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Zusammenfassung

Mit der Einfithrung des problemorientierten Lernens (POL) an
der Medizinischen Fakultit wurde auch die Fallpriifung als wich-
tiger Teil einer Leistungskontrolle im Curriculum implementiert.
Die Erfahrungen dreier Kurse werden exemplarisch dargestelit
mit unterschiedlichen Formen der Fallprifung und ihren Ergeb-
nissen. Aus diesen Erfahrungen hat sich ein einheitliches Schema
der Beurteilung einer Fallpriifung entwickelt, die vor allem das
Verstdandnis des Falles, die Entwicklung und Revision einer Ar-
beitshypothese und Erkldren der Probleme des Falles bewertet
und weniger das Faktenwissen.

Schliisselworter
POL - Priifen - Triple jump

Assessment in PBI Courses: Chances and Experiences

During the implementation of problem based learning (PBL) in
the curriculum of our medical school, we started also clinical
case based assessment. The experience and results of three
courses are demonstrated with the different forms of case based
assessment. After these exams we developed a rating system,
which consists of presentation of the case, understanding of the
case, developing of hypothesis and revision and not of the factual
knowledge.
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Einleitung und Zielstellung

Bei der Einfilhrung des problemorientierten Lernens an der Me-
dizinischen Fakultdt der Technischen Universitdt Dresden wurde
auch angestrebt, die Leistungskontrolle der Kurse dem neuen
Lehrsystem anzupassen. Die friiheren Kursen wurde teilweise
mit Multiple Choice (MC), teilweise mit miindlichen Priifungen
abgeschlossen.

Die Lernziele der POL-Kurse des ersten klinischen Studienab-
schnitts mit den klinisch-theoretischen Fichern ordnen sich in
der Pyramide des Wissens nach Miller am ehesten in die beiden
unteren Abschnitte ein, die ,Wissen” und , Wissen wie" beinhal-
tet. Die geeignete Priifungsform erschien uns daher auch eine
Priifung, die auf dem klinischen Kontext basiert und zusitzlich
Faktenwissen abfragt.

Den verschiedenen Kursen wurde vorgeschlagen eine Fallprii-
fung wie den ,Triple jump* als Priifung durchzufiihren. Bei ei-
nem klassischen Triple jump wird anhand einer Fallgeschichte
in drei Abschnitten die Fahigkeit des Studenten tberprift, ein
Problem zu erkennen, Hypothesen zu testen und zu korrigieren.
Die einzelnen Kurse haben die Priifungsform in unterschiedli-
cher Form in Kombination von ,traditionellen” Priifungen wie
MC, schriftlichen oder miindlichen Priifungen und einer Fallprii-
fung durchgefiihrt (Tab.1).

Priifungsformen der einzelnen Kurse

Kurs Pathomechanismen

Dieser Kurs integriert mehrere Fiacher. Die beiden scheinpflichti-
gen Ficher Allgemeine Pathologie und Klinische Chemie fithrten
eine schriftliche bzw. eine miindliche Priifung durch. Eine alle
Ficher tibergreifende Fallpriifung stand am Abschluss des Kur-
ses: Die Studenten erhielten eine schriftliche Fallgeschichte und
wurden aufgefordert, die Kerninformationen des Falles zu mar-
kieren. Am néchsten Tag erfolgte die miindliche Priifung iiber
den Fall und zwei zusétzliche Fragen aus den vier beteiligten Fa-
chern. Die Priifung wurde von den Tutoren des Kurses abgenom-
men, die alle die vorformulierten Fragen zur Verfiigung hatten.

Tab.1 Unterschiedliche Priifungsformen der einzelnen Kurse
Kurs Dauer Priifungsart
{Wochen)
SS 1999 Infektiologie Pilotkurs mit 40 Std. 2 Fallpriifung
WS 1999/00 Infektiologie Pilotkurs 4 mindliche Prifung
SS 2000 Pharmakologie Pilotkurs 4 MC
Umstellung des 3. Studienjahres
WS 2000/01 Pathomechanismen (allg. Pathologie, Klinische 9 schriftliche Priifung mit MC und offenen Fragen,
Chemie und Himatologie, Pathobiochemie, Pathophysiologie) mindliche Priifung,
facheriibergreifende Fallpriifung
WS 2000/01 Grundlagen der Pharmakotherapie 6 MC, Fallpriifung
552001 Infektiologie (Mikrobiologie [Virologie/immunologie), 11 schriftliche Priifung (offene Fragen), Fallpriifung mit
Teile der Pharmakologie, Teile der allgemeinen Pathologie mindlicher und praktischer Priifung
SS 2001 Notfallkurs (Notfallmedizin, Teile der Radiologie) 3 Fallpriifung
WS 200001 Herz - Kreislauf - Lunge Fallpriifung
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Die Studenten wurde nicht von ihrem Tutor gepriift, sondern von
einem Tutor einer anderen Gruppe.

Die Bewertung erfolgte mit bestanden oder nicht bestanden, al-
lerdings erfolgte eine interne Abstufung zur Information der
Kursleiter. Der Vorteil dieser Art der Priifung sahen die Kursleiter
darin, dass jedes scheinpflichtige Fach eine eigene Priifung hatte
und somit die Studenten auch mit der neuen Lehrform mit dem
gleichen Prifungswissen in das Staatsexamen entlassen wurden.
Der ficheriibergreifende Fall war eine Priifung im Sinne von POL,
allerdings zeigte sich, dass das alleinige Markieren keine echte
Priifungsherausforderung war und wenig Objektivitdt in der Be-
wertung bestand. Alle Studenten hatten bestanden, teilweise
aber mit einer Nachpriifung.

Notfallkurs

Dieser Kurs hat als Lernziel die Entwicklung von operativen Ent-
scheidungen und Handlungsalgorithmen. Die Priifung war auf
dieses Lernziel abgestimmt und bestand in einer Fallpriifung
mit folgendem Ablauf: Der Student erhdlt eine schriftliche Fall-
skizze und hat dann 5 Minuten Zeit, sein Handlungskonzept vor-
zustellen. Es standen 5 verschiedene Fdlle zur Verfiigung und der
Priifer war wie im Kurs Pathomechanismen ein Tutor einer ande-
ren Gruppe, jedoch zusitzlich ein Tutor aus einem der am Kurs
beteiligten Facher (Andsthesist, Unfallchirurg). Die Bewertung
erfolgte tiber einen Antwortspiegel mit den wichtigsten Fakten,
der ca. 75% der Bewertung ausmacht, dazu wurden die selbstan-
dige Arbeit und die richtige Anwendung von Handlungsalgorith-
men bewertet. Die Benotung erfolgte zwischen den Stufen 1 und
5. Sowohl die Studenten als auch die Tutoren empfanden den
grof3en Vorteil dieser Priifung darin, dass eine konkrete Situation
mit dem Charakter eines Notfalls gepriift wurde und dadurch
nicht nur Faktenwissen, sondern auch die Schnelligkeit einer
Entscheidung {iberpriift werden konnte. Nachteilig wirkte sich
der groBe Aufwand an Zeit, Personal und Ridumlichkeiten aus.
Dazu empfanden einige der Tutoren die Beurteilung nicht immer
einheitlich und doch in manchen Fallen als subjektiv. Die Noten-
verteilung war wie folgt: Note 1 fiir 38 Studenten, Note 2 fiir 88
Studenten, Note 3 fiir 46 Studenten, Note 4 nur 14 Studenten und
lediglich 1 Student erhielt die Note 5.

Grundlagen der Pharmakotherapie

Das Kursziel dieses Kurses ist weniger interdisziplindr, sondern
das Verstiandnis der Wirkungsweise von Arzneimittel, aufbau-
end auf pathophysiologischen Zusammenhdngen. Dazu kommt
das eher systematische Lernen der einzelnen Pharmaka. Die Prii-
fung bestand in einer Multiple-Choice-Priifung und einem an-
schlieRenden Triple jump. Den Studenten wurde eine schriftliche
Fallgeschichte vorgelegt. Im ersten Teil mussten die Studenten
schriftliche Antworten auf die gestellten Fragen formulieren. Im
zweiten Teil hatten die Studenten zu Hause Zeit und Gelegenheit
ihre Antworten zu tberpriifen unter der Zuhilfenahme ihrer
Lehrbiicher bzw. anderer Quellen. Der dritte Teil am nidchsten
Tag bestand in einer miindlichen Priifung iiber den ersten Teil
und seiner Revision durch den Studenten nachdem er im zweiten
Teil die Gelegenheit hatte, seine Hypothesen zu tiberpriifen. An-
schlieRend erhielt der Student eine Fortsetzung des Falles mit
sofortiger miindlicher Priifung. Der erste Teil des Falles war fiir
alle Studenten gleich, bei dem dritten Teil konnte der Priifer aus
vier verschiedenen Fortsetzungen wdhlen.
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Der Priifer war wie im Kurs Pathomechanismen ein Tutor einer
anderen Gruppe, einmal ein externer Tutor aus dem Institut fiir
Pharmakologie und Toxikologie. Bei der MC-Klausur mit 40 Fra-
gen wurde die Grenze bei 24 Punkten festgelegt. Beim Triple
jump wurden 6 Faktoren in einer Skala von 1-5 bewertet. Der
Vorteil dieser Priifung bestand darin, dass mehrere Komponen-
ten enthalten waren, sowohl Faktenwissen als auch Problemlo-
sung. Neben den bekannten Nachteilen des hohen Zeit-, Perso-
nal- und Raumaufwandes erwies sich bei der Fallpriifung trotz
der vorgegebenen Skala die Einschdtzung oft als subjektiv und
es zeigte sich in der Bewertung nur eine geringe Streuung mit Be-
vorzugung der mittleren bis héheren Punktezahl. Dies zeigte sich
im Ergebnis; bei der MC-Klausur lag der Durchschnitt bei 30,1
von 40 Punkten (davon 13 nicht bestanden) und im Triple jump
bei 21,6 von 30 Punkten, wobei nur 1 Student nicht bestanden
hatte.

Die zwei weiteren Kurses dieses Studienjahres priiften ebenfalls
anhand eines Falles, wobei in einem der Kurse durch unbeab-
sichtigte Verbreitung der Fdlle vor der Priifung keine Priifungssi-
tuation entstand und somit eine Auswertung nicht moglich war.

Korrelation zwischen Klausur und Fallpriifung: Bei allen 3
Kursen korreliert das Ergebnis der beiden Priifungsarten, d.h.
der Student hat in beiden Priifungsarten im jeweiligen Fach dhn-
lich ,gut“ oder ,schlecht* abgeschnitten. Es zeigte sich auch, dass
das Ergebnis unabhdngig davon war, ob fachfremde Tutoren ge-
priift haben oder nicht. Im Kurs Grundlagen der Pharmakothera-
pie hatten die besten 26 Klausurteilnehmer 35,4 von 40 Punkten
und deren Punktezahl im Triple jump betrug im Durchschnitt
22,6 von 30 Punkten. Der Durchschnitt der 13 Studenten, die die
MC-Klausur nicht bestanden hatten war 18,2 von 40 Punkten
und beim Triple jump 17,2 von 30 Punkten.

Auswertung der Fallpriifungen

Bei der Auswertung der Triple-jump-Priifung zeigt sich bei der
Reliabilitdtsberechnung eine gute interne Konsistenz der Skala
und die Clusteranalyse zeigte, dass die Einzelbewertungsdimen-
sionen in zwei Untergruppen zerfallen. Aufgrund der Erfahrun-
gen und Auswertungen der Fallpriifungen wird die Bewertungs-
skala der Fallpriiffung erweitert. Ab dem Wintersemester 2001
wird in allen Kursen fiir miindliche Priifungen oder den Triple
jump diese erweiterte Priiffungsskala eingesetzt. Zusatzlich zu
Faktenwissen soll die Wissensprasentation, Anwendung von Me-
takompetenzen (z.B. Hypothesenpriifung) iiberpriift werden. Es
werden neun Bewertungskriterien angewandt, die weitgehend
kompatibel zwischen den einzelnen Kursen und dadurch ver-
gleichbar sind. Jedes Bewertungskriterium wird mit Punkten
von 1 -5 benotet.

Im Teil 1, der nur beim Triple jump eingesetzt wird und sich auf
den schriftlichen Teil bezieht, wird das Erfassen der Schwer-
punkte des Falles und das Entwickeln einer Arbeitshypothese
aus den gegebenen Informationen bewertet.

Der Teil 2 ist adaptierbar bei ausschlieBlicher miindlicher Prii-
fung und bewertete die Metakompetenzen mit der Art der Fall-
prisentation (zusammenfassende Darstellung), das inhaltliche



Fallverstdndnis (Weiterentwicklung der Arbeitshypothese) und
das Testen und Revidieren der Arbeitshypothese auf der Basis
neuer Informationen.

Die fachspezifische Leistung wird fiir jeden Kurs formuliert und
beinhaltet z.B. im Kurs Grundlagen der Pharmakotherapie fol-
genden Parameter: Erkennen und Darlegung pharmakologischer
Prinzipien am Fallbeispiel, Erkldrung der erwarteten Wirkungen
des Therapieplanes, Erklirung der unerwiinschten Wirkungen
des Therapieplanes, zusammenfassende Begriindung des Thera-
pieplanes (Nutzen/Risiko/Kosten/Compliance).

Die Endnote wird gestaffelt nach Prozent der méglichen Punkte
und die Bestehensgrenze wird auf > 50% festgelegt.

Fazit und Ausblick

Die Fallpriifung hat sich bewdhrt und wird von den Studenten
gut akzeptiert. Die Bewertung der Fallpriifung sollte verbessert
werden, die Interraterreliabilitdt ist noch nicht iberpriift wor-
den. Eine Kombination mit MC bzw. schriftlicher Priifung ist in
manchen Fdchern sinnvoll, da die staatliche Priifung weiterhin
eine MC-Priifung ist und die Studenten dadurch eine Selbstkon-
trolle vor dem Staatsexamen erhalten. Das Faktenwissen, das in
manchen Fichern einen hohen Anteil ausmacht, ist am einfachs-
ten iiber MC zu priifen. Einheitliche Bewertungskriterien fiir die
Fallpriifungen sind entwickelt worden. Eine Fallpriifung sollte so
gestaltet sein, dass jeder Teil fiir jeden Studenten ein echter Prii-
fungsteil ist.

In den meisten Kursen wird im Studienjahr 2001/02 die Leis-
tungskontrolle der einzelnen Kurse als Kombination von schrift-
licher Priifung (teilweise MC) und Fallpriifungen mit einem ein-
heitlichen Bewertungsschema erfolgen.
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S.Kim, Y. R. Hur, D. S. Ahn, S. K. Lee, M. S. Lee
Department of Medical Education, Yonsei University College
of Medicine

Zusammenfassung

In diesem Artikel geht es darum zu iiberpriifen, ob das POL auch
als ein Extracurriculum entwickelt werden kann, um spater im
eigentlichen Unterricht einzusetzen. Dafiir wurde ein systemati-
scher Studienplan fiir das POL entwickelt und per Fragebogen
von den am POL teilgenommenen Studenten ausgewertet. Die
Studenten haben das POL im Ganzen sehr positiv bewertet.
Auflerdem hat sich gezeigt, dass das POL durchaus als eine extra-
curriculare Unterrichtsmethode gelten kann.

Schliisselworter
POL-Evaluation - Extracurriculum

Abstract

The purpose of this study is to find out whether the existing PBL
program is effective and feasible for an extra-curricular teaching
and learning method. In order to do this, we have developed a
systematic instructional plan for PBL, and asked the students in
the program to answer the survey qgiistions. The result in general,
was positive and thus we came to a conclusion that PBL can be
used as an effective extra-curricular activity.

Key words
Curriculum - POL-evaluation

Einleitung

Das problemorientierte Lernen (POL) ist mittlerweile eine welt-
weit bekannte Lehr-Lern-Methode im medizinischen Curricu-
lum. Viele medizinischen Fakultiten versuchen nun das POL
weitgehend anzuwenden. Da das POL auf der Basis der Klein-
gruppen durchgefiihrt werden soll, fordert es sehr viel Miihe
und Zeit an Organisation wie Curriculumdesign, Tutortraining,
Entwicklung der klinischen Fallbeispiele, Anschaffung der klei-
nen Rdume usw. Diese Art der Organisation ist leichter zu voll-
ziehen, wenn die Anzahl der Medizinstudenten einer Fakultit
nicht sehr hoch ist. Aber einer Fakultit wie der Yonsei Universitat
mit iiber 180 Studenten pro Studienjahr ist die organisatorische
Arbeit fiir das POL sehr aufwindig. So hat die Fakultit die Ent-
scheidung getroffen, zundchst mit den freiwilligen Studenten
das POL durchzufiihren. Auch die Tutoren haben sich freiwillig
zum POL gemeldet. Das POL wird fiir das erste und zweite klini-
sche Jahr, und zwar jeweils im zweiten Semester, angeboten. Die
Yonsei Universitdt bietet den Studenten diese Art des POLs seit
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