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1.  Einleitung

1.1. Bedeutung der Arbeitsmedizin

Arbeit hat einen grofRen Einfluss auf die Gesundheit der Menschen auf der ganzen Welt.
Schétzungen zufolge sterben jahrlich global mehr als 2 Millionen Menschen aufgrund von
Berufskrankheiten oder Unféllen am Arbeitsplatz [1]. Weltweit kommt alle 15 Sekunden ein
Arbeitnehmer an den Folgen eines Arbeitsunfalls oder einer Berufskrankheit zu Tode [2].
85 % davon sterben infolge von Berufskrankheiten [2]. Die Konsequenzen sind nicht nur fir
den Einzelnen katastrophal, sondern auch volkswirtschaftlich erheblich: Jedes Jahr gehen 4
Prozent des weltweiten Bruttoinlandsprodukts bzw. 1,25 Billionen US-Dollar durch direkte
und indirekte Kosten verloren [2]. Die Hauptkostentreiber sind hierbei neben verlorener Ar-
beitszeit auch Entschadigungszahlungen, Produktionsunterbrechungen und Behandlungskos-
ten. Wenn man gleichzeitig bedenkt, dass Berufskrankheiten generell zu selten angezeigt
werden [3], dann lasst sich hieraus die enorme Bedeutung der Arbeitsmedizin fir Individuum,
Volksgesundheit und Wirtschaft ableiten.

Gerade in Entwicklungs- und Schwellenlédndern spielt Arbeitsmedizin eine immer wichtigere
Rolle. Schnelles Wirtschaftswachstum mit der Kombination aus sich verandernden Arbeits-
bedingungen und bereits vorherrschenden Risiken generieren grofRe Gefahren am Arbeits-
platz. Diese erhéhen den Bedarf an arbeitsmedizinischem Wissen und entsprechender Versor-
gung, da der grofite Anteil der an Berufskrankheiten und Arbeitsunféallen zu Tode kommen-
den Menschen in den Entwicklungslédndern lebt [1]. Dagegen nimmt die Anzahl tGdlicher Ar-
beitsunfalle in den Industrienationen, wie z.B. in Deutschland, kontinuierlich ab [4]. Ein guter
Arbeitsschutz geht mit einer Steigerung wirtschaftlicher Wettbewerbsfahigkeit einher [5]. In
diesem Sinne scheint es fur alle Lander dieser Welt unbedingt notwendig zu sein, sich inten-
siv um das Wohl ihrer Arbeitskrafte zu kimmern.

Die Arbeitsmedizin ist vor allem ein praventivmedizinisches Fach. Angestrebt werden eine
Forderung der Leistungsfahigkeit des arbeitenden Menschen und gleichzeitig Vorbeugung,
Erkennung, Begutachtung und Behandlung arbeitsbedingter Erkrankungen. Der Schwerpunkt
der Arbeitsmedizin liegt auf der Vermeidung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahrdungen ein-
schlieBlich individueller und betrieblicher Gesundheitsberatung sowie der Rehabilitation [6].
Der Arbeitsplatz ist sehr gut geeignet, Gesundheitsberatungen durchzuftihren, denn er ist ne-
ben einem Ort gesundheitlicher Gefédhrdung auch ein Ort, an dem Gesundheit gezielt gefor-

dert werden kann.



Die Arbeitsmedizin in der Lehre versucht Arbeitsunfélle und Berufskrankheiten zu ver-
hindern, indem zukiinftige Arzte mit potenziellen Gefahren am Arbeitsplatz sowie ge-
setzlichen Bestimmungen hierzu vertraut gemacht werden. So konnen Arzte aller Fachrich-
tungen die Lebensqualitit und Gesundheit der Menschen in Entwicklungs- sowie Industriena-

tionen steigern und damit einen weltweit positiven Einfluss auf die Volksgesundheit austiben.

1.2. Lehre der Arbeitsmedizin weltweit

Arbeitsmedizin ist an medizinischen Hochschulen in Deutschland ein Pflichtfach [7]. Die
Lehrmethoden beinhalten beispielsweise an der Ludwig-Maximilians-Universitdt Mlnchen
(LMU) und der Technischen Universitdt Munchen (TUM) neben Vorlesungen, Seminaren
und Arbeitsplatzbesichtigungen auch innovative Lernformen, wie Problembasiertes Lernen.
Hierzu werden seit 1998 am Institut und der Poliklinik fur Arbeits-, Sozial- und Umweltmedi-
zin des Klinikums der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen Virtuelle Patienten entwi-
ckelt und seitdem regelméliig eingesetzt [8]. Virtuelle Patienten (VPs) sind interaktive Lern-
falle, die dem Lernenden praktisches Wissen in der Arbeitsmedizin vermitteln. Deren Lehrin-
halte sind u.a. Bestandteil der Abschlussprifung im Fach Arbeitsmedizin an der LMU und
TUM. Die Dauer der Lehre an beiden medizinischen Universitdten erstreckt sich tiber 13 Wo-
chen. Wéhrend dieser Zeit findet wochentlich eine Vorlesung von zwei akademischen Stun-
den statt. Zusétzlich wird Arbeitsmedizin an der LMU in einem zweimaligen 2-stundigen
Seminar in Kleingruppen gelehrt.

An europaischen Hochschulen wurde Arbeitsmedizin im Jahr 2012 durchschnittlich 27 Stun-
den (Range 2 — 80 Stunden) unterrichtet, wobei 53 % der Einrichtungen weniger als 30 Unter-
richtsstunden hierfur aufwendeten [9]. Ein weltweiter exemplarischer Vergleich der Lehre der
Arbeitsmedizin in verschiedenen Landern zeichnet ein heterogenes Bild. In GroRbritannien
lehrten im Jahr 2003 32 % der medizinischen Hochschulen das Fach Arbeitsmedizin nicht.
68 % der dortigen Hochschulen gaben an, zwischen null und zwei Stunden, wahrend der ge-
samten medizinischen Ausbildung, im Fach Arbeitsmedizin zu unterrichten [10]. In Déne-
mark ist Arbeitsmedizin fester Bestandteil des Medizinstudiums. Wéhrend der Ausbildung
werden ungeféhr 100 Stunden, im Rahmen des Kurses Arbeits- und Umweltmedizin, an déni-
schen Hochschulen unterrichtet. Grof3tenteils besteht der Unterricht aus Vorlesungen und Be-
dside-Teaching. Dartiber hinaus sind Arbeitsplatzbesichtigungen in Unternehmen Teil der
Lehre [11]. In Serbien spielt die Lehre des Faches Arbeitsmedizin heutzutage eine wichtige
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Rolle. Daher ist Arbeitsmedizin an Universitaten mit einer Gesamtzahl von bis zu 60 Stunden
in der Ausbildung junger Mediziner vertreten [12]. In Australien und Neuseeland wird Ar-
beitsmedizin an allen medizinischen Hochschulen unterrichtet. Die Anzahl der Unterrichts-
stunden gestaltet sich niedriger als in Europa mit einem Durchschnitt von 13 Stunden Lehre
im Fach Arbeitsmedizin pro Hochschule (Range 2 — 22 Stunden) [13].

In vielen anderen L&ndern wird Arbeitsmedizin haufig gar nicht oder nur ein bis zwei Stunden
wahrend des Studiums gelehrt [12]. Am Beispiel sidamerikanischer Lander, wo Arbeitsmedi-
zin nur vereinzelt an Hochschulen unterrichtet wird, lasst sich dies belegen [14]. So haben die
Universidad de Chile, Santiago de Chile und die Universidad Austral Valdivia in Chile den
Unterricht im Fach Arbeitsmedizin, der nun einige Stunden umfasst, erst kiirzlich in die Lehre
aufgenommen [14]. An der Universidade Federal do Parana in Curitiba (UFPR) in Brasilien
ist Arbeitsmedizin ein Pflichtfach. Der dortige Fortbildungskurs in Arbeitsmedizin fiir Arzte
ist nur einer von insgesamt zweien, die flr die Staaten Parana und Santa Catarina im Ganzen
angeboten werden [14]. Die Einwohnerzahl beider sudlich gelegenen brasilianischen Staaten
betrdgt hingegen 16 Millionen Menschen. Der Grund hierfiir liegt haufig auch an der niedri-
gen Anzahl von Spezialisten fiir Arbeitsmedizin in Entwicklungs- und Schwellenlandern und

somit einem Mangel an Lehrenden [14].

1.3. Interesse Medizinstudierender an Arbeitsmedizin

Einer Befragung Medizinstudierender an der LMU aus dem Jahr 1998 zufolge war das Inte-
resse an dem Fach Arbeitsmedizin niedrig [8]. Nur 50 % der Medizinstudierenden betrachte-
ten Arbeitsmedizin als eigenstandige Disziplin [8]. Eine Erklarung hierfur mag die hohe An-
zahl an Studierenden im Verhaltnis zur Patientenzahl sein, die Bedside-Teaching als Lehrme-
thode in der Arbeitsmedizin schwer durchfiihrbar macht. Bedside-Teaching ist eine der be-
liebtesten sowie in den Augen der Studierenden eine der effektivsten Methoden der Lehre
[15]. Es vermag auch, durch seine friihe Anwendung im medizinischen Lehrplan, den Studie-
renden eine bessere Einstellung gegentber ihrem Studium und den gesellschaftlichen Bedrf-

nissen zu vermitteln [16].



1.4. Virtuelle Patienten in der Arbeitsmedizin

Um die Qualitat der Lehre zu verbessern und das Interesse am Fach Arbeitsmedizin zu stei-
gern, sollen durch Einsatz Virtueller Patienten (VPs) den Studierenden praktische und Klini-
sche Aspekte der Arbeitsmedizin naher gebracht werden. Untersuchungen belegen in diesem
Zusammenhang, dass VPs hierzu hervorragend geeignet sind [17]. Durch den starken Bezug
von VPs zu klinischen Aspekten der Arbeitsmedizin kénnen Studierende ihr erworbenes Wis-
sen unmittelbar anwenden und Uberprifen. Die Einbettung der Lehrinhalte in eine konkrete
Handlung schafft Abwechslung zu herkdbmmlichen Lehrmethoden. Weiterhin konnte gezeigt
werden, dass Problembasiertes Lernen effektiver als traditionelle Lernmethoden ist, wenn
man lebenslang erhaltenes Wissen betrachtet [18]. Virtuelle Patienten wurden aus genannten
Grlnden bereits 2005 an 10 von 37 deutschen Hochschulen in der Arbeitsmedizin verwendet
[15].

Die VPs in der Arbeitsmedizin werden vom PC aus Uber das Internet aufgerufen und bearbei-
tet. Das Internet stellt eine effektive Moglichkeit dar, sich mit Lerninhalten zu befassen. Der
Nutzer muss keine aufwandige Installation betreiben und eventuelle Anderungen sind sofort
vorhanden [19]. Weiterhin haben Studierende die Mdglichkeit der freien Zeiteinteilung und
sind an keinen festen Ort gebunden. Die Gelegenheit zur Kommunikation mit dem Autor und
weiteren Fachkréften via Internet vermag in Entwicklungs- und Schwellenlandern den Man-
gel an Spezialisten fur Arbeitsmedizin zu mindern und stellt eine kostengiinstige Maéglichkeit
der Lehre dar. Dies verdeutlicht zusétzlich die Eignung des Einsatzes von VPs besonders in
diesen Staaten.

Innerhalb des NeTWoRM Projekts (Net-based-Training for Work-Related Medicine) werden
VPs an Partneruniversitaten in verschiedenen Landern Europas (NeTWoRM EU) sowie La-
teinamerikas (NeTWORM LA) und in anderen Staaten (unter anderem Indien und Kanada)
entwickelt (siehe auch www.networm-online.eu sowie www.networm-online.net) und in die
Lehre implementiert. Daran sind auch Vertreter der European Association of Schools of Oc-
cupational Medicine (EASOM) und der International Commission on Occupational Health
(ICOH) sowie die WHO Collaborating Centres for Occupational Health beteiligt. Ein Ziel des
NeTWoRM Projekts ist es, arbeits- und umweltmedizinische Lehrinhalte effizienter zu ver-
mitteln. Deshalb werden VVPs auch auBerhalb der Institutionen, an denen sie entwickelt wur-
den, eingesetzt. ,,Das Fachgebiet der Arbeitsmedizin soll durch eine Vielfalt an qualitativ

hochwertigen Lernfallen abgedeckt werden. Losungsansatze zu arbeitshygienischen und sozi-
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alpolitischen Fragestellungen kénnen so landertbergreifend gelehrt und diskutiert werden®
[15]. Dies schlief3t auch die Implementierung arbeitsmedizinischen Wissens in Schwellenlan-
dern wie Brasilien und Chile mit ein.

Zielgruppen des NeTWoRM Projekts sind neben Studierenden der Medizin, Public Health
und Epidemiologie auch Arzte in der Facharztweiterbildung zum Arbeitsmediziner, Arzte, die
sich fortbilden mdochten (in Deutschland beispielsweise mittels Continuing Medical Educa-
tion) und grundsatzlich Angehdrige anderer Gesundheitsberufe wie der Krankenpflege [20].
Diese Zielgruppen werden weltweit angesprochen.

Bis heute stehen im Rahmen des gesamten Projekts insgesamt 57 VVPs in 6 Sprachen zur Ver-
fugung [20]. Fir das europaische NeTWoRM Projekt existieren allein in englischer Sprache
31 VPs [21]. Mittlerweile werden die erstellten VVPs an vielen verschiedenen Universitaten
weltweit verwendet [14, 15, 17, 22, 23].

1.5. Partnerlernfalle im NeTWoRM Lateinamerika Projekt

Mit finanzieller Unterstitzung durch den DAAD wurde Ende 2006, nach dem Erfolg des
NeTWoRM EU Projekts, NeTWoRM Lateinamerika (NeTWoRM LA) gegriindet [14]. Die
Partnerlander Chile und Brasilien entwickelten zusammen mit Deutschland bislang 12 VPs,
wovon vier sogenannte Partnerlernfalle darstellen [14]. Besonderheiten der Partnerlernfalle
sind die vergleichenden Informationen zur Gesundheitsversorgung in den oben genannten
Landern. Dariiber hinaus werden unterschiedliche Herangehensweisen in der Versorgung von
Arbeitsunfallen und Berufskrankheiten in verschiedenen Systemen parallel aufgezeigt. Ziel ist
es, vergleichende Einblicke in die diversen weltweit gultigen Aspekte der Arbeitsmedizin zu
gewahren. Letztendlich soll so ein umfassendes Bewusstseins fur die Arbeitsmedizin erzeugt
und der Horizont sowie die Toleranz der Lernenden in der heutigen globalisierten Welt erwei-
tert werden. DarUber hinaus ist zudem ein Wissenszuwachs auf dem Gebiet der Arbeitsmedi-
zin in solchen Landern anzustreben, wo das Fach bisher unterrepréasentiert war (siehe 1.1 und
1.2).

Im Rahmen des NeTWoRM Projekts findet seit 2008 auch die Sommerschule ,,Occupational
Health Crossing Borders* in Miinchen statt [24]. Erstmalig gab es im Jahr 2010 in Lima, Peru
eine spanischsprachige Sommerschule fur Arbeitsmedizin. ,,Zentrale Idee ist, Fachleute aus
der ganzen Welt in den wichtigsten Aspekten der Arbeitsmedizin zu unterrichten® [25]. An-

hand von Vortrdgen und Gruppenarbeit erarbeiteten sich die Teilnehmer der Sommerschule
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2009 in Minchen, die aus Uber 19 verschiedenen La&ndern stammten, zusatzliches Wissen
uber weltweite Gesichtspunkte der Arbeitsmedizin [25]. Auf diese Weise mochte die Som-
merschule in Mlnchen mittelfristig einen Beitrag leisten, um Arbeitern weltweit einen Zu-
gang zu arbeitsmedizinischen Informationen und Diensten zu erméglichen [25].

Im Rahmen dieser Arbeit entstand der Partnerlernfall ,,Low Back Pain“. Dieser wurde durch
den Autor dieser Arbeit in Kooperation mit Projektpartnern und gleichzeitig Experten aus
Brasilien und Chile, die an der Sommerschule 2009 in Munchen teilnahmen, entwickelt. Der
neue VP stellt psychosoziale Themen in den Blickwinkel des arbeitsmedizinischen Interesses.
Grund hierfur ist die zunehmende Bedeutung solcher Themen in der modernen Arbeitsmedi-
zin. In Deutschland wie auch in anderen Industrienationen liegt ein immer groRerer Schwer-
punkt in diesem Bereich, wie Befragungen deutscher Betriebsérzte [26] und zahlreiche inter-
nationale Studien belegen [27, 28].

Der VP ,.Low Back Pain“ befasst sich daher mit Rlickenschmerzen durch Stress am Arbeits-
platz. Den Lernenden soll der Partnerlernfall die Augen fir diesen wichtigen, aber h&ufig

noch wenig beachteten Aspekt der Arbeitsmedizin aus internationaler Perspektive 6ffnen.

1.6. Stress als Gesundheitsrisiko

Stress ist ein Zustand des Organismus, der sich auf eine erhdhte Alarmbereitschaft einstellt
[29]. Der Begriff wurde bereits 1936 von H. Selye gepragt, der zwischen Eustress und Dis-
tress unterscheidet. Eustress bezeichnet H. Selye als notwendige und positiv erlebte Aktivie-
rung des Organismus. Distress hingegen sei eine belastend und schéadlich wirkende Reaktion
auf ein UbermaR an Anforderungen [29]. Allgemein wird der Begriff Stress heute als Syno-
nym fir Distress verwendet, was im Folgenden ebenfalls so geschehen soll.

Die Bedeutung der psychosozialen Belastung und vor allem von Stress am Arbeitsplatz wur-
den lange Zeit nicht beachtet. Durch den Wandel zur modernen automatisierten Arbeitswelt
entstanden stetig Rationalisierungstendenzen [30]. Es traten immer hohere Anforderungen
auf, Produktionszyklen wurden kirzer, sodass heutzutage insgesamt ein erhéhter Leistungs-
und Zeitdruck fir die Angestellten in Betrieben herrscht [30]. Die Weltgesundheitsorganisati-
on (WHO) bezeichnet Stress als eine der grélRten Gesundheitsgefahren des 21. Jahrhunderts
[31]. 2008 waren deutsche Arbeitnehmer fast zehn Millionen Arbeitstage aufgrund von
,»Burnout-Symptomen* krankgeschrieben [32]. Die Internationale Klassifikation der Krank-
heiten 10. Revision (ICD-10) der WHO beschreibt ,,Burnout” (Z73) dabei als den Zustand des
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»Ausgebranntseins® im Kapitel XXI (Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und
zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens fuhren) [33]. Der prozentuale Anteil der Krank-
schreibungen aufgrund ,,Burnout“-assoziierter Diagnosen stieg innerhalb des Zeitraums von
2004 bis 2009 um 17 % [32].

Fur Unternehmen in Deutschland entstehen jéhrlich Kosten in H6he von schéatzungsweise 20
Milliarden Euro, alleine durch den stressbedingten Produktionsausfall [34]. Ausgaben flr die
Behandlung psychischer Erkrankungen, die h&ufig Stress als Kofaktor bei ihrer Genese und
Exazerbation aufweisen, beliefen sich flr das Jahr 2008 auf mehr als 28 Milliarden Euro [35].
Damit nimmt die Gruppe der psychischen Erkrankungen bereits den dritten Platz in der Kos-
tentabelle des Gesundheitswesens ein. Am meisten kostet die Versorgung von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen mit Ausgaben von 37 Milliarden Euro jéhrlich [35].

Da Stress bei der Genese von Herz-Kreislauf-Erkrankungen ebenfalls eine grofie Rolle spielt
[36], kann das AusmaR an Ausgaben, die durch stressbedingte Erkrankungen verursacht wer-
den, noch hoher ausfallen. Studien belegen, dass Stress sowohl den Blutdruck als auch die
Cortisolsekretion steigert [37]. Verantwortlich fur die Blutdruckerh6hung ist eine durch an-
haltenden Stress verursachte gesteigerte Sympathikusaktivitdt [38, 39]. Weitere mdgliche
Auswirkungen auf die Gesundheit sind eine Aktivierung der Gerinnung [32] sowie eine Hy-
percholesterindmie [38]. Die Entstehung und die Konsequenzen von Stress am Arbeitsplatz
werden durch zwei etablierte Modelle genauer beleuchtet.

Das ,,Job Strain®“ Modell von Karasek beschéftigt sich mit chronisch psychosozialem Stress
bei der Arbeit (Anhang 1) [40]. Es verdeutlicht den Zusammenhang zwischen Anforderungen
an Angestellte und deren Freiheit, selbst berufliche Entscheidungen treffen zu kdnnen. Nach
dem ,,Job Strain“ Modell bedeuten hohe Anforderungen und ein geringes Maf an Entschei-
dungsfreiheit im Beruf eine hohe Belastung, was zur Entstehung von Stress beitragt. Dies
beglnstigt wiederum die Genese psychischer und physischer Krankheiten [40]. Folgekrank-
heiten kdnnen neben kardiovaskularen Erkrankungen [36] vor allem psychische Erkrankun-
gen wie Depressionen sein [28].

Das ,,Effort-Reward* Modell von Siegrist veranschaulicht den Effekt sozialer und psycholo-
gischer Faktoren am Arbeitsplatz auf die Gesundheit der Arbeitnehmer auf andere Weise
(Anhang 2) [41]. Demnach produziert eine Kombination aus hohem Arbeitsaufwand (Effort)
des Angestellten und zu geringer Belohnung (Reward) im Gegenzug ein psychisches Un-
gleichgewicht (Effort-Reward Imbalance) bei den Arbeitnehmern. Als Risikofaktoren fiir ge-

sundheitliche Probleme ergeben sich zum einen ein anhaltendes Ungleichgewicht im Sinne
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der oben genannten Effort-Reward Imbalance [ERI], zum anderen ein ungewohnlich hoher
Einsatz (Overcommitment) seitens der Angestellten bzw. eine Kombination beider Varianten
[41]. Hohe ERI Resultate, die mittels eines Effort-Reward Imbalance Fragebogens gemessen
werden kénnen [42], gehen mit einer Verschlechterung der Gesundheit im Allgemeinen [43],
mit einem signifikant erhéhten Risiko fir psychische Erkrankungen [44] v.a. Depression [28]
und mit einem doppelt so hohen Risiko fur muskuloskeletale Schmerzen [45] einher. Hohe
ERI Resultate konnen starke negative Emotionen auslésen und zur Aktivierung des autono-
men Nervensystems mit gesundheitsschadlichen Konsequenzen fuhren [46]. Dies resultiert
auch in einer Reduzierung des Einsatzes und der Motivation der Arbeitnehmer und tragt somit
zusétzlich zu erhohten Fehlzeiten bei [47].

Ein wichtiger Faktor beider Modelle stellt die soziale Unterstutzung der Arbeitnehmer durch
Familie und Freunde dar. Fehlende soziale Unterstiitzung verstarkt die Wirkung des psycho-
sozialen Stresses bei der Arbeit und tragt somit zu einer Zunahme psychischer Erkrankungen
bei [48]. Umgekehrt kann soziale Unterstiitzung den empfundenen Stress puffern und dadurch

das Risiko fir psychiatrische Folgekrankheiten mindern [48].

1.7. Stress als wichtiger Faktor in der Entstehung von

Rickenschmerzen

Ursachen fiir Riickenschmerzen konnen u.a. traumatisch (z.B. Wirbelkorperfraktur), degene-
rativ (z.B. lumbosakrale Spondylose, Osteoporose), entziindlich (z.B. Spondylitis), vaskulér
(z.B. Aortenaneurysma) und neoplastisch (z.B. Neurinome) sein [49].

In einer Metaanalyse von 21 wissenschaftlichen Verdffentlichungen wurde dariiber hinaus
Stress am Arbeitsplatz als entscheidender Faktor fir die Pathogenese von Riickenschmerzen
definiert [27]. Demnach waren in Uber 75 % der analysierten Untersuchungen Unzufrieden-
heit, monotone Aufgaben, hohe Anforderungen und niedrige soziale Unterstltzung bei der
Arbeit Grinde fir empfundenen Stress, welcher Riickenschmerzen verursachte [27]. In ver-
schiedenen Studien wurden Stress und Depressionen als Risikofaktoren fiir die Entstehung
von Ruckenschmerzen identifiziert [50]. In einer Studie mit weltweit Gber 85 000 Teilneh-
mern konnte gezeigt werden, dass Patienten mit Riickenschmerzen ein anndhernd doppelt so
hohes Risiko aufweisen, an einer psychischen Erkrankung wie z.B. Depression oder Angst zu

leiden [51]. Ursédchlich fir die Entstehung stressbedingter Riickenschmerzen kann neben einer
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Somatisierung [49] v.a. eine erhdhte Anspannung der Ruckenmuskulatur sein, wie sie im
EMG (Elektromyographie) bei Stresspatienten gemessen wurde [49]. Pathophysiologisch ge-
sehen ist diese erhdhte Aktivitat der Muskulatur am Schmerzgeschehen durch Erregung sen-
sibler Nervenfasern im Muskel beteiligt. Infolge einer Gewebeldsion kommt es zur Ausschiit-
tung endogener Substanzen, welche Nozizeptoren sensibilisieren. Zu einer chronischen Hy-
peralgesie auf spinaler Ebene tragen die Transmitter Substanz P und Glutamat bei, die an Re-
zeptoren von Hinterneuronen wirken [52].

Doch auch die kognitive Bewertung von Riickenschmerzen ist an der Chronifizierung betei-
ligt. Das biopsychologische Chronifizierungsmodell von Hasenbring et al. bestétigt den Ein-
fluss kognitiv-behaviouraler Aspekte auf die Chronifizierung akuter Schmerzen. Demnach
fihren Angst, depressive Stimmung und das Ignorieren der Schmerzen zu einer Schmerzchro-
nifizierung (Anhang 3) [50].

Insgesamt sollten Riickenschmerzen zukunftig nicht nur v.a. als mechanisch, degenerative

Storung, sondern auch als biopsychosoziales Schmerzsyndrom verstanden werden [53].

1.8. Jobstress und Ruckenschmerzen in Deutschland, Brasilien und Chile

In Deutschland ist Stress am Arbeitsplatz ein weit verbreitetes Problem. Einer Umfrage im
Auftrag der Techniker Krankenkasse zufolge arbeitet in Deutschland jeder dritte Arbeitsneh-
mer ,,haufig am Limit™ [54]. 28 % der Befragten gaben an fir ihre Arbeit zu wenig Anerken-
nung und Wertschéatzung zu erfahren, was wiederum zur Entstehung von Stress beitragt [54].
Dabei stellte sich heraus, dass Jobstress v.a. in den deutschen Metropolen haufiger auftritt
[54].

Das Land Brasilien, welches als sechstgrofite VVolkswirtschaft der Welt hohe wirtschaftliche
Wachstumsraten aufweist [55], sieht neuen Herausforderungen der fortschreitenden Industria-
lisierung entgegen. Untersuchungen zu Stress am Arbeitsplatz existieren bislang nur in Bezug
auf einzelne Berufsgruppen wie bspw. Militarpolizisten [56] oder Staatsbedienstete [57] und
besagen, dass Stress bei diesen Berufsgruppen eine allgegenwartige Belastung darstellt. Daten
zur Gesamtpopulation Brasiliens und dem empfundenen Jobstress liegen nicht vor. Mit fort-
schreitender Industrialisierung ist anzunehmen, dass zukiinftig ahnliche Verhaltnisse wie in

Deutschland erreicht werden, wenn sie nicht bereits heutzutage vorherrschen.
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Chile gehort im Hinblick auf Lebenserwartung, Zugang zu Bildung und Lebensstandard zu
den am weitesten entwickelten Schwellenldndern und hat sich zum Ziel gesetzt bis 2018 beim
Pro-Kopf-Einkommen zu den Industrienationen aufzuschlieRen [58]. Wie in Brasilien existie-
ren Studien zu Stress am Arbeitsplatz nur im Hinblick auf einzelne Berufsgruppen, bspw.
Personen in Gesundheitsberufen. Diese Studien identifizieren Stress am Arbeitsplatz als eben-
falls haufiges Problem [59].

Wie oben beschrieben ist eine Folge von Stress am Arbeitsplatz Riickenschmerzen [27]. Laut
einer aussagekraftigen multiregionalen deutschen Studie von 2007 betrug die Punktpra-
valenz von Ruckenschmerzen in Deutschland 37,1 %, die 1-Jahres-Pravalenz 76,0 % und die
Lebenszeitpravalenz 85,5 % [60]. Fur Brasilien lagen 2011 ahnliche Werte vor. Dort betrug
die Punktpravalenz von Rickenschmerzen 34,1 % und die 1-Jahres-Pravalenz 61,1 % [61].
Fur Chile kénnen dahnliche Werte angenommen werden.

Diese Ergebnisse zeigen, dass Stress und Rlickenschmerzen weit verbreitete Gesundheitsge-
fahren in Deutschland, Brasilien und Chile sind. Sie kdnnen nachhaltig das Wohlergehen ar-
beitender Menschen in den L&ndern beeintrachtigen. Bislang wurden diese psychosozialen
Aspekte in Deutschland, Brasilien und Chile selten gelehrt. Mit Hilfe der modernen Arbeits-
medizin besteht allerdings die Mdoglichkeit diese Missstdnde zu beseitigen und den Menschen

geslindere Arbeitsbedingungen zu ermoglichen.
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2.  Zielsetzung

Ziel dieser Arbeit war es, die Einstellung von Medizinstudierenden zum Fach Arbeitsmedizin
und deren Wissen auf diesem Gebiet vor und nach dem arbeitsmedizinischen Lehrsemester an
beiden Minchner Universitdten (LMU, TUM) und an der Universitdt in Curitiba (UFPR),
Brasilien zu erfassen. Dazu wurde ein standardisierter Fragebogen jeweils vor und nach dem
Semester, in dem Arbeitsmedizin unterrichtet wurde, an den Hochschulen eingesetzt.
Weiterhin war das Ziel, das Interesse der Studierenden am Fach zu steigern sowie psychoso-
ziale, globale Themen als festen Bestandteil der modernen Arbeitsmedizin in das Curriculum
zu integrieren und auf diese Weise die Qualitat der Lehre zu verbessern. Dazu wurde im
Rahmen des NeTWoRM Lateinamerika Projekts ein Virtueller Patient mit dem Titel ,,Low
Back Pain“ entwickelt, eingesetzt und evaluiert. Dieser befasst sich mit Rickenschmerzen
durch Stress am Arbeitsplatz. Bei ,,Low Back Pain“ handelt es sich um einen sogenannten
Partnerlernfall, der das Themengebiet aus jeweils verschiedenen Perspektiven in den Mit-
gliedslandern von NeTWoRM LA, namlich Deutschland, Brasilien und Chile, beleuchtet.
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3. Material und Methoden

3.1. Befragung Medizinstudierender zu Einstellung und Wissen im Fach
Arbeitsmedizin

3.1.1. Fragebogeninstrument

Insgesamt enthielt das verwendete Fragebogeninstrument 17 Items. Davon stammten drei
Items, die direkt das Interesse am Fach, das selbst eingeschatzte Wissen und die bewertete
Wichtigkeit der Arbeitsmedizin fiir Medizinstudierende befragen, aus einer friheren Untersu-
chung an der LMU im Jahr 1998 [8]. Fur diese Items wurde eine Likert-Skala von 1 (sehr
niedrig) bis 6 (sehr hoch) verwendet.
Die restlichen 14 Items stammten aus Fragebdgen des Coronel Instituts fur Arbeitsmedizin
der AMC Universitat in Amsterdam. Dort wurden sie zur Messung von Einstellung und Wis-
sen von Medizinstudierenden zum Fach Arbeitsmedizin nach Bearbeitung von VPs bzw. im
Vergleich zu herkémmlichen Lehrmethoden verwendet [62]. Diese Items, welche in engli-
scher Sprache vorlagen, waren im Vorfeld in Amsterdam bereits evaluiert worden und wur-
den nach Ubersetzung direkt in das neue Fragebogeninstrument integriert. Die niederlandi-
sche Skala von 1 (stimme gar nicht zu) bis 5 (stimme voll zu) wurde beibehalten, um die Ver-
gleichbarkeit zu gewéhrleisten. Diese Items wurden den Kategorien Einstellung und Wissen
zugeordnet. Zur Einstellung der Studierenden zum Fach AM wurden folgende Einzelaspekte
abgefragt:
e _Ich habe das Gefiihl, die Tatigkeit des Arbeitsmediziners bringt eine furchtbare Men-
ge Administration mit sich.*
e Arbeitsmediziner zu werden ist eine Option fur mich.«
e _ Ich finde es interessant, mich im Studium mit Berufskrankheiten zu befassen.
e Arbeitsunféhigkeit finde ich eine interessante Thematik.*
e _Ich bin duRerst interessiert am praventiven Aspekt der Arbeitsmedizin.*
e Arbeitsmedizin kommt fir mich nicht in Frage, weil sie sich zu sehr mit gesunden
Menschen befasst.*
Das Wissen der Studierenden tiber AM wurde mit folgenden Items erfragt:
o Bei jedem Patienten konnte es vielleicht arbeitsbezogene Aspekte seiner Erkrankung
geben.*

e , Esistwichtig, eine Krankheit als Berufskrankheit zu diagnostizieren.*
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e Die Wiederaufnahme der Arbeit nach einer Krankheit ist wichtig fir das Selbstbe-
wusstsein.*

e  Berufskrankheiten werden in Zukunft weiterhin von medizinischem Interesse sein.

e Arbeitsmediziner spielen eine wichtige Rolle in der Krankheitspravention.*

e _Wenn man eine bestimmte Krankheit hat, muss man diese bei der Berufswahl be-
ricksichtigen.«

e Jeder Arzt sollte Berufskrankheiten melden.«

e _ Die Krankenakte enthalt immer den Beruf des Patienten.*

Daruber hinaus wurden Angaben zu Alter, Geschlecht und Geburtstag der Mutter erfasst.
Letzteres diente dazu, die Fragebdgen der Erst- und Zweitbefragung (vgl. 3.1.2) jedes einzel-
nen Studierenden in der Auswertung verbinden zu kénnen, ohne die Anonymitét zu verlieren.
Fur die Zweitbefragung (vgl. 3.1.2) wurde der Fragebogen durch die Frage ergénzt, ob eine
Teilnahme zu Semesterbeginn ebenfalls stattgefunden habe. Zusétzlich enthielt der Bogen an
der UFPR einen weiteren Punkt, der sich auf Virtuelle Patienten und deren Eignung flr die
Lehre der Arbeitsmedizin in Brasilien bezog.

Das Fragebogeninstrument wurde in den beiden L&ndern in der jeweiligen Landessprache
verwendet (siehe Anhang 4 und 5). Um Validitat zu gewahrleisten, wurden alle Fragen durch
Mitarbeiter des Instituts und der Poliklinik fur Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der LMU
vom Englischen ins Deutsche Ubersetzt und riickiibersetzt. Dies geschah analog ins Portugie-
sische durch Prof. Dr. Denise Carvalho und weitere Mitarbeiter der Universidade Federal do
Parana (UFPR) in Curitiba, Brasilien.

3.1.2. Ablauf der Befragung

Die Studentenbefragung wurde an der LMU und TUM in Minchen jeweils zu Beginn und am
Ende des Sommersemesters 2009 durchgefiihrt. An der Universidade Federal do Parana
(UFPR) in Curitiba, Brasilien erfolgte die Untersuchung zu Beginn des dortigen Sommerse-
mesters 2009 (entsprechend September 2009) und Wintersemesters 2010 (entsprechend Mérz
2010).

Teilnehmer waren Medizinstudierende, die sich zum Befragungszeitpunkt im 10. Semester
bzw. 5. Studienjahr befanden. Die Untersuchung wurde anonym durchgefuhrt und die Teil-

nahme war freiwillig.
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In Miinchen wurden die Fragebdgen im Rahmen der ersten VVorlesung des Semesters im Fach
Arbeitsmedizin verteilt. Dieser Zeitpunkt wurde aufgrund der zu erwartenden hohen Teil-
nehmerzahl gewahlt. In einer kurzen Einfihrung wurde den Studierenden erklart, dass es sich
hierbei um eine Untersuchung zu Einstellung und Wissen beziglich Arbeitsmedizin handle.
Es wurde betont, dass die Ergebnisse nicht prifungsrelevant seien.

Die zweite Befragung fand an beiden deutschen Universitaten am Tag der obligatorischen
Klausur im Fach Arbeitsmedizin statt und wurde analog zur Erstbefragung gestaltet, unter
nochmaligem explizitem Hinweis darauf, dass die Ergebnisse nicht prifungsrelevant seien.
Wahrend des 13-wochigen Sommersemesters 2009 fanden an der LMU und TUM Vorlesun-
gen und an der LMU Seminare statt (siehe 1.2). Studierende hatten zudem die Mdglichkeit,
sechs verschiedene Virtuelle Patienten zu bearbeiten, von denen vier prifungsrelevant waren.
An der LMU durchliefen Studierende den klinischen Abschnitt des Medizinstudiums teilwei-
se in zeitversetzten Modulen. Dabei wurden klinische Facher zum Teil in verschiedenen Se-
mestern unterrichtet. So wurde Arbeitsmedizin wéhrend des Sommersemesters 2009 nur fiir
eine Gruppe Studierender an der LMU gelehrt. An der TUM waren alle dortigen Studierenden
im Sommersemester 2009 anwesend. Dies erklart die geringere Anzahl Medizinstudierender
an LMU im Vergleich zur TUM (Tab. 1).

An der UFPR in Curitiba wurde die Erstbefragung ebenfalls in der ersten Arbeitsmedizinvor-
lesung des Semesters abgehalten, wobei im Vorfeld eine Einfuhrung vergleichbar zu der in
Minchen gegeben wurde. Die Zweitbefragung erfolgte in Curitiba zu Beginn des Folgese-
mesters in zeitlichem Anschluss an die obligatorische Prifung in einem anderen Fach. Sie
wurde ebenfalls analog zur Erstbefragung organisiert.

Wiéhrend des Semesters an der UFPR fanden 60 Stunden Unterricht im Fach Arbeitsmedizin
flr Studierende im 5. Studienjahr statt. Zusatzlich waren die brasilianischen Medizinstudie-
renden verpflichtet, zwei VPs zu bearbeiten.

Insgesamt absolvierten im Befragungszeitraum an den drei Universitdten 580 Studierende das
Fach Arbeitsmedizin (Tab. 1).
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LMU TUM UFPR | Gesamt
Anzahl (n) 196 294 90 580
Teilnahmequote Studierender an der 449% |605% |87,8% |595%
Erstbefragung
(n) (88) (178) (79) (345)
Teilnahmequote gepaarter Studierender ander |56,8% |[494% |69,6% |559%
Zweitbefragung
(im Verhéltnis zur Erstbefragung)
(n) (50) (88) (55) (193)

Tabelle 1: Gesamtzahl der Studierenden, Teilnahmequote der Erstbefragung und Teilnahmequote
gepaarter Studierender an der Zweitbefragung (im Verhaltnis zur Erstbefragung)

3.1.3. Statistische Auswertung

Die Dateneingabe erfolgte als Doppeleingabe mit anschlieRendem Fehlerabgleich durch den

Autor dieser Arbeit. Deskriptive Daten wurden anhand von Mittelwert, Standardabweichung

und relativer Haufigkeit berechnet. Um beide Lander, die deutschen Universitaten und beide

Zeitpunkte miteinander vergleichen zu kénnen, wurden Mittelwertdifferenzen und 95 % Kon-

fidenzintervalle fir jedes Item gebildet. Als Signifikanzniveau wurde fur alle Tests p<0,05

gewdhlt. Die Fragebogen zur Einstellung der Studierenden zur Arbeitsmedizin und deren

Wissen im Fach wurden mit dem Statistikprogramm “SPSS” Version 18 der Firma SPSS Inc.

ausgewertet.
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3.2. Erstellung und Evaluation des Virtuellen Patienten

3.2.1. Materialsammlung und Verfassung des Prototyps

Der Virtuelle Patient wurde durch den Autor dieser Arbeit erstellt. Zur Informationsbeschaf-
fung fur die Entwicklung wurde auf folgende Quellen zuriick gegriffen:

Internetrecherchen, hierbei v.a. PubMed sowie Biicher der Psychosomatik bildeten die Basis
fir eine fachkundige Auseinandersetzung mit dem Thema stressassoziierter unterer Ricken-
schmerzen. Weiterhin wurden Veroffentlichungen deutscher Krankenkassen zu Haufigkeit,
Ursachen und gesundheitspolitischer Bedeutung stressbedingter Erkrankungen sowie Préven-
tionstipps der WHO hinzugezogen.

Die Teilnahme des Autors dieser Arbeit an der Sommerschule ,,Occupational Health Crossing
Borders* 2009 in Munchen diente dazu, in Vortragen und Einzelgesprachen mit Experten aus
Chile und Brasilien das Thema ,,Low Back Pain® und Stress aus der Perspektive der Arbeits-
medizin weltweit zu beleuchten. So konnte ein stimmiges Gesamtkonzept fur den neuen Part-
nerlernfall der Lander Brasilien, Chile und Deutschland entwickelt werden. Dies geschah in
enger Zusammenarbeit mit Mitarbeitern des Instituts und der Poliklinik fur Arbeits-, Sozial-
und Umweltmedizin der LMU.

Im Anschluss wurde der VP zuné&chst in englischer Sprache mit Hilfe des Programms Word
(MS Office) unter Supervision der Betreuerin erstellt. Die verwendeten Grafiken wurden mit
Hilfe von Visio (MS Office) gefertigt. Die Fotos wurden vom Autor mittels einer Digitalka-
mera selbst aufgenommen. Alle abgebildeten Personen stimmten der Veroffentlichung der
Bilder schriftlich zu.

3.2.2. Expertenevaluation

Nach Fallerstellung des englischsprachigen Lernfalls erfolgte die Expertenevaluation des
Entwurfs durch drei Fachéarzte fur Arbeitsmedizin des Instituts und der Poliklinik fur Arbeits-,
Sozial- und Umweltmedizin der LMU. Zusétzlich wurde der neu entwickelte Virtuelle Patient
durch Experten aus Chile und Brasilien evaluiert. Korrekturvorschldge wurden entsprechend
eingearbeitet. Zur Gewadhrleistung einer sehr guten Sprachqualitat fand eine Durchsicht durch
eine englische Muttersprachlerin statt. Nach Fertigstellung wurde der neue Partnerfall in Ca-

sus® Ubertragen. Im Anschluss fanden Ubersetzungen ins Portugiesische durch Prof. Dr.
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Denise Carvalho von der UFPR in Brasilien und ins Spanische durch einen Mitarbeiter des
Instituts und der Poliklinik fur Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der LMU statt.

3.2.3. Fallkonstruktion und Bearbeitung in Casus®

Mit Casus® (INSTRUCT AG) wird Studierenden eine Internetplattform fur fallorientiertes
multimediales Lernen zur Verfligung gestellt. Lehrende kénnen ohne Programmierkenntnisse
Virtuelle Patienten online erstellen und jederzeit modifizieren.

Casus® besteht aus der textbasierten Auszeichnungssprache HTML. Dadurch ist es mdglich,
mit bekannten Internetbrowsern wie Mozilla Firefox, Internet Explorer, Opera oder Google
Chrome, VPs zu entwickeln und zu bearbeiten.

In der Regel besteht ein Virtueller Patient aus ca. 10 - 20 Lernkarten. Eine Lernkarte enthélt

immer folgende Elemente:
¢ Informationstext
e Multimediaframe

Der Informationstext zu Beginn jeder Lernkarte schildert die Handlung und erzahlt die Ge-
schichte des VP. Der Multimediaframe ermdglicht die Darstellung von Bildern (JPG, GIF,
PNG) sowie von Audio- und Videoformaten (MOV, MPEG), um die Geschichte des VP plas-
tischer zu gestalten oder Lerninhalte in Form eines Schaubildes 0.4. darzustellen. Optional
kann eine Lernkarte auch Aufgaben beinhalten. Hierbei stehen verschiedene Fragetypen zur
Verfligung (Multiple Choice-Antwort, Freitextantwort, Unterstreichungsantwort, Sortier-,
Zuordnungsantwort, Unbewertete Freitextantwort, Laborwert-Antwort, Longmenu-Antwort,
Lickentext, Netzwerk-Antwort). Im erstellten VP dieser Arbeit bestehen die Aufgaben aus
reinen Multiple-Choice Fragen. Diese Aufgabenart wurde im Hinblick auf das zweite medizi-
nische Staatsexamen der deutschen Medizinstudierenden gewéhlt und weil gezeigt werden
konnte, dass Studierende VPs besonders gut akzeptierten, wenn v.a. Multiple-Choice Fragen
verwendet wurden [63].

Vor jedem Ldsungsvorschlag kann durch Anklicken des entsprechenden Késtchens die zutref-
fenden Antworten markiert werden. Mittels Klick auf den Button ,,Losung® erscheint das L0-

sungsfeld samt erganzenden Kommentaren zu den Antwortmdglichkeiten. Durch einen Klick
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auf den Button ,,Experte (bei 8 Lernkarten des VP verfligbar) 6ffnet sich ein weiteres Brow-
serfenster mit weiterfihrenden Informationen zur Vertiefung des jeweiligen Themengebiets.
Der Autor besitzt in Casus® einen gesonderten personenspezifischen Zugang. Dieser befahigt
ihn, Lernkarten zu erzeugen, sein Projekt abzuspeichern sowie nachtragliche Anderungen
einzupflegen. Auf jeder Lernkarte konnen fur die beschriebenen Textfelder Schriftart und
SchriftgroRe variiert werden, um Ubersichtlichkeit zu schaffen (Abbildung 1).

Zur Bearbeitung des VP erhalt jeder Lernende einen personenspezifischen Zugang fir Ca-
sus®. Hiermit ist neben einer personlichen Auswertung des Lernerfolgs auch das Zwischen-
speichern des aktuellen Fortschritts durchfiihrbar. Somit wird eine Wiederaufnahme des VP

zu einem spéteren Zeitpunkt moglich (Abb. 2).

CASUS" ?Hitfe xBeenden
Karte Expertenkommentar 5

<8 Low Back Pain &

B 1: Welconf Karte soll im Player nicht angezeigt werden O
B 2: . oted ) )
B ssi.co Multimediaframe
— BE et Informationstext
B 5 Anamnesis BE 5 7 Multimedia:
Mr. Otto is consulting a doctor.

E G:Meetingatthe bar [

_ = source: P.Russ, EB

B 7: Health Care Systems [ & G ‘Baver s 'me. |WEGN

B 8 The vertebral colim @& Let's replay the conversation between Mr. Otto and his new family doctor Dr. Bauer, since his old general B\ T Otto (2009) BDelete
g5 )

B 9: Health Care Systems [ & practitioner (GP) has unfortunately retired recently.

T J
SSmattetble @@ Dr. Baver."Hello Mr. Otto, my name is Dr. Bauer. How are you? What can | do for you?" P’
B 11:Mr. Otto's house  E§

g Mr. Otto: "Good moming Dr. Bauer! I'm not feeling well at all. My back has been hurting for the last 3 months." 5
B 12:Dr. Baver's diagne @@ mm

B 13: Understandingthe @@ Dr. Baver "What is the pain like? Can you describe it? Is it sharp or dull?"

/

B 14: Job Strain Model B & Dr. Baver. "l am also interested in the location of the pain, as well as how often it occurs and whether there are
B 15:Mr. Contreras’ col  E g any specific situations the pain is related to?"

Effurt Reward Motls [ @ Mr. Otto answers: “The pain is dull and spread all over the lower back. Initially it occurred right after work but

: Time to say Goodby (& right now | can permanently feel it. That's all | can tell you."

B 18: Occupational disea [

B 19: Occupational disea [ §
Dr. Bauer continues his histary taking, asking Mr. Otto about previous diseases and hospitalizations.

B 20: Thera o

= 20 Therapy L Afterwards he wants to know whether he is taking any drugs against the pain or any other diseases.
8 21:Prevention ol

B 22: Goodbye B8

Finally, Dr. Bauer starts the physical examination, checking organ systems and neurlogy.

Dr. Baver. "Everything is fine so far. Now, please tell me about diseases in your family and thereafter | would
like an exact description of your work."

Mr. Otto: "There are no mentionable diseases in my family. My labor is quite stressful. But since | don't have to
lift heavy weights, that cannot be the cause of my back pain.”

Aufgabenstellung

#Editieren | @Loschen

Aufgabe:

| Which types of history taking should be included in the consultation?

(More than one may apply)
#Editieren | @Ldschen AUfgabentyp
Antworttyp:

Multiple Choice-Antwort | 1
*huswertemechanismus 1

#PeerGroup Ergebnisse...
v

Abbildung 1: Autorenmodus fir ,, Low Back Pain “ in Casus® (nicht abgebildet: Antwortkommentare)
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Informationstext

Mr. Ott "Good morning Dr. Bauer! fm not feeling well at al. My back has been hurting for the last 3 months."
Dr. Bauer. "What s the pain ike? Can you describe 7 Is i sharp or dul?"
Dr. Bauer. " am also interested in the location of the pain, as well as how often it occurs and whether there are any specific stuations the pain is related to?"

Mr. Ottoanswers: “The pain s dull and spread all over the lower back. Intially t occurred right after work but right now | can permanently feel . That's all| can tell you."

'
B

Dr. Bauer cartinues his history taking, asking M. Otto about previ whether rugs against the pain or any ofher diseases

soutce: P.Russ, Dr. Bauer & Mr. Otto 2008)
Finally, Dr. Baver start:

Dr. Bauer "Everything i fine 5o far. Now, please tellme about diseases in your family and thereafte | woul ike an exact descrption of your work " _J Bild 1 ven 1 J_J

e, Ot "There are no family. My labor is | But since | donit have to lift heavy weights, thet cannot be the cause of my back pain."
Aufgabenstellung
Aufgabe
(More than one may apply)
Multiple Choice-Antwort: ~ H H
Antwortmaéglichkeiten
Expertenantwort ist in griin dargestellt.
A ® v Drughistory
B ® ¥ Pain history
¢ ¥ previous diseases
> NS
E

Oceupstional hstory
B DNA analyzing
@ 4 Multiple Choice Antworten sind richtig
K

4von

ommentar
A) Correct. L eg. i these drugs and discover further diagnoses not mentioned by the patient.
B) Correct—As you ses, Dr. Bauer taking ie the pain fself.

This is also called pain history taking.

C) Correct. i future.
D) Correct - Labor can cause medical condtions or be a co-factor.

E) False-DNA i be carried out

= Please consult the expert for further information!

Abbildung 2: Lernmodus fur ,, Low Back Pain* in Casus®

3.2.4. Teilnehmerevaluation

Im Sommersemester 2010 wurde der neue Virtuelle Patient erstmalig an der LMU, TUM und
an der Friedrich-Alexander-Universitat (FAU) Erlangen-Nurnberg im Rahmen der Lehre in
der Arbeitsmedizin den Medizinstudierenden in englischer Sprache zur Bearbeitung bereit
gestellt. Dies geschah im Wintersemester 2010/2011 an der LMU erneut. Weiterhin wurde der
VP bei M.Sc. Epidemiology Studierenden der LMU und Experten fir Arbeitsmedizin im
Rahmen der Sommerschule ,,Occupational Health Crossing Borders® im Juni 2010 in Miin-
chen eingesetzt.

Zu diesem Zeitpunkt waren die Ubersetzungen des VP fiir Chile und Brasilien nicht abge-
schlossen. Somit konnte der VP, mangels guter Englischkenntnisse der stidamerikanischen
Studierenden, nicht vor Abschluss der deutschen Evaluationsergebnisse in Lateinamerika ein-
gesetzt und evaluiert werden.
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Nach Beendigung der Fallbearbeitung bestand die freiwillige Mdoglichkeit zur Evaluation.
Dazu diente ein Evaluationsbogen mit 12 Fragen (Anhang 6). Dieser Fragebogen, der auch an
Partneruniversitaten in Lateinamerika in Ubersetzter Sprache verfiigbar ist [17], wird seit 1999
im Rahmen des NeTWo0RM Programms erfolgreich verwendet [8]. Erfasst wurden folgende
Punkte:

e Alter und Geschlecht der Teilnehmer

e Spal, Effizienz, gefordertes Interesse und Vermittlung neuer Facetten der Arbeitsme-
dizin auf einer Skala von 1 (trifft voll zu) bis 6 (trifft nicht zu)

e Wichtigkeit der Fallinhalte fir die spatere berufliche Tatigkeit, kritische Auseinander-
setzung mit dem Thema und die Vorbereitung auf die nachste staatliche Prifung auf
einer Skala von 1 (trifft voll zu) bis 6 (trifft nicht zu)

e Das AusmaR der bendtigten Vorkenntnisse auf einer Skala von -3 (zu niedrig) bis +3
(zu hoch)

e Die Gesamtbewertung des Virtuellen Patienten auf einer Skala von 1 (ungentgend) bis
15 (sehr gut)

o Internetgeschwindigkeit und technischen Schwierigkeiten

e Abschlielender optionaler Kommentar des Teilnehmers

Zur Ubersichtlicheren Auswertung wurden die Fragen in die Kategorien ,,Qualitat des VP
und ,,Motivation der Teilnehmer* gegliedert. Zur Qualitadt des Partnerlernfalls z&hlte die
Wichtigkeit der Inhalte fur den spateren Beruf, die kritische Auseinandersetzung mit dem
Thema, die gute Vorbereitung auf die néchste staatliche Prifung und die Angemessenheit der
geforderten VVorkenntnisse. Zu den Items fur die Motivation der Teilnehmer zéhlten die Fra-
gen nach dem Spal} bei der Bearbeitung, der Effizienz der Lehrmethode, der FOrderung des
Interesses und der Vermittlung neuer Facetten des Fachs Arbeitsmedizin.
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3.2.5. Statistische Auswertung

Die Daten wurden nach erfolgter Evaluation bis zur statistischen Auswertung auf dem Server
der INSTRUCT AG gespeichert. Deskriptive Daten wurden anhand von Mittelwert, Stan-
dardabweichung und relativer Haufigkeit mit dem Statistikprogramm “SPSS” Version 18 der

Firma SPSS Inc. ausgewertet.
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4.  Ergebnisse
4.1. Evaluation der Arbeitsmedizin

4.1.1. Ergebnisse der 1. Studentenbefragung

An der ersten Studentenbefragung nahmen insgesamt 345 Studierende der LMU, TUM und
UFPR teil, wovon 66 % Frauen waren.

Das Interesse der Medizinstudierenden an der Arbeitsmedizin war auf einer Skala von 1 (sehr
niedrig) bis 6 (sehr hoch) zu Beginn des Unterrichtssemesters insgesamt eher niedrig ausge-
pragt (Mittelwert 3,0 = SD 1,2). Die Studierenden beurteilten ihr Wissen in Arbeitsmedizin
noch geringer (2,2 = 0,9), wobei die Bedeutung der Arbeitsmedizin fur Studenten insgesamt
héher bewertet wurde (3,5 + 1,2). Die meisten Studierenden betrachteten Arbeitsmedizin auf
einer Skala von 1 (stimme gar nicht zu) bis 5 (stimme voll zu) nicht als Karriereoption flr die
Zukunft (1,7 £ 0,9), trotzdem bewerteten sie Berufskrankheiten als zukunftig weiterhin wich-

tigen Aspekt der Medizin (4,4 + 0,8)

4.1.1.1. Vergleich zwischen LMU und TUM

An der ersten Studentenbefragung nahmen 88 Studierende der LMU und 178 der TUM teil.
Insgesamt beantworteten mehr Frauen (75 % an LMU, 65 % an TUM) den Fragebogen. Der
Altersdurchschnitt war an beiden deutschen Universitdten mit einem Durchschnittsalter von
25,6 + SD 4,5 Jahren an der LMU und 25,7 + 5,8 Jahren an der TUM dhnlich. Wie in Abbil-
dung 3 dargestellt, war das Interesse der LMU Studierenden zu Beginn des Semesters statis-
tisch signifikant hoher als das Interesse der TUM Studierenden (Mittelwertdifferenz (MWD)
0,8; 95 % Konfidenzintervall (KI) 0,5-1,1; pt1est<0,05). Das selbst eingeschétzte Wissen im
Fach Arbeitsmedizin war zu Semesterbeginn an LMU und TUM gleich niedrig (0,0; -0,3 bis
0,2). Die Bedeutung der Arbeitsmedizin evaluierten Studierende der LMU statistisch signifi-
kant hoher als TUM Studierende (0,8; 0,5-1,0; pt-Test<0,05).
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sehr 6
hoch =TUM (n=178)

®LMU (n=88)
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Interessean Wissenin Bedeutungvon
Arbeitsmedizin Arbeitsmedizin Arbeitsmedizin
fur Studenten

Abbildung 3: Mittelwert und 95 % Konfidenzintervall zum Interesse der Studierenden an AM, dem
selbst eingeschatzten Wissen in AM und der Bedeutung der AM fiir Studenten bei der 1. Befragung an
LMU (n=88) und TUM (n=178)

Tabelle 2 gibt Auskunft tber die restlichen Items der Befragung. Statistisch signifikant héher
bewerteten LMU Studierende ihr Interesse am Studium von Berufskrankheiten (0,6; 0,4-0,8;
p-Test<0,05) sowie am praventiven Aspekt der Arbeitsmedizin (0,5; 0,2-0,7; pt-1est<0,05). Sie
verfiigten statistisch signifikant Gber mehr Wissen hinsichtlich der Meldung von Berufs-
krankheiten durch den Arzt (0,4; 0,1-0,7; pt-Test<0,05).

Zusammenfassend betrachteten die deutschen Medizinstudierenden Arbeitsmedizin zwar
nicht als Karriereoption fur ihre Zukunft (Mittelwert 1,5 + SD 0,8), jedoch Berufskrankheiten
als zukiinftig wichtigen Aspekt der Medizin (4,4 £ 0,7).
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1=stimme gar nicht zu; TUM LMU
5=stimme voll zu n=178 n=88
Einstellungskategorie:
Ich habe das Gefihl, die Tatigkeit des Arbeitsmediziners bringt 3,61 3,59
eine furchtbare Menge Administration mit sich (3,48-3,74) (3,42-3,75)
Arbeitsmediziner zu werden ist eine Option fiir mich 1,46 1,60
(1,35-1,56) (1,41-1,79)
Ich finde es interessant, mich im Studium mit Berufskrankheiten 2,85 3,45
zu befassen* (2,71-2,99) (3,27-3,64)
Arbeitsunfahigkeit finde ich eine interessante Thematik 2,79 3,02
(2,64-2,93) (2,78-3,27)
Ich bin &uRerst interessiert am préventiven Aspekt der Arbeits- 2,56 3,03
medizin* (2,42-2,70) (2,83-3,24)
Arbeitsmedizin kommt flir mich nicht in Frage, weil sie sich zu 2,19 2,06
sehr mit gesunden Menschen befasst (2,04-2,33) (1,87-2,25)
Wissenskategorie:
Bei jedem Patienten kdnnte es vielleicht arbeitsbezogene Aspekte 4,09 4,09
seiner Erkrankung geben (3,96-4,22) (3,92-4,27)
Es ist wichtig, eine Krankheit als Berufskrankheit zu diagnosti- 4,44 4,30
zieren (4,33-4,54) (4,11-4,49)
Die Wiederaufnahme der Arbeit nach einer Krankheit ist wichtig 4,60 4,66
fiir das Selbstbewusstsein (4,52-4,68) (4,53-4,78)
Berufskrankheiten werden in Zukunft weiterhin von medizini- 4,38 4,38
schem Interesse sein (4,26-4,49) (4,23-4,52)
Arbeitsmediziner spielen eine wichtige Rolle in der Krankheits- 3,98 3,91
pravention (3,86-4,11) (3,72-4,10)
Wenn man eine bestimmte Krankheit hat, muss man diese bei der 4,11 4,17
Berufswahl berlicksichtigen (3,97-4,24) (4,02-4,33)
Jeder Arzt sollte Berufskrankheiten melden* 4,10 3,74
(3,96-4,24) (3,49-3,98)
Die Krankenakte enthalt immer den Beruf des Patienten” 3,63 3,34
(3,45-3,81) (3,09-3,60)

Tabelle 2: Mittelwert und 95 % Konfidenzintervall (KI) der Items zu Einstellung und Wissen Medizin-
studierender im Fach Arbeitsmedizin bei der 1. Befragung an TUM (n=178) und LMU (n=88);

*pe-Test<0,05; “pr-Test<0,10
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4.1.1.2. Vergleich zwischen Deutschland und Brasilien

An der ersten Studentenbefragung nahmen 79 Studierende der UFPR aus Brasilien und 266
Studierende aus Deutschland teil (siehe Tab. 1). Insgesamt beantworteten mehr Frauen (68 %
in Deutschland, 62 % in Brasilien) den Fragebogen. Die deutschen Studierenden waren im
Durchschnitt &lter (Mittelwert 25,7 + SD 5,4 Jahre) als ihre brasilianischen Studienkollegen
(22,9 £+ 2,1 Jahre; pr.Test<0.001).

Anhand von Abbildung 4 lasst sich erkennen, dass das Interesse der brasilianischen Studie-
renden am Fach Arbeitsmedizin bei der ersten Befragung statistisch signifikant hoher als das
Interesse ihrer deutschen Kommilitonen war (MWD 0,5; 95 % KI 0,2-0,8; pt-1est<0,05). Das
selbst eingeschétzte Wissen war zu Semesterbeginn an den Munchner Universitaten statistisch
signifikant niedriger als an der UFPR (0,3; 0,1-0,6; pt.Test<0,05). Die Bedeutung der Arbeits-
medizin fur Studenten wurde von brasilianischen Medizinstudierenden signifikant héher beur-
teilt als von den Deutschen (0,4; 0,1-0,7; pt-Test<0,05).

sehr 6
hoch = Deutschland (n=266)

@ Brasilien (n=79)

’ T
5 I
sehr
gering 1 . . .
Interessean Wissenin Bedeutungvon
Arbeitsmedizin Arbeitsmedizin Arbeitsmedizin
fur Studenten

Abbildung 4: Mittelwert und 95 % Konfidenzintervall zum Interesse der Studierenden an AM, dem
selbst eingeschéatzten Wissen in AM und der Bedeutung der AM flr Studenten bei der 1. Befragung in
Deutschland (n=266) und Brasilien (n=79)
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In Tabelle 3 sind die restlichen Items der Befragung dargestellt. Auch wenn die meisten Stu-
dierenden Arbeitsmedizin nicht als Karriereoption fir ihre Zukunft betrachteten (MW 1,7 +
SD 0,9) wurde dieses Item von den brasilianischen Medizinstudierenden statistisch signifikant
hoher bewertet als von ihren deutschen Kollegen (MWD 0,7; 95 % KI 0,4-1,0; pt-1est<0,05).
Wiéhrend fast alle brasilianischen Studierenden zustimmten, dass die Krankenakte immer den
Beruf des Patienten enthélt, ergab sich bei diesem Item die stérkste Differenz zu den deut-
schen Studierenden (1,2; 1,0-1,4; pt1est<0,05). Dies deckt sich auch mit der htheren Bewer-
tung des moglichen Vorkommens arbeitsbezogener Aspekte einer Erkrankung bei Patienten
durch die Studierenden an der UFPR (0,4; 0,2-0,6; pt-test<0,05).
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1=stimme gar nicht zu; Deutschland Brasilien
5=stimme voll zu n=266 n=79
Einstellungskategorie:
Ich habe das Gefihl, die Téatigkeit des Arbeitsmediziners bringt 3,60 3,22
eine furchtbare Menge Administration mit sich* (3,50-3,71) (2,99-3,44)
Arbeitsmediziner zu werden ist eine Option fiir mich* 1,49 2,16
(1,39-1,59) (1,88-2,43)
Ich finde es interessant, mich im Studium mit Berufskrankheiten 3,03 3,69
zu befassen* (2,92-3,15) (3,43-3,95)
Arbeitsunfahigkeit finde ich eine interessante Thematik* 2,86 3,25
(2,73-2,99) (2,99-3,51)
Ich bin &uRerst interessiert am praventiven Aspekt der Arbeitsme- 2,71 3,03
dizin* (2,59-2,82) (2,77-3,28)
Arbeitsmedizin kommt fir mich nicht in Frage, weil sie sich zu 2,14 1,90
sehr mit gesunden Menschen befasst* (2,03-2,26) (1,66-2,14)
Wissenskategorie:
Bei jedem Patienten kdnnte es vielleicht arbeitsbezogene Aspekte 4,09 4,47
seiner Erkrankung geben* (3,99-4,20) (4,27-4,66)
Es ist wichtig, eine Krankheit als Berufskrankheit zu diagnostizie- 4,42 4,29
ren (4,33-4,51) (4,07-4,50)
Die Wiederaufnahme der Arbeit nach einer Krankheit ist wichtig 4,64 4,52
flr das Selbstbewusstsein (4,57-4,71) (4,33-4,71)
Berufskrankheiten werden in Zukunft weiterhin von medizini- 4,38 4,27
schem Interesse sein (4,29-4,47) (4,05-4,49)
Arbeitsmediziner spielen eine wichtige Rolle in der Krankheits- 3,95 4,03
pravention (3,85-4,06) (3,77-4,28)
Wenn man eine bestimmte Krankheit hat, muss man diese bei der 4,13 4,04
Berufswahl berlicksichtigen (4,03-4,24) (3,80-4,27)
Jeder Arzt sollte Berufskrankheiten melden 4,01 4,08
(3,89-4,14) (3,84-4,32)
Die Krankenakte enthalt immer den Beruf des Patienten* 3,54 471
(3,39-3,69) (4,56-4,87)

Tabelle 3: Mittelwert und 95 % Konfidenzintervall (KI) der Items zu Einstellung und Wissen Medizin-

studierender im Fach Arbeitsmedizin bei der 1. Befragung in Deutschland (n=266) und Brasilien

(n=79); *pr-Test<0,05; “pi-Test<0,10
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4.1.2. Ergebnisse der 2. Studentenbefragung

An der zweiten Studentenbefragung nahmen 490 Medizinstudierende aus Deutschland (196
LMU, 294 TUM) und 76 aus Brasilien teil. In Deutschland nahmen 65 % (LMU 64 %, TUM
66 %) und in Brasilien 59 % Frauen an der Befragung teil. Das Durchschnittsalter betrug 25,2
+ 6,5 Jahre in Deutschland (LMU 25,5 + 6,8; TUM 25,0 + 6,3) und 23,8 + 2,4 Jahre in Brasi-

lien.

4.1.3. Anderungen der Items zu Einstellung und Wissen Medizinstudierender nach

Abschluss des Lehrsemesters

Insgesamt konnten 193 Medizinstudierende (Response 56 %) einander zu geordnet werden
(vgl. Tab. 1). Unter den gepaarten Studierenden waren 71 % Frauen. Nach Abschluss des Se-
mesters bewerteten die Studierenden ihr Interesse (MWD 0,2; 95 % Kl 0,1-0,4) und die Be-
deutung der Arbeitsmedizin (0,4; 0,2-0,6) statistisch signifikant hoher als zu Beginn (vgl.
Tab. 4). Die groRte Anderung war erwartungsgemar bei dem Item zum selbsteingeschitzten
Wissen auf dem Gebiet der Arbeitsmedizin zu verzeichnen (1,5; 1,3-1,6). Auch die meisten

anderen Fragen wurden hoher als zu Beginn bewertet.
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Mittelwertdifferenzen
nach-vor AM Semester

sehr mit gesunden Menschen befasst

(95 % KI)
n=193
Einstellungskategorie:
Mein Interesse an dem Fach Arbeitsmedizin ist: 0,24
(0,06-0,42)
Die Bedeutung von Arbeitsmedizin fir Studenten schétze ich ein 0,42
als: (0,23-0,60)
Ich habe das Gefiihl, die Téatigkeit des Arbeitsmediziners bringt 0,06
eine furchtbare Menge Administration mit sich (-0,10 bis 0,21)
Arbeitsmediziner zu werden ist eine Option fiir mich 0,15
(0,01-0,29)
Ich finde es interessant, mich im Studium mit Berufskrankheiten 0,05
zu befassen (-0,10 bis 0,20)
Arbeitsunfahigkeit finde ich eine interessante Thematik -0,04
(-0,11bis 0,19)
Ich bin &uRerst interessiert am praventiven Aspekt der Arbeits- 0,21
medizin (0,06-0,37)
Arbeitsmedizin kommt fur mich nicht in Frage, weil sie sich zu -0,75

(-0,98 bis -0,51)

Wissenskategorie:

Mein Wissen auf dem Gebiet der Arbeitsmedizin schétze ich ein 1,47
als: (1,29-1,64)
Bei jedem Patienten kdnnte es vielleicht arbeitsbezogene Aspekte 0,12
seiner Erkrankung geben (-0,02 bis 0,26)
Es ist wichtig, eine Krankheit als Berufskrankheit zu diagnosti- 0,25
zieren (0,12-0,37)
Die Wiederaufnahme der Arbeit nach einer Krankheit ist wichtig 0,11
flr das Selbstbewusstsein (0,00-0,21)
Berufskrankheiten werden in Zukunft weiterhin von medizini- 0,04
schem Interesse sein (-0,11bis 0,19)
Arbeitsmediziner spielen eine wichtige Rolle in der Krankheits- 0,30
pravention (0,13-0,46)
Wenn man eine bestimmte Krankheit hat, muss man diese bei der 0,25
Berufswahl berlicksichtigen (0,10-0,39)
Jeder Arzt sollte Berufskrankheiten melden 0,57
(0,41-0,73)
Die Krankenakte enthalt immer den Beruf des Patienten 0,15

(-0,01bis 0,31)

Tabelle 4: Mittelwertdifferenzen und 95 % Konfidenzintervall (KI) der Items zu Einstellung und Wis-

sen Medizinstudierender nach Abschluss des Lehrsemesters im Fach Arbeitsmedizin in Deutschland

und Brasilien (n=193)
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4.1.3.1. Vergleich der Mittelwertdifferenzen der Items zu Einstellung und Wissen nach
Abschluss des Lehrsemesters an LMU und TUM

Wie in Tabelle 5 dargestellt, war die Anderung des selbsteingeschatzten Wissens auf dem
Gebiet der Arbeitsmedizin an der LMU stérker ausgepragt als an der TUM (LMU: MWD 1,9;
95 % Kl 1,6-2,2; TU: 1,6; 1,4-1,8; pr-Test=0,12). Dieser Unterschied fiel allerdings nicht statis-
tisch signifikant aus. Auch keines der anderen Items wies eine statistisch signifikante Mittel-

wertdifferenz zwischen den beiden deutschen Universitaten auf.
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sehr mit gesunden Menschen befasst

(-0,24 bis 0,18)

Mittelwert- Mittelwert-
differenzen differenzen
(95 % KI) (95 % KI)
TUM LMU
n=88 n=50
Einstellungskategorie:
Mein Interesse an dem Fach Arbeitsmedizin ist: 0,69 0,42
(0,48-0,89) (0,08-,076)
Die Bedeutung von Arbeitsmedizin fur Studenten schatze ich ein 0,70 0,54
als: (0,44-0,97) (0,23-0,85)
Ich habe das Gefuhl, die Tatigkeit des Arbeitsmediziners bringt 0,22 0,34
eine furchtbare Menge Administration mit sich (0,00-0,43) (0,08-0,60)
Arbeitsmediziner zu werden ist eine Option fiir mich 0,34 0,16
(0,18-0,50) (-0,11 bis 0,43)
Ich finde es interessant, mich im Studium mit Berufskrankheiten 0,25 0,10
zu befassen (0,08-0,43) (-0,20 bis 0,40)
Arbeitsunfahigkeit finde ich eine interessante Thematik 0,10 -0,14
(-0,14 bis 0,34) (-0,46 bis 0,18)
Ich bin duRerst interessiert am praventiven Aspekt der Arbeits- 0,33 0,18
medizin (0,12-0,54) (-0,17 bis 0,54)
Arbeitsmedizin kommt fiir mich nicht in Frage, weil sie sich zu -0,03 -0,14

(-0,42 bis 0,13)

Wissenskategorie:

Mein Wissen auf dem Gebiet der Arbeitsmedizin schétze ich ein 1,60 1,94
als: (1,36-1,83) (1,64-2,24)
Bei jedem Patienten kdnnte es vielleicht arbeitsbezogene Aspekte 0,27 0,04
seiner Erkrankung geben (0,08-0,47) (-0,22 bis 0,30)
Es ist wichtig, eine Krankheit als Berufskrankheit zu diagnosti- 0,16 0,38
zieren (0,00-0,32) (0,14-0,62)
Die Wiederaufnahme der Arbeit nach einer Krankheit ist wichtig 0,16 0,12
fiir das Selbstbewusstsein (0,06-0,26) (0,00-0,25)
Berufskrankheiten werden in Zukunft weiterhin von medizini- -0,05 0,22
schem Interesse sein (-0,24 bis 0,14) (-0,03 bis 0,47)
Arbeitsmediziner spielen eine wichtige Rolle in der Krankheits- 0,38 0,49
pravention (0,19-0,57) (0,20-0,78)
Wenn man eine bestimmte Krankheit hat, muss man diese bei der 0,27 0,39
Berufswahl berlicksichtigen (0,08-0,46) (0,17-0,61)
Jeder Arzt sollte Berufskrankheiten melden 0,63 0,94
(0,46-0,80) (0,58-1,30)
Die Krankenakte enthalt immer den Beruf des Patienten 0,28 0,23
(0,02-0,54) (-0,11 bis 0,57)

Tabelle 5: Mittelwertdifferenzen und 95 % Konfidenzintervall (KI) der Items zu Einstellung und Wis-

sen Medizinstudierender nach Abschluss des Lehrsemesters im Fach Arbeitsmedizin an TUM (n=88)

und LMU (n=50)
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4.1.3.2. Vergleich der Mittelwertdifferenzen der Items zu Einstellung und Wissen nach
Abschluss des Lehrsemesters in Deutschland und Brasilien

Wie in Tabelle 6 illustriert, war die Anzahl der Items mit positiver Mittelwertdifferenz in
Deutschland hoher als in Brasilien. Das Interesse an der Arbeitsmedizin stieg in Deutschland
deutlich, wohingegen es sich in Brasilien tendenziell sogar negativ entwickelte (Deutschland:
MWD 0,6; 95 % KI 0,4-0,8; Brasilien: -0,6; -1,0 bis -0,3; pt-1est<0,05). Die Mittelwert-
differenzen des Items zum selbst eingeschétzten Wissen unterschieden sich zwischen
Deutschland und Brasilien statistisch signifikant (Deutschland: 1,8; 1,6-1,9; Brasilien: 0,8;
0,5-1,1; ptTest<0,05). Im Vergleich zur ersten Befragung bewerteten deutsche Medizinstudie-
rende Arbeitsmedizin als Karriereoption héher, wohingegen dieses Item unter brasilianische
Medizinstudierenden zum Abschluss eine negative Mittelwertdifferenz aufwies (Deutschland:
0,3; 0,1-0,4; Brasilien: -0,2; -0,5 bis 0,2; pt-1est<0,05). Ein weiterer deutlich statistisch signifi-
kanter Unterschied zwischen beiden Landern bestand bei dem Item ,,Arbeitsmedizin kommt
fur mich nicht in Frage, weil sie sich zu sehr mit gesunden Menschen befasst®. Dieses Item
bewerteten brasilianische Studierende deutlich weniger zutreffend als zu Beginn. Verglichen
mit ihren deutschen Kommilitonen unterschieden sich hierbei die Mittelwertdifferenzen sta-
tistisch signifikant nach Abschluss des Semesters (Deutschland: 0,1; -0,2 bis 0,1; Brasilien:
-2,4; -2,9 bis -2,0; pr-Test<0,05).
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Mittelwert- Mittelwert-
differenzen differenzen
(95 % KI) (95 % KI)
Deutschland Brasilien
n=138 n=55
Einstellungskategorie:
Mein Interesse an dem Fach Arbeitsmedizin ist:* 0,59 -0,62
(0,41-0,77) (-0,95 bis -0,28)
Die Bedeutung von Arbeitsmedizin fir Studenten schétze ich ein 0,64 -0,16
als:* (0,44-0,85) (-0,53 bis 0,20)
Ich habe das Gefiihl, die Téatigkeit des Arbeitsmediziners bringt 0,26 -0,46
eine furchtbare Menge Administration mit sich* (0,10-0,43) (-0,77 bis -0,14)
Arbeitsmediziner zu werden ist eine Option fir mich* 0,28 -0,16
(0,14-0,42) (-0,51 bis 0,18)
Ich finde es interessant, mich im Studium mit Berufskrankheiten 0,20 -0,33
Zu befassen* (0,04-0,35) (-0,68 his 0,01)
Arbeitsunfahigkeit finde ich eine interessante Thematik 0,01 -0,19
(-0,18 bis 0,21) (-0,55 bis 0,18)
Ich bin duRerst interessiert am praventiven Aspekt der Arbeitsme- 0,28 0,05
dizin (0,09-0,46) (-0,24 bis 0,35)
Arbeitsmedizin kommt fiir mich nicht in Frage, weil sie sich zu -0,07 -2,42

sehr mit gesunden Menschen befasst*

(-0,24 bis 0,09)

(-2,86 bis -1,98)

Wissenskategorie:

Mein Wissen auf dem Gebiet der Arbeitsmedizin schétze ich ein 1,75 0,76
als:* (1,57-1,93) (0,45-1,08)
Bei jedem Patienten kdnnte es vielleicht arbeitsbezogene Aspekte 0,19 -0,05
seiner Erkrankung geben (0,03-0,35) (-0,35 bis 0,24)
Es ist wichtig, eine Krankheit als Berufskrankheit zu diagnosti- 0,24 0,25
zieren (0,11-0,37) (-0,04 bis 0,54)
Die Wiederaufnahme der Arbeit nach einer Krankheit ist wichtig 0,15 0,00
fiir das Selbstbewusstsein (0,07-0,23) (-0,30 bis 0,30)
Berufskrankheiten werden in Zukunft weiterhin von medizini- 0,05 0,02
schem Interesse sein (-0,10 bis 0,20) (-0,36 bis 0,40)
Arbeitsmediziner spielen eine wichtige Rolle in der Krankheits- 0,42 -0,02
pravention® (0,26-0,58) (-0,44 bis 0,40)
Wenn man eine bestimmte Krankheit hat, muss man diese bei der 0,31 0,07
Berufswahl berlicksichtigen (0,17-0,46) (-0,28 bis 0,43)
Jeder Arzt sollte Berufskrankheiten melden* 0,74 0,15
(0,57-0,91) (-0,21 bis 0,50)
Die Krankenakte enthalt immer den Beruf des Patienten* 0,26 -0,11
(0,05-0,47) (-0,35 bis 0,13)

Tabelle 6: Mittelwertdifferenzen und 95 % Konfidenzintervall (KI) der Items zu Einstellung und Wis-

sen Medizinstudierender nach Abschluss des Lehrsemesters im Fach Arbeitsmedizin in Deutschland

(n=138) und Brasilien (n=55); *p-Test<0,05; *pt-Test<0,10
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4.2. Handlung und Evaluation des Partnerlernfalls ,,Low Back Pain*

4.2.1. Aufbau

Der Partnerlernfall ,,Low Back Pain“ besteht aus 22 Lernkarten. Er beinhaltet 10 Aufgaben in

Form von Fragen zu den Lehrinhalten des VVP. Als Bearbeitungszeit sind 30-45 Minuten vor-
gesehen. Das folgende Flowchart (Abb. 5) verdeutlicht den Aufbau des VVP.
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Abbildung 5: Flowchart des VP ,,Low Back Pain*“
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4.2.2. Inhalt

Der Partnerlernfall ,,Low Back Pain® soll den Lernenden psychische Faktoren als Ausléser fur
Rickenschmerzen néher bringen. Dies geschieht anhand dreier Arbeitnehmer aus den Lan-
dern Brasilien, Chile und Deutschland. Die Hauptdarsteller sind bei demselben Unternehmen
in vergleichbarer Position in den jeweiligen Landern angestellt. Im Rahmen eines internatio-
nalen Meetings kommt es zu einem Treffen, welches den Erfahrungsaustausch der Hauptdar-
steller ermdglicht. Alle Betroffenen leiden zu Beginn des Partnerlernfalls bereits seit einigen
Wochen unter starken unteren Rickenschmerzen und Depressionen, die das Resultat von
Stress am Arbeitsplatz sind. Im Mittelpunkt der Pathogenese steht psychischer Stress, der zum
sogenannten ,,Burnout-Syndrom* gefuhrt hat und in eine Depression miindet, welche in unte-

ren Ruckenschmerzen bei den betroffenen Hauptpersonen resultiert.

Der Virtuelle Patient gliedert sich in vier Bereiche:

e Die Auswirkung von Stress und Depressionen auf die Entstehung von Riickenschmer-
zen.

¢ Die verschiedenen Modelle zur Ursachen-Wirkungsbeziehung.

e Die Gesundheitssysteme in den L&ndern Brasilien, Chile und Deutschland.

e Die Anerkennung von Berufskrankheiten allgemein und v.a. psychisch bedingter Er-

krankungen als Berufskrankheiten.

Am Ende der Bearbeitung sollen die Studierenden in der Lage sein:

e Stress am Arbeitsplatz als Ausloser psychischer Erkrankungen, die in korperlichen
Symptomen minden, wahrzunehmen.

e Ursachen-Wirkungsbeziehungen von Stress am Arbeitsplatz zu benennen.

e Unterschiede der Gesundheitssysteme in Brasilien, Chile und Deutschland aufzuzei-
gen.

e Eine mdgliche Anerkennung psychisch bedingter Erkrankungen als Berufskrankheiten
in den Landern Chile, Brasilien und Deutschland zu beurteilen.

e Therapie und Préavention stressbedingter Riickenschmerzen darzustellen.
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Der Partnerlernfall ,,Low Back Pain® zeigt wichtige Unterschiede zwischen den drei Landern
Brasilien, Chile und Deutschland auf. Fir Chile beschreibt der VP die Anerkennung arbeits-
bedingter psychischer Erkrankungen als Berufskrankheiten unter dem dortigen Sammelbegriff
,,occupational neurosis®“. Dementsprechend kann nach grundlicher Untersuchung sowie nach-
gewiesenem Zusammenhang zwischen psychisch bedingten Erkrankungen und dem Arbeits-
umfeld, bspw. das Krankheitsbild einer Depression, als Berufskrankheit anerkannt werden. In
Deutschland stehen im Gegensatz dazu psychisch bedingte Erkrankungen nicht auf der Liste
der Berufskrankheiten. Laut Experten des Instituts und der Klinik fir Arbeits-, Sozial- und
Umweltmedizin der LMU Miinchen besteht bei diesen Erkrankungen kaum eine Maglichkeit
der Anerkennung. In Brasilien gestaltet sich die Situation &hnlich der in Deutschland. Somit
missen die Kosten fir arbeitsbedingte psychische Erkrankungen in den beiden Léndern von
der jeweiligen Krankenversicherung des Patienten tbernommen werden. In Chile hingegen,
ubernimmt die dortige Berufsgenossenschaft, bei gefundenem kausalem Zusammenhang zwi-
schen Arbeit und psychischer Erkrankung, die Kosten fur die medizinische Behandlung und
Rehabilitation. Dartber hinaus, profitieren die Arbeitnehmer in Chile von zusétzlichen Vor-
zligen, wie bspw. einer moglichen Umschulung [64].

Differenzen bestehen ebenfalls im Aufbau der Gesundheitssysteme in den drei Landern. In
Brasilien ist jeder, der keine private Krankenversicherung besitzt, automatisch uber die staat-
liche Krankenversicherung (SUS) versichert. Diese Versicherten sind verpflichtet 6ffentliche
Gesundheitseinrichtungen, oder solche die mit der SUS einen Vertrag geschlossen haben, im
Krankheitsfall zu besuchen. In Chile dirfen die Einwohner frei Uber die Mitgliedschaft bei
der staatlichen Krankenversicherung (FONASA) oder bei einer privaten Krankenversicherung
entscheiden. Die FONASA bernimmt fir die Versicherten die Behandlungskosten, aller-
dings missen Personen mit einem Uberdurchschnittlichen Einkommen selbst einen Anteil der
Summe tragen. Die Versicherten dirfen daraufhin nur bestimmte 6ffentliche Gesundheitsein-
richtungen besuchen, wenn eine Kostentibernahme durch die FONASA erfolgen soll. Dage-
gen herrscht in Deutschland eine eingeschrankte Wahlmaoglichkeit zwischen gesetzlicher und
privater Krankenversicherung. Flr gesetzlich Versicherte ist jedoch der Zugang zu fast allen
gesundheitlichen Institutionen frei moglich. Zusétzliche Ungleichheiten existieren im Umfang
der Behandlungskostentbernahme durch die staatlichen bzw. gesetzlichen Versicherungen der

jeweiligen Léander.
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4.2.3. Teilnehmerevaluation

Insgesamt bearbeiteten 223 Personen den Partnerlernfall ,,Low Back Pain®“ (204 Studierende
und 19 postgraduierte Teilnehmer der internationalen Sommerschule im Zeitraum von April
2010 bis Februar 2011). Von den Medizinstudierenden studierten 156 an der LMU, 29 an der
TUM und 19 an der FAU Erlangen-Nurnberg.

Die Bearbeitungsdauer der Teilnehmer, die alle 22 Lernkarten vollstandig bearbeiteten,
(n=158) betrug im Mittel 32,1 Minuten (= SD 23,6). Diese Teilnehmer beantworteten im Mit-
tel 67 % der Fragen korrekt (Range 16 % - 100 %).

55 Medizinstudierende evaluierten den VP, was einer Response von 38 % entsprach. VVon den
Teilnehmern der Sommerschule 2010 in Munchen bearbeiteten 13 Postgraduierte den VP
vollstandig. AnschlieBend evaluierten 9 Teilnehmer ,,Low Back Pain®“ (Response 69 %).

Die Auswertung des VP wird im Folgenden aufgrund der geringen Anzahl von Sommerschule
Teilnehmern zusammengefasst dargestellt und nur bei dem Item zur Vorbereitung auf die

néchste staatliche Priifung unterschieden.

4.2.3.1. Qualitat des VP

69 % der Teilnehmer evaluierten die Wichtigkeit der Inhalte des Partnerlernfalls fiir den spéa-
teren Beruf mit den Wertungen 1 bis 3 (Mittelwert 3,1 + SD 1,3). Der Mittelwert des Items
,,Kritischen Auseinandersetzung mit dem Thema“ lag bei 3,2 (+ 1,2). Die Vorbereitung auf
die staatliche Prifung wurde mit 3,8 (+ 1,3) bewertet. Die deutschen Medizinstudierenden
(n=54) bewerteten hierbei die Vorbereitung auf die staatliche Prifung (in diesem Kollektiv
das 2. Staatsexamen) mit dem Mittelwert 3,9 (+ 1,1).

Fur das Item der geforderten Vorkenntnisse wurde eine Skala von -3 (zu niedrig) bis +3 (zu
hoch) verwendet. 58 % der Teilnehmer vergaben bei dem Item die Wertung 0. Der Mittelwert

dieses Items lag bei -0,1 (£ 1,2) (vgl. Abb. 6a-d).
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Abbildung 6a-d: Relative Haufigkeiten der Bewertungen fir die Items der Qualitatskategorie
des VP, Low Back Pain“

4.2.3.2. Motivation der Teilnehmer

67 % der Teilnehmer evaluierten den Spal’ bei der Bearbeitung des VP mit den Wertungen 1
bis 3 (Mittelwert 2,9 + 1,5). Der Mittelwert des Items ,,Effizienz der Lernmethode* lag bei 3,2
(+1,2). 61 % (Wertungen 1 bis 3) sahen ihr Interesse fur das Fach der Arbeitsmedizin durch
den Partnerlernfall geférdert (Mittelwert 3,3 + 1,3). Die Vermittlung neuer Facetten der Ar-

beitsmedizin durch den VP bewerteten die Teilnehmer mit 3,2 (+ 1,3) (vgl. Abb. 7a-d).
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4.2.3.3. Gesamturteil

Der Mittelwert der Gesamtbewertung des Partnerlernfalls ,,Low Back Pain“ betrug 8,6 + 3,8

auf einer Skala von 1 (ungeniigend) bis 15 (sehr gut) (Abbildung 8). Insgesamt bewerteten
50 % der Lernenden den VP mit 10 oder mehr Punkten.
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Abbildung 8: Relative Haufigkeiten der Antwortkategorien zur Gesamtbewertung des VP
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5. Diskussion

Anhand eines standardisierten Fragebogeninstruments wurden die Einstellung und das Wissen
von Medizinstudierenden in Deutschland (LMU, TUM) und Brasilien (UFPR) im Fach Ar-
beitsmedizin vor und nach dem Lehrsemester Arbeitsmedizin ausgewertet. Zu Beginn waren
Interesse und selbst eingeschatztes Wissen unter den Studierenden relativ niedrig ausgepragt.
Nach dem Ende des Lehrsemesters besserten sich das Interesse des Gesamtkollektivs der Stu-
dierenden sowie ihr subjektives und objektives Wissen statistisch signifikant.

Zusétzlich wurde der Partnerlernfall ,,Low Back Pain“ entwickelt und evaluiert. Er bringt
Lernenden psychosoziale Themen der Arbeitsmedizin naher und wurde tberwiegend positiv
in Bezug auf Qualitat und Motivationssteigerung bewertet.

5.1. Methodik

5.1.1. Erfassung von Einstellung und Wissen Medizinstudierender im Fach
Arbeitsmedizin

Das erstellte Fragebogeninstrument enthielt 17 Items beziiglich der Einstellung und des Wis-
sens der Studierenden gegentiiber dem Fach Arbeitsmedizin. Um Vergleichbarkeit zu gewahr-
leisten, wurden die ersten drei Items aus einer friiheren Untersuchung an der LMU aus dem
Jahr 1998 verwendet [8]. Die restlichen 14 Items des Fragebogeninstruments stammten vom
Coronel Institut fir Arbeitsmedizin der AMC Universitat in Amsterdam. Dort wurden die
Items bereits im Vorfeld von Experten validiert [62].

Obwohl die ersten drei Items mit einer friiheren Untersuchung an der LMU Ubereinstimmten,
konnte ein Vergleich nicht gezogen werden, da die Einzeldaten der Befragung aus dem Jahr
1998 nicht mehr zur Verfligung standen.

Auf einen Vergleich mit den niederlandischen Daten wurde verzichtet, da sich das dortige
Studiendesign deutlich zu dem deutschen und brasilianischen Studiendesign unterschied und
die Untersuchungen deshalb als nicht vergleichbar eingeschéatzt wurden. In den Niederlanden
wurde der isolierte Effekt von VPs auf die Einstellung und das Wissen Medizinstudierender
gemessen. Die Zeitintervalle der Befragungen (nach 1 Tag, nach 5 Tagen und nach 3 Mona-
ten) wichen ebenfalls stark ab [62]. In Deutschland und Brasilien erfolgte hingegen die Eva-

luation der gesamten Lehre samt VPs Uber einen Zeitraum von einem Semester.
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Durch die anonymisierte Paarung der Studierenden konnte eine paarweise Verlaufsevaluation
erfolgen. Die Paarung wurde uber das Geburtsdatum der Mutter ermittelt. Dies hatte ver-
schiedene Vorteile. Zum Einen konnte so eine moglichst wahrheitsgetreue Beantwortung der
Fragen durch die Studierenden gewaéhrleistet werden, ohne dass sie Angst vor mdglichen
Konsequenzen bei Kritik haben mussten. Allerdings bejahten dieses Item auffallend viele
Studierende, die jedoch nicht tber die anonymisierte Paarung zugeordnet werden konnten.
Der Hauptgrund lag darin, dass viele Studierende entweder den Geburtstag der Mutter nicht
angegeben haben, entweder weil sie ihn nicht kannten oder wegen Bedenken beziglich des
Datenschutzes, oder weil die Daten nicht Ubereinstimmten.

In Deutschland fiihrte das Item ,,Die Krankenakte enthalt immer den Beruf des Patienten®, zu
Irritationen unter den Teilnehmern. Die Studierenden regten an, die Frage misste ,,Die Kran-
kenakte sollte den Beruf des Patienten enthalten lauten. Diese Studierenden, die bereits in
threm Medizinstudium weit fortgeschritten waren, hatten bis zu dem Zeitpunkt zahlreiche
Krankenakten zu Gesicht bekommen. Sie konnten so bereits feststellen, dass die Information
des Berufs eines Patienten in seiner Krankenakte nicht regelhaft an deutschen Kliniken ent-
halten ist.

Die Termine der Ein- und Abschlussbefragungen stellten eine Stérke der Evaluation der Lehre
dar. Fir die Eingangsbefragung war wichtig, dass Studierende mdéglichst wenig Kontakt zur
arbeitsmedizinischen Lehre hatten, um eine aussagekraftige Verlaufsevaluation von Einstel-
lung und Wissen zum Abschluss zu gewahrleisten. Die Termine wurden weiterhin gewéhit,
um moglichst viele Studierende in die Befragungen einzuschlieBen. ErfahrungsgemaR sind
Einflhrungs- und Abschlussvorlesungen bzw. Prifungen, die am besten besuchten Veranstal-
tungen wéhrend des Semesters an den beiden deutschen Universitaten. Trotzdem war eine
niedrige Response an LMU (45 %) und TUM (61 %) zu Beginn des Semesters aufféllig. Ein
Grund dafiir ist die fehlende Anwesenheitspflicht bei Vorlesungen der Arbeitsmedizin an der
LMU und TUM. Im gesamten Medizinstudium besteht an beiden Universitdten in der Regel
keine Anwesenheitspflicht bei Vorlesungen, weswegen die Arbeitsmedizin keine Ausnahme
darstellt.

In Brasilien lag die Response der Erstbefragung bei 88 %, allerdings ist die Zahl der Medizin-
studierenden an der UFPR deutlich geringer (n=90). Durch die hohe Response konnte dieser
Nachteil kompensiert und eine relativ hohe Aussagekraft erreicht werden.

Ein Nachteil war, dass in Brasilien die Abschlussbefragung erst im folgenden Semester bei

einer Prifung eines anderen Fachs durchgefihrt werden konnte. Dies kénnte zu einem Nach-
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lassen der Erinnerung der Studierenden an das Lehrsemester und einer Schwéchung der Aus-
sagekraft der Verlaufsevaluation gefiihrt haben.

5.1.2. Erstellung und Teilnehmerevaluation des Virtuellen Patienten

Virtuelle Patienten sind insgesamt eine gute Mdglichkeit um die universitare Lehre zu verbes-
sern [17]. Studierende zeigten in friiheren Untersuchungen in anderen medizinischen Féchern
grol3es Interesse mit VVPs zu arbeiten, was in einer gesteigerten Motivation zum Lernen resul-
tierte [65, 66]. Dass herkdmmliche Lehrmethoden, wie Vorlesungen, heutzutage alleine nicht
mehr zeitgemaR sind, erkannte man in der Ausbildung Medizinstudierender bereits vor eini-
gen Jahren.

Am 1. Oktober 2003 trat die neue Approbationsordnung fiir Arzte in Kraft. Sie verankerte
fallbasiertes Lernen in der medizinischen Ausbildung. Seit dem soll der Unterricht im Studi-
um ,facherlbergreifend* sowie ,,problemorientiert sein und ,,diec Vermittlung des theoreti-
schen und klinischen Wissens soll wahrend der gesamten Ausbildung so weitgehend wie
mdglich miteinander verknupft werden® [7].

,,Low Back Pain“ als Partnerlernfall erfullt diese Bedingungen und weist gegenlber nationa-
len VPs einige Starken auf. So erdffnen Partnerlernfalle den Horizont der Lernenden (ber
nationale Grenzen hinaus, fordern interkulturelles Verstandnis und sind zudem gut zur Ver-
mittlung von globalen Aspekten geeignet [14]. Wéhrend gewodhnliche nationale VVPs zuerst
zeit- und personalaufwendig Ubersetzt und an die giltigen kulturellen sowie rechtlichen Ver-
haltnisse in anderen L&ndern adaptiert werden mdssen, um eine moglichst hohe Qualitat der
Lehre zu gewahrleisten, ist das bei Partnerlernfallen nicht nétig [8, 17]. Ubersetzung und
Adaptation sind in Anbetracht dessen unerlasslich, da nationale VPs meist in der Sprache des
Landes vorliegend indem sie erstellt wurden und Lernende inhaltlich nicht angepasste VPs
weniger gut akzeptierten als angepasste Virtuelle Patienten [22]. ,,Low Back Pain* stand nach
seiner Fertigstellung sofort flir den weltweiten Einsatz in englischer Sprache zur Verfiigung.
Nach Bearbeitung durch die Lernenden erfolgte die Evaluation des Partnerlernfalls mittels
eines Internetevaluationsinstruments, das getreu gangiger Standardfrageb6gen in Zusammen-
arbeit mit Padagogen des Klinikums der LMU bereits friiher erstellt wurde [67, 68]. Das In-
ternetfragebogeninstrument hat sich zur Auswertung und zum Vergleich von VPs bewéhrt

und wird auch zukiinftig eingesetzt werden.
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5.2. Diskussion der Ergebnisse

5.2.1. Ergebnisse der 1. Studentenbefragung

Vor Beginn des Semesters war das Interesse der Medizinstudierenden (n=345) niedrig ausge-
pragt (Mittelwert 3,0 + SD 1,2 auf einer Skala von 1=sehr gering bis 6=sehr hoch). Die Stu-
dierenden beurteilten ihr Wissen in Arbeitsmedizin noch geringer (2,2 + 0,9), wobei die Be-
deutung der Arbeitsmedizin fiir Studenten insgesamt hoher bewertet wurde (3,5 + 1,2). Die
meisten Studierenden betrachteten Arbeitsmedizin nicht als Karriereoption fir die Zukunft
(1,7 £ 0,9 auf einer Skala von 1=stimme gar nicht zu bis 5=stimme voll zu). Innerhalb
Deutschlands war das Interesse am Fach Arbeitsmedizin an der LMU starker ausgepragt, wo-
bei im L&ndervergleich die brasilianischen Studierenden eine positivere Einstellung und mehr
subjektives Wissen aufwiesen.

Die LMU Studierenden (n=88) bewerteten ihr Interesse und die Bedeutung der Arbeitsmedi-
zin fur Studenten signifikant hoher als ihre Kollegen an der TUM (n=178). Sie waren statis-
tisch signifikant interessierter sich mit Berufskrankheiten und dem préventiven Aspekt der
Arbeitsmedizin zu befassen. Die statistisch signifikanten Unterschiede zwischen beiden Uni-
versitaten konnten darauf beruhen, dass an der LMU nur interessierte Studierende die erste
Vorlesung der Arbeitsmedizin besuchten. Das liegt an der Tatsache, dass Seminare in Klein-
gruppen an der LMU einen hohen Stellenwert geniel3en. Laut dem medizinischen Curriculum
der LMU soll der Unterricht in Kleingruppen in Kombination mit neuen Lehrmethoden (z.B.
fallbasiertem Lernen, Podcasts) einen studentenfreundlichen Unterricht generieren [69]. Hin-
gegen ist der Unterricht an der medizinischen Fakultat der TUM stark vorlesungsorientiert,
worauf die hohere Response an der TUM (61 %) im Vergleich zur LMU (45 % LMU) hin-
weist.

Verglichen mit den deutschen Universitaten waren das Interesse an, die Einstellung zu und
das subjektive Wissen im Fach Arbeitsmedizin an der UFPR in Brasilien starker ausgepragt.
Berlcksichtigt man die insgesamt niedrige Response an beiden deutschen Universitaten
(54 %) kann davon ausgegangen werden, dass die teilnehmenden deutschen Medizinstudie-
renden diejenigen mit einem stérker ausgepragten Interesse und einer positiveren Einstellung
gegenuber dem Fach waren. Es kann angenommen werden, dass bei vollzahligem Befra-
gungsergebnis die Unterschiede zur UFPR in Brasilien noch stérker ausgepréagt gewesen wa-
ren. Dieser potenzielle Selektionseffekt muss bei der Interpretation der Ergebnisse bedacht
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werden. Im Gegensatz dazu verringert die hohe Response in Brasilien (88 %) einen maogli-
chen Selektionseffekt.

Ein Grund fir die positivere Wertschatzung der Arbeitsmedizin durch die brasilianischen
Studierenden konnte im Tatigkeitsfeld der Arbeitsmedizin in Brasilien liegen. Dort beschaf-
tigt sie sich mit ,,groBeren medizinischen Problemen* wie z.B. der Behandlung von schweren
Arbeitsunfallen. AuBerdem sind Arbeitsunfélle und Berufskrankheiten in Brasilien prasenter
als in Deutschland. In Deutschland, wie in vielen anderen Industrienationen, liegt der Fokus
der Arbeitsmedizin heutzutage noch starker auf Préavention und psychosozialen Problemfel-
dern [26-28]. Akute medizinische Notfalle in der Arbeitsmedizin spielen eher eine unterge-
ordnete Rolle. Hinzu kommt, dass Studierende in Brasilien erfahrungsgemald eher die vom
Professor ,,gewiinschten Antworten® geben als deutsche Studierende.

Ein weiterer kultureller Unterschied besteht in den unterschiedlichen Gegebenheiten der
Krankenhausrealitat in beiden L&ndern. Diese Tatsache konnte anhand des Items ,,Die Kran-
kenakte enthilt den Beruf des Patienten* belegt werden. Wéhrend 80 % der Medizinstudie-
renden in Brasilien dieses Item mit ,,stimme voll zu* bewerteten, waren es nur 27 % der deut-
schen Studierenden. In Brasilien ist der Beruf auch ein Indikator fir den Verdienst und den
soziobkonomischen Status eines Patienten, der vom Arzt dokumentiert werden muss. In
Deutschland vergessen hingegen viele deutsche Arzte diese Information in die Krankenakte
zu notieren. Die Divergenz dieses Items scheint eher das reale Leben als eine Wissensliicke

der deutschen Studierenden widerzuspiegeln.

5.2.2. Anderungen der Items zu Einstellung und Wissen Medizinstudierender nach
Abschluss des Lehrsemesters

Nach Abschluss des Semesters bewerteten die Studierenden (n=193) ihr Interesse (Mittel-
wertdifferenz 0,2; 95 % Konfidenzintervall (Kl) 0,1-0,4) und die Bedeutung der Arbeitsmedi-
zin fur Studenten (0,4; 0,2-0,6) statistisch signifikant hoher als zu Beginn. Erwartungsgeman
verzeichnete das selbsteingeschétzte Wissen auf dem Gebiet der Arbeitsmedizin die groRte
positive Mittelwertdifferenz im Vergleich zur ersten Befragung (0,8; 0,5-1,1). Die meisten
anderen Fragen wurden hoher als zu Semesterbeginn bewertet. Darunter fiel auch das Item
»Arbeitsmediziner als Karriereoption® (0,2; 0,0-0,3). Innerhalb Deutschlands zeigten sich
keine signifikanten Unterschiede zwischen beiden Universitaten. Im Vergleich zu Brasilien

waren die Mittelwertdifferenzen in Deutschland positiver ausgepragt.
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Da sich ein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den beiden deutschen Universitaten
nach Abschluss des Semesters nicht nachweisen liel3, konnte die Effektivitat des Seminars in
Kleingruppen an der LMU nicht belegt werden. Es bestand jedoch die Tendenz, dass LMU
Studierende ihren Wissenszuwachs hoher bewerteten als TUM Studierende (siehe 4.1.3.1).
Dass dieses Ergebnis nicht statistisch signifikant ausfiel, konnte an der geringen Anzahl an
gepaarten Studierenden in beiden Untersuchungskollektiven liegen (LMU n=50, TUM n=88)
und somit die Aussagekraft dieser Analyse limitiert haben.

Das Interesse der brasilianischen Medizinstudierenden am Fach Arbeitsmedizin (-0,62; -0,95
bis -0,28) und an Berufskrankheiten (-0,33; -0,68 bis 0,01) nahm im Verlauf des Lehrsemes-
ters in Brasilien deutlich ab. Im Gegensatz dazu &nderte sich die Meinung der brasilianischen
Studierenden, wonach Arbeitsmedizin fir sie nicht in Frage kommt, weil sie sich zu sehr mit
gesunden Menschen befasst, zum Positiven. Die Studierenden stimmten diesem Item nach
Abschluss des Semesters weniger zu (-2,4; -2,9 bis -2,0). Offensichtlich bekamen sie wahrend
des Lehrsemesters vermittelt, dass sich Arbeitsmedizin in Brasilien mehr mit der Behandlung
von schweren Arbeitsunfallen und Berufskrankheiten befasst, als sie zu Beginn bereits glaub-
ten.

Verglichen mit Deutschland waren die Mittelwertdifferenzen in Brasilien nach der zweiten
Befragung insgesamt weniger positiv bzw. teils negativ ausgeprégt. Die anfanglich positivere
Einstellung bzw. das héhere Ausgangsniveau der Werte konnte eine Erklarung dafiir sein.
Augenscheinlich hatten die brasilianischen Medizinstudierenden hohe Erwartungen an das
Fach und die Lehre in der Arbeitsmedizin, die sich in ihren Augen teilweise woma@glich nicht
erfullten. So konnte dies beispielsweise ein Grund fiir die niedrigere Mittelwertdifferenz des
selbst eingeschatzten Wissens nach Abschluss des Lehrsemesters in Brasilien verglichen mit
Deutschland sein (Deutschland: 1,8, 95 % KI 1,6-1,9; Brasilien: 0,8, 95 % KI 0,5-1,1). Ein
weiterer Grund fur die Differenzen bei den gepaarten Studierenden koénnte der Zeitpunkt der
Abschlussbefragung in Brasilien gewesen sein. Womdglich hatten die dortigen Medizinstu-
dierenden das Gefiihl, arbeitsmedizinisches Wissen bereits teilweise wieder vergessen zu ha-
ben oder ihre Einstellung zum Fach hatte sich nach der Abschlusspriifung verandert.

Bezogen auf das Gesamtkollektiv der Medizinstudierenden, decken sich die Resultate dieser
Arbeit mit einer italienischen Studie aus dem Jahr 1995, die einen Wissenszuwachs bei Medi-
zinstudierenden nach Lehrveranstaltungen im Fach Arbeitsmedizin belegte [70]. Eine weitere
Studie der Universitat fur Arbeitsmedizin in Kitakyushu / Japan konnte zeigen, dass arbeits-

medizinische Lehrveranstaltungen die studentische Wahrnehmung von Arbeitsmedizinern
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positiv beeinflussten. Diese Studie wurde lediglich auf Japanisch publiziert, sodass die Daten
nur aus dem Abstract verwendet werden konnten [71].

Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen aber auch, dass nur wenige Medizinstudierende Arbeits-
medizin als Karriereoption betrachten. Diese Einstellung hat sich in beiden L&ndern wéhrend
des Lehrsemesters nur geringfiigig geandert (MWD 0,2, 95 % K1 0,0-0,3). Ahnlich sieht es im
spateren Verlauf der Ausbildung zum Facharzt aus. Obwohl Arbeitsmedizin ein wichtiges
medizinisches Feld darstellt, lassen sich weniger als 4 % der deutschen und 2 % der brasilia-
nischen Arzte in ihrer Assistenzarztzeit zum Arbeitsmediziner ausbilden [72, 73]. Im Gegen-
satz dazu evaluierten die Medizinstudierenden das Item ,,Berufskrankheiten als zukinftigen
interessanten Aspekt der Medizin“ konstant hoch. Das Wissen um die hohe Wichtigkeit der
Arbeitsmedizin und die gleichzeitige geringe Bereitschaft zur Weiterbildung zum Arbeitsme-
diziner sind ein wichtiger Ansatzpunkt zur Verbesserung dieser Situation. Eine kirzlich er-
schienene Studie aus den Niederlanden konnte zeigen, dass wahrend subjektives Wissen in
einem medizinischen Feld mit der Préaferenz eine Karriere in demjenigen zu starten vergesell-
schaftet ist, dies nicht fur objektives Wissen in diesem Feld zutrifft [74]. Objektives Wissen
war demnach nur schwer mit den Karrierepraferenzen der Medizinstudierenden korrelierbar
Obwonhl die Studie das medizinische Feld der Jugendmedizin in den Niederlanden beleuchte-
te, kbnnen daraus Schlisse auch fur die Arbeitsmedizin gezogen werden. Folglich sollten
Studierende friher und intensiver mit der Arbeitsmedizin in Kontakt kommen, um ihr subjek-
tives Wissen mit zahlreichen Erfahrungen zu steigern. Dadurch kann vermutlich das Interesse
der Studierenden gesteigert werden [74].

In der weltweiten Literatur finden sich, verglichen mit dieser Arbeit, kaum ahnliche Untersu-
chungen fir die Lehre der Arbeitsmedizin. In diesem Punkt besteht zukiinftig Nachholbedarf,
damit eine stetige Verbesserung der Qualitat der Lehre der Arbeitsmedizin erreicht werden

kann.
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5.2.3. Teilnehmerevaluation des Virtuellen Patienten

Studierende der LMU, der TUM, der FAU Erlangen-Nurnberg und Teilnehmer der Sommer-
schule 2010 evaluierten den VP im Zeitraum von April 2010 bis Februar 2011.

Bei den Qualitatsindikatoren fand sich eine weniger gute Vorbereitung auf die nachste staatli-
che Prufung durch den VP. Die deutschen Medizinstudierenden (n=54) bewerteten dieses
Item mit dem Mittelwert 3,9 (+ 1,1) auf einer Skala von 1 (trifft voll zu) bis 6 (trifft nicht zu).
Dies verdeutlicht die mindere Relevanz psychosozialer Themen im 2. medizinischen Staats-
examen und zeigt die Diskrepanz zwischen gesellschaftlich relevanten Themen, wie z.B. Job-
stress und dem Inhalt der Priifung. Es zeigt auch die geringe Bedeutung internationaler As-
pekte der Arbeitsmedizin.

Bei den Motivationsindikatoren gaben die Teilnehmer groftenteils Spal bei der Bearbeitung
des VP an (Mittelwert 2,9 + 1,5). Dies unterstreicht bisherige Studien, die VPs insgesamt gute
Ergebnisse in den Motivationsindikatoren bescheinigen [17].

Die Tatsache, dass der Partnerlernfall den Teilnehmern aus Deutschland in englischer Sprache
zur Verfugung stand, rief gemischte Reaktionen hervor. Teilweise fanden Studierende dies
positiv, um ,,das Fachvokabular zu erweitern®. Zum anderen Teil war der VP ,auf Englisch
sehr anstrengend*‘.

Von den gesamten Teilnehmern, die den VP begonnen hatten, bearbeiteten nur 70,9 % der
Lernenden alle 22 Lernkarten komplett. Die vielen Textpassagen und die daraus resultierende
Lange des Partnerlernfalls wurden von einem Studierenden kritisch erwéhnt. Dies kdnnte ein
Anlass fiir die ,,hohe* Abbruchquote sein. Die mindere Relevanz des VP fur das medizinische
Staatsexamen kann als weiterer Grund angesehen werden. Der Einbezug von Lehrinhalten des
VP als Prufungsstoff, wie es an der LMU und TUM bereits geschieht, ist eine Mdglichkeit um
die Abbruchquote zu senken. So konnte gezeigt werden, dass die Implementierung der
Lehrinhalte Virtueller Patienten als Prifungsbestandteil eine effiziente Methode ist, um die
Motivation der Studierenden zur Bearbeitung zu steigern [66, 75]. Die Motivation der Teil-
nehmer war umso groRer, je ndher die Klausuren riickten und je relevanter die Themen der
VPs fir diese waren [76]. Allerdings sind diese beiden Punkte fiir Staatsexamina offensicht-
lich schwer umsetzbar.

Eine Schwiche der Teilnehmerevaluation von ,,Low Back Pain“ ist der fehlende Vergleich

zwischen deutschen, brasilianischen und chilenischen Studierenden. Wie bereits erwahnt,
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waren hierzu die Ubersetzungen ins Portugiesische und Spanische zum Zeitpunkt der Aus-
wertung der deutschen Evaluationsdaten nicht abgeschlossen.

Allerdings konnte in einer friheren Studie zu VPs im NeTWoRM Lateinamerika Projekt ge-
zeigt werden, dass Studierende aus Latein Amerika VPs statistisch signifikant héher bewerte-
ten als deutsche Medizinstudierende [14]. Sie wiesen, verglichen mit ihren deutschen Kommi-
litonen, auch eine héhere Motivation zur Bearbeitung der VVPs auf [14]. VPs sind in Latein-
amerika relativ neu, was hierzu positiv beigetragen haben kann.

Ein bereits friher entstandener VP mit dem Thema ,,Nadelstichverletzung® beschreibt das
Szenario einer Nadelstichverletzung an einem Patienten mit Hepatitis C wahrend der Famula-
tur eines Medizinstudierenden und die daraus resultierenden Manahmen sowie die Therapie.
Verglichen mit ,,Low Back Pain‘ hatten Studierende an der LMU im Jahr 2004 (n=107) mehr
Spal’ bei der Bearbeitung des Themas ,,Nadelstichverletzung* (2,5; 2,2-2,7) als Medizinstu-
dierende der LMU, der TUM und der FAU Erlangen-Nurnberg wéhrend des Partnerlernfalls
,Low Back Pain* (n=55) (3,1; 2,6-3,5) [77]. Sie bewerteten den VP , Nadelstichverletzung*
auch insgesamt hoher (10,1; 9,6-10,7) als ,,Low Back Pain*“ (8,6; 7,7- 9,6) [77]. Die besonders
hohe Relevanz des Themas ,,Nadelstichverletzung“ fur Medizinstudierende in Deutschland
stellt vermutlich einen Grund dafiir dar. Deutsche Medizinstudierende sind diesem Risiko
wahrend ihrer Praktika im Krankenhaus und dem spéteren Beruf standig ausgesetzt. So be-
werteten die Studierenden die Frage nach der Relevanz des VP ,Nadelstichverletzung* flr
den spateren Beruf hoch (2,0; 1,8-2,1) wahrend sie stressinduzierte Rlickenschmerzen weni-
ger relevant fur ihr tagliches Berufsleben sahen (3,2; 2,8-3,5) [77]. Ein weiterer wichtiger
Faktor flr unterschiedliche Bewertung der beiden VPs ist die Tatsache, dass ,,Nadelstichver-
letzung* ein in Deutschland auf Deutsch erstellter VP ist, wohingegen ,,Low Back Pain® einen
globalen Partnerlernfall darstellt. Im Rahmen des NeTWoRM LA Projekts konnte gezeigt
werden, dass Partnerlernfélle eine durchschnittlich statistisch signifikant niedrigere Bewer-
tung erhielten (7,6; 6,8-8,4) als die restlichen VPs (9,9; 9,7-10,1) [14]. Womdglich Gberfor-
derte die Fulle an verschiedenen Themen (ber die Partnerlander die Teilnehmer, weswegen
sie die Partnerlernfalle etwas niedriger als gewohnliche VPs bewerteten. Die vielen Zusatzin-
formationen der Partnerlernfélle sind von den Autoren u.a. fur besonders interessierte Ler-
nende konzipiert. Um dieser Tatsache gerecht zu werden, sollten Partnerlernfélle besonders in
der Weiterbildung von Arzten im Fach Arbeitsmedizin eingesetzt werden [14]. Dabei konnte

gezeigt werden, dass diese Berufsgruppe zufriedener mit der Lehrmethode des Problembasier-
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ten Lernens als mit herkdmmlichen Lehrmethoden ist [78]. Der VP ,,Low Back Pain* wird in
Zukunft ebenfalls in der arbeitsmedizinischen Weiterbildung zum Einsatz kommen.
Verglichen mit dem Mittelwert der Gesamtevaluationen der Partnerlernfalle im NeTWoRM
LA Projekt (7,6; 6,8-8,4) [14], erhielt ,,Low Back Pain“ eine iiberdurchschnittliche und damit
gute Bewertung (8,6; 7,7- 9,6).

5.3 Ausblick

Das nachgewiesene hohere Ausgangsinteresse brasilianischer Medizinstudierender unter-
streicht die Mdglichkeiten fir die dortige Lehre der Arbeitsmedizin. So kdnnte durch eine
grolere Auswahl VPs in Brasilien und deren verbesserte Verknlpfung mit traditionellen
Lehrmethoden das Interesse Studierender (iber das Semester hinaus aufrecht erhalten werden.
Die statistisch signifikante Steigerung des Interesses deutscher Studierender nach Abschluss
des Semesters zeigt einen positiven Effekt der Lehre der Arbeitsmedizin in Deutschland.
Kinftige Evaluationen kénnen dies als Malistab verwenden, um weitere angestrebte Quali-
tatssteigerungen der Lehre zu erfassen.

Die gestiegene Bedeutung berufsbedingter psychischer Erkrankungen fiir die Gesundheit der
Menschen weltweit, sollte zu einer breiteren Integration dieser Lehrinhalte in die Lehre der
Arbeitsmedizin fihren. Das kann beispielsweise durch weitere VPs geschehen, die verschie-
dene andere psychosoziale Themen flr Studierende behandeln.

Partnerlernfalle sind angesichts der Fille an Informationen besser zur Weiterbildung Postgra-
duierter im Fach Arbeitsmedizin geeignet, als in der Lehre Studierender. Zukunftig wird
,,Low Back Pain‘ vor allem diese Funktion erfillen.

Insgesamt ist das Ziel der Lehre in der Arbeitsmedizin das Interesse mdglichst vieler Studie-
render zu wecken, damit sie im spéteren Beruf mogliche Gesundheitsgefahren sowie Berufs-
krankheiten frihzeitig erkennen. So sind sie schlieBlich in der Lage die Lebensqualitit der
Arbeitnehmer zu steigern und damit einen weltweit positiven Einfluss auf die VVolksgesund-

heit auszuliben.
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6. Zusammenfassung

Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten sind global vermeidbare Gesundheitsgefahren. Die kli-
nische Arbeitsmedizin soll Studierenden der Medizin und Postgraduierten arbeitsmedizini-
sches Wissen, welches wichtig zur Vermeidung solcher Gefahren ist, vermitteln.

Ziel dieser Arbeit war es, die Einstellung und das Wissen der Medizinstudierenden im Fach
Arbeitsmedizin zu untersuchen. Ebenfalls entstand ein Virtueller Patient, der das Thema der
stressinduzierten unteren Rickenschmerzen in den Landern Brasilien, Chile und Deutschland
behandelt. Dieser VP soll dazu beitragen psychosoziale Themen in der Arbeitsmedizin zu
verankern, das Interesse der Studierenden am Fach zu steigern und die Qualitat der Lehre zu
verbessern.

Die Einstellung und das Wissen der Medizinstudierenden in Deutschland und Brasilien wurde
vor und nach dem Lehrsemester im Fach Arbeitsmedizin anhand eines standardisierten Fra-
gebogeninstruments untersucht. Zu Beginn war das Interesse der Medizinstudierenden in bei-
den La&ndern insgesamt relativ niedrig (Mittelwert 3,0 + SD 1,2 auf einer Skala von 1=sehr
niedrig bis 6=sehr hoch) ausgepragt. Medizinstudierende in beiden Landern betrachteten ihr
Wissen auf dem Gebiet der Arbeitsmedizin als ebenfalls niedrig (2,2 + 0,9). Insgesamt waren
Einstellung und Wissen brasilianischer Studierender bei der 1. Befragung starker ausgepragt.
Nicht nur das selbst eingeschatzte Wissen (Mittelwertdifferenz 1,5; 95 % KIl 1,3-1,6), sondern
auch das Interesse an der Arbeitsmedizin (MWD 0,2; 0,1-0,4) besserten sich statistisch signi-
fikant wahrend des Lehrsemesters. In Deutschland waren die Anderungen starker ausgepragt
als in Brasilien, wo Mittelwertdifferenzen der Items zur Einstellung Studierender zur Ar-
beitsmedizin nach Abschluss des Lehrsemesters teils negativ ausfielen.

Die Evaluation des VP ergab, dass der GroRteil der Lernenden SpaR bei der Bearbeitung hatte
(2,9 +1,5), jedoch der VP keine gute Vorbereitung fiir die deutschen Medizinstudierenden auf
das 2. Staatsexamen war (3,9 + 1,1). Fir einen Partnerlernfall bewerteten die Lernenden “Low
Back Pain” mit einem guten Ergebnis (8,6; 95 % Kl 7,7- 9,6) verglichen mit dem Durch-
schnitt der restlichen Partnerlernfalle (7,6; 95 % Kl 6,8-8,4) [14].

Eine negative Einstellung gegenuiber der Arbeitsmedizin ist ein weltweites Problem. Die Re-
sultate dieser Arbeit zeigen, dass dies durch eine angemessene Lehre der Arbeitsmedizin ver-

bessert werden kann. Ein Langzeiteffekt muss hierbei noch belegt werden.
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Anhang 1: ,,Job Strain “ Modell nach Karasek — Eigene Bearbeitung nach [40]

High

Active Learning,
Motivation To Develop
New Behavior Patterns

Job Decision
Latitude

Low

B
Low Job Demands High
LOW STRAIN ACTIVE
PASSIVE HIGH STRAIN
Risk Of Psychological
Strain And Physical
lliness
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Anhang 2: ,, Effort-Reward “ Modell nach Siegrist — Eigene Bearbeitung nach [42]

Demands / Obligations

Motivation
(,Overcommitment*)

 Wage, Salary
e Esteem

e Promotion / Security

REWARD

Motivation
(,Overcommitment")

Imbalance maintained:

the future)

» if no alternative choice available
» if accepted for strategy reasons (e.g. expectation of better job position in

> if overcommitment is always present
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Anhang 3: ,, Avoidance-Endurance “ Modell der Schmerzchronifizierung nach Hasenbring —
Eigene Bearbeitung nach [50]

Coping-Signal
| oy |

Suppressive
Kognitionen

Ignorieren /

Katastrophisieren Bagatellisieren

Furcht/Angst

Gereizte/
depressive
Stimmung

Positive
Stimmung

Flexibler Wechsel
zwischen normaler
Belastung und

Entspannung
[ Vermeidungsverhalten | >
Vermeidungs- Suppressives Suppressives
verhalten Verhalten Verhalten
Immobilitit l I
Immobilitat Uberaktivitat Uberaktivitit
Reduktion der
Muskulare Verringerung Schmerzen
Insuffizienz Endorphine Muskulére Muskulére Muskulére
Insuffizienz Uberaktivitat Uberaktivitat

&

Chronfizierung
der Schmerzen

Chronfizierung
der Schmerzen Chronfizierung
der Schmerzen

,, Verschiedene Wege der Schmerzverarbeitung tragen zur Entwicklung chronischer Schmer-
zen bei: Sowohl ein extrem &ngstliches Schon-/Vermeidungsverhalten als auch Tendenzen zur
Unterdrickung von Schmerzempfindungen (suppressive Kognitionen und Verhalten). Wéah-
rend der Zusammenhang der kognitiv-behaviouralen Aspekte mit einer zukinftigen Schmerz-
chronifizierung in ersten Langsschnittstudien belegt ist, sind die vermittelnden pathophysio-
logischen Mechanismen teilweise noch hypothetisch [50]. “
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Anhang 4: Fragebogen der 1. Studentenbefragung in Deutschland

Liebe Studierende,

In Vorbereitung auf das kommende Semester bitten wir Sie, uns ein paar Fragen zu beantworten.
Uns interessieren insbesondere lhre persdnlichen, spontan gegebenen Antworten.
Keine Angst: Die Fragebégen werden anonymisiert ausgewertet. Das Ausfilllen des Fragebogens ist freiwillig.

Markieren Sie eine Antwort bitte in der folgenden Weise: OX O |

Wenn Sie eine Antwort korrigieren méchten, fullen Sie bitte den falsch markierten Kreis und noch etwas darlUber hinaus aus,

ungefahr so: O@X .

schatze ich ein als:

sehr hoch sehr gering
1. Mein Interesse an dem Fach Arbeitsmedizin ist: O @] @] @) O @)
2 I\/lllem \Mssgn auf dem Gebiet der Arbeitsmedizin 1) 1) o) 1) o 10
schatze ich ein als:
3. Die Bedeutung von Arbeitsmedizin fur Studenten o o o o o o

stimme voll zu

stimme gar nicht zu

4. Ich habe das Gefihl, die Tatigkeit des Arbeitsmediziners bringt eine
furchtbare Menge Administration mit sich.

O

O

O

5. Arbeitsmediziner zu werden ist eine Option fur mich.

6. Bei jedem Patienten koénnte es vielleicht arbeitsbezogene Aspekte seiner
Erkrankung geben.

7. Es ist wichtig, eine Krankheit als Berufskrankheit zu diagnostizieren.

8. Die Wiederaufnahme der Arbeit nach einer Krankheit ist wichtig fur das
Selbstbewusstsein.

Q |9 O O

O [ @ 0| O
Q |B @ o @
QO |0 ©@ O

QO |9 @ ©

9. Ich finde es interessant, mich im Studium mit Berufskrankheiten zu
befassen.

(@]

O
(@]
(@]

O

10. Berufskrankheiten werden in Zukunft weiterhin von medizinischem
Interesse sein.

11. Arbeitsmediziner spielen eine wichtige Rolle in der Krankheitspravention.

12. Arbeitsunfahigkeit finde ich eine interessante Thematik.

13. Wenn man eine bestimmte Krankheit hat, muss man diese bei der
Berufswahl bericksichtigen.

14. Ich bin &duBerst interessiert am praventiven Aspekt der Arbeitsmedizin.

15. Arbeitsmedizin kommt fur mich nicht in Frage, weil sie sich zu sehr mit
gesunden Menschen befasst.

16. Jeder Arzt sollte Berufskrankheiten melden.

0| 0O |O] O |O|O]| O

0| 0 |O] O |O|O]| O

17. Die Krankenakte enthalt immer den Beruf des Patienten.

o}

0|0 O |O] O |O|O] O
oj|O0O|] O |O] O |O|O]| O

©

0|0 O |O] O |O|O] O

Ich bin

O weiblich

mannlich

Alter:
Bitte tragen sie die Zehnerstelle in der Zeile 10 ein und die Einerstelle in der
Zeile 1 (Bitte eine Zahl zwischen 0 und 99 markieren.)

10

-

O O|»n

6
O
O

O O~
O O|e
O Q|

Wie lautet das Geburtsdatum lhrer Mutter? (Format: dd.mm.yyyy) - Bitte in das Feld UNTERHALB eintragen.

Vielen Dank fir lhre Mitarbeit!
Dr. med. Stephanie Striimpell / Prof. Dr. Radon
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Anhang 5: Fragebogen der 1. Studentenbefragung in Brasilien

Prezados Alunos,
Na preparagdo das atividades da disciplina de Sadde do Trabalho para o préximo semestre, incluimos a
realizagdio de um questiondrio com algumas perguntas.
Simplesmente registre suas impressées pessoars.

Ndo se preocupe: os questiondrios séio andnimos e sua participagdo é voluntdria.

Agosto/2009

Muito alto Muito baixo

1. Meu interesse no area de “Medicina ocupacional” é:

QOO0
2. Meu conhecimento na érea de “Medicina ocupacional” é:

COO00O0OO0
i A I s Te T [ 8 1 &

: _ __ Concordo plenamente discordo totalmente
* il conpigardm wt gEMAEAgAcre o8 O0000
trabalho administrativo
5. ;Sneirn?aeg;?e?rc;‘trabalho parece ser uma opgao para a O O O O O
e A P Q0000
7. rE;;:;;g;;a;n;eag|?r%rg)c§ﬁgér uma doenga como doenga O O O O O
8. /;u\égl_t?oﬁg atfr}zl;aél;opaggz; doenga é importante para a O O O O O
9. Eu acho interessante estudar doengas ocupacionais.
O0O0O0O0
T, O0000
11, ?:cgfgjeggggagglggecrl‘izir.npenham um papel importante O O O O O
S e O0000
e mblbir s th FLHeris T mainl s 00000
profissdo.
 oreventives da mecina ocupadonal. o O0O000
e e T ot e O000O0
16. 'tl'rc;cllgglr‘?;dico deveria notificar doengas relacionadas ao O O O O O
17. d%sg:é;izrt]rtcf médicos devem sempre indicar a ocupagao O O O O O
18. Eu sou
O mulher O homem
19. e minha idade é
__ __anos

20. A data de aniversério de minha mée é e

2>  (dd/mm/aaaa)

Obrigado pela sua participagdol

Dr. med. Stephanie Strimpell / Prof

. Dr. Katja Radon

Profa. Denise S.Carvalho/ Prof. Paulo Baggio/ Prof. Jodo Carlos Lozovey
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Anhang 6: Internetfragebogen zur Evaluation des VP

Wir versuchen unsere Lernfélle stets zu verbessern und Ihren Wiinschen anzupassen, deshalb sind wir auf Ihr
Feedback angewiesen! Bitte fiillen Sie diesen kurzen Fragebogen aus. Die Beantwortung der folgenden Fragen

ist freiwillig! Vielen Dank im Voraus!
Alter:
Zum Fall: (bitte prifen sie folgende Aussagen)

Die Bearbeitung des Falles... (1= sehr gut / trifft voll zu; 6= ungenuigend / trifft nicht zu)

1 2 3 4 5 6
... hat mir Spass gemacht OO0 OO0 O
... war effizient (verglichen mit dem Selbststudium) OO0 OO0 O
... fordert mein Interesse am Fach OO0 OO0 O
... vermittelt mir eine neue Facette dieses Faches O000O0 O
Die Fallinhalte sind fur meine spéatere berufliche
Tatigkeit wichtig 000000
Es fand eine kritische Auseinandersetzung mit dem 000000
Thema statt
Ich flihle mich durch die Bearbeitung des Falles gut 000000
auf die néchste staatliche Priifung vorbereitet
Die geforderten Vorkenntnisse waren fir mich... O OO0 O O O
(-3= zu niedrig; 0= angemessen; +3= zu hoch) 3 2 1 0 +1 +2 +3

Insgesamt bewerte ich diese Lehrveranstaltung mit.....Punkten
(1= ungeniigend; 2= mangelhaft; 4= ausreichend; 7= befriedigend; 10= gut; 15= sehr gut)

1 2 3 456 7 8 910 11 12 13 14 15
O0O0O0O0O000D0O0OO0O0 00O

Welche Geschwindigkeit hatte Ihre Internetverbindung?
Modem ISDN DSL Lokales Netzwerk (Universitat 0.4.)
@) O @) O
Bei der Bearbeitung des Falls traten technische Schwierigkeiten auf.
Wenn ja, geben Sie bitte die aufgetretenen Schwierigkeiten im Kommentar an.
Angaben zur Person:

Geschlecht: O mannlich @) weiblich

Platz fir Kommentare:
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