmen, so die Kultusminister-
Konferenz im Jahr 2008 (22), eine ,,Empfehlung zur Verbesserung von Lehre und
Studium* (82), ,,[...] die Rahmenbedingungen fiir den &rztlichen Nachwuchs wihrend
des Medizinstudiums zu verbessern, um der Tendenz der Abwanderung ins Ausland
oder in andere Berufsfelder entgegenzuwirken (3), sowie eine Debatte nach
Umsetzung des Bologna-Prozesses fiir das Medizinstudium wie in den Niederlanden
und der Schweiz (2). Genau dieses wurde jedoch in Deutschland von der groBen
Mehrheit der érztlichen Verbdnde, Berufsgruppen und der drztlichen Selbstverwaltung
abgelehnt (3, 27, 32). Die daraus resultierende Beschlusslage der Gesellschaft fiir
Medizinische Ausbildung (GMA) und des Medizinischen Fakultitstags (MFT)
konsentierten einen generischen Qualifikationsrahmen in Verbindung mit gestuften
Lernzielen, am Beispiel der niederldndischen oder Schweizer Approbationsordnungen
31).

Die Approbationsordnung fiir Arzte mit ihrer letzten Novellierung aus dem Jahr 2002
(4) sowie die RICHTLINIE 2005/36/EG iber die Anerkennung von
Berufsqualifikationen (19) und die Erweiterung mit der Richtlinie 2013/55/EU (20)
bilden den grundstindigen Rahmen der Ausbildung im Medizinstudium. Jedoch
benennen sie weder Details, Lernziele noch Stufung von Kompetenzen, wie ein
Fachqualifikationsrahmen es mdglich machen sollte (30). Sowohl der NKLM als auch
der NKLZ ,,[...] beschreiben die Kompetenzen, die ein Absolvent des Medizin- bzw.
Zahnmedizinstudiums in Deutschland erworben haben sollte (32).

Eine Definition von Kompetenzen kann je nach Disziplin und bildungstheoretischem
Hintergrund sehr heterogen ausfallen. Mit “Defining and Assessing Professional
Competence” schaffen Epstein & Hundert (18) die Ausgangslage zur Definition
arztlicher Kompetenz im angloamerikanischen Raum: ,,[...] professional competence is
the habitual and judicious use of communication, knowledge, technical skills, clinical
reasoning, emotions, values, and reflections in daily practice for the benefit of the

individual and community being served* (18).
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Fir den NKLM wurden Kompetenzen definiert als “ [...] die bei Individuen
verfiigbaren oder durch sie erlernbaren kognitiven Fihigkeiten und Fertigkeiten, um
bestimmte Probleme zu ldsen, sowie die damit verbundenen motivationalen,
volitionalen und sozialen Bereitschaften und Fahigkeiten, um die Problemlésungen in
variablen Situationen erfolgreich und verantwortungsvoll nutzen zu kénnen (78). Die
jeweilige ,,Lerntiefe” wird durch verschiedene Ebenen differenziert. Dabei kommt ein
gestufter Autbau liber drei Schritte zum Einsatz (54), die in der Abbildung 4 aufgezeigt
werden. Dieser basiert auf dem Scottish Deans Medical Curriculum (76), das
diesbeziiglich als herausragend gilt. Um ein Modell als Klassifikationsschemata fiir
Kompetenzen im NKLM zu erstellen, wurden die Taxonomien zweier international
renommierter Curricula bertiicksichtigt. Diese sind die Miller-Pyramide (50) und der
Schweizer  Lernzielkatalog  (SCLO) der  Schweizerischen = Medizinischen

Interfakultdtskommission (smifk) (54).

* DOES (- selbststindig situationsadiquat | [+ General Skills Level 2 Routine |
und in Kenntnis der Konsequenzen )

« SHOWS HOW durchfithren . GenfraIISkllls Level 1 Some

« KNOWS HOW « unter Anleitung durchfiihren und practical experience
demonstrieren * Further Knowledge Level 2

* KNOWS  Handlungs- und Able to cope with in practice
Begriindungswissen « Further Knowledge Level 1

« Faktenwissen Overview level

SCLO 2008 o

NKLM i
-

Abbildung 4: Kompetenzen Miller-Pyramide, des NKLM und des SCLO
Quelle: Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin 2015 (54)

Die verschiedenen Kompetenzebenen stehen ,trotz konzeptioneller Verwandtschaft
[sich einander gegeniiber, sind jedoch] nicht als synonym zu verwenden* (54).

Mithilfe der Struktur und Taxonomie des Nationalen Kompetenzbasierten
Lernzielkataloges Medizin konnten 19 Lernziele aus diesen Fachqualifikationsrahmen
fir das Transplantationsmodul generiert werden. 14 Lernziele konnten direkt
ibernommen und drei teiladaptiert werden, um diese zur Evaluation des
Transplantationsmoduls zu verwenden. Zwei konkreten Lernziele fiir die Lehre und
Vermittlung von Kompetenzen im Studienhospital, die als solche keine Grundalge im

NKLM haben, wurden mit den Lehrenden vorab abgesprochen und angepasst.
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Somit basieren die Fragen des neuen Evaluationsinstruments zur Selbsteinstufung im
Kompetenzzuwachs der Studierenden und weiter zur Verbesserung der Lehre auf dem

NKLM und sind curricular eingebunden.

Evaluationen in Form von studentischen Lehrveranstaltungsbewertungen kénnen Segen
und Fluch zugleich fiir eine Lehrinstitution sein. Oftmals steht der anerkennenswerte
Ansatz zur kontinuierlichen Verbesserung der Lehre und Evaluation im Fokus. Auf der
einen Seite werden so aussagekriftige Ergebnisse zu Struktur- und Prozessparametern
gewonnen, auf der anderen Seite unterliegen diese nicht selten zugleich starken
Verzerrungen und eine Ursache-Wirkungs-Beziehung lédsst sich nur bedingt ableiten.
Vielfach werden umfangreiche Fragen und Items zur Lehrorganisation, zu den zur
Verfiigung gestellten Raumlichkeiten und zur durchgefiihrten Lehre abgefragt. Dies
wird sowohl von offenen als auch geschlossenen Fragetypen begleitet. Weiter konnen
die Studierenden die Qualitdt der einzelnen Dozenten benoten. Fiir ein vergleichendes
Benchmarking findet abschlieBend héufig die Frage nach einer Globalnote Einzug in
Evaluationsinstrumente. In dieser Arbeit wird dargestellt, welche Struktur-, Prozess-
und Dozentenitems zu aussagekriftigen Ergebnissen mit dem Ziel zur Verbesserung der
Lehre und Evaluation fiihren. Globalnoten und Ergebnisse aus Priifungsleistungen
werden kritisch hinterfragt und diskutiert. Basis der hier getroffenen Aussagen bilden
die Ergebnisse der aktuellen Evaluationsliteratur in Konklusion der vorhandenen Daten
aus 18 Semestern Evaluation des Lehrmoduls Transplantationsmedizin im Studiengang
Humanmedizin an der Westfdlischen Wilhelms-Universitdt. Weiter wurde im Rahmen
der Anfertigung dieser Arbeit ein neues Evaluationsinstrument auf Basis der
lernzielbasierten Evaluation und des Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkataloges
Medizin (NKLM) entwickelt und die ersten Ergebnisse daraus werden dargestellt und

erortert.

1.3 Die Evaluation
1.3.1 Die Anfinge der Evaluation

Der geschichtliche Anfang der Evaluation ist je nach Betrachtungsweise so alt wie die
Welt, denn ,schon die Schopfungsgeschichte erzéhlt von der Anwendung der

Evaluation® (76). Das erste Buch Mose (Genesis) berichtet von der Schopfung, vom
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Licht und der Dunkelheit, von Wasser und Himmel, vom Gras, dem Kraut und den
Samen, von den Tieren und dem Menschen. ,,Und Gott sah alles an, was er gemacht
hatte, und siehe, es war sehr gut.”“ (Genesis 1, 31) (12). Gott traf seine Entscheidung
aufgrund von eigenen Kriterien, bewertete diese und zog eine sehr gravierende und
epochale Entscheidung, indem er seine Schopfung nach seiner Evaluation als solche
belieB. Die ersten Menschen evaluierten ihr Lebensumfeld und ihre Alltagstétigkeiten
nach dem gleichen Prinzip: Daten erheben — Kriterien bewerten — Entscheidungen
treffen. Dies wurde hinsichtlich der Vertraglichkeit von Nahrungsmitteln, der
Wirksamkeit von Arbeitsgerdten und des sozialen Miteinanders jahrtausendelang
praktiziert. Ein systematisches Verfahren und ein wissenschaftlicher Ansatz hinter der
Evaluation sind aber erst mit der Entwicklung der Sozialwissenschaften und der
politischen Interessen der Regierungen verbunden (74).

Dieses regulierte Vorgehen und damit Ursprung einer systematischen und
wissenschaftlichen Evaluation liegt in der Reformbewegung des 19. Jahrhunderts in
Nordamerika (74), lange nach der Schopfungsgeschichte. Auf Anweisung der
Regierung wurden externe Inspektoren bevollméchtigt, Programme zu evaluieren, die
durch eine staatliche Finanzierung unterstiitzt wurden. Das Spektrum der Forderprojekte
umfasste Programme aus der Strafjustiz und dem Bildungs- und Gesundheitswesen (8,
24,43, 46).

Der Sozialforscher Stouffer und sein Team evaluierten die Moral der Truppe der US-
amerikanischen Soldaten im 2. Weltkrieg. Weiter versuchten sie zu messen, welchen
Einfluss und welche Auswirkungen Entscheidungen aus dem Personalwesen sowie
Mittel der Propaganda auf die Moral der Truppe zeigten (64, 75). Meilensteine in der
Evaluationsforschung stellen die Feldstudie von Lewin (41) aus dem Jahr 1951 sowie
die Ausfiihrungen von Lippitt und White u. Lippitt aus den Jahren 1940 bzw. 1953.
Letztere behandelt die Wirkung von Fiihrungsstilen auf soziale Gruppen (42, 81).

Durch das ,,War on poverty*“- und ,,Great Society”’-Programm der demokratischen
Présidenten John F. Kennedy (1961-1963) und seines Nachfolgers Lyndon B. Johnson
(1963-1969) sollten die damals grofften Reformprogramme evaluiert und damit
verwirklicht werden (73). ,,Die Evaluationsforschung sollte dabei nach Hellstern und
Wollmann Zeuge, Rechtfertigungsinstrument und Stimulator fiir die Politik werden

(33). Im Hinblick auf Europa ,,[...] setzte die moderne Evaluationsforschung im
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Vergleich zu den USA mit einer zehnjdhrigen Verspdtung Ende der 60er Jahre ein®
(73). Ebenso befliigelten hier politische Reformprogramme der Regierungen die
Akzeptanz und Bedeutung von Programmevaluationen, wobei ,,Schweden,
GroBbritannien und auch Deutschland [...] zu den ,,frontrunners* gezahlt* wurden (10,
40, 56, 61, 73, 84, 85). Weiter konnten diese Instrumente bei oftmals ,,vollen Kassen*
zur Allokation und ggf. Anschlussfinanzierung genutzt werden (Value for money) (68).
,Der Evaluation kommt in diesem Kontext vor allem die Rolle zu, die Effizienz
staatlicher MaBBnahmen zu tiberpriifen (73). Eine Evaluationskultur, wie sie in den
skandinavischen Lindern, Canada, den USA oder der Schweiz zu finden ist, kann trotz
aller Professionalisierungsbemiihungen in Deutschland noch nicht konstatiert werden
(70).

Evaluationen sind heutzutage gesellschaftlich als Instrument zur Bewertung von
offentlichen Programmen, Forderprojekten und MalBinahmen zur Verbesserung des Ist-
Zustandes allgegenwiértig und akzeptiert (73). In den praktischen Umsetzungen zur
Nutzung von Evaluationsergebnissen miissen jedoch mehrere Umstédnde berticksichtigt
werden. Das Ziel besteht in den Aussichten fiir eine niederschwellige, praktische und

erfolgreiche Umsetzung.
Zu den Erfolgsfaktoren zdhlen mafigeblich: (24, 63)

e die Relevanz der Evaluation fiir die Entscheidungstriger und/oder andere
Stakeholder;

e die Einbeziehung von Stakeholdern in die Planungs- und Bereichsphasen der
Evaluation;

e die Reputation oder Glaubwiirdigkeit des Evaluators;

e die Qualitit der Kommunikation der Ergebnisse (Zeitndhe, Haufigkeit,
Methodik);

e die Entwicklung von unterstiitzenden Prozeduren zur Nutzung der Ergebnisse

oder die Bereitstellung von Handlungsempfehlungen.

Weiter belegen neue Evaluationsergebnisse, dass entsprechende Daten sehr erfolgreich
fiir das Management von Programmen genutzt werden konnen (23, 69), weshalb solch

ein Steuerungs- und Qualitdtsmanagementinstrument im direkten Zusammenhang damit
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steht, Programmteile basierend auf entscheidungsrelevanten Informationen

weiterzuentwickeln und zu verbessern (72).

1.3.2 Evaluation an Hochschulen und Universititen

Lehrevaluationen an Hochschulen und Universititen erfahren in den letzten Jahren
durch den Einsatz von  verschiedenen digitalen und papierbasierten
Erhebungsinstrumenten einen starken Aufschwung. Gegenwirtig finden sich hierbei
sowohl interdisziplinidre Ansétze in der Interpretation der Daten als auch Versuche einer
multidimensionalen Zielsetzung der Schwerpunkte. Einer davon ist die Verbesserung
der durchgefiihrten Lehre mittels Identifikation von Verbesserungspotenzialen, woraus
die Erhohung der Qualitét der Lehre resultieren kann.

Die Qualitdt der Lehre bzw. die Qualitédt guter Lehre soll dafiir vorab definiert werden.
Eine universelle Definition bleibt bis dato in der Literatur jedoch offen (29), soll
vorliegend jedoch eingekreist werden, um anhand dessen Datenerhebungsinstrumente
zu entwickeln und zu diskutieren. Nachfolgend kann dies zu Messung von Qualitét
guter Lehre genutzt werden. ,,Solche Erhebungsinstrumente miissen das Konstrukt von
guter Lehre abbilden®, so Raupach et al. in ihrer Publikation zur Implementierung und
Erprobung eines Lernziel-basierten Evaluationsinstrumentes am Universitatsklinikum
Gottingen (59).

Vielversprechend kann hier der von Jorzik, Stifterverband Charta guter Lehre,
aufgegriffene Ansatz der Kultusminister-Konferenz (KMK) aus dem Jahr 2008 genannt
werden, wobei parallel zum Forschungsrating analog ein indikationsgestiitztes,
nationales Rating fiir Hochschullehre entwickelt werden sollte, um Vergleiche von guter
Lehre transparent abzuleiten. Dieser Ansatz endete resultatlos (36).

Als direkte Folge davon initiierte die damalige KMK-Présidentin Annegret Kramp-
Karrenbauer einen Qualitétszirkel mit der Strategie, ,,fachiibergreifende Standards guter
Lehre* abzuleiten (36). Ebenso publizierte der Wissenschaftsrat im gleichen Jahr sein
Positionspapier mit Empfehlungen zur Qualititsverbesserung (82). Diese skizzieren
nach den vorhergehenden Reformen im Hinblick auf Strukturprobleme und
Rahmenbedingungen verschiedene Wege und Konzepte zur systematischen und
nachhaltigen Qualitatsentwicklung von Lehre und Studium. Eine Definition von guter

Lehre bzw. Qualitit in der Lehre bleibt jedoch auch hier aus (82). Das
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Bundesministerium fiir Bildung und Forschung beschloss mit dem ,Qualitdtspaket
Lehre 2011-2020 ein rund zwei Milliarden teures Bund-Lénder-Programm zur
Sicherung und Weiterentwicklung einer qualitativ hochwertigen Hochschullehre. ,,Gute
Lehre ist heute als strategische Aufgabe an den Hochschulen etabliert und nicht mehr
dem Engagement Einzelner {iiberlassen — das ist ein Erfolg, der bleibt”, so
Bundesministerin Johanna Wanka 2015 auf der Pressekonferenz zum Start der zweiten
Phase des Bund-Léander-Programms (6). Weiter Wanka: ,,Gute Lehre kann man lernen —
deshalb wird den Lehrenden eine gezielte hochschuldidaktische Qualifizierung
angeboten (6). Ebenso werden die Studierenden selbst viel stirker an der
Weiterentwicklung der Lehre beteiligt. Damit hat der Qualititspakt Lehre einen
Kulturwandel an den Hochschulen angestoBen und die Lehre spiirbar aufgewertet (6).
Unterdessen benennt die im Jahr 2013 verdffentlichten Charta guter Lehre des
Stifterverbandes fiir die Deutsche Wissenschaft, dass es die ,[...] zentrale
Herausforderung fiir die Lehrenden ist [...], die angestrebten Lernergebnisse (learning
outcomes) als Wissen, Kénnen oder Kompetenzen zu definieren und mdéglichst klar und
préazise ihren Beitrag zur Erreichung der Semester- beziehungsweise Studiengangziele
zu formulieren* (36). Folglich kann gute Lehre als ein multidimensionales Konstrukt,
das vielen Einflussfaktoren unterliegt, verstanden werden (59).

Fiir die Evaluation von universitirer Lehre und Hochschullehre haben sich studentische

Einschitzungsbdgen als ein evidentes und valides Instrument bewihrt (9).
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1.3.3 Die vier Evaluationsdimensionen

Struktur-, Prozess-, Dozenten- & Ergebnisevaluation

In Anlehnung an das Qualitdtsmodell von Avedis Donabedian in Abbildung 5 zur
Messung und Verbesserung von Qualitdt (14) kann ein ebenso etablierter Ansatz zur
Evaluation und Verbesserung von Qualitdt in der medizinischen Versorgung dargestellt

werden (13).

Structure

Outcome Process

Abbildung 5: The Quality of Care

Quelle: Donabedian A. JAMA, 1988 (14)
In Adaption einer weiteren Dimension kann grundsitzlich ebenso Lehrqualitit mit
integriert und gemessen werden (13, 59).
Die erste Dimension bildet in diesem Konstrukt die Struktur der Lehre. Hierzu zdhlen
beispielsweise curricularen Begebenheiten oder Modulpldne. Die Prozesse bilden mit
der didaktischen Gestaltung und den Priifungen die zweite Dimension. Direkt
anschlieBend werden der Ablauf und die Durchfiihrung der Lehre und damit der Dozent
als Individuum als dritte Dimension verstanden. Dazu kommt nun die vierte Dimension:
die Lehrqualitit, das Ergebnis der Lehre.
Eine vorherrschende Meinung von Experten aus Bildung und Lehre ist, dass es sich bei
den vier Dimensionen um ein autark-autonomes Gebilde handelt, wobei jede Dimension
jeweils frei vom vorangehenden oder nachgelagerten Bereich ist. Dies wird auf der
einen Seite mit dem Beispiel argumentiert, dass nicht immer die Summe einer klaren

Struktur und guter Prozesse ein gutes Ergebnis von Lehre ist.
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 Curriculare e Didaktische

Begebenheiten Lehrgestaltung
* Ressourcen * Priifungen
* Modulpléne * Ablauf der Lehre
Struktur Prozess

Ergebnis Dozent

* Individuelle
® ‘7 Bewertung

» Sympathie
& Empathie

Abbildung 6: Vier Dimensionen von Lehrqualitét

Quelle: Modifiziert Darstellung nach Raupach et al. 2012 (59, 60)

Auf der anderen Seite wird benannt, dass beispielsweise Dozenten mit sehr schweren
Klausurfragen in der Regel unbeliebt sind und schlechtere Bewertungen in Evaluationen
erhalten als diejenigen, die mdglicherweise Priifungsfragen sehr einfach und
studierendenfreundlich gestalten. Jedoch konnen beide ihren Studierenden trotzdem viel
gelehrt und dies in der Dimension des Ergebnisses gut vermitteln haben.

Wenn es sich also um vier unabhédngige Konstrukte handeln sollte, muss demgemal
jedes einzelne spezifisch mit einem Instrument gemessen werden. Dieses wird in
Abbildung 6 dargestellt.

Kontrir dazu existiert die Expertenhypothese, dass es sich bei den vier Dimensionen der
Qualitét von Lehre um ein unidimensionales Konstrukt handelt und folgerichtig nur ein
Parameter zur Messung von guter Lehrqualitdt genutzt werden kann, beispielweise
mittels der weitverbreiteten Globalnote in den Evaluationsbdgen.

Als einer der Evaluationsexperten auf dem Gebiet der Lernerfolgsmessung konnten
Prof. Dr. Raupach und sein Team von der Universitidt Gottingen evident belegen, dass
sich aus Globalnoten auf der einen Seite keine konkreten Informationen iiber
spezifische Stirken und Schwichen von Modulen ableiten lassen, sich andererseits
jedoch eine signifikante Korrelation beziiglich des Rufes eines Moduls mit der

jeweiligen abschlieBenden Globalnote darlegen ldsst (59).
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Dies bedeutet, wer der Meinung ist, viel in einem Modul gelernt zu haben, gibt diesem
tendenziell eine gute Note. Konsequentermaflen kann dieser Zusammenhang auf zwei
Aspekte hindeuten: Entweder ist Lehrqualitédt ein unidimensionales Konstrukt, das sich
durch solch ein Instrument mittels Globalnote abbilden ldsst, oder Globalnoten spiegeln
einen vollig anderen Bereich wider, ndmlich schlicht und ergreifend studentische
Zufriedenheit mit einem Modul (59, 60).

Verdeutlich wird dies weiter bei der ndheren Betrachtung der Wechselbeziehung
zwischen Globalnote und der eigenen studentischen Motivation fiir ein Modul. Hierzu
konnte in Publikationen deutlich dargestellt werden, dass im Fall einer hohen
Bereitschaft und Motivation flir ein Modul eine tendenzielle bessere Bewertung
abgegeben wurde (59, 60).

Diese Verzerrungen belegen die Problematik von Globalnoten als Aussagekriterium fiir
gute Qualitdt in der Lehre. Weiter lassen sich keine aussagekriftigen Angaben iiber
konkrete Verbesserungen der Lehre riickschlieBen. Dies jedoch ist eines der
wesentlichen Ziele von Lehr-Evaluationen (29, 66). Als Fazit, demonstriert in

Abbildung 7 fiir Globalnoten gilt daher:

»Die Aussagekraft von Globalnoten ist fragwiirdig.* (66)

AN

,Die vier Dimensionen der Lehrqualitit konnen auch einzeln abgebildet werden.*
(29)

NS

,Fir die Bewertung lehrbezogener Prozesse und Strukturen sowie individueller
Dozenten wurden in verschiedenen Fachern Instrumente entwickelt.” (44, 62)

Abbildung 7: Zwischenfazit Evaluationsdimensionen

Als Folge dessen wird in dieser Arbeit der Ansatz von Globalnoten nicht weiterverfolgt,
sondern die Dimension von Lehrqualitit und damit die Messung und Priifung von
Lehrergebnissen werden nédher betrachtet.

Dies fiihrt unweigerlich zu der Frage: Auf welche Art und Weise kann das Ergebnis von

Lehre und damit Lernerfolg valide und reliabel gemessen werden?
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Einen Ansatz bildet dabei der Versuch der Studiendekane in humanmedizinischen
Studiengdngen aus Nordrhein-Westfalen, Lernerfolg an den Ergebnissen der
Priifungsleistung zu bewerten. Ziel war eine fakultdtsbezogene, leistungsorientierte
Mittelvergabe. Den Maf3stab sollte der schriftliche Teil des Staatsexamens bilden (34).
Dieser sehr einfach durchzufiihrende Prozess ist ein guter Ansatz. Problematisch dabei
ist jedoch, dass in den schriftlichen Leistungskontrollen ausschlieBlich mit dem
Fragetypus der Multiple-Choice-Fragen gearbeitet wird. Spitere Tatigkeitsbereiche von
Arzten sind jedoch nicht nur Wissensgebiete, sondern erfordern auch Fihigkeiten in
interdisziplindrer Teamarbeit und Fithrung. Diese lassen sich so jedoch nicht
tiberpriifen. Die Herangehensweise ist daher deutlich limitiert. Auf der anderen Seit
haben speziell die fachiibergreifenden Disziplinen einen hohen Anteil im
humanmedizinischen Studiengang. Ein gezieltes Feedback fiir Dozenten aus anderen
Fachrichtungen ist jedoch kaum umsetzbar, denn eine klare singuldre Zuordnung einer
einzelnen Multiple-Choice-Frage in nur ein Teilgebiet der Medizin ist schlicht nicht
umsetzbar (60).

Weiter existieren begriindete Zweifel an die Qualitdt von Priifungen in zahlreichen
Studiengidngen, auch dem der Humanmedizin. Die aktuelle Literatur verweist unter
anderem auf fakultitsinterne Priifungen, jedoch auch auf fachiibergreifende
Leistungskontrollen, in denen der Grad der Validitit unbekannt oder zumindest
suboptimal ist (52).

Weiter gibt Moltner 2010 zu bedenken: ,,Ebenfalls sind bei einigen Fakultiten die
Grundlagen fiir qualitdtssichernde Mallnahmen von Priifungen geschaffen. Insgesamt
muss fiir die an den deutschen medizinischen Fakultiten durchgefiihrten Priifungen
jedoch noch befiirchtet werden, dass international anerkannte Qualitdtsstandards fiir
benotete Leistungsnachweise zu selten eingehalten werden* (52).

Damit gilt: Priifungen miissen nicht nur objektiv durchgefiihrt und beurteilt werden,
sondern auch rekonstruierbar Ergebnisse liefern. Um ein zuverldssiges Instrument
darstellen zu kénnen, muss zur Messung von Leistungen und Lernerfolg ein reliables
und valides Instrument geschaffen werden. Downing und Haladyna geben dazu weiter
an, dass ,[...] unter anderem eine komplette Abbildung des zugrundeliegenden

Konstruktes* benotigt wird (16).
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Fiir die Feststellung der Priifungsvaliditit ist es zwingend erforderlich, im Vorfeld zu
bestimmen, was konkret gemessen werden soll. Hierbei muss unterschieden werden, ob
das Lernfeld einen eher kognitiven, also wissenden, Charakter belegt oder ob
Féahigkeiten und Fertigkeiten gepriift werden. Neue Formen sprechen hier auch von
technical und non-technical skills (57).

Der Bereich Transplantationsmedizin umfasst eine Vielzahl von Lernfeldern, die jeweils
einen oder mehrere Bereiche der Lernvermittlung betreffen. Somit gilt fiir dieses
Beispiel, dass es besonders wichtig wire, das ganze Konstrukt abzubilden und zu priifen
und nicht nur der Bereich evidenten Wissens im Konstrukt gepriift werden darf. Die
Erhebung einer Anamnese, die Durchfiihrung der Diagnostik und das Erortern der
aktuellen Therapieempfehlungen betreffen ebenso die Schnittmengen aus Ethik und
Psychologie. Die Abbildung eines holistischen und sehr komplexen Konstrukts ist dabei
arbeits- und zeitintensiv. Kern et. al. belegen dies u. a. mit der Verdffentlichung des
Curriculum development for medical education: ,,Auflerdem miissen Lernziele,
Lehrformen und Priifungsformate kongruent sein‘ (38).

Eine Single- oder Multiple-Choice-Priifung beispielsweise eignet sich nicht fiir das
Lernziel “Der Studierende kann die Uberbringung einer schlechten Nachricht situations-
und patientenorientiert durchfithren”. Dariiber hinaus versteht es sich, dass natiirlich
auch der Lerninhalt auf die jeweilig im Vorfeld definierten Lernziele abgestimmt sein
muss. Nur durch diese Deckungsgleichheit des gelehrten Unterrichts kdnnen eine valide
Lehre, Priifung und Evaluation beider Bereiche durchgefiihrt werden.

Hinzu kommt die Herausforderung, in Priifungen Lernerfolg als Zuwachs des
bestehenden Wissens oder der technical bzw. non technical skills zu verstehen. Die
Ergebnisse einer Post-Modulbetrachtung eines gemessenen Lernziels in einem
schriftlichen Test stehen losgelost von moglichem Vorwissen der Teilnehmer zu
Modulbeginn. Die singuldre Lernerfolgsmessung am Abschluss eines Moduls gibt keine
konkreten Riickschliisse, ob oder gar wieviel die Studierenden durch den Besuch des
Moduls gelernt haben und in der Priifung wiedergeben konnen. Somit entsteht das
Dilemma, welches sich aus dem Zuwachs von Kompetenzen als angestrebtem Ziel von
guter Lehre sowie validen Priifungen ergibt, dass eine Priifung zu zwei Zeitpunkten
stattfinden miisste, zu Beginn und am Ende, doch genau dies stellt keine umsetzbare

Losung dar.
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»Der Lernerfolg wihrend einer bestimmten Veranstaltung kann nur gemessen werden,
wenn der initiale Leistungsstand der Studierenden bekannt ist* (60).
Daraus wird deutlich, dass schwerwiegende Verzerrungen beziiglich der Kongruenz von

Priifungsleistungen mit dem tatséchlichen studentischen Lernerfolg existieren (59, 60).

1.3.4 Der Ansatz der lernzielbasierten Evaluation

Im Folgenden wird eine alternative Methode zur Messung von Lernerfolg vorgestellt,
die am Lehrstuhl fiir Medizindidaktik und Ausbildungsforschung von Prof. Dr. Tobias
Raupach und seinem Team in Géttingen entwickelt und erprobt wurde (58, 65).

Dieses Instrument basiert auf einen zweizeitigen studentischen Selbststeinstufungstest
und verzichtet auf Priifungsergebnisse. Besonderes Augenmerk liegt dabei auf
punktuellen  Selbsteinschdtzungen. Diese unterliegen nachweislich vielfachen
Storgrofen, die sich negativ auf die Validitit der Angaben auswirken (77).

Beispielhaft dafiir steht, dass individuelle Uberschitzungen der eigenen Fihigkeiten,
des Handelns und Wissens sowie der personlichen Kompetenzen von jenen
Studierenden getroffen werden, die liber ein hohes Mal3 an Selbstwertgefiihl verfligen.
Weiter konnten Fitzgerald et al. belegen, dass das ,,Ausmal} dieser Verzerrung bei
einem gegebenen Individuum iiber die Zeit relativ konstant bleibt* (23). Weiter betonen
Fitzgerald et al. jedoch auch, dass der Grad der Uber- oder Unterschitzung identisch
stark in der Ausprdagung bleibt (23). Daraus resultierend kann nun doch der individuelle
studentische Lernerfolg aus der Differenz von zwei Selbstevaluationen zu zwei
Zeitpunkten gemessen werden. Subjektive Uber- und Unterschitzungen haben damit
keinen Verzerrungscharakter im Instrument.

Darauf basierend konnte dargelegt werden, ,,[...] dass viele Verzerrungen wie die der
Fehleinschétzung keine allgemeinen und unspezifischen Ziele abbilden, sondern sich
auf ganz spezifische und operationalisierte Lernziele beziehen. Anstatt also die
Studierenden zu bitten, ihre generelle Befdhigung zum Arztberuf selbst einzuschétzen,
geben wir ganz spezifische Aussagen vor, die dann auf einer Skala von 1-6 bewertet
werden®, so Raupach 2014 (60).

Im Zentrum dieses Instruments steht die klare Benennung von Lernzielen. Dazu sind
verschiedene Methoden moglich. Diese Arbeit basiert zur Formulierung von Lernzielen

in der Lernerfolgsmessung auf dem S.M.A.R.T.-Ansatz von Doran (1981) (15).
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Grundlegend gilt dabei, dass in der Konzeption von Lernzielen alle SMART-Kriterien
fortwéhrend eingehalten werden miissen. Diese Merkmale beschreiben, dass ein jedes
Evaluationsmodell spezifisch (S), messbar (M), ansprechend (A), realistisch (R) und
terminiert (T) sein muss (16). Graham Yemm nutzte rund dreilig Jahre spéter diese
Ausgangslage, um eine Erweiterung des Ansatzes vorzunchmen. Die Kriterien
evaluierbar (E) und tiberpriifbar (reviewed) (R) wurden von ihm ergénzt (86, 87). Einen
dhnlichen Ansatz verfolgt Piskurich mit der Erweiterung um die Kriterien der
Evaluation (E) und der friihzeitigen Erkennung/recognize mastery (R) (55).

In Weiterfilhrung dieser Ansdtze gilt, dass das neue Instrument zur Messung von
Lernerfolg im Transplantationsmodul sowohl den SMART-Kriterien entspricht und
dariiber hinaus selbst evaluiert und valide sowie reliabel ist.

Beispielhaft fiir das Prinzip der Lernerfolgsmessung steht das Lernziel aus dem neuen
Transplantationsfragenbogen: ,,Ich kann die Prinzipien der Hirntoddiagnostik nennen
und erldutern®. Studierende, die glauben sicher darin zu sein, bewerten diese Aussage
mit einer Eins. Hingegen konnen Studierende, die der Aussage nicht zustimmen, eine
Sechs ankreuzen. Generell bedeutet dies, dass fiir dieses Instrument ein ganzheitlicher
und umfassender Ansatz zur Messung mittels Lernziele zu Verfiigung steht. Sowohl die
Bereiche Kognition und Wissen, technical/non-technical Skills, als auch das affektive
Lernen kénnen somit gemessen und abgebildet werden.

»Aus der Differenz aus der Einschitzung vor und nach dem Modul lésst sich dann der
Lernerfolg abschitzen. Die item-spezifischen Mittelwerte der beiden Befragungen
werden miteinander verglichen und somit der Lernerfolg abgeschitzt* (58).

Fir die Lernerfolgsmessung ist weiter zu beachten, dass anhand dieser Berechnung
Module einen Nachteil hitten, die im spéteren Studienabschnitt durchgefiihrt werden.
Es ist davon auszugehen, dass Studierende, basierend auf einem fortgeschrittenen und
hoheren Vorwissen, eine deutlich geringere Differenz (A) an Zuwachs von
Modulbeginn und Modulende angeben. Dieser Faktor bzw. diese StorgroBBe muss bei

der Auswertung der Ergebnisse aus der Lernerfolgsmessung angerechnet werden.
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Fiir dieses Instrument, abgebildet in Abbildung 8, gilt daher folgende Formel zur

Berechnung der Lernerfolgsmessung.

Lernerfolg[a %] = (“(P;f . MII)(;St)
pra ~

Abbildung 8: Lernerfolgsberechnung
Quelle: Raupach et al. 2011 (58)

wZundachst  wird fiir beide Zeitpunkte der Mittelwert der studentischen
Selbsteinschiatzung gebildet und dann die Differenz [A] zwischen dem zahlenméaBig
hoheren p,; Wert und dem geringeren pyose Wert gebildet. Diese Differenz wird dann
durch den p,; Wert geteilt. Die Korrektur des pps Wertes um minus 1 ist notwendig, da
die Skala, mit der die Daten erhoben werden, mit 1 beginnt und nicht mit 0. Je grof3er
der pps Wert ist, je weniger die Studierenden also zu Beginn des Lehrmoduls wussten,
desto groBer ist die Zahl im Nenner des Bruchs. Es resultiert dann also ein etwas
geringerer Lernerfolg. Wenn die Studierenden sich zu Beginn der Lehre schon sehr gut
einschitzen, was an einem geringeren W,; Wert zu erkennen ist, wird der Nenner des
Bruchs kleiner. Hierdurch wird die Differenz im Zahler quasi also aufgewertet, der so
berechnete Lernerfolg ist dann etwas grofer®, so lauten die Definition und Erlduterung

zum mathematischen Verfahren nach Raupach (60).

Vorwert Endwert Zuwachs (A) Vorwert Lernerfolg
(Mpra) (Hpost) (Mpra = Hpost ) korrigiert (u,;-1)  Prozentual
3 1 2 2 2/2 =100%

2 1,5 0,5 1 0,5/1 =50%

Tabelle 1: Lernerfolgsmessung Formel-Beispiele
Quelle: Modifizierte Darstellung nach Raupach 2011 (58)

Angenommen, fiir das o.g. Lernziel der Hirntoddiagnostik ldge die studentische
Selbsteinschdtzung vor Modulbeginn im Mittel bei 3. Am Ende des
Transplantationsmoduls betrdgt der Mittelwert 1, sodass der absolute Zuwachs 2 Punkte

betrigt. Der Vorwert ([,:) muss nun mit -1 bereinigt werden, wie in Tabelle 1 gezeigt.
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Dieser korrigierte Vorwert betrdgt 2. Somit ergibt sich als Berechnung 2 geteilt durch 2
(2/2). Der Lernerfolg kann mit 100 % angegeben werden.

Ein zweites Beispiel basiert auf der Ausgangssituation, dass hoheres Vorwissen und
mehr Erfahrung aus dem Humanmedizinstudium existiert. Hierfiir kann beispielhaft das
Lernziel ,Ich kann eine vertrauensvolle Arzt-Patienten-Beziehung fithren und
beherrsche eine professionelle und patientenzentrierte Gespréachsfithrung® herangezogen
werden. Der Ausgangswert (Vorwert) ist hoher. Im Mittelwert betrdgt dieser 2
Skalenpunkte. Nach dem Transplantationsmodul geben die Studierenden 1,5 im Mittel
an. Dadurch fillt die absolute Differenz deutlich kleiner im Vergleich zum Beispiel der
Hirntoddiagnostik aus. Basierend auf dem hoheren Eingangswissen muss dennoch
durch einen kleineren Mittelwert geteilt werden. Der berechnete Lernerfolg liegt somit
bei 50 %. Am Ende steht fest, dass der Lernerfolg, losgelost von der personlichen
Angabe in der Selbsteinstufung, nach dieser Berechnung vollstindig erreicht ist, wenn
zu Modulende alle Modulteilnehmer angeben, ein Lernziel uneingeschriankt erreicht zu
haben (58, 59, 60).

Als ein Beleg der Validitét des Instruments wird angefiihrt, dass in Untersuchungen aus
repetierenden Erhebungen zur personlichen Selbsteinschiatzung im Vergleich zu
objektiver Betrachtung zur Lernerfolgsmessung berechnet werden konnte, dass die
Ergebnisse eine signifikante Korrelation zum subjektiven Gefiihl, etwas gelernt zu
haben, aufweisen (59).

Das Item ,,Ich glaube, in diesem Modul viel gelernt zu haben* misst also dasselbe wie
die vergleichende Selbsteinschitzung der lernzielorientierten Evaluation (59,60).

Die entscheidende Schwierigkeit in solchen studentischen ,vergleichenden
Selbsteinschiatzungen® geht aus der Verzerrung hervor, zu zwei Zeitpunkten messen zu
miissen. Eine individuelle Zuordnung der Studierenden ist nicht moglich oder erfordert
eine aufwendige und ethisch/datenschutzrechtlich nicht unbedingt vertretbare
individuelle Kodierung der Bogen.

Nur unter grober Missachtung datenschutzrechtlicher Grundsitze konnte eine eindeutige
Kennung und dadurch einer Zuordnung der Bogen und damit der Angaben der
ausfiillenden Person vorgenommen werden, um die Daten der zwei Zeitpunkte einander

zuordnen und dann auswerten zu konnen. Weiter bedeutet dies einen erheblichen
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Mehraufwand an Zeit und Personal. Ohne diese Zuordnung weichen die Datenquellen
jedoch erheblich voneinander ab und sind damit nicht zuverldssig und reproduzierbar.
Schiekirka untersuchte, ob verschiedene psychologische Phidnomene bei einer
riickblickenden Selbsteinschitzung eine Relevanz auf die Berechnung von Lernerfolg
bei Medizinstudenten haben. Es konnte keine signifikante Relevanz belegt werden (66).
Basierend auf der Ausgangslage und der Suche nach Merkmalen guter Lehre miissen
demnach genau die Ergebnisse von Lehre, also der Lernerfolg, messbar gemacht
werden. Der studentische Lernerfolg richtet sich nach den vermittelten Inhalten. Es
konnte weiter deutlich gemacht werden, dass Examina nicht bedingungslos
sicherstellen, tatsdchlichen Lernerfolg abzubilden. Beispielsweise miissten Klausuren,
Simulationspriifungen, OSCE-Priifungen und jede andere Priifungsform auf der einen
Seite immer zweimal abgehalten werden, sowohl vor als auch nach dem Besuch des
Moduls. Dieser Aufwand ist weder erstrebenswert noch umsetzbar. Auf der anderen
Seite gibt die Literatur unter anderem fiir die Priifungen in der Humanmedizin wieder,
»|...] dass viele Priifungen den aktuellen Qualititsstandards nicht geniigen und daher
moglicherweise gar nicht valide sind*“ (16, 52).

Damit ermoglicht das Instrument der Lernerfolgsmessung valide und reliabel die
Evaluation der Lehre und basiert auf dem Ziel, gute Lehre zu identifizieren und weiter

eine kontinuierliche Verbesserung in der Lehre sicherzustellen.

28| Seite



1.4 Zielsetzung und Fragestellung

Fir die vorliegende Arbeit wurde fiir die Evaluation des Lehrmoduls
Transplantationsmedizin im Studiengang Humanmedizin an der Westfilischen
Wilhelms-Universitit eine zweigeteilte Fragestellung mit einer mehrstufigen

Zielsetzung festgeschrieben.
Die Zielsetzungen sind:

1. Identifikation von konkreten Verbesserungsvorschligen zur Weiterentwicklung
der Evaluation des Lehrmoduls Transplantationsmedizin im Humanmedizin-
Studiengang an der Westfalischen Wilhelms-Universitit

2. Entwicklung eines speziell adaptierten lernzielbasierten Evaluationsinstrumentes
fiir das Lehrmodul Transplantationsmedizin an der Westfdlischen Wilhelms-
Universitét

3. Ableitung von klaren Empfehlungen zur Weiterentwicklung und Verbesserung

der Lehre im Lehrmodul Transplantationsmedizin

In Folge dessen konnten die zweigestuften Fragestellungen methodisch differenziert

und ausgerichtet werden.

Frage 1:

,» Welche Potentiale zur Verbesserung der Evaluation kénnen identifiziert werden? *

Frage 2:

,, Welche Empfehlungen zur Verbesserung der Lehre konnen sich aus den vorliegenden

Daten der Evaluation ableiten lassen?

Abgeleitet daraus ergibt sich:

Hypothese: Die lernzielbasierte Evaluation macht Verbesserungspotentiale zu

Lernerfolg und Kompetenzzuwachs transparent.
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2 Material, Methodik und Statistik

2.1 Die Instrumente der Evaluation

Ausgangsmaterial der qualitativen und quantitativen Evaluationsdaten bilden die drei
Fragebogen des Transplantationsmoduls, die seit Beginn der Evaluation im
Sommersemester 2008 zum Einsatz kamen. Der erste Evaluationsbogen (Anlage 1)
wurde liber 15 Semester flir das Transplantationsmodul eingesetzt. Im Rahmen der
Vollstandigkeitspriifung konnten fiir diesen Abschnitt 680 Fragebdgen einbezogen und
im Anschluss héndisch digitalisiert werden. 44 Fragebogen konnten nicht beriicksichtigt
werden, da diese inkomplett ausgefiillt worden waren. Somit wurden diese Fragebdgen
nicht flir die anschlieBende Auswertung beriicksichtigt. Dieser Fragebogen umfasst
summarisch 62 Items. 52 dieser Items sind vom Typ der geschlossenen Fragen, die rein
quantitativ zu beantworten sind. Sechs weitere Fragen sind offen gestaltet und somit
qualitativ frei zu beantworten. Die verbleibenden vier Fragen umfassen Strukturfragen
zur Angabe des Alters, des Geschlechts, der Anzahl der klinischen Semester und
danach, ob der Studierende im Besitz eines Organspende-Ausweises ist oder nicht.

Der Umfang des zweiten Fragebogens (Anlage 2), eine gekiirzte Fassung des ersten,
beinhaltet 90 Fragebdgen, wobei er nur im Wintersemester 2015/16 einmalig eingesetzt
wurde. Er umfasst in Summe 36 Items. Mittelpunkt sind 30 Fragen des geschlossenen
Typs und zwei frei zu beantwortende Fragen. Auch dieser Bogen schliefit mit den
gleichen vier soziodemografischen Angaben zu Alter, Geschlecht, Angabe der
klinischen Semester und ob der Studierende im Besitz eines Organspende-Ausweises ist
oder nicht. Bei der Reduktion des Mittelteils wurde auf zwei Bereiche (,,Studentische
Evaluation der Strukturen und ,,Zufriedenheitsangaben®) des urspriinglichen Bogens
ginzlich verzichtet. Weder einzelne Fragen noch Skalierungen oder andere Parameter
wurden dabei verdndert, um eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse mit dem vorherigen
Evaluationsbogen zu ermoglichen. Ein kongruenter Riickschluss auf jedes Semester
oder eine Analyse beziiglich des zeitlichen Verlaufs ist nicht durchfiihrbar, da der
Evaluationszeitpunkt auf der Mehrzahl der papierbasierten Bogen nicht vermerkt ist.
Beide Evaluationsinstrumente wurden in Microsoft Word konzipiert und ausgedruckt.
Im Sommersemester 2016 erfolgte die erste lernzielbasierte Evaluation (Anlage 3)
mittels papierbasierten und digitalen Fragebogens, mit einer Riicklaufquote von 15

Fragebogen, ca. 16,5 %. Dieses dritte Instrument wurde erneut unverdndert im
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Anschluss im Wintersemester 2016/2017 ausgegeben. Hierbei wurde der
lernzielbasierte Fragebogen jedoch nur in Papierform allen Studierenden in Prdsenz
ausgegeben und nach einer Bearbeitungszeit im Anschluss wieder eingesammelt. Die
Riicklaufquote betrug 95 Bogen, ca. 72 %. Dieses Instrument umfasst 32 geschlossene
Fragen zu Struktur-, Prozess- und Dozentenbewertung in einer Sechser-Skalierung,
angelehnt an Schulnoten, sowie wiederum die gleichen vier Fragen zu den
soziodemografischen Angaben und 19 neue, lernzielorientierte Fragen. Dieser
Befragungsbogen wurde in der Evaluationssoftware EvaSys 7.0 der Firma Electric
Paper mit einem Erweiterungs-Plugin erstellt und ausgedruckt. Weitere Details zum

lernzielbasierten Fragenbogen werden im Methodenteil dieser Arbeit erlautert.

Zur Analyse der qualitativen Angaben der Ausgangssituation konnten alle Datensitze
der ersten beiden Fragebdgen beriicksichtigt werden. Fiir die quantitative Auswertung
wurden ebenso alle Ergebnisse aus der Langversion und der Kurzversion einbezogen.
Lediglich fiir den Kreuztabellenvergleich im Ergebnisteil konnte der einmalig
eingesetzte Fragebogen der Kurzversion nicht beriicksichtig werden, da hier ganze
Fragengruppen aus der Langversion nicht mitiibernommen wurden. Andernfalls wére

eine hohe Fehlerrate in der Unabhéngigkeitsanalyse aufgetreten.

In Summe konnten somit 880 Fragebdgen mit 51.320 Angaben aus qualitativen und
quantitativen Items zur Auswertung des Lehrmoduls Transplantationsmedizin héndisch
digitalisiert und zur Beantwortung der zugrundeliegenden Forschungsfragen

beriicksichtigt werden.

2.2 Literaturrecherche

Als Basis dieser Arbeit wurde unter anderem eine strukturierte Literaturrecherche in
medizinischen und padagogischen Datenbanken durchgefiihrt, und zwar umfassend im
Zeitraum von Mai 2015 bis Juli 2016 und einmalig wiederholend fiir Neuerungen im
Mai 2017. Die medizinische Literatursuche erfolgte auf der Oberfliche von PubMed®,
den medizinischen Datenbanken von Medline® und Embase®. Die pidagogischen und
erziehungswissenschaftlichen Datengrundlagen und Quellen wurden mittels einer

Metasuche iiber die FIS-Bildung-Literaturdatenbank recherchiert. Im Anschluss folgte
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zusétzlich eine Freihandsuche im Internet und an der Universitits- und
Landesbibliothek Miinster. Dariiber hinaus wurde zusitzlich eine systematische
Literaturrecherche fiir den Bereich der Evaluationsliteratur in den Onlinedatenbanken
der Zeitschrift fiir Evaluation (ZfEv), der Gesellschaft fiir Evaluation e. V. (DeGEval)
und dem Centrum fiir Evaluation (CEval) durchgefiihrt.

Zur Verbesserung und Biindelung der Suchergebnisse wurden jeweils Limitationen
unter Zuhilfenahme von Ein-/Ausschlusskriterien aufgestellt und zur Begrenzung der
Treffer wurde der Zeitraum auf 15 Jahre limitiert. Die eingeschlossenen Publikationen
mussten in den Sprachen Deutsch oder Englisch verfasst worden sein. Weiteres
Einschlusskriterium fiir die Suche in den medizinischen Datenbanken war, dass die
Literatur iiber PubMed als Artikeltype in Form eines Abstracts, eines Reviews, eines
Systematic Reviews oder einer Metaanalyse vorliegen musste. Die strukturierte
Literaturrecherche basierte auf einer Kombination von sieben Schlagworten mit einem
zusétzlichen Teilmengenfilter. Als Teilmengenfilter wurden Mesh-Terms (MeSH) mit
freien Schlagworten (All Fields) kombiniert. Zur Verwendung kamen die booleschen
Operatoren AND und OR. Als erstes Schlagwort der PubMed-Recherche wurden die
Begriffe Evaluation studies (MH), Evaluation studies (All Fields) durch den Operator
AND verkniipft. Es folgte die Erweiterung des Suchstrings mit dem Begriffe Evaluation
(Sb) als Sub-Heading. Diese Schlagworte wurden nun mit Teaching (All Fields) OR
Students (All Fields) ebenso verkniipft. Diese Treffer wurden abschliefend mit den
Begriffen Medicine OR Transplantation gekoppelt. Die jeweiligen Filter und Ein- bzw.
Ausschlusskriterien und Schlagworte sowie die verwendeten booleschen Operatoren des

Suchstrings der verschiedenen Datenbanken sind in den Tabellen 2 und 3 abgebildet.

Schlagwort Boolescher
Operator
Evaluation UND
Lehre ODER
Modul ODER

Tabelle 2: Schlagworte u. boolesche Operatoren in FIS-Bildung
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Limitierung Einschluss Ausschluss ~ Schlagwort Builder

Artikel Typ Abstract, Clinical Evaluation studies AND
Review, Trial, [MH] OR
Systematic Case Evaluation studies AND
Review, reports, [sb] OR
Metaanalyse Letter Evaluation [sb] AND
Teaching OR
Students
Medicine

Transplantation

Text Free full text, only
Verfiigbarkeit | full text Abstract
Sprache German, English

Zeitraum 2001-2016

Tabelle 3: Filter, Schlagworte u. boolesche Operatoren in PubMed

In der padagogischen Datenbank der FIS-Bildung wurden die strukturellen Limitationen
in Publikationszeitraum und Sprache vorgenommen. Fiir die Schlagwortsuche wurden
die Begriffe Evaluation, Lehre, Modul mit den booleschen Operatoren UND / ODER
verkniipft.

In den Archiven der Evaluationsliteratur konnten keine strukturellen Limitationen
vorgenommen werden. Die Selektion erfolgte hier durch systematische Lektiire aller
Titel, dann der relevanten Abstracts und am Ender der selektierten Volltexte.

Nach Lektiire und Ausschluss aufgrund von Doppelungen oder fehlender Relevanz zu
den Forschungsfragen ergaben sich fiir alle Datenbanken 87 Quellen. Zur besseren
Visualisierung folgt im Anschluss ein Flow-Chart der jeweiligen Treffermenge der
zusammengefassten Literaturrecherche mit allen Teilbereichen sowie den jeweiligen
Limitationen, Ein-/Ausschlusskriterien in Abbildungen 9.

Alle relevanten Artikel wurden gelesen und in das Literaturverwaltungsprogramm

Citavi 5.0 eingepflegt und zusétzlich verschlagwortet.
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Treffer insgesamt: n = 4157

PubMed: n=1212
FIS Bildung: n=2520
Evaluation: n =402

ZfEv: n=119

DeGEval: n=17

CEval: n =266
Handsuche: n=23

Lektiire der Titel & Limitation
durch Ein-, und

\4

Relevante Artikel: n=293
PubMed: n=78
FIS Bildung: n=101

Evaluation: n=95
Handsuche: n=19
Lektiire der Abstracts

Ausschluss Insgesamt:n = 3864

Titel hatten keine Relevanz auf die
Forschungsthesen diese Arbeitn=2138

PubMed: n=325
FIS Bildung: n=1504
ZfEv: n=101
DeGEval: n=07
CEval: n=199

Handsuche: n=2

Ausschluss aufgrund einer oder mehrerer
Limitationen n=1726

PubMed: n =809
FIS Bildung: n=915
ZfEv: n=0
DeGEval: n=0
CEval: n=0
Handsuche: n=2

v

Relevante Volltexte: n =106
PubMed: n=10
FIS Bildung: n=27

Evaluation: n=>52
Handsuche: n=17
Lektiire der Volltexte

Ausschluss Insgesamt:n = 187
PubMed: n=68
FIS Bildung: n=64
Evaluation: n=53

Handsuche: n=2

v

Ausschluss Insgesamt:n = 19
PubMed: n=1
FIS Bildung: n=7
Evaluation: n=38§

Handsuche: n=3

Literaturen zur Bearbeitung der Forschungsthesen: n = 87

PubMed: n=9
FIS Bildung n=21

Evaluation:

Handsuche:

n =40
n=17

Abbildung 9: Flow Chart der strukturierten Literaturrecherche
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2.3 Qualitative Methodik

Die Auswertung aller frei zu beantwortenden Fragen aus den drei Evaluationsbogen
erfolgte in Anlehnung an die Forschungsmethode und -methodologie von
Experteninterviews nach Meuser und Nagel (47) und die qualitative
Evaluationsforschung von Flick (25).

Alle qualitativen Daten wurden hindisch aus 770 papierbasierten Fragebdgen in digitale
Form transkribiert. Dabei wurden alle Angaben aus den Bdgen ohne Abidnderungen
iibernommen, um eine unverfidlschte Datenanalyse durchfiihren zu konnen. Somit
konnten insgesamt 1405 qualitative EinzelduBerungen der offenen Fragen zur
Beantwortung der Forschungsfragen herangezogen werden. Die Fragebogen der
Westfilischen Wilhelms-Universitit sehen sechs offene Fragen vor. Diese Aufteilung
wurde beim Digitalisieren der Daten beibehalten. Somit standen sechs Rohdatensitze
zur weiteren Analyse zu Verfiigung und wurden im Anschluss in das
Softwareprogramm MAXQDA 12 zur qualitativen Daten- und Textanalyse importiert.
Es folgten die Schritte der Paraphrasierung, der Codierung und des thematischen
Vergleichs und des sequenziellen Codierens nach Meuser und Nagel (47). Eine
Konzeptualisierung und die theoretische Generalisierung wurden ausgelassen.
Hauptbeweggrund hierfiir war, dass die Daten in den ersten drei Schritten einen
bedeutsamen und zugleich hohen Séttigungsgrad aufwiesen. Dariiber hinaus wurden
fiinf von sechs offenen Fragen im adaptierten, zweiten Evaluationsbogen ab dem
Sommersemester 2015 nicht mehr in derselben Form beriicksichtigt.

Nach erster Lektiire aller Studentenaussagen konnten diese im weiteren Verlauf
paraphrasiert und einem ersten Codesystem zugeordnet werden. Insgesamt konnten so
1115 Codings in 14 Kategorien aufgeteilt und analysiert und werden. Zusitzlich wurden
die Studentenaussagen der Kategorien mit einem Farbsystem versehen. Eine zweite,
intensivere Codierung konnten unter Zuhilfenahme von In-Vivo-Codes' weitere
Aussagen identifizieren. Diese weiteren Items konnten so detaillierteren Codes
zugeordnet und kategorisiert werden. AbschlieBend konnten 1405 Codings verglichen
und zehn Kategorien des Codesystems zugeteilt werden. Ein Dokumenten-Portrait

wurde angefertigt, um mogliche Verteilungen und Héaufigkeiten mittels der zugeteilten

1 In-Vivo Codings sind eine besondere Methode, mit der ein im Text auftretender, besonders aussagekréftiger Begriff
als eigener Code definiert und ins Codesystem libernommen wird. Weiter wird diese Textstelle diesem Code
zugeordnet und bildet so einen in sich geschlossen Code & Coding gleichermafien (46).
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Farben graphisch zu identifizieren. Alle Kategorien mit Codings wurden in Listenform
ausgedruckt. Die sequentielle Textanalyse bildet zusammen mit der quantitativen
Auswertung der Fragebogen die erste Grundlage, um klare Empfehlungen zur
Verbesserung der Lehre und der Evaluation aus den vorliegenden Daten ableiten zu
konnen. Die Abbildung 10 zur sequentiellen Analyse zeigt die oben beschriebenen

Schritte noch einmal graphisch.

o ®
‘oo O
0o° %0 " O
Rohdatensiitze o 1115 Codings & )
® o n=770 Bogen*® 14 Codes
"e0p O
0% ©og o
. « Paraphrasierung * Intensives Codieren
 Zuhilfenahme von In-
Vivo-Codes

Abbildung 10: Sequenzielle Analyse der Evaluationsbogen
2.4 Quantitative Erhebung & Statistik

Die quantitativen Daten des Fragebogens sind ausschlie8lich ordinalskalierte Variablen.
49 Items sind mit Rangzahlen (Ordnungsziffern) einer Ser-Likert-Skala versehen.

Drei Items sind mit zwei verschiedenen 3er-Skalierungen eingerichtet. Fiir die einzelnen
Merkmale wurden anfénglich vier variierenden Ausprigungen (Kategorien) gewahlt (I-

IV). Diese Kategorien sind in Tabelle 4 ausgefiihrt.

Gruppe | Merkmalgruppe Kategorie Auspragung

I Frage 2.1 -2.4 lehne voll ab; lehne ab; weder/noch; stimme zu; stimme voll zu
I Frage 2.5 zu schmal; gerade richtig; zu breit

I Frage 2.6 zu niedrig; gerade richtig; zu hoch

I Frage 2.7 - 2.17 gar nicht; wenig; mittel; stark; sehr stark

v Frage 3.1 -3.4 sehr unzufrieden; unzufrieden; teils/teils; zufrieden; sehr

zufrieden
I Frage 3.8 gar nicht; wenig; mittel; stark; sehr stark
I Frage 3.10 — 4.7 gar nicht; wenig; mittel; stark; sehr stark

Tabelle 4: Ordinalskalierte Merkmalauspriagung des Evaluationsbogens
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Fiir die Ubertragung der Daten aus den handschriftlich angekreuzten oder geschriebenen
Angaben wurde der Word-basierte Microsoft-Fragebogen in die webbasierte Software
EvaSys 7.0 tiberfiihrt. Dazu wurde im ersten Schritt der Fragebogen unverandert in der
Evaluationssoftware erzeugt. Im zweiten Schritt wurde darauf basierend eine virtuelle
Online-Umfrage generiert. Es folgte eine transaktionsnummerierte (TAN) Kodierung.
Jeder papierbasierte Bogen wurde mit einer fiinfstelligen TAN aus Buchstaben und
Zahlen versehen. Somit konnte sichergestellt werden, dass jeder Bogen nur einmal im
System eingetragen werden konnte. Das Ziel einer weiteren Anonymisierung wurde
damit nicht verfolgt, da alle Fragebdgen von vornherein ohne Angabe von Namen,
Vornamen oder Matrikelnummern vorlagen. Im letzten Schritt wurden alle Items der
Fragebdgen héindisch in die Software eingegeben.

Fiir die statistische Auswertung wurden fiir jede Frage separat die Gesamtanzahl (n), der
Mittelwert (mw), der Median (md) und die Standardabweichung (s) errechnet und
tabellarisch aufbereitet (Anlage 4). Nach Eingabe aller Daten wurden diese als .CSV-
Datei exportiert und in das Statistik- und Analyse-Softwareprogramm SPSS 23
importiert. Zur Festlegung der statistischen Verfahren und Berechnungen wurde die
statistische Beratung fiir Doktoranden an der WWU zu Hilfe genommen.

Mogliche Gruppenunterschiede beim Geschlecht im Hinblick auf die relevanten
Variablen wurden mithilfe nichtparametrischer Tests fiir zwei unabhédngige Stichproben
durchgefiihrt. Je nach Skalenniveau war dies der Mann-Whitney-U-Tests bzw. der Chi-
Quadrat-Test. Voraussetzung fiir diese Testung war, dass im ersten Schritt die
abhdngige Variable ordinalskaliert ist. Weiter muss diese Variable unabhingig
gegentiber der beiden zu vergleichenden Gruppen gebildet werden kénnen. Beides ist
gegeben, und so konnten p-Werte nach ihrem Signifikanzniveau berechnet und
ausgewiesen werden. Aufgrund der multiplen Testsituation erfolgte die Datenanalyse
explorativ (hypothesengenerierend), stets zweiseitig und mit einem Signifikanzniveau o
= 0,05. Fiir die Auswertung des Kreuztabellenvergleiches war eine Dichotomisierung
der Daten erforderlich. Dazu wurden die Ser-Likert-skalierten Variablen umkodiert. Die
Auspragungen 1-3 bilden Gruppe/Klasse 1, die Auspragungen 4-5 die Gruppe/Klasse 2.
Diese Form der Dichotomisierung wurde ausgewihlt, um eine klare und ausdriickliche
Zustimmung zu einer Frage im Gegensatz zu einer Unschliissigkeit, Neutralitit oder

Ablehnung zu kontrastieren. Die Auspragungen der Gruppe I und Gruppe IV tragen in
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den Instrumenten mit der Ser-Likert-Skala die Bezeichnungen ,,weder/noch®, , mittel*
und ,teils/teils*. Prinzipiell geben diese Angaben keine klare Zustimmung zu einer
Aussage, wenn untersucht werden soll, wer dieser zugestimmt hat oder dies ablehnt.
Somit konnte der der Mann-Whitney-U-Test bzw. der Chi-Quadrat-Test zur
Bestimmung der Unabhéngigkeit und Signifikanztest von zwei Merkmalen eingesetzt
werden. Alle Angaben wurden mit Signifikanzzahlen (p-Werten) ausgewiesen und sind
in der Anlage 5/6 an diese Arbeit angehangt.

Die Zusammenfiihrung und Kontrastierung der Daten, basierend auf der aktuellen
Literatur zum Thema, der qualitativen Erhebung und Auswertung sowie den
Ergebnissen der quantitativen FErhebung, folgten dem Forschungsansatz der
methodischen Triangulation von Uwe Flick (26).

Durch dieses Verfahren wird das Ziel verfolgt, Ergebnisse aus einem Forschungsansatz
der empirischen Sozialforschung mit einem weiteren Ergebnis zu belegen bzw. zu
widerlegen. Weiter konnen so Details und konkrete Potentiale einleitend identifiziert
und analysiert sowie im Anschluss priorisiert werden. Somit kann eine Verdichtung
oder Milderung von qualitativen Nennungen durch quantitative Angaben eines gro3en
Kollektivs kontrastiert werden. Ebenso kénnen Tendenzen Einzelner aus quantitativen
Daten durch konkrete Aussagen der qualitativen Angaben aufgeschliisselt und

untermauert werden.

2.5 Das neue Instrument der lernzielbasierten Evaluation

Das neue Evaluations-Instrument (Anlage 3) wurde basierend auf den Evaluationsbégen
der Westfdlischen Wilhelms-Universitdt aus dem Sommersemester 2008 und dem
Wintersemester 2015/16 erstellt. Dabei konnten 20 Items aus den Dimensionen
Struktur-, Prozess- und Dozentenevaluation und aus den Strukturangaben ohne
Veridnderungen iibernommen werden, um die kontinuierliche Auswertung dieser Daten
sicherzustellen. Weiter wurde das neue Evaluationsinstrument um die Dimension
Lernergebnis erweitert. Hierzu konnten 19 speziell fiir das Lehrmodul
Transplantationsmedizin adaptierte Lernziele aufgenommen werden. 14 Lernziele
konnten aus dem Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin (NKLM)
identifiziert und in nahezu unveridnderter Form ibernommen werden. Dazu wurden die

Kapitel 14c ,,Arztliche Gesprichsfiihrung (zwei Lernziele), Kapitel 15 ,,Diagnostische
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Verfahren® (ein Lernziel), Kapitel 16 ,, Therapeutische Prinzipien® (fiinf Lernziele),
Kapitel 18 ,,Ethik, Geschichte und Recht der Medizin®“ (fiinf Lernziele) und Kapitel 20
»Anldsse flir drztliche Konsultation® (ein Lernziel) verwendet. Die Verdnderungen
waren schwerpunktmifig die grammatische Anpassung aus der dritten Person Singular
(Sie) in die erste Person Singular (Ich) mit der jeweiligen Konjugation der Verben.
Hintergrund stellt die hohere Selbstidentifikation mit einem Lernziel da, wenn dieses in
der Ich-Form geschrieben steht. Lernergebnisse detaillieren den studentischen
Kompetenzzuwachs. Diese oftmals semantische Umgestaltung belegt deutlich den
aktuellen Wandel vom Fokus Lehren hin zum Fokus Lernen. ,,Lernergebnisse stellen
nicht bloB ein isoliert eingesetztes Werkzeug auf der Ebene der Lehrplanung dar [...],
sondern sie sind der Grundstein der neuen Architektur der Bildungsreform* (1).

Drei  Lernziele aus dem  Bereich  rechtliche = Voraussetzungen  und
Wartelistenkonzepte/Widerspruchsregelung (Lernziel 4, 8-9) sind im aktuellen NKLM
in der Form nicht vorgesehen, konnten jedoch aus anderen Bereichen des NKLM
basierend auf ihrer Struktur iibernommen und fiir die Transplantationsmedizin

umgestellt werde.

Zwei Lernziele (Lernziel 18-19) wurden losgelost des NKLM zusammen mit den

jeweiligen Dozenten entwickelt und taxonomiert:

¢ Ich kann die Prinzipien der Hirntoddiagnostik erkldren und bei der
Durchfiihrung assistieren.

¢ Ich kann sicher {iber das Thema Patientenverfiigung und Organspende mit dem

Patienten/Angehdrigen sprechen.

Diese speziellen Lernziele und die damit verbundenen Kompetenzen werden in einem
Methodenmix aus Impulsvortrag mit anschlieBender Simulationsiibung in Kleingruppen
an einem Simulator bzw. mit Simulationspatienten durchgefiihrt. Diese Lehrmethode ist
nur fiir den Bereich Notfallmedizin in einem Lernziel des NKLM beriicksichtigt worden
(56).

Alle Auspriagungsmerkmale des lernzielbasierten Evaluationsbogens wurden an das
Schulnoten-System mit einer 6er-Skalierung adaptiert; einzige Ausnahme bilden die
Angaben zu den Strukturdaten aus Alter, Geschlecht, Angabe des klinischen Semesters

und die Frage nach dem Besitz eines Organspendeausweises sowie die Fragen nach der
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personlichen Bewertung des Themenspektrums (zu schmal — gerade richtig — zu breit)
und nach den Auspragungen des allgemeinen Modulniveaus (zu niedrig — gerade richtig
— zu hoch). Hintergrund hierfiir stellt wieder die kontinuierliche Fortfiihrung der Daten
aus den vergangenen Evaluationen dar.

Im Folgenden wird das neue Instrument zur lernzielbasierten Evaluation eingehend
vorgestellt und erortert. Alle Darstellungen wurden mittels Evasys 7.0 umgesetzt.

Die studentische Evaluation bezogen auf die Dimension Struktur der Abbildung 11

umfasst acht Items.

Studentische Evaluation - Struktur

1 2 3 4 5 6
Die Woche war gut organisiert I Y O o I I
Das Programm war logisch aufgebaut I Y Y [ I Y
Der Rahmen war angemessen 0 o o Y Y
Die Beitrage waren gut inhaltlich aufeinander abgestimmt I Y Y I Y
Die Qualitat der Arbeitsmaterialien war gut. I A I
Es ist kein geplanter Unterricht ausgefallen. 0 o o o o
Das Themenspektrum des Moduls war [ zu schmal [ gerade richtig O zu breit
Das Niveau des Moduls war [ zu niedrig [ gerade richtig [ zu hoch

Abbildung 11: Studentische Evaluation - Struktur

Die Angaben zur Organisation, zum sachlogischen Aufbau und zur inhaltlichen
Abstimmung und Qualitit der Arbeitsmaterialien konnen als Benchmark fiir die
curriculare Ausgestaltung herangezogen werden. Diese Angaben geben Riickschluss auf
die Kohorten-spezifischen Umstinde und konnen bei Auffilligkeiten kurzerhand
sachlogischen Riickschluss geben. Besonders geeignet dafiir ist u. a. das Item des
ungeplanten Unterrichtsausfalls. Dieses Feedback kann kurzerhand herangezogen
werden, wenn bspw. ein Lernziel deutlich schlechter abgeschnitten hat als im Vorjahr.
So konnen Items aus der Strukturdimension als ,,Wasserstandsmelder® fungieren und
teilweise durch softwarebasierte Evaluationen automatisiert Riickmeldung bei
Auffilligkeiten geben. Weiter kann so eine sehr zeitnahe Riickmeldung an Lehrende
und Lernende erfolgen, dass hier ein Handlungsbedarf analysiert wurde, und
entsprechende Lehre, Tutorien oder eine spezielle Skills-Station zur Kompensation
vorgeschlagen werden.

Der nédchste Dimensionsprozess ist mit seinen vier Items sehr kurzgehalten, wie ebenso
im Originalbogen zuvor schon. Abbildung 12 prisentiert dieses und die jeweilige

Auspragung.
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Studentische Evaluation - Prozess
Ich war sehr zufrieden...

... mit dem Modul insgesamt?
... mit der Organisation?

... mit der Didaktik?

... mit der Praxisorientierung?

ooon-
OoOOgdrs
OO000 w
oOoon -
o000«
[l o

Abbildung 12: Studentische Evaluation — Prozess

Sowohl das Modul insgesamt als auch die didaktische Lehrgestaltung, der Ablauf der
Lehre und die Praxisorientierung mit dem Attribut der dazugehdrigen individuellen
Zufriedenheit geben Aufschluss iiber die allgemeine Haltung und Bewertung der
Prozesse. Unter der Beriicksichtigung, dass Globalnoten mit entsprechender Vorsicht in
ihrer Bewertung zu betrachten sind, geben diese Items wichtige Aufschliisse zur
studentischen Selbsteinstufung des Verlaufs und ggf. zu einer tendenziellen

Entwicklung, liber mehrere Kohorten hinweg betrachtet.

Was hat Ihnen am Modul gut gefallen?

Was hat [hnen am Modul nicht gefallen?

Welche Vorschlage haben Sie zur Verbesserung des Moduls?

Was sind ihrer Meinung nach die Hauptwirkungen des Moduls?

| |
Abbildung 13: Studentische Evaluation — Offene Fragen

Weiter wurden die vier offenen Fragen mit der Moglichkeit besonders guter und nicht
gefallender Bewertung und damit verbundenen konkreten Verbesserungsvorschligen
beibehalten. Dargestellt in Abbildung 12, konnen Angaben zum gesamten Lehrmodul
gegeben werden. Fiir eine Kontrastierung der quantitativen Daten bleibt diese
Teildimension auch in Verbindung mit Lernzielen weiter fester Bestandteil der

studentischen Lehrevaluation im Transplantationsmodul.
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Einzelbewertung der Dozenten im Tx-Modul

(Das didaktisches Geschick des Dozenten war gut & der Dozierende konnte mich gut motivieren)

1 2
O 0O
O 0
O 0
O O
O 0O
O O
O 0O
O 0O
O O
O O
O O
O 0O
O O
O 0
O 0O
OO
a0
ad
a0
ad

Referat zur Einfahrung (Prof. Dr. H. Schmidt)

Referat zu Allokation, Indikation und Organisation (Prof.
Dr. H. Schmidt)

Referat zu Spenderkriterien/Explantation (Dr. F. Becker)
Referat zu Tx-Okonomie (Dr. R. Osterkamp)

Referat zu ethischen Grundlagen (Dr. J.O. Reichert)
Chirurgische Demonstration einer Lebendspende (Dr. Vogel)
Referat zu juristischen Grundlagen (Prof. Dr. Gutmann)
Referat zu Herz-Tx (Dr. Welp)

Referat zu Lungen-Tx (PD Dr. K. Wiebe)

Referat zu Immunsuppression (Prof. Dr. B. Suwelack)
Referat zur Hirntoddiagnostik (Dr. M. Holling)

Referat zu Knochenmark Tx (Dr. M. Stelljes)

Referat zu AbstoRung (PD Dr. T. Spieker)

Referat zu Langzeitfolgen (Prof. Dr. V. Cicinnati)
Referat zu Leber Tx (Prof. Dr. D. Palmes)

Bearbeitung der Pol-Falle (POL I)
Bearbeitung der Pol-Falle (POL II)

Studienhospital - Gesprachsfihrung

Studienhospital - Patientengesprache

Vorstellung der POL-Falle

OO0OOO0O0O0O000O0000O00000O0O 0O0w
OOOO00000000000000 O0O0040=
OO0O0O0O0OO000O0000O0000O0 O0Oo
OOOOo0o00Oo0o0o0ododn dde

Abbildung 14: Studentische Evaluation — Dozent

In der Bewertung der Dozenten (Abbildung 14) geben die Studierenden mittels des
neuen Instruments eine spezifische Riickmeldung mit der Fragestellung zum jeweiligen
didaktischen Geschick und der Fahigkeit, den Studierenden zu motivieren. Durch diese
Bewertung konnen den Lehrenden individuelle Riickmeldungen iiber ihre Lehre
gegeben werden. Nicht nur Kritik, sondern eben auch Lob zu guter Lehre kann so
transparent sichergestellt werden. Das Schulnotensystem schafft auch fiir Dritte ein
Bewertungssystem, das in einem Benchmarking zwischen verschiedenen Dozenten
genutzt werden kann.

Besonders vor dem Hintergrund einer stabilen Dozententétigkeit kdnnen weiterhin
Verldufe iiber die Zeit analysiert werden. Auch ist ein direkter Vergleich zwischen
Lehrenden in Teilen moglich, da das Lernziel gleichbleibt, jedoch die Didaktik und die
Form der Wissensvermittlung stark personenabhéngig sind.

In der Vorbesprechung der Lernziele mit den Dozenten sollte besonders darauf geachtet

werden, dass es keine ,,Verwechslung des Lernziels mit einem Arbeitsauftrag™ gibt (48).
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Strukturdaten
lhr Alter

lhr Geschlecht O Weiblich O Mannlich

Besitzen Sie einen Organspendeausweis? O Ja [ Nein

Abbildung 15: Studentische Evaluation — Strukturdaten

In Hinsicht auf die Strukturdaten (Abbildung 15) wurden alle Items der
Ursprungsinstrumente iibernommen. Die Daten kdnnen als Riickschluss auf eine gleiche
Verteilung des Geschlechts zur Fakultit genutzt werden, um ggf. psychologische
Phanomene im Antwortverhalten auszuschlieBen. Vorweggenommen ist sowohl in den
Ausgangslagen der Evaluationsdaten aus den ersten 18 Semestern als auch den ersten
zwei Evaluationen mit dem neuen Instrument eine nahezu identische Verteilung der
Geschlechter zur Grundgesamtheit zu verzeichnen.

Die Lernziele des Evaluationsbogens wurden fiir eine Organisationsstruktur in vier

Kategorien untergliedert. Diese sind:

¢ Lernzielkategorie allgemeine Grundlagen

% Lernzielkategorie Ethik, Recht und Okonomie

*

% Lernzielkategorie Spezielle Grundlagen

R

> Lernzielkategorie Studienhospital

In den Abbildung 16-19 werden die Lernziele nach ihrer jeweiligen Kategorie

dargestellt.
Lernzielkategorie allgemeine Grundlagen

Ich kann die Prinzipien von Allokation und Indikation der Organtransplantation in Abh&ngigkeit von Organ und
Grunderkrankung erklaren.

- aktuelle Selbsteinschatzung: - rickblickende Selbsteinschétzung zu Modulbeginn:
trift vollO O O O O [ trifft uberhaupt trifftvolld O O O O O trifft tberhaupt
zu nicht zu zu nicht zu

Ich kann die Grundlagen der Organtransplantation geman der geltenden Richtlinien der Bundesarztekammer
anwenden und die Ergebnisse fur weitere diagnostische und therapeutische Entscheidungen nutzen.

- aktuelle Selbsteinschatzung: - rickblickende Selbsteinschétzung zu Modulbeginn:
trifft voll 0 OO O O O O trifft uberhaupt trifft volld O O O O O trifft aberhaupt
zu nicht zu zu nicht zu

Ich kann das Prinzip von Spenderkriterien / Explantation nennen und in Auszugen diskutieren.

- aktuelle Selbsteinschatzung: - ruckblickende Selbsteinschatzung zu Modulbeginn:
trifft voll 0 O O O O [ trifft uberhaupt trifft voll 0 OO0 O O O [ trifft tberhaupt
zZu nicht zu zZu nicht zu

Abbildung 16: Lernzielkategorie allgemeine Grundlagen
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Die Kategorie allgemeine Grundlagen umfasst drei Lernziele. Diese bilden den
Kompetenzhorizont der ersten drei Lehrveranstaltungen des Transplantationsmoduls ab.
Die Themen der Lehrveranstaltungen Einflihrung in die Transplantationsmedizin und
Strukturen der Deutschen Stiftung Organtransplantation, die Indikationsstellung und
Allokation der Spender und die Kriterien zur Explantation wurden hierfiir
beriicksichtigt. Die Lernziele entspringen dazu aus dem NKLM des Kapitels 15

,Diagnostische Verfahren* und Kapitels 16 ,,Therapeutische Prinzipien®.

Lernzielkategorie Ethik, Recht & Okonomie

Ich kann die Verteilung der Organspende unter wirtschaftlichen Aspekten erldutern und alternative
Wartelistenkonzepte wie den Bonus/Malus Ansatz oder die Widerspruchsregelung kritisch reflektieren.

- aktuelle Selbsteinschatzung: - riickblickende Selbsteinschdtzung zu Modulbeginn:
trifftvoll O O O O O [ trifft Gberhaupt trift voll(J O O O O [O trifft Gberhaupt
zu nicht zu zu nicht zu

Ich kann die ethische Herausforderungen im Bereich der Transplantationsmedizin erlautern und diskutieren.

- aktuelle Selbsteinschatzung: - riickblickende Selbsteinschdtzung zu Modulbeginn:
trifftvoll O O O O O O trifft Gberhaupt trift vollJ O O O O O trifft Gberhaupt
zu nicht zu zu nicht zu

Ich kann auf ethischen Fragen in der Patientenversorgung (Tx-Pat. & Angehdrige) sicher reagieren.

- aktuelle Selbsteinschatzung: - riickblickende Selbsteinschdtzung zu Modulbeginn:
trift voll 0 O O O O O trifft tberhaupt trift vollO O O O O O trifft tberhaupt
zu nicht zu zu nicht zu

Ich kann die ethischen Herausforderungen bei der Verteilung knapper Spenderorgane und die Grundsatze der
Organverteilung (Allokationsethik) auf nationaler und internationaler Ebene reflektieren.

- aktuelle Selbsteinschatzung: - riickblickende Selbsteinschatzung zu Modulbeginn:
trifft voll O O O O O [ trifft tberhaupt trifft voll(J O O O O [ trifft Gberhaupt
zu nicht zu zu nicht zu

Ich kann auf rechtliche Fragen bei der Patientenversorgung (Tx-Pat. & Angehdrige) sicher reagieren.

- aktuelle Selbsteinschatzung: - riickblickende Selbsteinschatzung zu Modulbeginn:
trift voll O O O O O [ trifft tberhaupt trifit voll O O O O O [ trifft Gberhaupt
zu nicht zu zu nicht zu

Ich kann die rechtlichen Voraussetzungen der Organentnahme benennen.

- aktuelle Selbsteinschatzung: - rickblickende Selbsteinschatzung zu Modulbeginn:
trift voll O O O O O [ trifft tberhaupt trifit voll O O O O O [ trifft Gberhaupt
zu nicht zu zu nicht zu

Abbildung 17: Lernzielkategorie Ethik, Recht & Okonomie

Die Lernzielkategorie Ethik, Recht & Okonomie umfasst sechs Lernziele. Die
Kompetenzen, die hier durch den individuellen Lernzuwachs abgebildet werden,
entspringen den Lehrveranstaltungen aus ,,Warum kein Nierenhandel?!?* und den
Vorlesungen  zur  Ethik  und  Rechtsveranstaltungen  des  Lehrmoduls
Transplantationsmedizin. Das Lernziel zu méglichen Wartelistenkonzepten und einem
Bonus/Malus-Ansatz wurde initial mit dem Dozenten zusammen erortert und in
Adaption eines vergleichbaren Lernziels einer anderen Disziplin des NKLM

verschriftlicht.
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Alle anderen Lernziele wurden aus dem Kapitel 18 ,,Ethik, Geschichte und Recht der
Medizin“ entnommen und in Konjunktion der Verben mit Ich-Formulierung und

Wortlaut adaptiert.

Lernzielkategorie spezielle Grundlagen

Ich kann die Prinzipien der Herztransplantation beschreiben und wesentliche Indikationen nennen.

- aktuelle Selbsteinschatzung: - riickblickende Selbsteinschatzung zu Modulbeginn:
triftvoll 0 O O O O [ trifft Gberhaupt trifftvoll 0 O O O O [ trifft Gberhaupt
zu nicht zu zu nicht zu

Ich kann die Prinzipien der Lungentransplantation beschreiben und wesentliche Indikationen nennen.

- aktuelle Selbsteinschatzung: - riickblickende Selbsteinschatzung zu Modulbeginn:
trifft voll O O O O O O trifft Gberhaupt trift voll O O O O O O trifft Gberhaupt
zu nicht zu zu nicht zu

Ich kann die Prinzipien der Lebertransplantation beschreiben und wesentliche Indikationen nennen.

- aktuelle Selbsteinschatzung: - riickblickende Selbsteinschatzung zu Modulbeginn:
trifit voll 0 OO O O O O trifft Gberhaupt trifft voll 0 O O O O [ trifft Gberhaupt
zu nicht zu zZu nicht zu

Ich kann die Prinzipien der Knochenmarkstransplantation beschreiben und wesentliche Indikationen nennen.

- aktuelle Selbsteinschatzung: - riickblickende Selbsteinschatzung zu Modulbeginn:
trift voll 0 OO O O O [ trifft Gberhaupt trifft volld OO O O O [ trifft Gberhaupt
zu nicht zu zu nicht zu

Ich kann die Prinzipien der pharmakologischen Immunsuppression und der Pharmakotherapie bei
transplantierten Patienten erkldren und geeignete Arzneimittel beschreiben.

- aktuelle Selbsteinschatzung: - riickblickende Selbsteinschatzung zu Modulbeginn:
trift voll 0 O O O O [O trifft Gberhaupt triftvoll(d O O O O [ trifft Gberhaupt
zZu nicht zu zu nicht zu

Ich kann die Prinzipien der AbstoRung bei transplantierten Patienten erklaren und geeignete Arzneimittel/
Maflnahmen beschreiben.

- aktuelle Selbsteinschatzung: - riickblickende Selbsteinschatzung zu Modulbeginn:
trifft voll 0 [0 O O O O trfft Gberhaupt trfft voll (0 OO OO OO O [ trifft Gberhaupt
zu nicht zu zu nicht zu

Ich kann die Prinzipien der Langzeitfolgen bei transplantierten Patienten erklaren und individuelle Malnahmen beschreiben.

- aktuelle Selbsteinschatzung: - riickblickende Selbsteinschitzung zu Modulbeginn:
trift vollO O O O O O trifft Gberhaupt trift vollO O O O O [ trifft Gberhaupt
zu nicht zu zZu nicht zu

Abbildung 18: Lernzielkategorie spezielle Grundlagen

Die Kategorie spezielle Grundlagen umfasst sieben Lernziele. Der Kompetenzerwerb
fiir diese Lernziele 1ist rein wissensbegriindet und beruht auf sieben
Lehrveranstaltungen, die organspezifische Informationen und das Verstdndnis zu den
Komplikationen und Langzeitfolgen beinhalten. Bewusst wurden hier die drei
verwendeten Taxonomien der rein deskriptiven Beschreibung mit ,nennen®,
,beschreiben* und ,,erkldren* nicht tiberschritten. Die Lehrveranstaltungen dazu sind:
Lebendspende Nierentransplantation-Demo, Herz-Lungen-Transplantation,

Immunsuppression, Knochenmarktransplantation, Abstoung, Langzeitfolgen und
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Lebetransplantation. Die Lernziele entspringen dazu Kapitel 16 ,,Therapeutische
Prinzipien® und Kapitel 20 ,,Anlass fiir drztliche Konsultation* des NLKM.

Lernzielkategorie Studienhospital

Ich kann eine vertrauensvolle, stabile Arzt-Patienten-Beziehung fuhren und beherrsche eine professionelle und
patientenzentrierte Gesprachsfihrung unter Berlicksichtigung einer anstehenden Transplantation.

- aktuelle Selbsteinschatzung: - ruckblickende Selbsteinschatzung zu Modulbeginn:
trift voll O O O O O O trifft tberhaupt trift voll(D O O O O [O trifft Uberhaupt
zu nicht zu zu nicht zu

Ich kann die Prinzipien der Hirntoddiagnostik nennen und erlautern.

- aktuelle Selbsteinschatzung: - riickblickende Selbsteinschatzung zu Modulbeginn:
trift voll 0 [0 O O O [ trifft Gberhaupt it voll(J OO OO O O O trifft Gberhaupt
zu nicht zu zu nicht zu

Ich kann tber das Thema Patientenverfugung und Organspende mit dem Patienten/Angehdérigen sprechen.

- aktuelle Selbsteinschatzung: - rickblickende Selbsteinschatzung zu Modulbeginn:
trift voll O O O O O O trifft Gberhaupt trift voll (0 O O O O [O trifft Gberhaupt
zu nicht zu zu nicht zu

Abbildung 19: Lernzielkategorie Studienhospital

Die Lernziele der Kategorie Studienhospital inkludieren drei Lernziele. Die ersten
Lernziele entspringen dem Kapitel 14¢ ,,Arztliche Gesprichsfithrung® des NLKM. Fiir
die beiden folgenden Lernziele wurden in enger Abstimmung mit dem Dozenten und
dem Team des Studienhospitals die benannten Lernziele besprochen und in
Kompetenzstufen eingeteilt und benannt. Da die Vermittlung den Bereich Simulation
und Patientenschauspieler beinhaltet, konnten die Verben der Taxonomie Stufe 3

(Anwenden) genutzt werden (49).
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3 Ergebnisse
3.1 Qualitative Daten

In diesem Kapitel werden die qualitativen Ergebnisse der Evaluationsbdgen anhand der
offen zu beantwortenden Studentenaussagen dargestellt. Alle Einzelaussagen (Codings)
wurden einem System zugeordnet und dieses wurde anschlieBend paraphrasiert.
Besonders priagnante und gehaltvolle Studentenaussagen wurden als solche belassen
und zusétzlich als In-Vivo-Codings gekennzeichnet. In einem separaten Schritt wurden
diese anschlieBend gewichten, thematisch eingeordnet oder als besonderes Einzelzitat
herausgestellt. Im Anschluss wurden alle Daten codiert, begleitet von einer Verdichtung
und einem thematischen Vergleich der Codes. Bei einzelnen Bereichen wurden
Unterkategorien (Subcodes) fiir eine bessere Gliederung erstellt.

Die folgende Tabelle 5 zeigt das Codesystem mit den zehn Kategorien (Codenamen)

und ihren jeweils zugrundeliegenden EinzelduBerungen/Zitaten (Codings) und der

Haufigkeitsverteilung.
Code Nr. Kategorie/Codename Codings % in Codevariablen
1 Pro/Kontra Modul Allgemeine (Organisation) 400 27,9 %
2 Hauptwirkung des Moduls 192 13,4 %
3 Personliche Wirkung, sich sicher in der

74 5,2%

Transplantationsmedizin fiihlen

4 Gesprachstraining im Studienhospital 412 28,7 %
5 Problemorientiertes Lernen / POL Referate 149 10,4 %
6 Besondere Lehrbewertungen 110 7,7 %
7 Hirntoddiagnostik 36 2,5%
8 Live-Lebendspende 34 2,4 %
9 Individuelle Dozentenbewertung 14 1,0%
10 Besondere Aussagen (In-Vivo-Codes) 13 0,9%

Tabelle 5: Codesystem der qualitativen Auswertung

Die Kategorien eins bis drei entsprechen der Reihenfolge der offenen Fragen des
Evaluationsbogens der Langversion. Die folgenden Kategorien vier bis zehn werden
nachfolgend priorisiert und absteigend nach der Anzahl ihrer zugewiesenen Codings

beschrieben. Jede Kategorie wird in ithrer Variablenverteilung berechnet graphisch zu
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Beginn dargestellt. Wenn das Clustern in Untergruppen erforderlich war, wird dies
ebenso jeweils in der Beschreibung erldutert. Die Angaben in Prozent sind einzeln
gerundet und konnen in Folge dessen in Summe grosser/kleiner als 100 % sein.
Grundlage hierzu bilden 1405 gesicherte Einzelaussagen der Studierenden. In jeder
Kategorie wird am Ende ein Verweis auf die eigens aufbereiteten Aussagen der

jeweiligen Untergruppen im Anhang gegeben.

3.1.1 Pro/Kontra Allgemeine Organisation

Die allgemeinen Angaben zu den Pros/Kontras des Transplantationsmoduls und der
Organisation werden in Abbildung 20 veranschaulicht und umfassen 400
Einzelaussagen und bilden mit 27,89 % in der Variablenverteilung die zweitgrofite
Kategorie.

Die Studierenden geben 92 positive und 150 kritisch konnotierte Einzelaussagen.
Weiter geben die Studierenden 153 Vorschldge zur Verbesserung des Moduls an. Drei
Hauptwirkungen und zwei personliche Wirkungen konnten aus den Aussagen zusétzlich
analysiert und einsortiert werden. Somit ergeben sich drei Unterkategorien, in welche
die Antworten der offenen Fragen gegliedert werden konnen. Diese sind Organisation /

Planung / Breite Facherung & Praxisnéhe.

Personliche
Wirkungen
1%

Positive Aussagen
23%

Kritische
Aussagen
37%

Abbildung 20: Variablenverteilung Pro/Kontra Allgemeine Organisation

Die Organisation des Moduls ,,allgemein‘ stellt fiir die Studierende einen der Dreh- und
Angelpunkte in ihrer Bewertung. In diesem sehr wichtigen und mafBgeblichen
Wertungsbereich werden vor allem die zeitliche Terminierung des Moduls sowie die
Planung und Organisation der Lehre bezogen auf den strukturellen Aufbau und den

Ausfall von Vorlesungen miteinbezogen.
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Die zeitliche Terminierung wird auf der einen Seite kritisiert, da sie auf das Ende des
Semesters fillt. Auf der anderen Seite wird weiter die Belastung durch die Nihe zu den
bevorstehenden Klausuren angesprochen. Beides zusammen fiihrt dazu, so die Angaben
der Studierenden, dass die Teilnehmeranzahl im Verlauf der Woche im Modul stetig
sinkt und der Kopf kaum frei fiir das wichtige Thema ist.

Die Planung der Vorlesungen sowie die Absprachen der Dozenten beziiglich gelehrten
Aussagens und Schwerpunkten untereinander sorgen ebenso fiir kritikbehaftete
Einzelaussagen. Fokus hier waren die Doppelung von Inhalten, in Einzelféillen der
fehlende rote Faden in Lehrveranstaltungen sowie unvermittelter Ausfall von
Vorlesungen.

Uber die breite Fdcherung und den Umfang bzw. die Vertiefungen einzelner
Lehrveranstaltungen werden iiber die Jahre deutlich widerspriichliche Angaben
gemacht. Auffillig ist hierbei die hohe Anzahl an positiven Angaben und konstruktiven

Verbesserungsvorschldgen, die stirker als kritische gedul3ert werden.

Zusammenfassend kann fiir den ersten Komplex eine iiberdurchschnittlich positive
Konnotation beziiglich der allgemeinen Organisation, Planung und Konzeption erkannt
werden. Herausragend in den qualitativen Antworten sind die Antworten zur breiten
Féacherung der verschiedenen Inhalte, zur hohen Praxisndhe und zur Interdisziplinaritit

der Transplantationsmedizin (Anlage 7).

3.1.2 Hauptwirkungen des Moduls

Die Hauptwirkungen des Moduls bilden den zweiten Schwerpunkt in der Auswertung.
Fiir diese Kategorie konnten 192 Codings inkludiert werden. In der Variablenverteilung
errechnet sich dadurch ein Anteil von 13,4 %. Insgesamt leiten sich nahezu alle
Aussagen hierzu direkt aus der Frage ,,Was sind lhrer Meinung nach die
Hauptwirkungen des Moduls?*“ ab. Vollstindigkeitshalber konnten jedoch einige
weitere Aussagen aus anderen frei zu beantwortenden Fragen gefunden und

miteinbezogen werden, wie in Abbildung 21 dargelegt.
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Angaben aus
anderen
Fragestellungen
6%

"Was sind Threr

Meinung nach die

Hauptwirkungen

des Moduls?"
94%

Abbildung 21: Variablenverteilung Hauptwirkungen

Die Angaben der Studierenden fokussieren drei Untergruppen. Im Ergebnis bedeutet
dies, dass die gewonnenen ,Einblicke® in Folge mit dem interdisziplinidren
»Wissenszuwachs® besonders positiv herausstechen. Zugleich wird das geweckte
»Interesse” an der Transplantationsmedizin iiberdies besonders bejahend als direkte
Wirkung benannt. Die Sensibilisierung fiir das Thema im Kontext mit der eigenen
Auseinandersetzung dazu stellt die meistgenannte Wirkung des Moduls dar. Weiter
wird tliberaus bedeutungsvoll der Kompetenz- und Wissenszuwachs in der benotigten
Interdisziplinaritdt hinsichtlich medizinischer, sozialer und psychologischer Kompetenz

angegeben (Anlage 8).

3.1.3 Personliche Wirkung

Der dritte Komplex setzt sich aus ,,personlichen Wirkung™ und ,,sich sicher in der
Transplantationsmedizin fiihlen* zusammen. Dies ist eine bewusst starke Bezeichnung,
resultiert jedoch aus den zugrundeliegenden Zitaten und der Paraphrasierung sowie den
damit verbundenen Lesarten. Weiter dazu die Originalzitate in Anlage 9.

Somit skizziert dieser Bereich eine ausgepriagte Kontrastierung und Selbstreflektion der
personlichen Grenzen und Wirkung nach dem Besuch des Transplantationsmoduls,
siche Abbildung 22. Die dafiir herausgearbeiteten 74 Einzelaussagen zeigen, dass nur
erste Eindriicke und ein grober Uberblick fiir das Thema in der Woche méglich ist und
vertieftes Wissen erst mit der Erfahrung im Tétigkeitsfeld einhergeht. Besonders die
Gesprichsfiihrung und die Ubermittlung schlechter Nachrichten bilden hier ein hiufiges

Nennen und eine starke personliche Wirkung des Moduls.
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"Sich im Bereich
der
Organtransplanta
tion sicher zu
fithlen?"

"Welche Wirkung
des Moduls sehsn
Sie fii sich
personlich?"
76%

Abbildung 22: Variablenverteilung personliche Wirkung
3.1.4 Gesprichstraining im Studienhospital

Dieser Bereich des Transplantationsmoduls birgt mit 412 Studierendenaussagen den
groBBten Pool an Einzelaussagen. Das bedeutet fiir die Variablenverteilung einen Anteil
von 28,7 %. Dieses Ergebnis (Abbildung 23) basiert auf der einen Seite auf dem hohen
Stellenwert und der Relevanz, welche die Studierenden dem Studienhospital zuteilen.
Auf der anderen Seite zeichnen die qualitativen Aussagen ein {iberaus positives
Feedback der Studierenden nach deren personlichen Erfahrungen im Gespréchstraining
und Simulationstraining im Studienhospital. 77 % der Aussagen stehen im Kontext
einer direkten positiven Bewertung, wogegen sich nur 11 % mit kritischen Bewertungen
auszeichnen. Weitere 7 % umfassen Verbesserungsmoglichkeiten filir diesen Bereich.
Die damit verbundene positive Wirkung fiir die Studierenden konnte in iiber 300
FEinzelaussagen  belegt ~ werden. = Sowohl  die  Gesprichstrainings  mit
Betroffenen/Transplantierten im Studienhospital als auch die Simulationstrainings mit
Patienten und Angehdrigen werden als herausragend und sehr hilfreich angegeben. Im
Zusammenhang damit werden das sehr reale Setting des Studienhospitals, der
didaktische Raum zum Uben und Reflektieren und die damit verkniipfte

Praxisorientierung benannt.

Personliche
Wirkungen
2%

Verbesserungs-
vorschlige
7%

Negative
Aussagen
11%

Positive Aussagen
77%
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Abbildung 23: Variablenverteilung Gespréchstraining und das Studienhospital

Zur detaillierteren Ausdifferenzierung wurden die Aussagen auf Basis der Zitate in fiinf
Untergruppen aufgeteilt. Ersten Ausgangspunkt bildet der Ansatz der Gespriche und
Trainings in Kleingruppen, was umfassend als sehr gut benannt wird. Es folgen die
spezifischen Aussagen zu den bendtigten und bereitgestellten Ressourcen fiir den
gesamten Unterricht im Studienhospital. Weiter werden die Vor- und Nachteile des
Studienhospitals gruppiert aufgezeigt. Das Lernen in einem geschiitzten Raum, in
welchem Fehler gemacht werden diirfen, wird ausnahmslos als sehr gut wiedergegeben.
Im Anschluss erfolgt die Darstellung der Verbesserungsvorschlidge aus der Sicht der
Studierenden. Hier werden lediglich Ansitze zur besseren rdumlichen Uberbriickung
vom Horsaal zum Studienhospital benannt. Den Abschluss dieser Untergruppen
formieren die Einschdtzungen, Grenzen und Angaben zur Selbstreflektion der
Erfahrungen aus dem Studienhospital. Nahezu alle Angaben stehen in Zusammenhang
mit dem zeitlichen Aufwand fiir die Durchfiilhrung der Gesprichstrainings und
Patientengespriche, die immer wieder mit der zeitlichen Ndhe zu den allgemeinen
Semesterpriifungen angegeben werden.

Nur wenige Nennungen beziehen sich mit direkter Kritik auf das Konzept
»dtudienhospital und das Training™. Diese und alle anderen sind in Anlage 10
aufgefiihrt.

Die Verbessrungsvorschlidge fallen sehr heterogen aus. Die Kontraste zeigen auf der
einen Seite Gedanken und Anregungen von mehrtigigen Studienhospital-
Veranstaltungen oder zusétzlichen Blockseminaren im Studienhospital. Ebenso werden
Themen wie &rztliche Hospitation bei den Gespriachen, um medizinische Fachfragen
gleich mit kldren zu konnen, bis hin zu den gehduften Vorschldgen, erfahrene Kollegen
bei solchen Gesprichen im Studienhospital beobachten zu diirfen, benannt. Auf der
anderen Seite werden nur vereinzelt Vorschlige geduflert, das Arbeiten im

Studienhospital deutlich zu kiirzen oder ganz zu streichen.
AbschlieBend konnten 21 Angaben zu personlichen und allgemeinen Hauptwirkung des

Moduls herangezogen werden. Diese umfassen mafigeblich den Kompetenzerwerb und

die eigene Reflektion mit dem Thema und den personlichen Fahigkeiten.
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Somit bildet das Gesprichstraining & Studienhospital einen bemerkenswert

vorteilhaften Stellenwert fiir die Studierenden des Transplantationsmoduls.

3.1.5 Problemorientiertes Lernen / POL-Referat

Der Umfang des problemorientierten Lernens muss, so das klare Ergebnis der
zugrundeliegenden Auswertung und dargestellt in Abbildung 24, differenziert betrachtet
werden. Dieser Fokus beinhaltet 149 zugewiesene Studierendenaussagen und stellt
damit 10,4 % in der Verteilung aller Daten. Die einander entgegengesetzten Bereiche
von Pro und Kontra beziechen sich im Positiven auf die Methodik des
problemorientierten Lernens in Form der POL-Félle und POL-Kurse im
Studienhospital. Diese sind iiberziihlig. Die negativen AuBerungen umfassen nahezu
allesamt die Lehrveranstaltung ,,Vorstellung der POL-Fille® am letzten Tag des
Moduls. Die Verteilung zeigt 44 %  Zustimmung, 34% Kritik, 22 %

Verbesserungsvorschlége.

Zustimmung
44%

Kritik S
34%

Abbildung 24: Variablenverteilung Problemorientiertes Lernen / POL-Referat

Die ankniipfenden Verbesserungsvorschlége sind oftmals sehr allgemein und heterogen
verteilt, jedoch nicht immer eindeutig dem POL-Fall bzw. den POL-Referaten
zuzuordnen. Daraus resultiert, dass die AuBerungen nicht separat ausgewiesen und

zitiert werden konnen und nur unter Vorbehalt bewertet werden diirfen (Anlage 11).

3.1.6 Besondere Lehrbewertungen

Hierzu konnten 110 Studierendenaussagen (7,7 %) gesammelt werden. In dieser Gruppe
beziehen sich die Aussagen sowohl auf einzelne Lehrveranstaltungen, auf die Struktur-
und Prozessabldufe als auch auf Dozentenleistungen mit Zustimmung, Kritik und

Verbesserungsvorschldgen. Die Auspragung ist nahezu gleichverteilt und in Abbildung
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25 visualisiert. Tendenziell werden das positive Dozentenengagement und die Freude an
der Lehre in diesem doch sehr speziellen Gebiet der Medizin herausgestellt. Ebenso
ergibt sich vereinzelt auch Kritik an Lehrveranstaltungen, die nach Einzelaussagen

parteiergreifend und einseitig gewesen seien (Anlage 12).

Verbesserungsvor
schlige
27%

Zustimmung
34%

N~

Kritik J
39%

Abbildung 25: Variablenverteilung besondere Lehrbewertungen

3.1.7 Hirntoddiagnostik

Die Hirntoddiagnostik umfasst 36 Codings (2,5 % aller Belege). 35 Einzelaussagen sind
ausnahmslos positiv, nur eine ist mit flankierender Kritik behaftet (Abbildung 26).
Diese besagt jedoch auch, dass der Umfang fiir die Thematik nicht ausreichend
bemessen  erschien. Indessen  sind  alle  Verdnderungswiinsche = und
Verbesserungsvorschlige sowie die Wirkungen des Moduls auf den Studierenden
ausnahmslos sehr positiv. Herausragend wird die Relevanz des Themas benannt

(Anlage 13).

Verbesserungsvor
schlige
11%

Kritik
3%

Zustimmung
69%

Abbildung 26: Variablenverteilung Hirntoddiagnostik
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3.1.8 Live-Lebendspende

Die Live-Lebendspende (Abbildung 27) umfasst 34 Studierendenangaben und damit
2,4 %. Hier ist das Votum der Studierenden eindeutig, denn alle Angaben beschreiben
den positiven Stellenwert der Live-Demo der Nierenspende. Der Bereich der Kritik
bezieht sich einzig auf ein Semester, in welchem dies ausgefallen ist bzw. die

Ubertragung abgebrochen wurde (Anlage 14).

Zustimmung
57%

Verbesserungsvor
schlige
17%

Abbildung 27: Variablenverteilung Live-Lebendspende
3.1.9 Individuelle Dozentenbewertung

Der vorletzte Bereich des Codesystems betrifft individuelle Dozentenbewertungen und
enthdlt 14 Zitate (ca. 1 %). Im Vergleich zu den ,,Besondere Lehrbewertungen* bezieht
sich diese Kategorie nicht auf Struktur oder Prozessevaluationsergebnisse. Den Fokus
bildet hier die Dozentenbewertung. 11 der 14 Angaben entspringen der Rubrik ,,Was hat
Thnen am Modul gut gefallen?*. Eine Aussage ist kritischer Natur und die anderen zwei
beziehen sich auf mogliche Verbesserungen. Zusammenfassend sind alle Aussagen in
Anlage 15 aufgefiihrt. Eine Bewertung wird unter Beriicksichtigung der Subjektivitit
nicht vorgenommen. Dargestellt wird die Verteilung mittels Abbildung 28.

Verbesserungsvors
chlige
14%

Kritik
7%

""Was hat Ihnen
am Modul gut
gefallen"
79%
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Abbildung 28: Variablenverteilung individuelle Dozentenbewertungen
3.1.10 Besondere Aussagen (In-Vivo-Codes)

Die besonderen Aussagen, sogenannte In-Vivo-Codes, die somit fiir sich selbst stehen,

umfassen 13 Zitate. Alle Angaben sind als Anlage 16 der Arbeit beigefiigt.
3.2 Quantitative Daten

Fiir eine einheitliche Visualisierung der quantitativen Daten wurden alle Angaben zu
den geschlossenen Fragen graphisch aufbereitet und nach ihrer Verteilung sortiert. Bei
12 von 52 Analysen konnten Signifikanzen im Antwortverhalten zwischen Frauen und
Minnern identifiziert werden. Fiir diese wurde jeweils eine separate graphische
Aufarbeitung erstellt und mit dem jeweiligen Signifikanzniveau ausgewiesen. Darauf
wird teilweise direkt im Text eingegangen und zusdtzlich sind alle Tabellen und
Abbildungen als Anlage der Arbeit angefiigt (Anlage 5/6). Alle Angaben in Prozent
sind einzeln gerundet und konnen in Folge dessen bei der Summenbildung
grosser/kleiner 100 % ergeben. Die Illustration der Abbildungen im Text und in der
Anlage erfolgt sortiert, absteigend nach dem Grad der hochsten Zustimmung innerhalb
der Fragengruppe. Aussagen und Darstellungen iiber den zeitlichen Verlauf oder
semesterspezifisch sind nicht moglich, da eine kongruente Datierung der papierbasierten
Datensitze nicht bestand. Es konnten in Summe 680 Fragebogen fiir die Auswertung

herangezogen werden.

3.2.1 Organisation, Themenauswahl und Niveau

\ \ \ \
51% 30%

57% 20%

51% 18%

‘ 45% ‘ 11%‘

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Die Woche war gut organisiert (n=673) 0
Der Rahmen war angemessen (n=671) 1

Das Programm war logisch aufgebaut (n=671) 2

Die Beitrdge waren gut inhaltlich aufeinander
abgestimmt (n=657)

B lehne vollab ®mlehne ab ™ weder / noch stimme zu stimme voll zu

Abbildung 29: Organisation des Transplantationsmodul
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Im Ergebnis zeigen iiber 80 %, dargestellt in Abbildung 29, dass die Woche gut
organisiert war. Weiter benennen mehr als Dreiviertel der Befragten, dass der Rahmen
angemessen war. Fast genauso viele stimmen zu oder voll zu, dass die Woche logisch
aufgebaut war. Beziiglich der inhaltlichen Abstimmung ist die Zustimmung weitaus

heterogener. Hier gibt leicht mehr als die Hélfte eine positive Bestitigung.

100% 100%
80% 80%
60% 60%
40% 40%
20 8% 4% 20 3% 2%
0% 0%
mzu schmal ®gerade richtig ' zu breit B zu niedrig ™ gerade richtig  zu hoch

Abbildung 30: Themenspektrum des Transplantationsmoduls links

Abbildung 31: Modulniveau des Transplantationsmoduls rechts

Hinsichtlich der Auswahl des Themenspektrums votieren 88 % dieses mit gerade
richtig. Gleichermaflen verhidlt es sich in der Bewertung des Modulniveaus im
Transplantationsmodul. 95 % der Studierenden bewerten dies mit gerade richtig.
Grundlegend zeigen diese quantitativen Daten der Abbildung 30 und 31 eine
tiberdurchschnittlich hohe Anerkennung und zustimmende Riickmeldung beziiglich
einer guten Organisation, Themenauswahl und des Leistungsniveaus im
Transplantationsmodul. Diese studentischen Ergebnisse decken sich mit den
vorangegangenen qualitativen Aussagen.

,»Wie zufrieden waren Sie... - mit der Organisation?* bewerteten Méanner im Vergleich
zu Frauen und der Gesamtverteilung heikler (Abbildung 32). In vier von flnf
Auspriagungen geben sie der Organisation des Moduls ein schlechteres Abschlussvotum

p=0,007.
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ménnlich (n=234) | 50% | | 19% |
weiblich (n=394) | 54% | | 24% |
Gesamt (n=669) 52% 22%
0‘% 26% 46% 66% 86% 106%
B schr unzufrieden  Wunzufrieden  ®teils/teils zufreiden sehr unzufrieden

Abbildung 32: Unterschiede ,,Zufriedenheit mit der Organisation*

Die Evaluation der einzelnen Lehrveranstaltungen gemessen am Nutzen spiegelt ein
heterogenes Bild, dargelegt in Abbildung 33, jedoch ein in Summe durchaus zusagendes
Ergebnis wider. Ein starker bis sehr starker Nutzen wird mit iiber 85 % den
»Gesprachen mit Patienten* und mit 77 % den ,,Angehorigen-Gespriachstrainings mit
Schauspielern zugewiesen.

Acht der elf auf ihren Nutzen evaluierten Lehrveranstaltungen bekommen mehr als
50 % Zustimmung in der Ausprigung sehr stark bis stark. Keine Lehrveranstaltung wird
von mehr als 10 % mit wenig oder keinem Nutzen bewertet. Nur in den Daten der
Auspriagung beziiglich ,,Gesprache mit Patienten konnte ein signifikanter Unterschied

zwischen Frauen und Méannern errechnet werden.
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Gespriche mit Patienten (n=630) H 57%
Angehdrigen-Gesprachstraining mit — 46%
Schauspielern (n=617) 0

Chirurgische Demonstration einer
Lebendspende (n=572)

% 8%
oB% 2%
Referat zu Medizin, der Transplantation —_ 17%
spezieller Organe (n=611) 0

Referat zu Allokation, Indikation und 1_ 14%
Organisation (n=621) ’

Referat zu medizinischen Grundlagen (n=611) 1—_ 14%

1 I

Bearbeitung der Pol-Falle (n=663)

Referat zur Nachbetreuung

(Immunsuppression, Langzeitkomplikation, 1_— 13%

Infektologie, Dermatologie) (n=599)

Referat zu ethischen und juristischen _ 99
Grundlagen (n=613) 0

Referat zu psychosozialen Grundlagen (n=582) _— 8%

Wie niitzlich fanden Sie die einzelnen Elemente 1 o
des Moduls? (=145 FF 6

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M gar nicht Mwenig Mmittel @ stark © sehr stark

Abbildung 33: Lehrveranstaltungsthemen des Transplantationsmoduls

Mit einem p = 0,014 gaben Frauen eine leicht hohere Bewertung in der Ausprigung
»sehr stark®, hingegen waren sie bei der Auspriagung ,stark® deutlich kritischer und
werteten diese schwicher (Abbildung 34). Alle weiteren Skalierungsmdoglichkeiten

waren homogen.
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ménnlich (n=218) | 32% | | 51% | |

weiblich (n=373) 3 | 25% | | 61% | |

Gesamt (n=630) 3% 11% 28% 57%
0‘% 26% 46% 66% 86% 106%

M gar nicht Mwenig Mmittel wstark © sehr stark

Abbildung 34: Unterschiede zu ,,Gesprache mit Patienten"
3.2.2 Zufriedenheit

Die Daten hinsichtlich der allgemeinen Zufriedenheit und Niitzlichkeit des Moduls
(Abbildung 35 und 36) spiegeln eine auBlerordentliche Zufriedenheit wider. 79 % sind
sehr zufrieden/zufrieden mit der Praxisorientierung, knapp Dreiviertel mit der
Organisation und dem Modul insgesamt, und etwas weniger, jedoch doch mit 63 %

Zufriedenheit, mit der Didaktik des Moduls.

... mit der Praxisorientierung? (n=662) 0 50% 29%
... mit der Organisation? (n=669) 1 52% ‘ ‘ 22% ‘
... mit dem Modul insgesamt? (n=671) 1 ‘ 53% ‘ ‘ 20% ‘
... mit der Didaktik? (n=666) ! | 51% 12%
0‘% 26% 46% 66% 86% 106%
® sehr unzufrieden ®unzufrieden ®teilw./teils zufrieden sehr zufrieden

Abbildung 35: Zufriedenheit im Transplantationsmodul

In der Gesamtheit votieren 77 % mit einer sehr starken/starken Niitzlichkeit beziiglich
des Transplantationsmoduls im Allgemeinen. Dies deckt sich mit der durchschnittlichen

Einzelbewertung des Nutzens der einzelnen Lehrveranstaltungen.

Y 4% 2%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

gar nicht ®wenig ®mittel ©stark © sehr stark

Abbildung 36: Niitzlichkeit des Transplantationsmoduls
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Abbildung 37 zeigt ,,Wieweit ist die Ausbildung nach Thren Erfahrungen insgesamt
niitzlicher fir Medizinstudierende?“. Hierbei unterscheidet sich nur in den
Auspragungen ,,stark* & ,,sehr stark* signifikant p = 0,004 zwischen den Geschlechtern.
Die Skalierung ,,stark® bewerten Ménner bedeutender. Die Skalierung ,,sehr stark*

taxieren Frauen deutlich ausgeprégter.

mannlich (n=224) ‘ 57% ‘ ‘ 17% |
weiblich (n=378) ‘ 54% ‘ ‘ 26% ‘
Gesamt (n=631) 54% 23%
0‘% 26% 46% 66% 86% 106%
B gar nicht ®wenig ®mittel @ stark © sehr stark

Abbildung 37: Unterschiede zu ,,Niitzlichkeit fiir die Ausbildung*
3.2.3 Wissen & Kompetenzen

Mehr Wissen iiber psychologische und ethische Aspekte erlangt zu haben bewertet ca.
die Hilfte der Studierenden mit sehr stark / stark. Deutlich mehr, mit knapp Dreiviertel
der Befragten, bemessen einen sehr starken / starken Wissenszuwachs {iiber
medizinische Aspekte der Transplantation. Siehe Abbildung 38.

Mehr Wissen iiber psychologische/ethische 389 12%

Aspekte (n=651) ‘ ‘ ‘

Mehr Wissen iiber medizinische Aspekte der 1 5 )
Transplantation (n=649) | 51% | | 22% |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M oar nicht ®wenig ®mittel ©stark © sehr stark

Abbildung 38: Wissenszuwachs im Transplantationsmodul

Fiinf der sieben kompetenzorientierten Fragen wurde ein sehr starker / starker Zuwachs
zugeordnet. 50 % bis 66 % Zustimmung und max. 15 % Ablehnung beziiglich einer
gesteigerten Kompetenz zeigen in  Abbildung 39 ein einheitlich gutes
Evaluationsergebnis. Lediglich fiir die Beziige zum ethischen und juristischen
Kompetenzzuwachs sind die Verteilungen uneinheitlicher. Die qualitativen Aussagen
belegen dies bzw. skizzieren mdgliche Ursachen und die zuriickhaltende Bewertung der

eigenen Kompetenzen.
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Hohere Handlungskompetenzen im Fall lh | 51‘ o | 15% |
potentieller Organspender (n=649) ¢ 0

Hoéhere Kompetenzen zum 5 o
Angehorigengesprach iiber die Organspende. _ = e
Hohere psychologische Kompetenzen im 5 o
Umgang mit Patienten (n=644) _ 27 e
Hohere chirurgische Kompetenzen in Bezug _ g o
auf die Organspende (n=639) e Do
Hohere internistische Kompetenzen in Bezug _ 519 79
auf die Organspende (n=638) 2 9
Hohere ethische Kompetenzen in Bezug auf die _ 5 o
Organspende (n=639) S 7%

Hohere juristische Kompetenzen in Bezug auf i’ .
die Organspende (n=643) ﬁ 30 IA) 6/0‘

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W gar nicht ®wenig ®mittel ©stark © sehr stark

Abbildung 39: Kompetenzzuwachs im Transplantationsmodul

In allen Fragen zu Handlungskompetenzen konnte kein Unterschied zwischen Frauen
und Ménnern festgestellt werden. Einzige Ausnahme ist ,,Hohere ethische Kompetenzen
in Bezug auf die Organspende®. Hierbei konnte ein signifikanter Unterschied p = 0,028
in der Ausprigung der Geschlechter verzeichnet und in Abbildung 40 visualisiert
werden. Die Frauen tendieren stirker zur Benotung ,,wenig® / ,,mittel* und liegen bei
beidem iiber dem Gesamtvotum. Minner schitzen die Wirkung mit ,stark® / ,,sehr

stark® hoher ein.

T T T T T T T T

minnlich (n=230) ‘36% | 9% |

weiblich (n=386) | 30‘% | 5%‘

Gesamt (n=639) 1 320/? 1 7% J
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 76% 80% 96% 100%

Hgarnicht Mwenig Mmittel @stark © sehr stark

Abbildung 40: Unterschiede zu ,,Hohere ethische Kompetenz*
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3.2.4 Bereitschaft & Motivation

groBere Bereitschaft zur Organspende

1
|

beizutragen (n=635)

0 o,
beizutragen (n=637) 39% 25%
Holl.lere Bereitschaft, mit. eigenen Ange_hongen _ 130 54
tiber Haltung zur OS zu sprechen (n=640)
hohere Bereitschaft zur Organtransplantation -— T _—

GroBere Bereitschaft zur Information von 5 o
medizinischen Laien iiber OS (n=639) 8% 2% a2 s

GrofBere Bereitschaft zur Fortbildung {iber OS . .
fiir Fachpublikum (n=638) ﬁ 27‘4 8 A)‘

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B gar nicht Mwenig ®mittel ©stark © sehr stark

Abbildung 41: Bereitschaften im Transplantationsmodul

Vergleichsweise homogen sind die Ergebnisse im Bereich der Bereitschaften in der
Transplantationsmedizin. Vier der fiinf Fragen zur gesteigerten Bereitschaft bewerten
mehr als Zweidrittel mit sehr stark und stark. Die klare Ablehnung ist in allen diesen
Fragen im einstelligen Prozentbereich, abgebildet in Abbildung 41. Lediglich die Frage
zur grofleren Bereitschaft zur Fortbildung tiber OS fiir Fachpublikum wird unschliissig

beantwortet.

Im Bereich, iiber eine ,,hohere Bereitschaft, mit eigenen Angehorigen iiber Haltung zur
Organspende zu sprechen®, konnen die ersten drei von flinf Ausprdgungen als sehr
heterogen eingestuft und in Abb. 42 dargestellt werden, p = 0,004. Es sind die Ménner,
die in der Auspragung ,,stark ein iiberdurchschnittliches und in der Auspragung ,,sehr

stark* ein unterdurchschnittliches Votum abgeben.

minnlich (n=231) | 48‘% | 16% |

weiblich (n=386) | 39% | | 29% |

Gesamt (n=640) 43% 24%
O‘;A) 26% 46% 66% 86% 106%

Hgar nicht Mwenig ®mittel =stark © sehr stark
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Abbildung 42: Unterschied zu ,,Hohere Bereitschaft™

Fiir den Fragenblock beziiglich der Motivation (Abbildung 43) geben die Studierenden
in keiner der sechs Fragen eine klare Ablehnung. Jedoch fdllt die Zustimmung sehr
unterschiedlich aus. Kontrastierend sind bspw. die Angaben hinsichtlich des
personlichen Einsatzes fiir mehr postmortale Spenden und der Motivation zu
politischem Engagement fiir OS zu betrachten. Dem personlichen Engagement wird mit
61 % deutlich zugestimmt und es wird positiv bewertet. Fiir politisches Engagement
hingegen geben nur 31 % ihre Zustimmung.

Motivation fiir personlichen Einsatz fiir mehr h‘ ‘0 | o |
postmortale Spenden (n=638) il 2

Motivation fiir persdnlichen Einsatz flir mehr _ 5 o
Lebendspende (n=637) ER 13%
GroBere Motivation zu politischem _ 0 o
Engagement fiir Organspende (n=637) 2o 12%
Wie motiviert sind Sie zur weiteren
Beschéftigung mit dem Thema? (n=637) _ =0 Lo

Grofere Motivation fiir Arbeit im Umfeld der _ _ .
Organspende (n=640) - 31% 10%

Groflere Motivation fiir spétere Arbeit in der 5 o
Organtransplantation (n=635) H* 2 f’ O |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B gar nicht Mwenig ®mittel @ stark © sehr stark

Abbildung 43: Motivation im Transplantationsmodul

Die Nachfrage im Bereich der Motivation fillt sehr wechselhaft aus. Zu ,,Wie motiviert
sind Sie zur weiteren Beschiftigung mit dem Thema? attestieren die Frauen
iiberdurchschnittliche Angaben in den beiden hdochsten Ausprdagungen. Nur beim
Merkmal ,,mittel“ geben die Mianner ein verstiarktes Urteil gegeniiber den Frauen und

dem Durchschnitt p = 0,007. Dargestellt in Abbildung 44.
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ménnlich (n=231) 39% 8%
weiblich (n=386) | 46% | 12% |
Gesamt (n=637) | 43% | 11% |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Emgarnicht Mwenig ®mittel =stark © sehr stark
Abbildung 44: Unterschied zu ,,Motivation mit dem Thema*“
3.2.5 Relevanz fiir édrztliche Fortbildung
Umgang mit Angehdrigen plotzlicher | o | | | |
Verstorbener (n=630) B ‘ Bl ‘ ‘
U it potentiellen L
mgang mit po e(rrl1 56 3elr; ebendspendern 43% ‘ 36% ‘
Nachsorge von Transplantierten (n=630) ‘ 46% ‘ ‘ 26% ‘
Risiken der Organtransplantation (n=620) ‘ 47% ‘ ‘ 24% ‘
Nutzen der Organtransplantation (n=627) ‘ 45% 24% ‘
Ethische und juristische Aspekte der ,

Organspende (n=631) ‘ sl 0% ‘

Organisatorische Aspekte der Organspende | 48% 19%

(n=630) ‘ ‘ ‘ ‘

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B gar nicht Mwenig ®mittel ©stark © sehr stark

Abbildung 45: Relevanz fiir Arzte-Fortbildung

Die Ergebnisse in Hinblick auf die Relevanz der verschiedenen Bereiche der
Transplantationsmedizin fiir Fortbildungen fiir Arzte zeichnen in der Abbildung 45 ein
iiberaus homogenes Bild. Es wird eine breite Zustimmung in allen sieben Fragen
wiedergegeben. Zwischen 67 % und 85 % bewerten die Nachfrage mit einer sehr
starken / starken Bedeutung fiir drztliche Fortbildungen. Besonderen Stellenwert nimmt
das Thema des Umgangs mit Angehorigen plotzlicher Verstorbener ein. Mehr als acht
von zehn Befragten sehen hier deutlichen Bedarf fiir Fortbildungen.

Vier der sieben Fragen zeigen unterschiedliches Antwortverhalten zwischen den

Geschlechtern. Dies sind Fragen zur Relevanz von:

¢ - Organisatorischen Aspekten (p = 0,028%*)
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X/

% - Umgang mit Angehdrigen plotzlich Verstorbener (p = 0,001***)
% - Umgang mit potentiellen Lebendspendern (p = 0,002*%*)
¢ - Nutzen der Organtransplantation (p = 0,052*%*)
Die aufbereiteten Grafiken, kurze Erlduterungen und eine tabellarische Gesamtiibersicht

sind in Anlage 6 dieser Arbeit beigefiigt.

3.3 Die lernzielbasierte Evaluation

Hier steht das jeweilige Lernziel. %
an Zuwachs
des Lernerfolgs

\ \
vorcom Bbaa0v  22,1% 4.3
Nach dom 4886 28.4% 36‘,4% 14,8%
Selbsteinschétzung: () Mpri vor dem Beginn
@ trifft voll zu @ trifft iiberhaupt nicht zu B o5 nach dem Modul

Abbildung 46: Legende der Lernerfolgsmessung

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Lernerfolgsmessung dargestellt und
beschrieben. Fiir jedes Lernziel wird eine separate Aufbereitung der Daten graphisch
mit einer anschlieBenden kurzen Erlduterung erfolgen. Die Abbildung 46 benennt im
ersten Abschnitt das jeweilige Lernziel. Im rechten oberen Abschnitt ist der errechnete
Lernzuwachs in Prozent iiber die beiden Erhebungsperioden des Sommersemesters und
Wintersemesters 2016 / 2017 dargestellt. Die Angaben in Prozent sind einzeln gerundet
und konnen in Folge dessen bei der Summenbildung grdsser/kleiner als 100 % sein. Es
folgt die vergleichende studentische Selbsteinschitzung vor dem Modul und nach dem
Besuch des Moduls. Diese Ergebnisse sind skaliert mit den Auspriagungen:

, B trifft voll zu“ bis zu , B trifft iiberhaupt nicht zu*.

Im Fragebogen wurde, wie bei allen Angaben, eine 6er-Schulnoten-Skalierung zum
Ankreuzen verwendet. Weiter ist auf der rechten Seite der Mittelwert jeweils vor und
nach dem Besuch des Moduls angegeben. Dazu ist dieser numerisch in der Abbildung
benannt. Durch diese Form der Ergebnisdarstellung der Lernerfolgsmessung kdnnen
graphisch besondere Tendenzen zum jeweiligen Lernzuwachs transparent und
nachvollziehbar dargestellt werden. In der Gesamtzahl (n) betrug der Riicklauf 95

Bogen und erreichte damit 72 % an Riicklaufquote. Dieses Ergebnis ist das hochste aller
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eingesetzten Evaluationsinstrumente. Zu bemerken ist dabei ausdriicklich, dass im
Sommersemester ein papier- und onlinebasierter Fragenbogen angeboten wurde.
Dadurch konnten die Studierenden frei wéhlen, ob und wann sie via ausgeteiltem und
an die Vortragswand gestrahltem QR-Code und URL oder klassisch auf einem

Papierbogen ihre Riickmeldung geben wollten.

Lernzielkategorie Allgemeine Grundlagen

w»Ich kann die Prinzipien von Allokation und Indikation der

Organtransplantation in Abhéngigkeit von Organ und 449,
(1]
Grunderkrankung erkliren.* Lernzuwachs

Vor dem | |
Modul 1 ?% 18% 25% 4,43

Nach dem

Modul o 38% 34% 19%

Selbsteinschitzung: (] Mpra vor dem Beginn
@ trifft voll zu @ trifft iiberhaupt nicht zu B post nach dem Modul

Abbildung 47: Lernerfolgsmessung Allokation & Indikation nach Organ

Fiir dieses Lernziel konnte ein Lernzuwachs von 44 % errechnet und in Abb. 47
dargestellt werden. Besonders positiv fillt dabei auf, dass mehr als die Hilfte der
Teilnehmer vor Modulbeginn ein schlechtes Zeugnis iiber das personliche Wissen zur
Allokation und zur organspezifischen Indikationsstellung zur Transplantation benennt,
wéhrend es nach Modulbesuch nur 6 % sind. Im Gegenzug bewerten iiber 40 % im
Abschluss ithr Wissen zu diesem Lernziel mit den Noten sehr gut bis gut. Im Vergleich

liegt dieses Lernziel im oberen Mittelfeld des Gesamtlernzuwachses.
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»lch kann die Grundlagen der Organtransplantation gemal} den geltenden Richtlinien der

Bundesirztekammer anwenden und die Ergebnisse fiir weitere 42 %
diagnostische und therapeutische Entscheidungen nutzen.* Lernzuwachs
| |
Vor dem Modul 1% 18% 25% 4,66
0,
0
Maaam ol 38% 34%  19%°
: 1%
Selbsteinschitzung: [ Mpra vor dem Beginn
@ trifft voll zu @ trifft iiberhaupt nicht zu B Mpost nach dem Modul

Abbildung 48: Lernerfolgsmessung Grundlagen der Organtransplantation

42 % Lernzuwachse verzeichnen die Studierenden bezogen auf ihre Kompetenzen, die
geltenden  Richtlinien der Bundesdrztekammer in den  Grundlagen zur
Organtransplantation anwenden zu konnen und diese in diagnostischen und
therapeutischen Verfahren zu nutzen. Ebenso zeigt Abbildung 48 das iiber die Halfte
vor dem Modul nur ungeniigend dazu in der Lage, wihrend sich nach dem Modul nur

noch 5 % entsprechend selbsteinschétzen.

»lch kann das Prinzip von Spenderkriterien / Explantation nennen und in Ausziigen

diskutieren.*

40 %
Lernzuwachs
' | |
Vor dem Modul 396 21% 349, 4.17
% |
noehdem g 39% 3% 1%

' 1%

Selbsteinschdtzung: ™ Mpra vor dem Beginn

@ trifft voll zu @ trifft iiberhaupt nicht zu 8 1ipost nach dem Modul

Abbildung 49: Lernerfolgsmessung Spenderkriterien

In der Diskussion zu den Prinzipien von Spenderkriterien und der Explantation konnte
in Summe ein Lernzuwachs von 40 % errechnet werden. Dieses Lernziel befindet sich
damit im Mittelfeld im  Vergleich zu den anderen Lernzielen des
Evaluationsinstruments. Somit konnte fiir die Lernzielkategorie , ,Allgemeine

Grundlagen® ein durchschnittlicher Lernzuwachs von ca. 42 % gemessen und in Abbild
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49 skizziert werden. Der Gesamtlernzuwachs der Evaluation der lernzielbasierten
Selbsteinschitzung betrug 43,8 %. Damit ist diese Kategorie nur sehr knapp hinter dem
Durchschnitt.

Lernzielkategorie Ethik, Recht und Okonomie

»lch kann die Verteilung der Organspende unter wirtschaftlichen Aspekten erliutern und

alternative Wartelistenkonzepte wie den Bonus/Malus

49 %
Ansatz oder die Widerspruchsregelung kritisch reflektieren.* Lernzuwachs
Vor dem o 7 l l
Modul 1 06%18/0 24% 4,36
h

Niflo d‘iim Bho26% 1%

Selbsteinschitzung: () Wpra vor dem Beginn
B trifft voll zu @ trifft iiberhaupt nicht zu @ ppost nach dem Modul

Abbildung 50: Lernerfolgsmessung Wartelistenkonzept/Widerspruchsregelung

Das Lernziel im Fokus der Erlduterung zu wirtschaftlichen Aspekten und alternativen
Wartelistenkonzepten, wie einem Bonus/Malus-Ansatz, erreichte einen weit
iiberdurchschnittlichen Lernzuwachs von fast 50 % (Siehe Abbildung 50). Damit liegt
dieses Lernziel in der Erfolgsmessung auf Platz drei eines Vergleichs aller

Lernzuwichse.

»lch kann die ethischen Herausforderungen im Bereich der Transplantationsmedizin

erldautern und diskutieren.*
44 %
Lernzuwachs
I | | |
Vordem g g0 330, 21% 3,36
Modul
Nach | 4%
da" 45% 25% 59
em... |
4%

Selbsteinschitzung: ) Mpra vor dem Beginn
@ trifft voll zu @ trifft iiberhaupt nicht zu B [post nach dem Modul

Abbildung 51: Lernerfolgsmessung ethische Herausforderungen
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Im Lernzielbereich Ethik (Abbildung 51) liegen alle Ergebnisse stark zusammen. Mit
44 % Lernzuwachs liegt dieser leicht liber dem allgemeinen Durchschnitt. Auffillig
positiv ist, dass sich ca. 65 % nach dem Modul ein gut bzw. sehr gut fiir die erworbene

Kompetenz attestieren.

»Ich kann auf ethischen Fragen in der Patientenversorgung (Pat. & Angehorige) sicher

reagieren.”

40 %
Lernzuwachs

' | |
Vl\‘/’[rofﬁ‘fl 9% 19%  26% 423

|
Nach
ijoiﬁm 35% 28%  14%

4%

Selbsteinschitzung: () Wpra vor dem Beginn
B trifft voll zu @ trifft iiberhaupt nicht zu @ post nach dem Modul

Abbildung 52: Lernerfolgsmessung ethischer Fragen Patientenversorgung

Mit 40 % Lernzuwachs bewerten die Studierenden das Lernziel der Kompetenz zur
sicheren Reaktion auf ethische Fragen in der Patientenversorgung beziiglich Patienten
und deren Angehodrigen. Bedeutungsvoll ist hier zu bemerken, dass sich vor
Modulbeginn noch knapp 50 % diese Kompetenz vollstindig abgesprochen hitten.
Dargestellt in Abbildung 52. Nach den Vorlesungen und Simulationstrainings im
Studienhospital waren es nur noch knapp 15 %. GleichermalBen verbesserte sich diese
Kompetenz so gut, dass nach dem Modul knapp 44 % der Befragten eine gute bis sehr
gute Fahigkeit diesbezliglich entwickelt hatten.

»Ilch kann die ethischen Herausforderungen bei der Verteilung knapper Spenderorgane

und die Grundsitze der Organverteilung (Allokationsethik) auf nationaler und

internationaler Ebene reflektieren*

42 %
Lernzuwachs

' |
Vl\‘,’foﬁffln 1% 35% 25% 3.83

Nach dem e |
;ZO duelm 46% 30% 10%

1%

Selbsteinschitzung: [ Mpri vor dem Beginn
B trifft voll zu @ trifft iiberhaupt nicht zu B 1post nach dem Modul
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Abbildung 53: Lernerfolgsmessung Allokationsethik

Abschlieflend erreichte im Bereich der Ethik der Lernerfolg in der allokationsethischen
Reflektion von Herausforderungen bei Spenderknappheit einen Zuwachs von 42 %.

Damit kann in der Kategorie Ethik ein Lernzuwachs von > 40 % ausgewiesen werden.
Besonders auffillig sind hier in Abbildung 53 die starken Wechsel der Auspragungen
zur personlichen Selbsteinschidtzung der Kompetenzen aus ungeniigend und schlecht hin

zu gut bis sehr gut.

»Ilch kann auf rechtliche Fragen bei der Patientenversorgung (Pat. & Angehorige) sicher

reagieren.“

36 %
Lernzuwachs

| |
Vl\j’[rogi?ll o 14%  20% 4,58

Nach dem ’

Modul 29% 20°IA) 20%

Selbsteinschitzung: () Wpra vor dem Beginn
@ trifft voll zu @ trifft {iberhaupt nicht zu ® 1post nach dem Modul

Abbildung 54: Lernerfolgsmessung rechtliche Fragen i. d. Patientenversorgung

Im Bereich der rechtlichen Fragen in der Patienten- und Angehorigenversorgung konnte
ein Lernzuwachs von 36 % errechnet und in Abbildung 54 dargestellt werden. Im
Vergleich schneidet somit dieses Lernziel als zweitschlechtestes ab, jedoch ist dies als
relativ einzustufen. Ein Zuwachs von 36 % ist allemal ein gutes Ergebnis und bedeutet
eine Verbesserung dieser vermittelten Kompetenz. Das Vorwissen vor Modulbeginn
betrdgt im Mittel die Schulnote 4,58. Das ist zugleich das schlechteste Ergebnis
beziiglich der Eingangskompetenz. Nach dem Modul geben die Studierenden eine
Verbesserung um mehr als eine Schulnote an. Damit kann belegt werden, dass
Studierende ebenso bei fachfernen Themen einen Kompetenzzuwachs in der
personlichen Selbsteinschidtzung erfahren. Von 60 % mit der Einschitzung, dass diese
Kompetenz nur ausreichend vorhanden ist, konnte dieses Defizit auf 23 % reduziert

werden.
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,,1ch kann die rechtlichen Voraussetzungen der Organentnahme benennen.*

47 %
Lernzuwachs
' I I
Vl\‘/’[rogf;fl o 24%  22% 4,19
6% |
Nach dem
28% 27% 15%

Modul : 0
Selbsteinschitzung: ) Wpri Vor dem Beginn
B trifft voll zu @ trifft iiberhaupt nicht zu

® W05t nach dem Modul

Abbildung 55: Lernerfolgsmessung rechtl. Voraussetzung der Organentnahme

Im Fall des Lernzuwachses zu den rechtlichen Voraussetzungen der Organentnahme

konnte ein weit tiberdurchschnittlicher Zuwachs von 47 % belegt werden. Mit ca. 50 %

attestieren sich hier die Studierenden eine gute bis sehr gute Kompetenz in der

Benennung der rechtlichen Grundlagen. Besonders zu bemerken sind iiber 20 % in der

Selbsteinschitzung mit der Note sehr gut. Dieses visualisiert Abbildung 55.
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»lch kann die Prinzipien der Herztransplantation beschreiben und wesentliche

Indikationen nennen.*

40 %
Lernzuwachs
I I
V&Zgiﬁn 0%12%  20% 4,54
Nach dem o A Q
Modul 30% 14|A) 23%
5%
Selbsteinschétzung: (U Mpra vor dem Beginn
B trifft voll zu @ trifft iiberhaupt nicht zu ® [post nach dem Modul

Abbildung 56: Lernerfolgsmessung Herztransplantation

In der Indikationsstellung und Darstellung der Prinzipien in der Herztransplantation
konnte ein Lernerfolgszuwachs von 40 % dokumentiert und in Abbildung 56 dargestellt

werden.

»lch kann die Prinzipien der Lungentransplantation beschreiben und wesentliche

. . 43
Indikationen nennen. 43 %

Lernzuwachs

|
Vor dem | |
Mol Wo 18%  28% 436

6% |
Nﬁgdchelm 38% 20%  16%

: 6%

Selbsteinschitzung: () Mpri vor dem Beginn
@ trifft voll zu @ trifft iberhaupt nicht zu B 1post nach dem Modul

Abbildung 57: Lernerfolgsmessung Lungentransplantation

Fiir die Lernerfolgsmessung im Kompetenzgewinn in der Beschreibung der Prinzipien
sowie der Indikationsstellung zur Lungentransplantation, abgebildet in Abbildung 57,
konnte ein Lernzuwachs von 43 % bestitigt werden. Besonders bedeutsam sind die
Verbesserungen in der Selbsteinschitzung von knapp der Hilfte, die das Lernziel vor
Modulbeginn komplett verneinen, zu 50 %, die sich nach dem Lehrmodul gute bis sehr

gute Note zuordnen.
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»lch kann die Prinzipien der Lebertransplantation beschreiben und wesentliche

Indikationen nennen.*

44 %
Lernzuwachs
|
Vor dem \ | \
Modul 106 22% 32% | 435
h
Nizod‘iﬁm % 2% % ﬁ
1%

Selbsteinschétzung: (U Mpra vor dem Beginn
B trifft voll zu @ trifft iiberhaupt nicht zu @ 1post nach dem Modul

Abbildung 58: Lernerfolgsmessung Lebertransplantation

Fiir den Kompetenzzuwachs durch das Lehrmodul Transplantationsmedizin fiir das
Lernfeld der Lebertransplantation konnte eine deutliche Steigerung von 44 % gemessen
und in Abbildung 58 gezeigt werden. Das Ergebnis liegt damit {iber dem Durchschnitt
und im oberen Drittel im Vergleich zu den restlichen Lernzielen. Weiter ist der
beachtliche Lernzuwachs von unter 1 % vor Modulbeginn auf knapp 46 % danach in der
Selbsteinschdtzung mit guten bis sehr guten (erworbenen) Kompetenzen fiir das
Lernziel Lebertransplantation zu nennen.

»Ich kann die Prinzipien der Knochenmarkstransplantation beschreiben und wesentliche

Indikationen nennen.*
27 %
Lernzuwachs
' \ \
V&ggiﬁn 1% 13%  32% |18% 3,83
IjaCh 28% 31% 19% #
cm... |
3%
Selbsteinschitzung: ) Mpri vor dem Beginn
@ trifft voll zu @ tifft iiberhaupt nicht zu B ppost nach dem Modul

Abbildung 59: Lernerfolgsmessung Knochenmarkstransplantation

Dieses Ergebnis bildet mit 27 % Lernzuwachs das Schlusslicht im Vergleich aller
Lernziele. Dieses bedeutet jedoch weiter, dass 27 % Lernzuwachs fiir die Kompetenz,
die Prinzipien der Knochentransplantation beschreiben und wesentliche Indikatoren
nennen zu konnen, angegeben und valide und reliabel errechnet werden konnten. Das ist

ein positives und gutes Ergebnis und wird in Abbildung 59 dargestellt.
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,»lch kann die Prinzipien der pharmakologischen Immunsuppression und der

Pharmakotherapie bei transplantierten Patienten erkliren

47 %
und geeignete Arzneimittel beschreiben.* Lernzuwachs
\ | \

Vorem So, 21%  19% 438

Nach dem 2% 2% 2% ﬁ
3%
Selbsteinschitzung: (U Mpra vor dem Beginn
B trifft voll zu @ trifft iiberhaupt nicht zu @ 1post nach dem Modul

Abbildung 60: Lernerfolgsmessung Pharmakologie

Mit einer Erweiterung von 47 % geben die Studierenden ihren Lernerfolg fiir das
Lernziel der Erklarung der Prinzipien zur Immunsuppression und der Pharmakotherapie
bei transplantierten Patienten und hinsichtlich der Beschreibung von geeigneten
Arzneimitteln an. Dieser Kompetenzzuwachs liegt iiber dem Durchschnitt und belegt

einen sehr guten oberen Platz im Vergleich. Dargestellt in Abbildung 60.

»lch kann die Prinzipien der Abstoflung bei transplantierten Patienten erkliren und

geeignete Arzneimittel/ Malinahmen beschreiben.*
37 %
Lernzuwachs
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3%
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Abbildung 61: Lernerfolgsmessung AbstoBung

In der Abbildung 61 der Ergebnisse beziiglich des Lernziels zu Prinzipien der
AbstoBung bei transplantierten Patienten und Beschreibung geeigneter Arzneimittel
bzw. MaBnahmen ist eine deutliche Steigerung der ablehnenden 57 % zur klaren
Befiirwortung mit 38 % seitens der Studierenden zu erkennen. Der Lernzuwachs betragt

37 %.
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»Ich kann die Prinzipien der Langzeitfolgen bei transplantierten

0
Patienten erkléiren und individuelle MaBnahmen beschreiben.“ Ler::uv/s?achs
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Abbildung 62: Lernerfolgsmessung Langzeitfolgen

Hinsichtlich Lernzuwachs in der Erkldrung zu Langzeitfolgen bei transplantierten
Patienten und in der Beschreibung zu individuellen Mafinahmen wurde ein Zuwachs

von 44 % errechnet und in Abbildung 62 abgebildet.

»Ich kann eine vertrauensvolle, stabile Arzt-Patienten-Beziehung fiihren und beherrsche

eine professionelle und patientenzentrierte Gesprichsfithrung

44 %
unter Beriicksichtigung einer anstehenden Transplantation.* Lernzuwachs
| | |
Vh‘;r jerln o 21%  26% 4,02
odu 12% |
Nach dem e 2% 8%
3%
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Abbildung 63: Lernerfolgsmessung Gesprachsfithrung

Fir den Zuwachs der Kompetenzen und Fihigkeiten, vermittelt aus Lehre und
Simulationstrainings im Studienhospital, konnte ein gutes Ergebnis mit 44 % gemessen
und in Abbildung 63 dargestellt werden. Beeindruckend ist die Zunahme der
Selbsteinstufungen im Bereich gut von knapp 11 % auf knapp die Hilfte.
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»lch kann die Prinzipien der Hirntoddiagnostik nennen und erliutern.*

69 %
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Abbildung 64: Lernerfolgsmessung Hirntoddiagnostik

Mit weitem Abstand ist der Lernerfolg von 69 % gleich doppelt bemerkenswert. Die
deutliche Verbesserung der Kompetenz, die Prinzipien der Hirntoddiagnostik zu nennen
und zu erldutern, iiber alle Auspridgungen hinweg und damit einen durchschnittlichen
Lernzuwachs von 69 % zu erreichen, ist herausragend. Visualisiert wird diese in
Abbildung 64. Weiter ist bei ndherer Betrachtung die allgemeine Selbsteinstufung vor
dem Modul mit {iber 50 % zwischen den Schulnoten nicht mehr ausreichend/mangelhaft
bis ungeniigend benotet worden. Nach dem Besuch der Lehrveranstaltung, dem Skill-
Training und der Patientensimulation reflektierten iiber 75 % der Studierenden ihre
Kompetenz jetzt im Bereich gut bis sehr gut. Im Detail bewerteten iiber 38 % ihre
erworbenen Kompetenzen nun mit der der Note sehr gut. Vor Modulbeginn waren dies

noch unter 4 %. Der Lernzuwachs um 2,32 Notenpunkte ist der beste in der

Lernerfolgsmessung.
»Ich kann iiber das Thema Patientenverfiigung und 54 9%,
Organspende mit dem Patienten/Angehorigen sprechen.* Lernzuwachs
Vor dem ' I
Modul 115%  24% 1|7% 3,88
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Mo d‘flm 4% 1% 9%
3%
Selbsteinschitzung: ) Mpra vor dem Beginn
@ trifft voll zu @ trifft iiberhaupt nicht zu B 1yost nach dem Modul

Abbildung 65: Lernerfolgsmessung Patientenverfiigung
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Abschliefend kann fiir die Lernerfolgsmessung im Bereich der Kompetenz zur
Information und Aufkldrung von Patienten und Angehorigen iiber Patientenverfiigungen
und Organspende ebenso ein Zuwachs ermittelt werden. Dieser betrdgt 54 % und belegt

Platz zwei im allgemeinen Vergleich. Dargestellt in Abbildung 65.
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4 Diskussion

4.1 Die Ergebnisse - Empfehlungen zur Verbesserung der Lehre

Im Kern der Ergebnisdiskussion kann die breite Zustimmung zum Lehrmodul
Transplantationsmedizin klar herausgearbeitet werden. Hier sind der interdisziplinédre
Ansatz, die gut aufeinander abgestimmte theorie-praxis Vermittlung und die
realitdtsnahe Ausbildung im Studienhospital mafgeblich zu nennen. Weiter geben die
durchgehend positiven Ergebnisse aus den qualitativen und quantitativen Daten
detaillierte Riickschliisse zu einzelnen Struktur-, Prozess- und Dozentenangaben. Bei
dieser Auswertung werden die Ergebnisse differenziert beleuchtet und ggf. kontrastiert.
In Folge dessen konnen jeder Kategorie Stirken, Schwidchen und konkrete

Verbesserungsvorschlige sowie mogliche Limitationen zugeordnet werden.

Qualitative Daten

Fiir die Beantwortung der Forschungsfrage ,,Welche Empfehlungen zur Verbesserung
der Lehre konnen sich aus den vorliegenden Daten der Evaluation ableiten lassen?*
erfolgt die Beurteilung der qualitativen und quantitativen Daten. Hierzu findet das
Raster des Codesystems der qualitativen Auswertung erneut seine Anwendung. In
diesem Schritt werden alle Kategorien mit ihren zugehorigen Unterkategorien
systematisch betrachtet und kritisch bewertet. Im Anschluss folgt die Uberleitung zu

den quantitativen Daten.
Kategorie: ,,Pro/Kontra Modul Allgemeine Organisation

Diese Kategorie untergliedert sich in die Unterkategorien Organisation, Planung und
breite Ficherung / Praxisndhe. In Summe geben die Studierenden ein sehr breites und
auch tiefes Feedback tiber die Struktur und die Prozesse des Lehrmoduls
Transplantationsmedizin. Die positiven Aussagen benennen auf der einen Seite die gute
Ubersicht, die das Modul iiber die Transplantationsmedizin gibt, die
Grundlagenvermittlung und die Mischung aus Vorlesungen und praktischen
Veranstaltungen. Ebenso wird die Ndhe zu den Akteuren als besonders positiv
herausgestellt. Zugleich duBlern die Studierenden auch Kritik. Diese bezieht sich
mafgeblich auf die Terminierung des Moduls so nahe vor den Klausuren und den

Zeitpunkt am Semesterende. Diese Beanstandung wird {iberdurchschnittlich héufig
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genannt und findet sich ebenso in den konkreten Verbesserungsvorschligen wieder.
Hier wird der Semesteranfang oder die Semestermitte als mogliche Alternative benannt.
Als weiterer Synergieeffekt wird eine hohere und kontinuierliche Teilnahme seitens der
Studierenden an allen Vorlesungstagen und Veranstaltungen prognostiziert.
Desgleichen stdrend und massiv negativ bewertet wurde das Abweichen von der
Planung, also der Prozess wéhrend der Vorlesungen, wenn diese unvermittelt nicht
stattfanden oder (un-) entschuldig kurzfristig abgesagt werden mussten. Diese Situation
mit der hohen Priifungslast zu diesem Zeitpunkt im Semester sorgte fiir zahlreiche
Nennungen, die dies sehr negativ und kritisch untermauern. Zuletzt wurde im Rahmen
des Prozesses und der Dozentenbewertung ein oftmals ,,fehlender roter Faden® in und
zwischen den Lehrveranstaltungen kritisiert. Absprachen {iber schon gelehrte
Lehrinhalte sind, nach Angaben der Studierenden, eher ,,Seltenheit als die Regel®.
Vorher festgelegte Lernziele wiirden diesen Kritikpunkt auflosen.

Somit vermittelt der erste Bereich ein sehr heterogenes Bild der Studierenden beziiglich
der Beurteilung des Moduls auf Organisation und allgemeine Rahmenstruktur. Auffillig
ist die Anerkennung in der Durchfithrung und Planung der Struktur und Prozessebene,
ebenfalls des herausragenden Umfangs und der guten Lehre in den verschiedenen

Bereichen dieser Kategorie.
Kategorie: ,,Hauptwirkungen des Moduls“

Diese codierte und paraphrasierte Kategorie umfasst die Unterkategorie Einblicke,
Wissenszuwachs und Interesse. Besonders positiv wird hier die Wirkung des Moduls
um das Verstindnis zur Komplexitit und zu den skizzierten Abldufen der
Transplantationsmedizin beschrieben. Weiter wird die Wirkung auf die Sensibilisierung
zur Transplantationsmedizin ebenso sehr positiven bewertet. Damit verbinden die
Studierenden die verschiedenen Facetten der Transplantationsmedizin. Dabei
beriicksichtigen sie die Perspektive der Akteure, der Beteiligten und die der Patienten
und Angehorigen. Die Belege dafiir sind sehr ausfiihrlich und gut begriindet sowie mit
vielen Details versehen. Bspw. duflern die Studierenden dazu, dass das System der
Transplantation zu verstehen als besonders komplex und desgleichen wichtig
erachte wird und dariiber hinaus ebenso die Evaluationskriterien, Kriterien zur
Organentnahme als auch Einblick in die Verteilung der Organe vermittelt werden.

Weiter wird der Wissenszuwachs, der durch das Modul vermittelt wird, niher begriindet
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und mit aufschlussreichen Aussagen veranschaulicht. Ein Beleg dazu ist, dass
medizinische Kompetenz und vor allem das Wissen iiber soziale und psychologische
Kompetenz eine ausdriickliche und fiihlbare Wirkung des Moduls ist. Dies hat zur
Folge, dass gehduft die verschiedenen Interessenslagen angegeben werden.
Offensichtlich ist das zugleich auch Motivation. So benennen zahlreiche Studierende,
dass das Modul Interesse fiir Transplantationsmedizin weckt und die Teilnehmer dazu
befahigt, einen anderen Blickwinkel einzunehmen.

Dies geben die Studierenden sehr positiv mit klaren Worten wieder. Es geht nicht nur
um das jeweilige individuelle Interesse, sondern auch um das Erkennen und
Erfahren der klinischen Bedeutung (Patienten-Gespriache). Die Angst vor
Gesprdachen und Diskussionen zur Organspende kann gesenkt werden und die
Studierenden erhoffen sich davon, spéter nicht mehr als 'Beldstiger' sondern als
Informierender gesehen zu werden.

Als Fazit bedeutet dies, dass die eigenen Kompetenzen und Fahigkeiten im Fokus der
Bewertung ein positives Zeugnis bekommen. Weiter gelingt der Perspektivwechsel
zwischen Patienten, Angehdrigen und Arzten gut. So kénnen nach Einschitzung der
Studierenden alle Beteiligten von dem damit verbundenen Verstindnis fiireinander

profitieren.
Kategorie: ,,Personliche Wirkung“

Betont kritisch und sehr akzentuiert gelingt es den Studierenden sowohl die personliche
Wirkung als auch die Moglichkeiten und Grenzen des einwdchigen
Transplantationsmedizinmoduls zu kontrastieren und sich dadurch selber zu
reflektieren. Hier stehen die AuBerungen der Studierenden in Tiefe und Bedeutung
den anderen Hauptkategorien in nichts nach. Symbolisch stehen dafiir Aussagen der
Studierenden wie ,,aufkldren kann ich, operieren nicht* oder ,,in einer Woche kann
man zwar einen guten Einblick bekommen, aber um sicher und kompetent zu sein,

bedarf es noch einiger Erfahrung®.

Zusammenfassend skizziert diese Kategorie die Ausgangslage und den Bedarf fiir die
Darstellung von Lernzuwachs und eine belegte Kompetenzvermittlung. Das neue
Instrument der lernzielbasierten Evaluation stellt damit eine Losung fiir diese Situation.

Denn genau das MalB an realistischer Reflektion wird bendtigt, um subjektiv
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gemessenen Lernzuwachs objektivierbar zu machen sowie Chancen, Moglichkeiten und

Grenzen der einzelnen Lerneinheiten zu evaluieren und zu verbessern.
Kategorie: Gespriichstraining & Studienhospital

Dies Kategorie umfasst gleich fiinf Unterkategorien. Dies ist ein deutlicher Beleg fiir
ihre Vielschichtigkeit und Komplexitit.

Weiter stellt diese Kategorie mit liber 410 codierten Aussagen die mit am hiufigsten
benannte dar. Vier von fiinf Aussagen sind positiv und heben den deutlichen Stellenwert
des Studienhospitals hervor. Die Bereiche Gesprichstraining, Ressourcen,
Studienhospital, Verbesserungsvorschldge und Selbstreflektion beziehen sich sowohl
auf die Einheit des Gesprichstrainings mit Patienten als auch auf die personliche
Erfahrung, die durch das Durchfiihren und Zuschauen in den einzelnen Szenarien im
Studienhospital mit und bei anderen gemacht wurden.

Die Kritik, die geduBert wurde, war bis auf ganz wenige Ausnahmen der Tatsache
geschuldet, dass entweder zu wenig Zeit oder zu viel Zeit mit diesem Bereich verbracht
wurde.

Im genauen Kontrast dazu stehen die genannten Verbesserungsvorschldge. Sieben von
acht benannten Verbesserungen schlagen die Ausweitung der Lehr-Lerneinheiten im
Studienhospital vor. Als ein besonders hervorzuhebender Vorschlag ist das Angebot
eines Blockpraktikums als Wahlmdglichkeit zu nennen, bei dem ein Arzt Gespréache
fiihrt und dabei von den Teilnehmern beobachtet werden darf. Diese Aussage wird
ferner im Bereich Selbstreflektion mitaufgenommen und weitergefiihrt. Die Angaben
der Studierenden bescheinigen ausnahmslos einen positiven Effekt des
Gesprichstrainings auf die eigenen Kompetenzen. Zentrum der Angaben sind die
iiberwiegend positiven AuBerungen zum Gesprichstraining. Einerseits werden die damit
verbundenen Erfahrungen als eindrucksvoll und nachhaltig beschrieben, weiter werden
als besonderes Plus die Praxisorientierung und Informationsgewinnung hervorgehoben.
Zusammenfassend bietet diese Kategorie einen der eindrucksvollsten Bereiche der
Evaluation. Sowohl die Praxisorientierung als auch der personliche Bereich bilden
mafgebliche Effekte dieser Lehr-Lernform. Dies kann durch die zahlreichen sehr
positiven Zitate belegt werden. Weiter wird ein Zuwachs an personlichen Kompetenzen

durch zahlreiche Studierende quantitativ beschrieben.
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Kategorie: Problemorientiertes Lernen / POL-Referat

Die Studierenden differenzieren sehr deutlich und einhellig, dass auf der einen Seite
die POL-Félle bzw. die Methode der POL-Félle auf eine breite Zustimmung treffen,
wihrend auf der anderen Seite die POL-Referate in der gemeinsamen Vorstellung
am Modulabschlusstag sehr kritisch und negativ bewertet wurden. Gegenstand der
Kritik ist eindeutig, dass durch die rein deskriptiven POL-Referate kein Zuwachs an
Wissen oder Kompetenzen moglich ist. Weiter wird diese Form ebenso als
redundant gesehen. Besonders bemerkenswert ist, dass das Lob zum Ansatz des
problemorientierten Lernens sich sowohl auf die Struktur-, Prozess- als auch
Dozentendimensionen bezieht. Die Studierenden geben sowohl das Lernen am
POL-Fall als individuell hilfreich an, begriiBen das Engagement von Dozenten und
Schauspielern und geben weiter der Abwechslung durch POL-Fille ein gutes

Zeugnis.
Kategorie: Besondere Lehrbewertungen

Die Studierenden sind sehr reflektiert und zielgerichtet in ihren Einzelaussagen zu
Lehrbewertungen. Dabei ist jeweils ein Drittel zustimmender, beanstandender und
verbessender Natur. Im Fokus dieser Aussagen stehen auf der lobenden Seite klar
das individuelle Engagement und der Spall am Lehren. Weiter werden hier die
Miihe und Vorarbeit vieler Dozenten, Kliniken und Lehrveranstaltungen honoriert.
Die Einwédnde mit Kritik beziehen sich hauptsidchlich auf eine teilweise mangelhafte
Vorbereitung und Absprache der Dozenten untereinander. Die damit verbundenen
Folgen an Doppelungen von Inhalten, Liicken und divergenten Aussagen sorgen fiir
Unmut und Missfallen. In den Verbesserungsvorschligen geben die Studierenden
verschiedentlich an, dass gewisse Themen einen groBeren Umfang haben sollten, um

differenzierter und mit mehr Umfang und Zeit gelehrt werden zu konnen.
Kategorie: Hirntoddiagnostik

Elementar fiir das Verstindnis der Organspende ist das Vermitteln der
Hirntoddiagnostik. Die Bewertung dieses Codes fillt erfreulicherweise
herausragend positiv aus. Die Teilnehmer beurteilen sowohl die Lehre im Horsaal
als auch die Durchfithrungen der fachpraktischen Kasuistiken im Studienhospital

als ausnahmslos sehr gut. Weiter wird die Relevanz der Hirntoddiagnostik iiber das
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Fach der Transplantationsmedizin hinaus als niitzlich und wichtig gewertet. Weiter
stellen die Studierenden gezielt die Multidimensionalitdt der Hirntoddiagnostik
heraus und loben deren Vermittlung. Somit ist dieser Bereich der Evaluation in den
drei Dimensionen Struktur-, Prozess- und Dozentenevaluation vertreten und wird

sehr positiv bewertet.
Kategorie: Live-Lebendspende

Eine Option den Organpool zu vergroBern ist die Lebendspende. Dieses geht mir
einem erhohten Risiko fiir einen gesunden Spender einher und kann deshalb sehr
kontrovers bewertet werden. Fiir diesen Code gilt eine anndhernd gleiche
Verteilung wie in der Hirntoddiagnostik. Die Studierenden geben hier nahezu nur
positive Bewertungen ab. Jene, die mit Beanstandungen verbunden sind, beziehen
sich darauf, dass die Live-Lebendspende nicht gezeigt werden konnte oder nur zu
kurz oder abgebrochen werden musste. Die Vorfreude auf diesen Teil des
Transplantation-Moduls wird als sehr groll angegeben. Wenn dieses dann ausfillt,
ist die Evaluation deutlich negativ fiir diesen Bereich, wie die restlichen Angaben
der Verbesserungsvorschlige fiir die Live-Demo zeigen. Uber diesen Punkt hinaus
geben die Studierenden weiter personliche Wirkungen an, die diese Lehreinheit fiir
sie ausgeldst hat. Hierbei reflektieren die Studierenden, dass ein Verstdndnis fiir die
Komplexitit entstanden ist, wie es beispielsweise bei der Lebendspende erldutert

wurde.

Kategorie: Individuelle Dozentenbewertung/Besondere Aussagen
(In-Vivo-Codes)

Im Hinblick auf diese Codes kann keine inhaltliche Diskussion oder Beurteilung
erfolgen, da die Studierenden ihre individuellen Bewertungen zu den einzelnen
Dozenten wiedergeben konnten oder der Rubrik Sonstiges ihre ,,Stimme* gaben. Auf
eine Haufigkeitszdhlung einzelner Dozentennamen oder Ereignisse wurde aus Griinden

einer nicht weiterfithrenden Generierung von Riickschliissen verzichtet.
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Quantitative Daten

Die Daten der quantitativen Auswertung zeigen in sehr breitgefdchertes Spektrum mit
zahlreichen Ansétzen zur Interpretation und Diskussion. Hinsichtlich der Riicklaufquote
von insgesamt 44,4 % bei einem n = 1998 Studierenden konnen die Daten als
reprasentativ betrachtet werden. Desgleichen sind bei der Verteilung von Frauen und
Mainnern aus den vorliegenden kumulierten Evaluationsdaten (60,4 % Frauen / 39,6 %
Minner) im Vergleich zu der Geschlechterverteilung im Fachbereich Medizin der
Westfilischen Wilhelms-Universitdt zu Studienbeginn (59,7 % Frauen / 40,3 %
Minner) (79) und bei den Absolventen (60,7 % Frauen / 39,3 % Mainner) (80) keine
signifikanten Unterschiede gegeben und die Daten sind somit ebenso reprasentativ.
Weiter sind nach Angaben aller Evaluationsdaten 84,8 % der Studierenden im Besitz
eines Organspendeausweises. Das hingegen steht in einem starken Missverhéltnis zum
Durchschnitt der Bevolkerung in Deutschland. So sind nach Angaben der BZgA aus
dem Jahr 2018 ca. 36 % im Besitz eines solchen Ausweises. 2012 waren es erst 22 %
(7).

In der Analyse der 52 Items konnte bei 12 Items ein signifikanter Unterschied im
Antwortverhalten zwischen Frauen und Minnern ermittelt werden. Dieser wurde
genauer erortert. Diese Werte konnen jedoch vor dem Hintergrund der deutlichen
Verzerrungen und fehlenden Verlédsslichkeit im Ursache-Wirkungsdiagramm nicht
weiter herangezogen werden, um eine Verbesserung der Evaluation sowie der Lehre
durchzufithren. Solche Einzelwerte unterliegen starken Schwankungen und ihre
Aussagekraft ist fragwiirdig (66). Nichtsdestotrotz haben die Daten aus Struktur-,
Prozess- und Dozentenevaluation ihren individuellen Stellenwert und konnen zu den
lehrbezogenen Verbesserungen und Riickmeldung der jeweiligen Dimension zukiinftig
gut eingesetzt werden (44, 62).

Die Dimension Lehrqualitit ldsst sich durch die Ergebnisse der qualitativen und
quantitativen Auswertungen abbilden und somit diskutieren. Diese Dimension kann und
muss nachweislich anders abgebildet werden (29). Einen Ansatz dazu bildet das
Instrument der lernzielbasierten Evaluation, das in Kapitel 2.5 dieser Arbeit detailliert
vorgestellt wurde. Es folgt nun die Diskussion der FErgebnisse aus zwei

Semesterevaluationen des Lehrmoduls Transplantationsmedizin mit einem n = 95 sowie
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einer Riicklaufquote von 72 %. Diese werden hinsichtlich ihrer Daten zur Lehrqualitét

im Transplantationsmodul dezidiert aufgeschliisselt und diskutiert.
4.2 Potential fiir die Verbesserung der Evaluation

Die erhobenen Daten zeigen, dass die Struktur-, Prozess- und Dozentenqualitdt addquat,
die Ergebnisqualitdt hingegen nur unzureichend gemessen werden konnte (29, 66). Die
Evaluationsbogen des Lehrmoduls Transplantationsmedizin im  Studiengang
Humanmedizin der Westfdalischen Wilhelms-Universitdt entsprechen in weiten Teilen
den aktuellen Empfehlungen fiir Instrumente der studentischen Modul- und
Lehrbewertung.

Die Potentiale zur Verbesserung der Evaluation liegen in der Adaption und
Vereinheitlichung der Skalierung mit ihren Ausprigungen an das System der
Schulnoten mit dem Spektrum 1-6. Eine dadurch vereinheitliche Verteilung von
Auspriagungen und Merkmalsbildung, eine anschlieBende Dichotomisierung und
statistische Analysen konnen dadurch zielgerichtet hergeleitet werden. Weiter wird
empfohlen, dass die Ergebnisse zur klaren und unmissverstidndlichen Riickmeldung und
im Verlauf iiber die Variable Zeit zeitraumbetreffend mit Evaluationsdatum
ausgewiesen werden. Damit kann eine klare Zuordnung der individuellen Dozenten und
Organisationsstrukturen zum jeweiligen Zeitpunkt der Befragung fiir eine transparente
Riickmeldung sichergestellt werden. Eine deutliche Kiirzung der Anzahl der Items
steigert(e) die Riicklaufquote. Globalnoten unterliegen starken Verzerrungen und sind
kein valides und reliables Instrument (66). Qualititsindikatoren fiir das Konstrukt gute
Lehre konnen in Form einer lernzielbasierten Evaluation gemessen und dargestellt
werden (28). Damit wird den aktuellen Empfehlungen nach kontinuierlichen
Verbesserungsprozessen in  der Evaluation aus Bundesdrztekammer und
Wissenschaftsrat Rechnung getragen (3, 31, 32, 82). Der Nationale Kompetenzbasierte
Lernzielkatalog Medizin bildet eine hochmoderne und national giiltige Grundlage zur
Lernzielbestimmung und Taxonomierung von Kompetenzen (54). Gegenwértige
Forschungsergebnisse aus Lehr-Evaluation in medizinischen Ausbildungsprogrammen
belegen die Validitit und Reliabilitit des Instrumentes zur lernzielbasierten Evaluation
(29, 60, 66). Bekannte Verzerrungen kénnen durch das Verfahren einer zweizeitigen
studentischen Selbsteinstufung beriicksichtigt werden (58, 60, 65). Es ergibt sich eine

klare Empfehlung der Zusammenfiihrung der Dimensionen von Struktur-, Prozess- und
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Dozentenevaluation mit der vierten Dimension des Ergebnisses bzw. der Lehrqualitit.
Das zugrunde liegende Konstrukt misst zuverlédssig den eigenen Lernzuwachs, losgelost
von individuellem  Vorwissen und  psychologischen = Phidnomenen  von
Selbsteinschatzungsinstrumenten (23, 60, 77).

Verschiedene interdisziplindre Lernfelder mit Kompetenzen aus Wissen, Fahigkeiten
und technical/non-technical Skills konnen somit evident und konstant abgebildet
werden.

AbschlieBend sollte darauf geachtet werden, dass die Durchfilhrung der
Modulevaluation zu einem Zeitpunkt erfolgt, an dem alle Studierenden alle Lerninhalte
vermittelt bekommen haben. Diese geduBerte Kritik konnte in mehrfachen Nennungen
in allen drei Instrumenten der Evaluation belegt werden. Ausgangslage ist, dass am
Freitagvormittag, an dem die Evaluation stattgefunden hat, ein Drittel der Teilnehmer
den Bereich Gesprachsfiihrung im Studienhospital noch nicht durchlaufen konnte, weil
erst fiir den Nachmittag reguldr geplant. Fiir diese Teilnehmer sollten die Ausgabe und
das Einsammeln der papierbasierten Bogen nach dem Block erméglich werden. Eine
onlinebasierte Evaluation des Transplantationsmoduls hétte unter diesem Augenmerk
einen klaren Vorteil. Damit stellt die digitale Evaluation eine klare Empfehlung zur
Verbesserung der vorliegenden Evaluation dar.

Sowohl die qualitativen als auch die quantitativen Ergebnisse geben ein breites
Spektrum an Aussagen wieder. Nicht nur die Ergebnisse des sequentiellen Kodierens
zeigen, dass die Studierenden eine klare Zustimmung bzw. Ablehnung an
organisatorischen und individuellen Bereichen benennen konnen. Ebenso werden mit
einer hohen  Deckungsgleichheit = Verbesserungsvorschlige  benannt  und
Hauptwirkungen sowie personliche Ergebnisse abgeleitet. Als besonders herausragend
werden das Training im Studienhospital und in der Gespréchsfithrung sowie der Einsatz
von POL-Fillen angegeben. Auch die quantitativen Daten liefern hier klare Aussagen.
Fiir die ,,Vorstellung der POL-Félle* gaben 663 Studierende ihre Bewertung ab. Der
Mittelwert lag hier bei 3,5 und der Median ist 4. Die Standardabweichung betrigt im
Vergleich zu anderen Fragen deutlich hoher eine 1,2. Bei genauerer Betrachtung und
der Zusammenfiithrung und Kontrastierung der zwei Datenquellen zeigt sich, dass hier
ein sehr divergentes Ausprdgungsmuster existiert. Die Studierenden geben quantitativ

beide Endpunkte sehr betont wieder. Doch erst durch die qualitativen Aussagen und
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Verbesserungsvorschlidge wird deutlich, das als besonders positiv die Methodik POL in
Verbindung mit den POL-Fille in Kleingruppen gemeint ist, wahrend die POL-
Vorstellung in der gesamten Gruppe (POL-Referat) am letzten Tag des Moduls als sehr
kritisch wiedergegeben wird.

Die signifikanten Wahrscheinlichkeiten fiir die Differenz in den Angaben zwischen den
Geschlechtern decken sich mit den Aussagen aus der Literatur. Diese bekannte
Verzerrung kann jedoch nur bedingt als Filter fiir daraus resultierende Riickschliisse und
MaBnahme angewandt werden.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Strukturen, Prozesse und Dozenten klare Zustimmung
erhalten oder mit Kritik behaftet sind. Die Verbesserungsvorschlige werden in der
Zusammenfassung gemeinsam mit den Hauptwirkungen und einer Empfehlung zur

Verbesserung der Lehre abgeleitet.

4.3 Reflektion und Limitation der Ergebnisse

Die durchgefiihrte Evaluation im Lehrmodul Transplantationsmedizin im
Humanmedizinstudium ist seit dem Sommersemester 2008 durch den Einsatz von nur
zwei verschiedenen Instrumenten systematisch und kontinuierlich gut durchgefiihrt
worden. Die dadurch generierten Daten umfassen eine umfangreiche Sammlung an
qualitativen und quantitativen Ergebnissen. Durch den hiindischen Ubertrag aller
Fragenbogen in digitale Form konnten die hier dargestellten Ergebnisse aus
verschiedenen Blickwinkeln beleuchtet und somit analysiert werden. Sowohl die
quantitative Auswertung der > 50.000 skalierten Einzelnennungen als auch die
Paraphrasierung und Codierung der ca. 1.500 Einzelaussagen konnten ein umfassendes
und dezidiertes Bild der studentischen Bewertung des Transplantationsmoduls abbilden.
Die sechs offenen Fragestellungen zum Modul waren mit ihren positiven und negativen
Angaben und individuellen Wirkungen sowie konkreten Verbesserungsvorschldgen die
Ausgangslage flir die qualitative Auswertung.

Beziiglich der Skalierung der Ausprigung der verschiedenen Items in ihrer
Beantwortung ist zukiinftig die Umstellung von einer Ser-Likert-Skala auf ein 6er-
Schulnoten-System anzuraten. Ebenso sollten Wechsel von Ser-Skalierungen auf 3er

und zuriick zu Ser, wenn moglich, vermieden werden. Weiter war es problematisch,
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dass die Auspriagungen in den Antwortmoglichkeiten mehrfach variieren und nicht
immer in ihrer gegenteiligen Bedeutung stehen (bspw. 1 = gar nicht/ ... / 5 = stark).
Eine einwandfreie Dichotomisierung ist in einer Ser-Likert-Skala somit nur
eingeschrinkt moglich. Hierin wire ein weiterer Ansatz begriindet, zu einer 6er-
skalierten Auspragung zu wechseln. Das klassische Schulnotensystem mit seinen Noten
von 1-6 ist in den Bildungswissenschaften weitverbreitet und mit den Bedeutungen der
Note im Wortlaut ist nahezu jeder Teilnehmer vertraut.

Durch die fehlende kontinuierliche Semesterangabe auf allen Evaluationsbogen konnte
eine Analyse der einzelnen Kohorten/Semester nicht angefertigt werden. Dies hétte fiir
eine dezidierte Analyse hilfreich sein konnen. Somit konnten zukiinftig individuelle und
strukturelle Verldufe von einzelnen Lehrveranstaltungen angefertigt werden. Weiter ist
eine transparente Darstellung zur Wirksamkeit von Verdnderungen im direkten Verlauf
zeitnah sichtbar, um die Verdnderung beizubehalten oder erneut nachzusteuern.

Positive Riickmeldungen fiir besondere Lehrergebnisse oder Strukturparameter wiren
somit ebenso direkt im Anschluss mdglich. Besonders die positive Verstirkung von
Evaluationsergebnissen darf nicht unterschitzt oder vergessen werden.

Durch den langen Zeitraum von neun Jahren, die die Angaben aus den
Evaluationsbogen abbilden, kdnnen Wechsel von Dozenten durchaus eine Limitation
bedeuten. Ein klarer Riickschluss auf ,den Ethikdozenten ist nicht moglich.
Gleichartig verhélt es sich bei der Konzeption und Anordnung der einzelnen
Lehrveranstaltungen und Simulationsiibungen im Lehrmodul Transplantationsmedizin.
Durch eine fehlende Zuordnung der einzelnen Daten zum jeweiligen Semester ist die

Aussagekraft der Daten begrenzt.
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S Zusammenfassung

Evaluationen sind so alt wie die Menschheit selbst. Der stetige Wandel der Erkenntnisse
und das jeweilige Anwendungsgebiet variieren jedoch stark im Laufe der Zeiten. In
dieser Arbeit wurde dargestellt, dass Evaluationen in den verschiedenen Epochen und
Wirtschaftsbereichen situativ als Identifikations- und/oder Steuerungsinstrument
erfolgreich eingesetzt werden konnten. Ob basierend auf (berufs-) politischen
Interessen, innerbetrieblichen Verbesserungsprozessen oder der (finanziellen)
Einflussnahme von Stakeholdern — Evaluationen sind ein interdisziplindres
Managementinstrument und heutzutage allgegenwirtig. Die Messung von Indikatoren
in Hochschul- und Gesundheitsprogrammen wird starker denn je forciert und gefordert.
Nicht selten stehen die Ergebnisse der Befragungen in einem Spannungsfeld aus
qualitativen und quantitativen Interpretationen. Die Evaluation von Lehre und
Studienprogrammen wird sowohl von Lehrenden als auch Lernenden gefordert. Ziel ist
es, eine transparente und nachvollziehbare Verbesserung des Ist-Zustandes zu erreichen.
Struktur-, Prozess- und Dozentenevaluationen konnen auf gute Standards und
Ergebnisse zurilickblicken, doch die Qualitit der Lehre konnte bis dato nicht zuverléssig
gemessen werden. Die lernzielbasierte Evaluation in Verbindung mit den Kompetenzen
des Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkataloges Medizin kann nun die Grundlage
fiir eine zuverlédssige und tliberpriifbare Evaluation der Lehre bilden.

Unter Beriicksichtigung der o.g. Evaluationsdimensionen und der umfangreichen
gewonnenen Daten aus 18 Semesterevaluationen des in der Bundesrepublik ersten und
wohl einzigen interprofessionellen, simulationsinkludierten Lehrmoduls
Transplantationsmedizin im Studiengang Humanmedizin mit qualitativen und
quantitativen Angaben konnte durch das neue Instrument die Lehrqualitét, also die
Ergebnisevaluation, gemessen und ausgewertet werden. Diese Lernerfolgsmessung mit
threr Basierung auf dem Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin
konnte einen sehr guten und differenzierten Lernzuwachs ausweisen. Verzerrungen der
Ergebnisse, wie in Bezug zu Globalnoten oder andere psychologischen Effekten von
studentischen Selbsteinstufungen, konnten fiir das neue Instrument beriicksichtigt und
minimiert werden. Weiter findet beim Ansatz der lernzielbasierten Evaluation das

individuelle studentische Vorwissen Beriicksichtigung. Der Einsatz ist niederschwellig
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und durch einen sehr geringen logistischen, finanziellen und materiellen Aufwand
moglich.

Klare Angaben zu den Verbesserungen der Lehre konnten nun in Bezug zu strukturellen
Gegebenheiten wie Modulpldnen, curricularen Begebenheiten und anderen Ressourcen
gesetzt und zielgerichtet herausgearbeitet werden. Ebenso ist eine Differenzierung zu
prozessbegriindeten Strukturen moglich. Dazu konnen Verbesserungen in den
Priifungen, im Ablauf der Lehre oder in der didaktischen Lehrgestaltung gezogen
werden. Durch erhobene Einzelnoten zu den Dozenten konnten diese in Kontrastierung
mit dem gemessenen Lernerfolg transparent dargestellt werden. Qualitative Einzel-
AuBerungen stehen daher nicht mehr unreflektiert im Raum, sondern konnen in
Relation zu gemessener Lehrqualitit und Lernerfolg gesetzt werden. Diese methodische
Triangulation der Daten aus qualitativen und quantitativen Items sowie den neuen
Ergebnissen der Lernerfolgsmessung bilden damit nun eine erprobte Grundlage zur
Evaluation und Verbesserung der Lehre in einem transparenten und zielgerichteten
Kontext von national giiltigen Lernzielen. Das Lehrmodul Transplantationsmedizin im
Studiengang Humanmedizin erreichte einen durchschnittlichen Lernzuwachs von 43 %
bei einer Verteilung von 27 % bis 69 %. Insbesondere dieses hervorragende Ergebnis
skizziert die gute Konzeption des Lehrmoduls und schafft eine wichtige Ausgangslage
fiir die kontinuierliche Verbesserung dieses Lehrmoduls mit Fokus auf Struktur,
Prozesse, Dozenten und Ergebnis.

Abschliefend konnten Potentiale zur Verbesserung der Evaluation und Empfehlungen
mit Daten zu den Verbesserungen der Lehre abgeleitet werden. Damit konnte die
zugrunde liegende Hypothese dieser Arbeit, ,,.Die lernzielbasierte Evaluation generiert

Verbesserungspotenziale zum Lernerfolg und Kompetenzzuwachs*, bestétigt werden.

Schlussfolgerung mit Handlungsempfehlung zur Verbesserung der Lehre

Durch den eingeleiteten und stark geforderten Paradigmenwechsel einer lehr- auf eine
lernzielgerichtete Konzeption mit einem differenzierten Kompetenzzuwachs bilden die
Lernziele des NKLM eine gute Ausgangslage. Die Vermittlung der vorher definierten
Lernziele im jeweiligen Modul bzw. in der Lehrveranstaltung mit anschlieBender
Evaluation fokussieren Dozenten und Studierende auf den grofften gemeinsamen
Nenner. Die Steigerung des individuellen Lernzuwachses, die didaktische

Ausgestaltung der Lehre unter Zuhilfenahme verschiedener Methoden in der
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Vermittlung der relevanten Inhalte und Lernziele sowie die zugrunde liegenden
Prinzipien kdnnen nun dargestellt und gemessen werden. Ob die Lehrqualitdt durch den
Einsatz von Frontalunterricht, die Lehre in Kleingruppen, durch Impulsvortrige oder
Fallbesprechungen im Rahmen des problemorientierten Lernens oder durch
Simulationen mit Patienten und Angehorigen addquat vermittelt und die ausgewiesenen
Kompetenzen verbessert wurden, kann nun abgebildet werden. Somit ist die Bedingung
geschaffen, eine Neukonzeption von Modulen nach vorher definierten Lernzielen an das
NKLM auszurichten. Die Verbindung aus dieser lernzielbasierten Konzeption und
Evaluierung zugleich macht eine direkte Ableitung von Verbesserung der Lehre
moglich. Das Transplantationsmodul bestétigt, dass im Fall fehlender konkreter
Lernziele aus dem NKLM fiir eine Lehrveranstaltung die Adaption mit dem Ansatz
SMART(ER) Lernziele moglich ist. Durch die multidimensionale Messung von
Kompetenzen aus Wissen, Féhigkeiten, technical und non-technical Skills sowie
affektiven Kompetenzen konnen ebenso Disziplinen und Themenbereiche neu
konzipiert und evaluiert werden, die ggf. durch Evaluationsinstrumente nicht bewertet
werden konnten, da ihr Themenspektrum sehr komplex ist.

Es ist nun ein Vergleich mit validen Angaben zwischen den Kohorten und Dozenten
moglich. Voraussetzung ist, dass vorab diese ausgewiesenen Lernziele als

Planungsgrundlage der Lehre und Priifungen eingesetzt und definiert werden.

Der in dieser Arbeit erstellte und eingesetzte Evaluationsbogen der Lernerfolgsmessung
aus wiederholten Selbsteinschitzungen zeichnet sich durch einen geringen logistischen
Aufwand und eine hohe Reliabilitidt und Validitdt aus (vgl. 60). Allerdings betrachten
die zugrundeliegenden Daten dieser Arbeit erstmalig nur ein Modul des
Medizinstudiums. Dass dieses Instrument auf andere Module und Studienprogramme
iibertragbar ist, muss in nachfolgenden Untersuchungen belegt oder widerlegt werden.

Der Stellenwert und die klar benannte Relevanz der Evaluationen fiir die Lehrinstitution
und die Modulverantwortlichen der Westfdlischen Wilhelms-Universitét belegen, dass
die positiven Aussichten fiir eine erfolgreiche Umsetzung von Verbesserungen der
Lehre und Evaluation fiir das Transplantationsmodul und weiteren Lehrveranstaltungen
vielversprechend sind. Dieser Faktor gilt unter den Experten der Evaluation als

zwingende Bedingung (24, 63). Der Einsatz von studentischen Einschétzungsbogen ist
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ein gutes Instrument zur erfolgreichen Evaluation von Lehrprogrammen an
Hochschulen und Universititen (9, 60) Das eingesetzte Evaluationsinstrument im
Lehrmodul Transplantationsmedizin gibt lehrbezogene Anhaltspunkte zur jeweiligen
Dimension. Durch die Erweiterung des Instruments um den Bereich Evaluation der
Lehrqualitdt mittels Lernziele kann den aktuellen Forderungen aus Bundesérztekammer
und Wissenschaftsrat beispielhaft gefolgt und fiir diesen Bereich Pionierarbeit geleistet

werden.
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Studentische Evaluation des Transplant-Moduls
Liebe Studierende,

Sie haben sich im Rahmen des Transplant-Moduls eine Woche lang eingehend mit verschiedenen
Aspekten der Organspende und Transplantation befasst. Wir Lehrenden interessieren uns fiir lhre
detaillierten Erfahrungen damit und moéchten auf dieser Basis das Lehrmodul weiter verbessern. Wir
bitten Sie, diesen Fragebogen anonym und moglichst vollstandig auszufiillen. Vielen Dank fiir lhre
Mitarbeit. Bitte kreuzen Sie an, wie weit Sie nach Ihren Erfahrungen mit dem Transplant-Modul mit
den folgenden Aussagen lbereinstimmen bzw. diese Aussagen ablehnen. Bitte fiir jede Vorgabe
ankreuzen!

1 =lehne voll ab; 2 =lehne ab; 3 = weder/noch; 4 = stimme zu; 5 = stimme voll zu

1. Die Woche war gut organisiert 12345
2. Das Programm war logisch aufgebaut 12345
3. Der Rahmen war angemessen 12345

4. Die Beitrage waren gut inhaltlich aufeinander abgestimmt 12345

5. Das Themenspektrum des Moduls war o zu schmal o gerade richtig o zu breit
6. Das Niveau des Moduls war o zu niedrig o gerade richtig o zu hoch

Wie niitzlich fanden Sie die einzelnen Elemente des Moduls?

o gar nicht owenig o mittel ostark o sehrstark

7. Referate zu medizinischen Grundlagen 12345
8. Referate zu ethischen und juristischen Grundlagen 12345
9. Referate zu psychosozialen Grundlagen 12345
10. Referate zu Allokation, Indikation und Organisation 12345

11. Referate zur Medizin der Transplantation spezieller Organe 12345
12. Chirurgische Demonstration einer Lebendspende 12345

13. Referate zur Nachbetreuung (Immunsuppression, Langzeitkomplikationen,

Infektiologie, Dermatologie) 12345
14. Bearbeitung der Pol -Falle 12345
15. Gesprache mit Patienten 12345

16. Angehorigen-Gesprachstraining mit Schauspielern 12345



Wie zufrieden waren Sie . . .1 = sehr unzufr.; 2 = unzufr.; 3 = teils/teils; 4 = zufr.; 5 = sehr zufrieden

17. - mit dem Modul insgesamt? 12345
18. - mit der Organisation? 12345
19. - mit der Didaktik? 12345
20. - mit der Praxisorientierung? 12345

21. Was hat lhnen am Modul gut gefallen?

22. Was hat lhnen am Modul nicht gefallen?

23. Welche Vorschldge haben Sie zur Verbesserung des Moduls?

24. Wieweit ist diese Ausbildung nach Ihren Erfahrungen insgesamt niitzlich fir Medizinstudierende?
o gar nicht owenig o mittel ostark o sehrstark

25. Was sind Ihrer Meinung nach die Hauptwirkungen des Moduls?

Welche Wirkungen des Moduls sehen Sie fiir sich persénlich?
1 = gar nicht; 2 = wenig; 3 = mittel; 4 = stark; 5 = sehr stark

(Bitte fur jeden Aspekt zutreffende Zahl ankreuzen) nicht stark

26.- mehr Wissen (iber medizinische Aspekte der Transplantation 12345
27.- mehr Wissen Uber psychologische/ethische Aspekte 12345
28.- hohere Handlungskompetenz im Fall potentieller Organspender 12345
29. - hohere psychosoziale Kompetenz im Umgang mit Angehorigen 12345
30.- héhere Kompetenz zum Angehdrigengesprach liber die Organspende 12345
31.- grolRere Bereitschaft zur Organspende beizutragen 12345

32.- grolRere Bereitschaft zur Organtransplantation beizutragen 12345



Bitte ggf.
kommentieren:

(Bitte fur jedes Thema ankreuzen)

33.- hohere juristische Kompetenz in Bezug auf die Organspende (OS) 12345
34.- hohere ethische Kompetenz in Bezug auf die Organspende 12345
35.- hohere internistische Kompetenz in Bezug auf die Organspende 12345
36.- hohere chirurgische Kompetenz in Bezug auf die Organspende 12345
37.- grolRere Motivation fiir spatere Arbeit im Umfeld der Organspende 12345
38.- grolRere Motivation fiir spatere Arbeit in der Organtransplantation 12345
39.- grolRere Motivation zu politischem Engagement fiir Organspende 12345
40.- grofRere Bereitschaft zur Fortbildung (iber OS fiir Fachpublikum 12345
41.- groBere Bereitschaft zur Information von medizinische Laien tber OS 12345
42.- hohere Bereitschaft, mit eig. Angeh. tGber Haltung zur OS zu sprechen 12345
43.- Motivation fiir persdnlichen Einsatz fir mehr postmortale Spenden 12345
44.- Motivation fiir personlichen Einsatz fiir mehr Lebendspenden 12345
45. Inwieweit brauchen Sie noch weitere Unterstiitzung, um sich im
Bereich der Organtransplantation sicher zu fiihlen? 12345
46. Wie motiviert sind Sie zur weiteren Beschaftigung mit dem Thema? 12345
47. Inwieweit werden Sie voraussichtlich Erkenntnisse aus dem
Modul in Threm Beruf umsetzen kénnen? 12345
Wie wichtig erscheinen lhnen die folgenden Themen fiir Arzte-Fortbildung?
Gar nicht - wenig - mittel - stark — sehr stark
48.- Organisatorische Aspekte der Organspende 12345
49..- Ethische und juristische Aspekte der Organspende 12345
50.- Umgang mit Angehorigen plotzlich Verstorbener 12345
51.- Umgang mit potentiellen Lebendspendern 12345
12345

52.- Nachsorge von Transplantierten



53.- Nutzen der Organtransplantation 12345
54.- Risiken der Organtransplantation 12345

55.- Sonstiges 12345

Alter: __Jahre; Geschlecht: o w o m; klin. Semester: __; Organspendeausweis? o ja 0 nein

Fiir lhre Mitarbeit herzlichen Dank!
Prof. Dr. H. Schmidt (Klinik fiir Transplantationsmedizin),
Wir garantieren Ihnen eine anonyme Auswertung.

Ergebnisse kdnnen Sie bei Interesse gerne ab Oktober erfahren.



Studentische Evaluation des Transplant-Moduls WS15/M86, Januar 2016

liebe Studierende,

Sie haben sich im Rahmen des Transplant-Moduls eine Woche lang eingehend mit verschiedenen
Aspekten der Organspende und Transplantation befasst. Wir Lehrenden interessieren uns fir lhre
detaillierten Erfahrungen damit und méchten auf dieser Basis das Lehrmodul weiter anpassen. Wir
bitten Sie, sich ein wenig Zeit zunehmen und die 30 Fragen anonym und mdglichst vollstéandig
auszufiillen. Vielen Dank fiir lhre Mitarbeit. Bitte kreuzen Sie an, wie weit Sie nach thren
Erfahrungen mit dem Transplant-Modul mit den folgenden Aussagen tGbereinstimmen bzw. diese
Aussagen ablehnen. Bitte fiir jede Vorgabe ankreuzen!

Welche Wirkungen des Moduls sehen Sie fiir sich personlich? (Bitte fiir jeden Aspekt
zutreffende Zahl ankreuzen})

1 = gar nicht; 2 = wenig; 3 = mittel; 4 = stark; 5 = sehr stark

1. Wieweit ist diese Ausbildung nach thren Erfahrungen insgesamt niitzlich fiir

Medizinstudierende? 12345
2. mehr Wissen ber medizinische Aspekte der Transplantation 1234 fé( |
3. mehr Wissen lber psychologische/ethische Aspekte 123 4)5/
4. hohere Handlungskompetenz im Fall potentieller Organspender 123 45
5. hdhere psychosoziale Kompetenz im Umgang mit Angehérigen 123 4/d

6. hohere Kompetenz zum Angehdrigengespréch iiber die Organspende 12 3 4,5(
7. grolere Bereitschaft zur Organspende beizutragen 123 4/3{
8. grofiere Bereitschaft zur Organtransplantation beizutragen 12 314:5
9. hohere juristische Kompetenz in Bezug auf die Organspende (OS) 123 /( 5
10. héhere ethische Kompetenz in Bezug auf die Organspende 123 4/5f
11. hdhere internistische Kompetenz in Bezug auf die Organspende 1 2,{4 5
12. hohere chirurgische Kompetenz in Bezug auf die Organspende /KZ 345
13. grofRere Motivation fiir spatere Arbeit im Umfeld der Organspende 1 2}3\/4 5
14. gréBere Motivation fUr spétere Arbeit in der Organtransplantation 12 3_9‘(5
15. gréRere Motivation zu politischem Engagement fir Organspende 1234 ,é(

16. groftere Bereitschaft zur Fortbildung tber OS fir Fachpublikum 123 4/&




17. gréRere Bereitschaft zur Information von medizinische Laien tber 0S 123 4%\
18. héhere Bereitschaft, mit eig. Angeh. (iber Haitung zur OS zu sprechen 1 2 3 4,5(
19. Motivation fur persdnlichen Einsatz fir mehr postmortale Spenden 123 4}5\

| 20. Motivation'fur persénlichen Einsatz fir mehr Lebendspenden 123 4,{
21. Inwieweit brauchen Sie noch weitere Unterstitzung, um sich im

Bereich der Organtransplantation sicher zu flhlen? 1234 \

Bitte ggf. kommentieren:

22. Wie motiviert sind Sie zur weiteren Beschéftigung mit dem Thema? 123 45(

Wie wichtig erscheinen lhnen die folgenden Themen fiir medizinische Forthildungen?(Bitte

fiir jedes Thema ankreuzen)

1 = gar nicht; 2 = wenig; 3 = mittel; 4 = stark; 5 = sehr stark

23. Organisatorische Aspekte der Organspende 123 4(‘.{

24. Ethische und juristische Aspekte der Organspende 123 4-?/
25. Umgang mit Angehdrigen pldtzlich Verstorbener 123 4/é
26. Umgang mit potentiellen Lebendspendern 123 4/{)“ '
27. Nachsorge von Transplantierten 123 4(%

28. Nutzen der Organtransplantation 123 4_%
29. Risiken der Organtransplantation 1234 ,ﬁ
30. Sonstiges 123 4,5?’
Ihr Alter: Z_é_Jahre lhr Geschlecht: Dw /im

Organspendeausweis? JZ\jja Chein

Fir Organspende? ﬁﬁja Chein

Prof. Dr. H. Schmidt, Klinik fiir Transplantationsmedizin

Wir garantieren lhnen eine anonyme Auswertung.
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Bitte so markieren: [ ] 8 [J [ [ Bitte verwenden Sie einen Kugelschreiber oder nicht zu starken Filzstift. Dieser Fragebogen wird maschinell erfasst.

Korrektur: Ol 8 [ Bitte beachten Sie im Interesse einer optimalen Datenerfassung die links gegebenen Hinweise beim Ausfiillen.

Allgemeine Informationen

Liebe Studierende,

Sie haben sich im Rahmen des Transplant-Moduls eine Woche lang eingehend mit verschiedenen Aspekten der
Organspende und Transplantation befasst. Wir Lehrende interessieren uns fur Ihre detaillierten Erfahrungen damit
und mdchten auf dieser Basis das Tx-Modul weiter verbessern. Wir bitten Sie, diesen Fragenbogen anonym und
vollstandig auszufiillen.

Bitte kreuzen Sie an, wie Sie nach lhren Erfahrungen mit dem Lehrmodul Transplantationsmedizin mit den folgenden
Aussagen Ubereinstimmen bzw. diese Aussagen ablehnen. Alle angaben sind in den Schulnoten 1-6 unterteilt. Auf
der letzten Seite geben Sie bitten Ihren subjektiv empfundenen Lernzuwachs an. Dabei ist die erste Angabe die Note
zum Abschluss des Moduls und die zweite die Note die Sie sich zu Beginn des Moduls gegeben hatten.

Vielen Dank fiir lhre Mitarbeit.

Studentische Evaluation - Struktur

1
Die Woche war gut organisiert ]
Das Programm war logisch aufgebaut L]
Der Rahmen war angemessen Ll
Die Beitrage waren gut inhaltlich aufeinander abgestimmt L
Die Qualitat der Arbeitsmaterialien war gut. Ll
Es ist kein geplanter Unterricht ausgefallen. L]
Das Themenspektrum des Moduls war [ zu schmal
Das Niveau des Moduls war O zu niedrig

oooodons
oo e
oooodo »
OOooodnd o
uododi e

gerade richtig [ zu breit
gerade richtig [ zu hoch

o

Studentische Evaluation - Prozess

Ich war sehr zufrieden...

1 2 3 4 5 6
.. mit dem Modul insgesamt? O OoOooofdad
... mit der Organisation? O OoOooodad
.. mit der Didaktik? O 0Ooodoaof
. mit der Praxisorientierung? O OoOooodad
Was hat lhnen am Modul gut gefallen?
| |
Was hat Ihnen am Modul nicht gefallen?
| |
Welche Vorschlage haben Sie zur Verbesserung des Moduls?
| |
Was sind ihrer Meinung nach die Hauptwirkungen des Moduls?
| |
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Einzelbewertung der Dozenten im Tx-Modul

Das didaktisches Geschick des Dozenten war gut & der Dozierende konnte mich gut motivieren)

Referat zur Einfuhrung (Prof. Dr. H. Schmidt)

Referat zu Allokation, Indikation und Organisation (Prof.
Dr. H. Schmidt)

Referat zu Spenderkriterien/Explantation (Dr. F. Becker)
Referat zu Tx-Okonomie (Dr. R. Osterkamp)

Referat zu ethischen Grundlagen (Dr. J.O. Reichert)
Chirurgische Demonstration einer Lebendspende (Dr. Vogel)
Referat zu juristischen Grundlagen (Prof. Dr. Gutmann)
Referat zu Herz-Tx (Dr. Welp)

Referat zu Lungen-Tx (PD Dr. K. Wiebe)

Referat zu Immunsuppression (Prof. Dr. B. Suwelack)
Referat zur Hirntoddiagnostik (Dr. M. Holling)

Referat zu Knochenmark Tx (Dr. M. Stelljes)

Referat zu AbstoRung (PD Dr. T. Spieker)

Referat zu Langzeitfolgen (Prof. Dr. V. Cicinnati)
Referat zu Leber Tx (Prof. Dr. D. Palmes)

Bearbeitung der Pol-Falle (POL 1)

Bearbeitung der Pol-Falle (POL II)

Studienhospital - Gesprachsfiihrung

Studienhospital - Patientengesprache

Vorstellung der POL-Falle

Strukturdaten
lhr Alter

Ooooooooooooooooono gog-=
OOooooooooooooooono gdans
I A A I )
Ooooooooooooooooono og s
OOooooooooooooOoodn Ogo
ooododoooodooaonon e

lhr Geschlecht ] Weiblich [J Mannlich

Besitzen Sie einen Organspendeausweis? O Ja [ Nein

Lernzielkategorie allgemeine Grundlagen

Ich kann die Prinzipien von Allokation und Indikation der Organtransplantation in Abhangigkeit von Organ und
Grunderkrankung erklaren.

- aktuelle Selbsteinschatzung: - rickblickende Selbsteinschatzung zu Modulbeginn:
trifft voll L [0 O OO [ [ trifft Gberhaupt trifft voll 1 [ [0 OO O [ trifft Gberhaupt
zu nicht zu zu nicht zu

Ich kann die Grundlagen der Organtransplantation gemaR der geltenden Richtlinien der Bundesarztekammer
anwenden und die Ergebnisse fir weitere diagnostische und therapeutische Entscheidungen nutzen.

- aktuelle Selbsteinschatzung: - rickblickende Selbsteinschatzung zu Modulbeginn:
trifft voll 1 [0 OO OO [ [ trifft Gberhaupt trifft voll (1 [ [0 OO O [ trifft Gberhaupt
zu nicht zu zu nicht zu

Ich kann das Prinzip von Spenderkriterien / Explantation nennen und in Ausziigen diskutieren.

F13571U0P2PLOVO 30.06.2016, Seite 2/4
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Lernzielkategorie allgemeine Grundlagen [Fortsetzung]

- aktuelle Selbsteinschatzung: - rickblickende Selbsteinschatzung zu Modulbeginn:

trifft voll 0 (0 O O O [ trifft Gberhaupt trifft voll 1 [ [0 O O [ trifft Gberhaupt
zu nicht zu zZu nicht zu

Lernzielkategorie Ethik, Recht & Okonomie

Ich kann die Verteilung der Organspende unter wirtschaftlichen Aspekten erlautern und alternative
Wartelistenkonzepte wie den Bonus/Malus Ansatz oder die Widerspruchsregelung kritisch reflektieren.

- aktuelle Selbsteinschatzung: - rickblickende Selbsteinschatzung zu Modulbeginn:
trift voll 0 O O O O [ trifft Gberhaupt trifft voll 1 [0 [0 OO [ [ trifft Gberhaupt
zZu nicht zu Zu nicht zu

Ich kann die ethische Herausforderungen im Bereich der Transplantationsmedizin erlautern und diskutieren.

- aktuelle Selbsteinschatzung: - ruckblickende Selbsteinschatzung zu Modulbeginn:
trift voll 0 0 O O O [ trifft Gberhaupt trifft voll (1 0 O O O [ trifft Gberhaupt
zu nicht zu zu nicht zu

Ich kann auf ethischen Fragen in der Patientenversorgung (Tx-Pat. & Angehorige) sicher reagieren.

- aktuelle Selbsteinschatzung: - rickblickende Selbsteinschatzung zu Modulbeginn:
trift voll 0 0 O O O [ trifft Gberhaupt trifft voll (1 [ [0 OO O [ trifft Gberhaupt
zu nicht zu zu nicht zu

Ich kann die ethischen Herausforderungen bei der Verteilung knapper Spenderorgane und die Grundsatze der
Organverteilung (Allokationsethik) auf nationaler und internationaler Ebene reflektieren.

- aktuelle Selbsteinschatzung: - rickblickende Selbsteinschatzung zu Modulbeginn:
trifft voll 0 (0 O O O [ trifft Gberhaupt trifft voll (1 [ [0 OO O [ trifft Gberhaupt
zu nicht zu zu nicht zu

Ich kann auf rechtliche Fragen bei der Patientenversorgung (Tx-Pat. & Angehorige) sicher reagieren.

- aktuelle Selbsteinschatzung: - rickblickende Selbsteinschatzung zu Modulbeginn:
trifft voll L [0 O OO O [ trifft Gberhaupt trifft voll 1 [0 [0 O O [ trifft Gberhaupt
zu nicht zu zu nicht zu

Ich kann die rechtlichen Voraussetzungen der Organentnahme benennen.

- aktuelle Selbsteinschatzung: - rickblickende Selbsteinschatzung zu Modulbeginn:
trifft voll 1 [0 OO OO O [ trifft Gberhaupt trifft voll [ [0 OO OO O [ trifft Gberhaupt
zu nicht zu Zu nicht zu

Lernzielkategorie spezielle Grundlagen

Ich kann die Prinzipien der Herztransplantation beschreiben und wesentliche Indikationen nennen.

- aktuelle Selbsteinschatzung: - rickblickende Selbsteinschatzung zu Modulbeginn:
trifft voll L [0 O OO [ [ trifft Gberhaupt trifft voll (1 [0 [0 [ O [ trifft Gberhaupt
zu nicht zu zu nicht zu

Ich kann die Prinzipien der Lungentransplantation beschreiben und wesentliche Indikationen nennen.

- aktuelle Selbsteinschatzung: - rickblickende Selbsteinschatzung zu Modulbeginn:
trifft voll 1 [0 OO OO O [ trifft Gberhaupt trifft voll [ [0 OO OO O [ trifft Gberhaupt
zu nicht zu Zu nicht zu

Ich kann die Prinzipien der Lebertransplantation beschreiben und wesentliche Indikationen nennen.
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Lernzielkategorie spezielle Grundlagen [Fortsetzung]

- aktuelle Selbsteinschatzung: - rickblickende Selbsteinschatzung zu Modulbeginn:

trifft voll 0 (0 O O O [ trifft Gberhaupt trifft voll 1 [ [0 O O [ trifft Gberhaupt
zu nicht zu zZu nicht zu

Ich kann die Prinzipien der Knochenmarkstransplantation beschreiben und wesentliche Indikationen nennen.

- aktuelle Selbsteinschatzung: - riickblickende Selbsteinschatzung zu Modulbeginn:
trifft voll L [0 OO OO [ [ trifft Gberhaupt trifft voll 1 [0 [0 [ O [ trifft Gberhaupt
zu nicht zu zu nicht zu

Ich kann die Prinzipien der pharmakologischen Immunsuppression und der Pharmakotherapie bei
transplantierten Patienten erklaren und geeignete Arzneimittel beschreiben.

- aktuelle Selbsteinschatzung: - rickblickende Selbsteinschatzung zu Modulbeginn:
trifft voll L [0 O OO O [ trifft Gberhaupt trifft voll 1 [0 [0 [ O [ trifft Gberhaupt
zu nicht zu zu nicht zu

Ich kann die Prinzipien der Abstol3ung bei transplantierten Patienten erklaren und geeignete Arzneimittel/
Maflinahmen beschreiben.

- aktuelle Selbsteinschatzung: - rickblickende Selbsteinschatzung zu Modulbeginn:
trifft voll L [0 O OO O [ trifft Gberhaupt trifft voll 1 [0 [0 O O [ trifft Gberhaupt
zu nicht zu zu nicht zu

Ich kann die Prinzipien der Langzeitfolgen bei transplantierten Patienten erkléren und individuelle MaRnahmen beschreiben.

- aktuelle Selbsteinschatzung: - rickblickende Selbsteinschatzung zu Modulbeginn:
trifft voll 1 [0 OO OO O [ trifft Gberhaupt trifft voll 1 [0 OO OO O [ trifft Gberhaupt
zu nicht zu Zu nicht zu

Lernzielkategorie Studienhospital

Ich kann eine vertrauensvolle, stabile Arzt-Patienten-Beziehung flihren und beherrsche eine professionelle und
patientenzentrierte Gesprachsflihrung unter Berlicksichtigung einer anstehenden Transplantation.

- aktuelle Selbsteinschatzung: - rickblickende Selbsteinschatzung zu Modulbeginn:
trifft voll 0 (0 O O O [ trifft Gberhaupt trifft voll (1 [ [0 OO O [ trifft Gberhaupt
zu nicht zu zu nicht zu

Ich kann die Prinzipien der Hirntoddiagnostik nennen und erldutern.

- aktuelle Selbsteinschatzung: - rickblickende Selbsteinschatzung zu Modulbeginn:
trifft voll L [0 O OO [ [ trifft Gberhaupt trifft voll (1 [0 [0 [ O [ trifft Gberhaupt
zu nicht zu zu nicht zu

Ich kann Uber das Thema Patientenverfligung und Organspende mit dem Patienten/Angehérigen sprechen.

- aktuelle Selbsteinschatzung: - rickblickende Selbsteinschatzung zu Modulbeginn:
trifft voll 1 [0 OO OO O [ trifft Gberhaupt trifft voll [ [0 OO OO O [ trifft Gberhaupt
zu nicht zu Zu nicht zu
F13571U0P4PLOVO 30.06.2016, Seite 4/4
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Frage n Mittel Median Standard-
Wert abweichung

Die Woche war gut organisiert 673 4,1 4 0,8
Das Programm war logisch aufgebaut 671 3,8 4 0,9
Der Rahmen war angemessen 671 3.9 4 0,8
Die Beitrdge waren gut inhaltlich aufeinander abgestimmt 657 3,5 4 0,9
Referate zu medizinischen Grundlagen 611 3,5 4 0,9
Referate zu ethischen und juristischen Grundlagen 613 33 3 1,0
Referate zu psychosozialen Grundlagen 582 3,3 3 0,9
Referate zu Allokation, Indikation und Organisation 621 3,7 4 0,8
Referate zur Medizin der Transplantation spezieller Organe 611 3,7 4 0,9
Chirurgische Demonstration einer Lebendspende 572 3,8 4 1,1
Referate zur Nachbetreuung 599 3,6 4 0,9
Bearbeitung der Pol —Fille 663 3,5 4 1,2
Gesprdiche mit Patienten 630 4.4 5 0,9
Angehorigen-Gesprdchstraining 617 4,1 4 1,1
Zufrieden mit dem Modul insgesamt? 671 3,9 4 0,8
Zufrieden mit der Organisation? 669 3,9 4 0,8
Zufrieden mit der Didaktik? 666 3,7 4 0,8
Zufrieden mit der Praxisorientierung? 662 4,0 4 0,8
Mehr Wissen tiber medizinische Aspekte der Transplantation 649 3,9 4 0,8
Mehr Wissen iiber psychologische/ethische Aspekte 651 3,5 3 0,8
Héhere Handlungskompetenz im Fall potentieller OS 649 3,7 4 0,8
Héhere psychosoziale Kompetenz im Umgang mit

Angehdrigen o >0 ) 0
Hohere Kompetenz zum Angehorigengesprdch iiber die

Organspende 040 >0 ) 02
Grofere Bereitschaft zur Organspende beizutragen 637 3,7 4 1,1
Grofere Bereitschaft zur Organtransplantation beizutragen 635 3,6 4 1,0
Héhere juristische Kompetenz in Bezug auf die OS 643 3,1 3 1,0
Héhere ethische Kompetenz in Bezug auf die OS 639 3,2 3 0,9
Héhere internistische Kompetenz in Bezug auf die OS 638 3,5 4 0,8
Héhere chirurgische Kompetenz in Bezug auf die OS 639 4 3,4 0,9
Grofiere Motivation fiir spdtere Arbeit im Umfeld der OS 640 3,3 3 1,0
Grofiere Motivation fiir spditere Arbeit in der

635 3.3 3 1,0

Organtransplantation




Frage

Grofsere Motivation zu politischem Engagement fiir OS

Grofiere Bereitschaft zur Fortbildung iiber OS fiir
Fachpublikum

Grofiere Bereitschaft zur Information von medizinischen
Laien tiber OS

Hohere Bereitschaft, mit eig. Angehorigen. tiber Haltung zur
OS zu sprechen

Motivation fiir persénlichen Einsatz fiir mehr postmortale
Spenden

Motivation fiir persénlichen Einsatz fiir mehr Lebendspenden

Inwieweit brauchen Sie noch weitere Unterstiitzung, um sich

im Bereich der Organtransplantation sicher zu fiihlen?

Wie motiviert sind Sie zur weiteren Beschdftigung mit dem
Thema?

Inwieweit werden Sie voraussichtlich Erkenntnisse aus dem

Modul in IThrem Beruf umsetzen konnen?

Organisatorische Aspekte der Organspende

Ethische und juristische Aspekte der Organspende

Umgang mit Angehdrigen plétzlich Verstorbener

Umgang mit potentiellen Lebendspendern

Nachsorge von Transplantierten

Nutzen der Organtransplantation

Risiken der Organtransplantation

638

638

639

640

637

637

561

637

634

630
631
630
631
630
627
620

Mittel
Wert
3,1

3,1

3,6

3,7

3,3

3,6

3,5

3,8
3,7
4,3
4,1
3,9
3,8
3,9

Median

A~ B~ B~ B~ 0 B~ b

Standard-
abweichung

1,1

1,0

1,0

1,0

1,0
1,0

0,9

0,4

0,8

0,8
0,9
0,9
0,9
0,8
0,9
0,8



Anlagen ,,Signifikanzen fiir unterschiedliche Angaben zwischen den Geschlechtern®

Frage

Die Woche war gut organisiert

Das Programm war logisch aufgebaut

Der Rahmen war angemessen

Die Beitrdge waren gut inhaltlich aufeinander abgestimmt
Das Themenspektrum des Moduls war

Das Niveau des Moduls war

Wie niitzlich fanden Sie die einzelnen Elemente des Moduls?
Referate zu medizinischen Grundlagen

Referate zu ethischen und juristischen Grundlagen
Referate zu psychosozialen Grundlagen

Referate zu Allokation, Indikation und Organisation
Referate zur Medizin der Transplantation spezieller Organe
Chirurgische Demonstration einer Lebendspende

Referate zur Nachbetreuung

Bearbeitung der Pol —Fille

Gesprdche mit Patienten

Angehérigen-Gesprdchstraining

Zufrieden mit dem Modul insgesamt?

Zufrieden mit der Organisation?

Zufrieden mit der Didaktik?

Zufrieden mit der Praxisorientierung?

Wieweit ist diese Ausbildung nach Ihren Erfahrungen insgesamt niitzlich fiir

Medizinstudierende?

Mehr Wissen tiber medizinische Aspekte der Transplantation
Mehr Wissen tiber psychologische/ethische Aspekte

Héhere Handlungskompetenz im Fall potentieller OS

Héhere psychosoziale Kompetenz im Umgang mit Angehorigen
Héhere Kompetenz zum Angehorigengesprdch iiber die Organspende
Grofsere Bereitschaft zur Organspende beizutragen

Grofsere Bereitschaft zur Organtransplantation beizutragen
Héhere juristische Kompetenz in Bezug auf die OS

Héhere ethische Kompetenz in Bezug auf die OS

Héhere internistische Kompetenz in Bezug auf die OS

Héhere chirurgische Kompetenz in Bezug auf die OS

P-Wert
0,115
0,197
0,082
0,489
0,557
0,669
0,193
0,500
0,893
0,074
0,272
0,653
0,785
0,352
0,413

0,014*
0,961
0,082

0,007**
0,271
0,081

0,004**

0,165
0,197
0,902
0,909
0,077
0,224
0,162
0,384
0,028*
0,580
0,275



Gréflere Motivation fiir spdtere Arbeit im Umfeld der OS

Grofsere Motivation fiir spdtere Arbeit in der Organtransplantation

Groffere Motivation zu politischem Engagement fiir OS

Grofsere Bereitschaft zur Fortbildung iiber OS fiir Fachpublikum

Grofiere Bereitschaft zur Information von medizinische Laien iiber OS
Hohere Bereitschaft, mit eig. Angehorigen. tiber Haltung zur OS zu sprechen
Motivation fiir persénlichen Einsatz fiir mehr postmortale Spenden
Motivation fiir persénlichen Einsatz fiir mehr Lebendspenden

Inwieweit brauchen Sie noch weitere Unterstiitzung, um sich im Bereich der
Organtransplantation sicher zu fiihlen?

Wie motiviert sind Sie zur weiteren Beschdftigung mit dem Thema?

Inwieweit werden Sie voraussichtlich Erkenntnisse aus dem Modul in Threm Beruf

umsetzen konnen?

Organisatorische Aspekte der Organspende
Ethische und juristische Aspekte der Organspende
Umgang mit Angehorigen plotzlich Verstorbener
Umgang mit potentiellen Lebendspendern
Nachsorge von Transplantierten

Nutzen der Organtransplantation

Risiken der Organtransplantation

Besitzen Sie einen Organspende Ausweis

0,261
0,403
0,703
0,835
0,430
0,004 **
0,790
0,831

0,431

0,007**

0,667

0,028%*
0,062
0,001 ***
0,002%*
0,243
0,052%*
0,007**
0,003%**



Frage

Gesprdche mit Patienten

Zufrieden mit der Organisation?

Wieweit ist diese Ausbildung nach Ihren Erfahrungen insgesamt niitzlich fiir
Medizinstudierende?

Hohere ethische Kompetenz in Bezug auf die OS

Hohere Bereitschaft, mit eig. Angehorigen. tiber Haltung zur OS zu sprechen
Wie motiviert sind Sie zur weiteren Beschdftigung mit dem Thema?
Organisatorische Aspekte der Organspende

Umgang mit Angehorigen plotzlich Verstorbener

Umgang mit potentiellen Lebendspendern

Nutzen der Organtransplantation

Risiken der Organtransplantation

Besitzen Sie einen Organspende Ausweis

Tabelle 1: Signifikanzauspragung zwischen den Geschlechtern

Relevanc fiir drztliche Fortbildung - Organisatorische Aspekte (p=0,028%

P-Wert
0,014*
0,007**

0,004 **

0,028*
0,004**
0,007**

0,028%*

0,001 ***
0,002%*

0,052*
0,007**
0,003%**

In der ersten Themenwahl fiir Arzte-Fortbildungen geben Frauen den ,,Organisatorische

Aspekte der Organspende* ein leicht iliberdurchschnittliches Zeugnis in den Ausprigungen

»stark & sehr stark®. Der Bewertung ,,mittel* geben hier die Frauen bedeutsam seltener an.

\
44%

®gar nicht ®wenig ®mittel =stark © sehr stark

ménnlich (n=229) | | 17%
weiblich (n=380) | 50% | | 20%
Gesamt (n=630) 48% 19%
0“% 26% 46% 66% 86% 106%

Relevanz fiir drztliche Fortbildung - Umgang mit Angehorigen plotzlich Verstorbener

(0=0,001%%%)

Beim dritte Thema in der Auswahl und Bewertung der Relevanz fiir Arzte-Fortbildungen der

,umgang mit Angehorigen plotzlich Verstorbener sind es die weiblichen Studierenden die

diesen Bereich kritischer sehen und auf der einen Seite der Auspridgung ,,sehr stark® den

priorisierten Vorzug geben jedoch ebenso die Auspragung ,,mittel* schwicher bewerten.



mannlich (n=230) 36‘% | 44"/‘0 |
weiblich (n=379) % 34% | | 56% | |
Gesamt (n=630) 34% 51% |
0“% 26% 46% 66% 86% 106%
W gar nicht ®wenig ®mittel ©stark © sehr stark

Relevancz fiir drztliche Fortbildung - Umgang mit potentiellen
Lebendspendern (p=0,002+*

Der Umgang mit potentiellen Lebendspendern der Rubrik Relevanz fiir Arzte-Fortbildungen
wird erneut von den weiblichen Studierenden verschiedenartiger bewertet. Auf der einen Seite
messen Sie der Ausprigung ,.mittel weniger Bedeutung zu. Auf der anderen Seite ist die

Kategorie ,,sehr stark® Nachdrucksvoll hher bemessen.

minnlich (n=230) ‘ 43% ‘ 31%
weiblich (n=380) 0 43% ‘ 40%
Gesamt (n=631) 43% 36%
0‘% 2(;% 46% 66% 86% 100%
B gar nicht ®wenig ®mittel =stark © sehr stark

Relevanc fiir drztliche Fortbildung - Nutzen der Organtransplantation (p=0,052+%
fiir

Organtransplantationen. Die Auspridgungen ,,stark & sehr stark® wurden unzweideutig hoher

Einig sind sich die Frauen in der Beurteilung der Relevanz des Nutzens
bewertet als es die Manner taten. Diese schitzten das Thema durchschnittlich kritischer fiir

Arzte-Fortbildungen ein.

ménnlich (n=231) | 42‘%T | 21%
weiblich (n=376) | 47% | 25%
Gesamt (n=627) 45% 24%
0‘% 26% 46% 66% 86% 106%
B gar nicht ®wenig ®mittel =stark © sehr stark




Relevanc fiir drztliche Fortbildung - Nutzen der Organtransplantation (p=0,052+*

Einig sind sich die Frauen in der Beurteilung der Relevanz des Nutzens fiir
Organtransplantationen. Die Ausprigungen ,,stark & sehr stark wurden unzweideutig hoher
bewertet als es die Ménner taten. Diese schitzten das Thema durchschnittlich kritischer fiir

Arzte-Fortbildungen ein.

ménnlich (n=229) | | 480/T | | 1‘8%
weiblich (n=371) | 46“% | | 27% |
Gesamt (n=620) 47% 24%
0“% ld% 26% 36% 46% 56% 66% 76% 86% 96% 106%
W gar nicht Wwenig ®mittel #=stark © sehr stark

Die Risiken der Organtransplantation schdtzen Ménner in vier von fiinf Auspriagungen héher in
Ihrer Relevanz fiir Arzte-Fortbildungen. Nur bei der Wertung ,,sehr stark* bedeuten Frauen der

Ausprigung ein hoheres Maf} zu.

Unterschied in der Verteilung von Organspendeausweisen (p=0,003**

ménnlich (n=229) 2d%
weiblich (n=371) 12%
Gesamt (n=638) FS%
0‘% 16% 26% 36% 46% 56% 66% 76% 80% 96% 106%
Hja ©nein

In der freiwilligen Angabe ob die Studierenden im Besitz eines Organspende Ausweises sind
geben unter den 638 Riickmeldungen 88% der Frauen ein Ja an. Bei den Minnern sind es mit

80% signifikant weniger. Der Durchschnittswert liegt bei 85%.



Anlage 7 Exemplarische Zitate der Studierenden 1-4

Exemplarische Zitate der Studierenden 1

Subcode ,,Organisation”

,eine Woche vor der Klausur, nicht mehr recht
aufnahmeféhig”

,Die Tatsache, dass es wdhrend Semesterabschluss /
Klausuren stattfindet”

,Der Zeitpunkt im Semester”

,Gezwungenermafen, geht das Modul bei vielen unter”

,Das Modul leidet an seinem Termin kurz vor den Klausuren”

Exemplarische Zitate der Studierenden 2

Subcode ,,Planung”

L»Ausfall von Vorlesungen (ohne Information an die
Studierenden)”

,Das teilweise Vorlesungen ausfielen und das in der harten
Lernphase vor den Klausuren”

,Widerspriichliche Eintrdge zu Terminen in den
Stundenplénen, unangekiindigte Ausfdlle von Vorlesungen”

,unstrukturierte Vorlesungen, Abfolge der Vorlesungen
nicht Sinnvoll”

,Absolut mangelhafte Abstimmung unter den Dozenten--
>sténdige Wiederholung“




Exemplarische Zitate der Studierenden 3

Subcode ,,Planung”

»Schade, eine Woche war sehr wenig um sich mit so etwas
komplexen auseinander zu setzen”

,Es hdtte kein Modul sein miissen, man hdtte es gut in der
jeweiligen VL unterbringen kénnen”

Exemplarische Zitate der Studierenden 4

Subcode ,,Breite Ficherung & Praxisnéhe”

,Gute Ubersicht iiber das breite Spektrum der
Transplantationsmedizin“

,Man erhdlt einen Uberblick iiber Transplantationen
allgemein, also Indikation,

Kontraindikation und Rechtvorgehen.”

,Interessantes Modul, Fille sehr anschaulich und
spannend”

,,Die Grundlagen wurden vor allem vermittelt, nichts zu
spezielles”

,Néhe zu den Operateuren ('Aus erster Hand')”

»Mischung von Vorlesung & praktischen Inhalten”

,Praxisndhe”

,Die interdisziplinére Betrachtungsweise”

,Viel Praxisnéihe zu Patienten, Gespréchsfiihrung!
nachdenklich machende ethische Frage, alle Beteiligten sehr
motiviert->toll!!”




Anlage 8 Einzelaussagen der Studierenden in der Kategorie 5-7

Exemplarische Zitate der Studierenden 1

Subcode ,Einblicke”

,Einblick in Thema Transplant, Sensibilisierung fiir Tx
Medizin“

»Einblick in Abléufe der Transplantation”

,Einblick in die Komplexibilitdt der Organvergabe”

,Das System der Transplantation zu verstehen erachte ich
als sehr wichtig sowohl! Evaluationskriterien, Kriterien zur
Organentnahme als auch den Einblick in die Verteilung der
Organe”

,Einblick in die Wirklichkeit in die Transplantationsmedizin“

,Dringlichkeit der Organ-TX verstehen, Abldufe erkldren
kénnen, rechtliche Grundlage kennen und einen allgemeine Einblick
bekommen*

,persénliche Auseinandersetzung und Einblicke in der
Thematik Organspende; Fachliche Ausbildung”

,Einblick sowohl in drztliche als auch in Patienten
Sichtweise”




Exemplarische Zitate der Studierenden 2

Subcode ,,Wissenszuwachs*“

,Wissenszuwachs beziiglich detaillierten Ablauf (auch chirurgisch)”

,Wissenserweiterungen, Verstdndnis fiir Pat.”

»Wissen & Motivation zur Organspende und
Transplantation weiter voran zu treiben”

,Kompetenz und Wissen im Angehdérigengespréich und fiir
Nachsorge von Organtransplantierten”

,Information zur Transplantation als gute, akzeptierte
Therapie terminaler Erkrankungen”

»Generelles Wissen iiber Transplantation”

»Wissen (iber Tx + persénliche Erfahrung (auch psychisch von
Patienten)”

,Wissen gibt mir Sicherheit”

,medizinische Kompetenz, aber vor allem Wissen (iber
soziale & psychologische Kompetenz zu erwerben”

,besseres Wissen / Umgehen mit Organspende”

,H6here Motivation / Freunde / Verwandte zu Organspende zu
Konfrontieren und sie mit Wissen aufzukldren”

,Besseres Wissen liber die Organisation der Listungen”




Exemplarische Zitate der Studierenden 3

Subcode , Interesse”

L»Auseinandersetzung mit Tx; Interesse eine Famulatur
abzuleisten”

,Wecken von Interesse, Weitergabe von Informationen”

Interesse fiir Tx-Medizin wird geweckt”

»Sensibilisierung fiir das Thema, Interesse wecken,
informieren”

,Interesse + Wissen an Tx"

,Mich interessierte die Bedeutung fiir den Patienten und
die Angehérigen -> bessere Einfiihlsamkeit”

,Mit Interesse die Transplantation von allen Blickwinkeln
betrachtet”

,hicht nur Interesse sondern auch erkennen & erfahren der
klinischen Bedeutung (Patienten Gesprdche). Die Angst vor
Organspende Diskussion sinkt --> man fiihlt sich weniger als
'Beldstiger' (Angehérige werden durch uns zusdtzlich informiert)”

Interesse und Auseinandersetzen mit Tx / OS /
Hirntoddiagnostik*




Anlage 9 Einzelaussagen der Studierenden in der Kategorie 8

Exemplarische Zitate der Studierenden 1

,Kommt auf den Bezug der Frage an-Aufkldren kann ich,
operieren nicht.”

,Ich denke hier hilft nur Erfahrung (v.a. Gespréche)”

,Leider bin ich kein Experte geworden, einen groben
Uberblick habe ich aber bekommen.“

,Um das OS nach auflen vor allem fiir Oberdrzte zu tragen,

evtl. mehr Vorbereitung auf die Fragen die von Patienten/
Betroffenen/ Angehérigen zu erwarten sind. Manchmal denkt man
so medizinisch, dass man manche Fragen vielleicht gar nicht
nachvollziehen kann”

»In einer Wo. kann man zwar einen guten Einblick

bekommen, aber um sicher und kompetent zu sein, bedarf es noch
einiger Erfahrung”

,Umgang mit Angehérigen-> erfordert einfach Erfahrung”

,Gespréchsfiihrung im Ubermitteln schlechter Nachrichten”

»Insgesamt ist einfach viel zu wenig Zeit seitens des
Curriculums fiir das Modul gegeben”

,lch finde ich muss noch selbst lernen”




Anlage 10 Einzelaussagen der Studierenden in der Kategorie 9 - 13

Exemplarische Zitate der Studierenden 1

Subcode ,,Gesprdchstraining”

,Die Praxisorientierung und das
Angehérigengesprdchstraining“

,Patientengespréiche haben mir noch einmal einen véllig
anderen Einblick gegeben”

,das man die Mdéglichkeit hatte mit Patienten zu sprechen
und mit Schauspielern zu tiben”

,@Gespridche mit Pat. waren sehr eindrucksvoll!”

,Patientengesprdche, die praktische Ubung im Studienhospital”

,@Gespriche mit den Patienten waren sehr interessant;
praktische Orientierung hat mir insgesamt gut gefallen”

,@Gesprdchstraining (das beste im Studienhospital ever),

Patentengesprdche sehr informativ”

,@esprdche mit Pat.-> Aspekte, die in Vorlesung nicht
vermittelt werden (kénnen)(persénliches Empfinden etc.)”




Exemplarische Zitate der Studierenden 2

Subcode ,,Ressourcen”

»4 Patientengesprdiche sind zu viel”

,2,5h Patientengesprdich zu lange”

»Schauspielerkurs, grofSer zeitl. Aufwand”

,Gesprdche mit Transplantierten waren zu lang bzw.
hdtten zwei gereicht”

»Patientengesprdch hétten 20 Minuten gereicht ,,

,Vier Patientengesprdche sind etwas zu gut gemeint”

Exemplarische Zitate der Studierenden 3

Subcode ,Studienhospital”

,Studienhospital, Gespréiche mit 'Patienten’ das niitzt nichts und
férdert individuelle Floskeln in solchen Gesprichen”

,Studienhospitalgesprédche mit Schauspielern bringen nix,,

,Pat-Gesprdche im Studienhospital -> véllig unrealistisch”




Exemplarische Zitate der Studierenden 4

Subcode ,Verbesserungsvorschldge”

,2-3 Tage Studienhospital”

»mehr Zeit im Studienhospital”

,mehr Gesprdche mit Patienten und Angehdrigen”

,Angehdrigengesprdche sollte jeder einmal iiben”

,Skills Lab-Veranstaltung erweitern -> Gesprdch eines Profis =
Arztes mit einem Patienten bzw. angehérigen beobachten wdre
hilfreich; Transplantationsmedizin evtl. auch als Blockpraktikums-
Wahimdéglichkeit anbieten”

,Demo wie Profis die Gespréche durchfiihren”

,hur ein Patientengesprdich statt 4

ich halte die Gesprdche im Studienhospital allesamt nicht fiir
sinnvoll”

Exemplarische Zitate der Studierenden 5

Subcode ,Selbstreflektion“

»Gesprdchstraining->Kompetenz gesteigert”

,Verstdndnis, psychische Belastung durch Patientengespréiche”

,Keine Angst vor unangenehmen Gesprdchen, Sensibilisierung fiir
das Thema Organspende”




Anlage 11 Einzelaussagen der Studierenden in der Kategorie 14 - 15

Exemplarische Zitate der Studierenden 1

»Zustimmung”

,POL-Fdlle sehr hilfreich”

,engagierte Dozenten in den pol Kursen”

,POL-Fall Leber”

,POL-Fdlle (Nur Bearbeitung !)“

»POL Fille ©"

,toller Wechsel zwischen VL und POL“

Exemplarische Zitate der Studierenden 2

»Kritik”

,Die Vortrdge zu den POL-Fdillen Abschlussvorstellung POL-Fdlle”

,Fallvorstellung POL am Freitag bringt nichts“

,Die Nachbesprechung der POL Fiille ohne Préisentation”




Anlage 12 Einzelaussagen der Studierenden in der Kategorie 16 - 17

Exemplarische Zitate der Studierenden 1

,Das Engagement der einzelnen Dozenten!”

,Engagement der einzelnen Kliniken + Freude an der Lehre”

,Insgesamt sehr bemiiht um gute Lehre!”

,Dozenten waren sehr nett”

,Das Modul war gut, die Dozenten haben sich sehr viel Miihe
gegeben!”

Exemplarische Zitate der Studierenden 2

,Die eigene Aufkldrung iiber Organspende, juristisch,
psychologisch, medizinisch, organisatorisch”

,hicht so oft wie sonst in diesem Studium, aber trotzdem erscheint
es oft so, dass Dozenten nicht wussten, was (z.B. aus dem Tumor
VL) vorbekannt ist oder haben sich nicht wirklich vorbereitet”

»Die Ethikvorlesung, war zu Parteiergreifend”

“

,Vorlesung zu Recht
,Vorlesung zu psychosozialem Hintergrund/Grundlagen zu wenig”

,Medikamente in Seminarform besprechen”

,die Vorlesung zu den juristischen Aspekten der Organspende war
fast zu knapp einkalkuliert”

,Gewebstransplantation zunehmen”




Anlage 13 Einzelaussagen der Studierenden in der Kategorie 18

Exemplarische Zitate der Studierenden 1

,Hirntoddiagnostik war super!”

»Training d. Hirntoddiagnostik war klasse”

»Demonstration Hirntoddiagnostik hat mir echt gut gefallen”

»Hirntoddiagnostik im Studienhospital”

»das Modul Hirntoddiagnostik”

,mehr Hirntoddiagnostik / Neurologie”

,Hirntoddiagnostik war nicht ausreichend genug erklért”

,bei Hirntod an Tx denken <-- Hirntod diagnostizieren kénnen*

LAufmerksamkeit & Fokus auf Organspende & Hirntoddiagnostik”

,Hirntod betrifft so viel, nicht nur medizinische Aspekte!”




Anlage 14 Einzelaussagen der Studierenden in der Kategorie 19

Exemplarische Zitate der Studierenden 1

,Nierenexplantation (live)”

,Demo (Lebendspende)”

,die Live-Organtransplantation”

,NTx-Live-Demo sehr gut”

,Chirurgische Demo”

,Schade dass die Live Demo nicht geklappt hat”

,Fehlen der Live-Demo“

,bitte wenn es irgendwie geht eine LIVE-Demo machen”

,Nierenlebendspende auf Video aufnehmen + online Stellen”

,Live-Transplantations-VL im Vorhinein besser 'vermarkten'->
Semester-Mail. 0.A.1“

I//

,Ldngere Zeit fiir die Live-OP im Stundenplan einplanen




Anlage 15 Exemplarische Zitate der Studierenden 20

Exemplarische Zitate der Studierenden 1

,Der Dozent (Prof. Dr. SI11)“

,Der Dozent der Hirntoddiagnostik”

»Psychologische Betreuung (Frau S.) im Studienhospital”

»POL Kurs bei Herrn B., Frau S. und Dr. St.- super”

,Dr. W.sollte wenigstens 5 Minuten investieren um den Stundenplan zu
lesen, Abstimmung gleich 0“




Anlage 16 Einzelaussagen der Studierenden in der Kategorie 21 - 22

Exemplarische Zitate der Studierenden 1

,die psychische Komponente in Kontakt mit den Patienten
ebenfalls zu betrachten und nicht nur med. Aspekte zu hinter
leuchten --> Uberbringung von Nachrichten mit Angebot der

Reflexion + des eigenen Auftretens und Patientengespréiche!”

,viel Praxisnéihe zu Patienten, Gesprdchsfiihrung! nachdenklich
machende ethische Frage, alle Beteiligten sehr motiviert->toll!!”

,Es wurde viel Praxis, Grundlagen und Einstellungen vermittelt!”

»Pat-Gesprdche im Studienhospital -> véllig realistisch”

,@Gesprdchstraining mit Schauspielern (kann die Realitdt nicht
abbilden => auch nicht vorbereiten)”

,konkret: Eurotransplant, wie funktionieren Wartelisten genau“

»Mich wiirden noch mehr Infos zur Allokation von Organen
interessieren”

,Gesprdchstraining->Kompetenz gesteigert”

»Ich fiihlte mich genétigt OS zu werden!”




Exemplarische Zitate der Studierenden 2

,Hospitation in der Transplantation”

,ein wichtiger Grund fiir mich, warum ich keine Organe spenden
wiirde, ist der Umgang vieler chirurgischer Arzte mit dem
verstorbenen Spender, Wérter wie ‘Ausschlachten’, etc. das kann
man sich sparen, leider habe ich das bei der Explantation der ich
beigewohnt habe, genauso so erlebt. Wenn ich wiisste, dass einem
Organspender sicher der geblihrende Respekt entgegengebracht
wiirde, wiirde ich auch spenden...”

,Die Schauspieler sollten vorher instruiert werden, konstruktiv zu
kritisieren! Die TN aus unserer Gruppe ging véllig demoralisiert
nach Hause weil ihr gesagt worden war, sie hétte keine
Empathie...”

Noch eine Anmerkung: Im Gesprdch mit den Transplantierten
zeigte sich eine grofSe Zufriedenheit mit dem Tx-Zentrum. Einzig
wurde von verschiedenen Patienten bemdngelt, dass die
psychologische u.a. ethische Betreuung nach der Tx nicht von den
Arzten angesprochen/angeboten wurde! Auch im Hinblick auf
Unterstiitzung naher Angehériger (besonders Kinder) wurde
Unzufriedenheit gedufSert.




