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KURZZUSAMMENFASSUNG

Einleitung: Um evidenzbasierte Medizin (EbM) zu praktizieratiissen Arztinnen und
Arzte in der Lage sein, die aktuell beste Forschlitegatur gewissenhaft, eindeutig und
vernunftig fur die individuelle Patientenentscheiguanzuwenden [2]. Dabei spielt die
Teilkompetenz des Bewertens von Studien eine beddatRolle. Denn wenn diese nicht
korrekt beherrscht wird, kann es zu gravierendehldiéscheidungen zu Ungunsten des
Patienten kommen [3]. Daher muss das Bewerten vodiéh als ein Teil der EbM gut
geschult werden. Das Ziel der hier vorgestelltemettrist es, die Lehre der EbM im
Medizinstudium zu verbessern. Um dies zu erreicheluss die Vermittiung der
Teilkompetenz ,Bewerten von Studien” tiefgrindigrstanden werden. Es wurden dazu
folgende zwei Fragestellungen bearbeitstt:das Bewerten von Studien in der Medizin und
Padagogik eine fachspezifische oder generischekdrapetenz2Vird die Teilkompetenz
.Bewerten von Studien“ von Intelligenz und wissdvagttichem Denken beeinflusst?

Methode: In einem neu entwickelten Kompetenztest bearlgitdledizinstudierende
(n= 161, 58% weiblich, 40% mannlich) aus kliniscl&emestern jeweils ein Szenario aus
den Doméanen Medizin und Padagogik. Um eine vorgamgelEntscheidungssituation (z.B.:
Wann ist der beste Zeitpunkt fir eine Varizelleniomg?) 16sen zu kénnen, mussten die
Medizinstudierenden in beiden Szenarien jeweilsr viStudien mit Hilfe des
Bewertungssystems ,BESTUEN" (neustufige Ordinalakaiit Mittelpunkt) bewerten. Mit
Hilfe von Experten wurde eine Musterlésung entwitkeie daraus berechnete Leistung im
.Bewerten von Studien“ wurde zwischen den Domanemglichen. Zusatzlich wurden das
Vorwissen zu den Themen der Studien sowie Tests Imtelligenz und zum
wissenschaftlichen Denken abgepruft.

Ergebnis: Die Leistungen beim Bewerten der Medizin-Studienrddierten signifikant
mit den Leistungen im Bewerten der Padagogik-Stuglie= ,42; p<,01). AulRerdem gab es
einen geringen, aber signifikanten Zusammenhangchen dem Bewerten von Medizin-
Studien und dem Vorwissen in der Medizitbfissen mea= -,20; p< ,05). Jedoch gab es keine
Hinweise darauf, dass die Teilkompetenz des Bewerteon Studien von weiteren
fachspezifischen Indikatoren wie hoheres Fachsemeder dem Besuch eines zum Thema
passenden Seminars abhangt. Auch waren die Leestudgr Medizinstudierenden im
Bewerten von Studien in der Doméane Medizin niclssiee als in der Doméne Padagogik. Es
konnte ein Zusammenhang zwischen dem Bewerten wodie® und der F&higkeit
wissenschaftlich zu Denken festgestellt werdenefudab es marginale Hinweise auf einen
Zusammenhang zwischen dem Bewerten von Studiedembhtelligenz.

Diskussion: Die Ergebnisse dieser Studie legen nahe, dasS@llkompetenz des
Bewertens von Studien generisch zu sein scheintrotmtlem von fachspezifischem Wissen
sowie von der Fahigkeit, wissenschaftlich zu Derdesinflusst wird. In dieser Studie konnte
nur ein marginaler Einfluss von Intelligenz auf @ewerten von Studien gezeigt werden.
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1 EINLEITUNG

1.1 EVIDENZBASIERTE MEDIZIN

Um eine optimale Patientinnen- und Patientenbetrgau gewahrleisten, missen
Arztinnen und Arzte nicht nur eine groRRe klinisdhepertise mitbringen, sondern
zusatzlich nach dem aktuellsten Forschungsstananioleln konnen [2, 4-7]. Fur die
individuelle Patientenentscheidung sollte dabeiatiiell beste Forschungsliteratur
gewissenhaft, eindeutig und verninftig genutzt werdNenn dies berlcksichtigt
wird, wird von evidenzbasierter Medizin (EbM) gesgren [2].

Mit der aktuell besten Forschungsliteratur ist peetevante Forschungsliteratur
gemeint, wie z.B. Studien Uber neue Medikamente loderventionen. Es geht dabei
nicht um Literatur Gber Grundlagenforschung [5]higf3lich kann nur in der Praxis
Erprobtes sich unmittelbar auf die Patientinnerd Batientenbehandlung auswirken.
Evidenzbasierte Medizin méchte ein bestmoglicheshaBdlungsergebnis fir
Patientinnen und Patienten erreichen, so dasshrorgsliteratur mit moéglichst hoher
Evidenz bevorzugt wird. Der hochste Grad an Evidesizeine systematische
Ubersichtsarbeit, die ausschlieRlich randomisientiollierte Studien einschlief3t, der
niedrigste Grad an Evidenz ist eine einzelne Expeneinung [8]. Jedoch hilft die
beste Forschungsliteratur nichts, wenn sie nicht den Arztinnen und Arzten
verstanden, bewertet und das resultierende WidseRdtientinnen und Patienten
eingesetzt werden kann.

Um EbM in Deutschland zu gewahrleisten, erstellemssanschaftliche
medizinische Fachgesellschaften (von der Adiposieasellschaft bis zur Zytologie
Gesellschaft) aus einzelnen Studien systematisdbersi¢htsarbeiten und daraus

Leitlinien [9]. Als Hilfestellung dazu hat das Chwane Institut Deutschland mit einer



Arbeitsgruppe das sogenannte GRADE-System entwjckel dem systematische
Ubersichtsarbeiten und Leitlinien strukturiert urehsparent erstellt werden konnen
[10]. Die Aufbereitung soll den praktizierenden fhnmen und Arzten ermdglichen,
mit wenig zeitlichem Aufwand den aktuellen Stand Eerschung zu verfolgen und
fur Patientinnen und Patienten zu nutzen. So hateagbasierte Medizin in
Deutschland zwar bereits ,(...)eine beeindruckendegdtfecke zuriickgelegt® (S.
1640), dieser Weg ist jedoch noch nicht am Endé. [D&nn trotz des immensen
Aufwands und der groRen Anzahl an systematischeerditihtsarbeiten und
Leitlinien, stellt uns der Fortschritt der EbM auadr Schwierigkeiten. So wird es in
der Medizin immer wieder individuelle Entscheidunggben, welche mit keiner der
bestehenden Leitlinien zu beantworten sind [12cRwerden zunehmend Arztinnen
und Arzte bendétigt, die fahig sind, diese Ubersiohtund Leitfaden zu erstellen.
Zudem braucht eine wachsende evidenzbasierte Medliztinnen und Arzte, welche
Leitlinien nicht nur anwenden, sondern auch hinéggén kbénnen [4]. Die Kompetenz,
einzelne Studien kritisch zu bewerten und die ssog@enen Erkenntnisse in den
Behandlungsprozess mit einflie3en zu lassen, sstr@hch wie vor (und mehr als je)
eine wiinschenswerte Fahigkeit aller praktizierendeainnen und Arzte. Da es aus
zeitlichen und strukturellen Griinden oft schwer hoiigst, die Umsetzung von EbM
im Berufsalltag zu erlernen, sollte die Lehre dbMebereits im Studium eingefihrt
werden [13]. Denn um eine sinnvolle Anwendung daViEzu gewahrleisten, missen
junge Arztinnen und Arzte gut vorbereitet werdes] [ Bemerkenswert ist, dass EbM
in der Lehre der Medizin noch nicht fest verankemtd daher auch nicht in der
aktuellen arztlichen Approbationsordnung enthakefiL5]. Der Wissenschaftsrat hat
allerdings in einer Empfehlung zur Weiterentwicldudes Medizinstudiums vom

11.7.2014 die wissenschaftliche Kompetenz als Ggatzdmit aufgenommen [16].



Und der Fakultdtentag hat am 4.6.2015 einen nd@on&ompetenzbasierten
Lernzielkatalog Medizin (NKLM) verabschiedet, inndevidenzbasierte Medizin als
Lernziel explizit erwéahnt ist [17]. Die Lehre debM ist also bereits auf dem Weg
dahin fest in die Lehre der Medizin verankert zudea. Dies sollte durch fundierte
Forschung bestmdglich unterstitzt werden.

Nicht nur die Medizinpraxis selber, sondern auoh ldehre der Medizin wird
zunehmend evidenzbasiert gestaltet. Die Didaktik ldehre in der Medizin soll
evidenzbasiert weiter entwickelt werden, um optensliethoden zu finden, welche
Medizinstudierende auf ihren zukinftigen Beruf eyditen. Hierflr hat sich der
Begriff ,Best Evidence Medical Education* (BEMBpgéliert [18].

Wie die Lehre der Medizin insgesamt, soll auch @inriculum zur Lehre von
EbM im Medizinstudium evidenzbasiert entwickelt dem. Dafir ist eine geeignete
Evaluation der Didaktik unumgehbar. Fir diese Eatadun gibt es bereits Fragebégen
wie den Berlin-Questionnaire oder den Fresno-T#3t R0]. Der validierte Berlin-
Questionnaire beinhaltet 15 Multiple-Choice-Fragber Wissen und Fahigkeiten in
EbM. Der ebenfalls validierte Fresno-Test enthalt allem offene Fragen zu EbM,
welche durch ein standardisiertes ,Grading“-Systensgewertet werden. Im
Fragebogen wird anhand von klinischen Szenariosillilett abgefragt, welche
Schritte man durchlaufen muss, um evidenzbasieatlzeiten.

In der hier vorgestellten Studie wurde ein Kompetest neu entwickelt, in
welchem die aktive Ausiibung von evidenzbasiertelmeA&n getestet werden soll.
Dabei war es den Entwicklern des Kompetenztesitshtig, nicht nur mit Fragebogen
zu arbeiten. Vielmehr sollte ein Kompetenztest @kelt werden, in welchem die
einzelnen Teilschritte des evidenzbasierten Arbsite einem quasi-experimentellen

Rahmen von den Studierenden selbst durchgefihdemesollten. Dadurch konnte



sich die Testsituation einer realen Situation dedemzbasierten Arbeitens noch mehr
anndhern. Der Kompetenztest wurde urspringlich dig Durchfiihrung mit
sozialwissenschaftlichen Studierenden (Padagogik ehramt) im Rahmen des
KOMPARE-Projekts$ entwickelt [1]. Dabei wurden Erkenntnisse der BEMHIie
Sozialwissenschaften Gibertragen. KOMPARE stelK&impetent argumentieren mit
Evidenzenwobei hier nicht nur EbM in der Medizin bzw. BEMIE der Lehre der
Medizin gemeint ist, sondern evidenzbasiertes Aebeiin verschiedenen
Fachgebieten. In der hier vorgestellten Studie wutas flr sozialwissenschaftliche
Studierende erarbeitete Konzept des KOMPARE-Prsjakiernommen, wieder in
den Kontext der BEME gebracht und mit Medizinstueirelen durchgefihrt (siehe

Abbildung 1).

! Das KOMPARE-Projekt wurde vom BundesministeriumBildung und Forschung gefordert.

2 Bei der Entwicklung des Kompetenztests der hiergestellten Studie im Rahmen des
KOMPARE-Projekts waren folgende Personen beteiligt

Jan Kiesewettér Joana Mellg Eva Morwald, Martin R. Fischét Andreas HetmanékChristof
Weckef, Frank Fischér Kati Tremplef, Cornelia Grasél

1 Institut fir Didaktik und Ausbildungsforschungdar Medizin am Klinikum der LMU Miinchen
2 Lehrstuhl fiir Empirische Padagogik und Padagbgiftsychologie, LMU Miinchen

3 Lehrstuhl fir Lehr,- Lern- und Unterrichtsforsalguin der School of Education, Bergische
Universitat Wuppertal
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KOMPARE vorherige Studie

Ubertragung von Erkenntnissen der "Bi
Evidence Medical Education” in die

Sozialwissenschaften

KOMPARE aktuelle Studie

Nutzung der entwickelten Instrumente f{
die Evaluierung im Kontext der "Best Studie mit Medizinstudierenden
Evidence Medical Education”

Studie mit sozialwissenschaftlichen
Studierenden

Abbildung 1:Ubersicht iiber das KOMPARE-Projek{Autorin: Joana Melle)
Mit dem KOMPARE- Projekt insgesamt soll also dienkzetenz, evidenzbasiert zu
arbeiten genauer analysiert werden. Um dies besiserdnen zu kdnnen, wird

zunachst auf den Begriff Kompetenz ndher eingegange

1.2 KOMPETENZ DES EVIDENZBASIERTENMARBEITENS

Nach Hartig und Klieme ist Kompetenz definiert alsrlernbare,
bereichsspezifische ,Leistungsdispositionen (...¢ idi einem gewissen Mal3 Uber
ahnliche Situationen generalisierbar sind” (S.129)]d welche nicht mit Intelligenz
gleich zu setzen seien [21]. In der Lehre der Miedird Kompetenz meist als eine
Kombination aus Wissen, Fahigkeiten und anderen gmanten wie Einstellung
und Werten definiert [22]. Ahnliche Komponenten dem zur Evaluation von EbM-
Lehre verwendet: In der flnften internationalen #oenz der Lehrer und Entwickler
der evidenzbasierten Gesundheitsversorgung im @k®B09 auf Sizilien war man
sich darin einig, dass zur Evaluation der Lehreeadenzbasierter Medizin mehrere
Komponenten untersucht werden missen. Diese waréseW Fahigkeiten,

Einstellungen, Patientenoutcome, Verhalten, Sdfiegtesitat und Reaktionen auf
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die Lehre [23]. Ahnlich der Definition von Kompeteim der Lehre der Medizin [22]
sind also auch bei der Auslibung evidenzbasiertatideWissen und Fahigkeiten
entscheidende Komponenten. Es ist folglich nahehdg dass die Ausfiihrung
evidenzbasierter Medizin als eine Kompetenz zuabhten ist. Daraus kann
wiederum geschlossen werden, dass auch evidengbasigbeiten im Allgemeinen
eine Kompetenz sein muss.

In der hier vorgestellten Studie wird die Kompeteties evidenzbasierten
Arbeitens mit dem Fokus auf den Teilaspekt der dkdiien untersucht und
analysiert, inwiefern diese generalisierbar und/dokreichsspezifisch sind (siehe

Hartig und Klieme) [21].

1.3 BEWERTEN VONSTUDIEN ALS TEILKOMPETENZ EVIDENZBASIERTEN

ARBEITENS

Zum Erlernen der Kompetenz des evidenzbasiertepitniis ist es hilfreich, die
Kompetenz in einzelne Teile zu spalten und dieseedn zu erlernen. Nach dem
aktuellen Stand der Literatur wurden haufig funuf&h des evidenzbasierten
Arbeitens beschrieben [24-26]. In Abbildung 2 sfiidf Stufen dargestellt, welche
auf Literaturrecherche sowie Erfahrung der Delagreder ,Conference of Evidence-
Based Health Care Teachers and Developers* 2008rbagq25]. M. Dawes et al.

(2005) haben diese funf Stufen niedergeschrieben:
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Die funf Stufen des evidenzbasierten Arbeitens

1) Ubersetzen von Unsicherheit in eine passendggtediung.
2) Systematische Suche nach der besten Evidenz.
3) Kritisches Bewerten der Evidenzen beziglich Validijt
klinischer Relevanz und Anwendbarkeit
4) Anwendung der Ergebnisse in der Praxis.

5) Evaluation.

Abbildung 2:Die funf Stufen des evidenzbasierten Arbeitamch Dawes (2005)n der hier
vorgestellten Arbeit liegt der Fokus auf dem keitien Bewerten von Studien.

Im Folgenden wird von jeder Stufe als Teilkompetgesprochen, wobei der
Begriff Teilkompetenz hier nur als Fahigkeit verstan wird (siehe Kapitel 1.2).

Im Kompetenztest des dieser Arbeit zu Grunde lidgarKOMPARE-Projekts
wurden im Besonderen drei Teilkompetenzen untetsutiformationssuche,
Bewerten von Studien und Argumentation. Wahrendlaiermationssuche sollten
zur Fragestellung passende Studien gefunden weBteantspricht der zweiten Stufe
nach Dawes. Das Bewerten von Studien entspricht dfdten Stufe. Die
Argumentation ist ein wesentlicher Bestandteil derten und flinften Stufe nach
Dawes, denn nur durch Argumentation wird eine nobgliAnwendung begrindet
und evaluiert. Die tatsachliche Anwendung in dexxi wurde nicht Uberprift. Die
erste Stufe nach Dawes wurde bewusst weggelasaetiesl mit dem Modell des
Kompetenztests, in welchem eine Frage vorgegebeh mur schwer zu vereinbaren
war [25]. Die vorliegende Arbeit konzentriert sichuf eine dieser drei
Teilkompetenzen: Das Bewerten von Studien.

Warum steht das Bewerten von Studien in der higgeagiellten Studie im Fokus?
Evaluationsmethoden fur die Teilkompetenz des Bwmervon Studien, in der

Literatur oft ,critical appraisal“ genannt, findbesondere Beachtung in der aktuellen
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Forschung [27, 28]. So beschrieben Swennen eaalBdwerten von Studien als eine
besonders schwer zu erlernende Teilkompetenz inEtdé [6]. Nach Porzsolt
hingegen ist das Bewerten von Studien zwar nichtsdbwierigste Teilschritt der
evidenzbasierten Medizin, jedoch jener, welchetdargsten dauert und als Basis fir
die klinische Entscheidung von besonderer Wichiigke Wenn die Teilkompetenz
des Bewertens von Studien nicht korrekt beherradttt, kann es zu gravierenden
Fehlentscheidungen zu Ungunsten des Patienten koniBheWie wichtig es ist,
Studien richtig zu bewerten, wurde von Bowden ebekraftigt [29]. Auf Grund der
1973 von Meehl beschriebenen Diskrepanz zwischatistsscher Signifikanz und
dem tatsachlichen klinischen Nutzen von Studier},[88hen es Bowden et al. als
essentiell an, eine Methode zu finden, mit welcles Bewerten von Studien
erleichtert werden kann. In ihrer Studie priftea die Anwendung der ,Critically
Appraised Topic“- Methode (CAT) von Straus, Riclemd, Glasziou, & Haynes zur
Bewertung von Studien anhand eines Beispiels auNegopsychologie. Die CAT-
Methode stellt drei Hauptfragen, welche man beirselneeiner Studie beantworten
sollte (Bowden nach Straus Richardson, GlasziouHa&ynes, 2011): 1)Sind die
Ergebnisse der Studie valide? 2)Sind diese valtigebnisse wichtig? 3)Kénnen die
validen, wichtigen Ergebnisse auf die BehandlurgyRigtienten angewendet werden?
Diese ubergreifenden Fragen wurden durch weitereerffagen operationalisiert
[31]. Bowden et al. kamen schlie3lich zu dem Sahlwass die CAT-Methode,
zusatzlich zu klinischer Expertise der Arztinnerd ulrzte, sehr hilfreich ist zum
Bewerten von Studien [29]. Ein systematisches Kpnhgeheint folglich wichtig zu
sein fur das erfolgreiche Bewerten von Studien.

Doch nicht nur Straus et al. entwickelten Methodem Erleichterung des

Bewertens von Studien. Mit dem Ziel der Verbessgnmn evidenzbasierter Lehre
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in der Medizin (BEME), entwickelten Harden et aln eveiteres Konzept als
Hilfestellung beim Bewerten von Studien, welchess asechs Dimensionen
(QUESTS) besteht. QUESTS ist ein Akronym und st@int Qualitat (quality),

Nutzlichkeit (utility), Reichweite (extent), Stark&trength), Ziel (target), und Kontext
(setting) [18]. Mit Hilfe dieser sechs Dimensiongollte beim Lesen einer Studie
beurteilt werden, wie gut bzw. relevant die StudigQualitat), inwiefern die in der
Studie angewandte Methode auf andere Situationegrtralgen werden kann
(NUtzlichkeit), wie grol3 die Evidenz ist, also zvide viele Studien in einem Review
ausgewertet wurden (Reichweite), wie stark die iBtudt, in Bezug auf die

statistische Auswertung (Starke), ob mit der Studés gemessen wurde, was
gemessen werden sollte (Ziel) und inwiefern dasirgetier Studie auf den Kontext

der eigenen Fragstellung passt (Kontext).

Qualitat

(quality)

Kontext Nutzlichkeit
(setting) (utility)
Bewerten
von
Evidenzen
Starke Reichweite
(strength) (extent)
Ziel (target)

Abbildung 3:QUESTS, sechs Dimensionen zur Evaluierung von Serdin der
Medizindidaktik nach RM Harden (2000)

Die QUESTS-Dimensionen wurden von den Entwicklezs Hompetenztests des

KOMARE-Projekts als ein handhabbares Instrument der Medizindidaktik
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eingestuft, dass sich auch fur eine UbertragundiénSozialwissenschaften eignet.
Deswegen wurden die QUESTS als Basis fur eine neestskala mit den
Bewertungsitems BESTUEN ausgewahlt [1]. In die Hcklung der
Bewertungsitems BESTUEN gingen zusatzlich zu derschmeben sechs
Dimensionen nach Harden et al. die UTOS- Kriteriaoh Cronbach und Shapiro und
die vier Aspekte der Validierung von Cook und Caeipmit ein [18, 32, 33]. Mit
den BESTUEN wurde also ein neues systematischezdfoentwickelt, welches das
Bewerten von Studien in den Sozialwissenschaftenesim der Medizin erleichtern
soll und mit dem eine Evaluation der Teilkompetgdewerten von Studien“ mdglich
ist. BESTUEN steht fiir ,BEwerten von STUdIEN". DeeBewertungsitems sind der

zentrale Bestandteil der hier vorgestellten Studie.

1.4 VERGLEICH VON ZWEIDOMANEN

In der hier vorgestellten Studie bewerteten Medizidierende Studien aus der
Medizin und aus der Padagogik. Mit den gleichentimfegsumenten (BESTUEN)
konnten somit die Teilkompetenz des Bewertens wadi&n in zwei verschiedenen
Fachgebieten (Doméanen) getestet werden. Dadurchinstlirekter Vergleich der
beiden Domé&nen madglich.

Mit dem Begriff Domane ist laut Duden ein Spezibaigé gemeint, in dem sich
jemand besonders gut auskennt [34]. Mandl, Grulbel Renkl definiekn cine
Domine als abgegrenzten Inhalt mit bestimmten Aufgaben t#andlungen,
spezifischem Wissen sowie ,charakteristischen Prolidlsestrategien” (S.6) [35]. In
der hier vorgestellten Studie wird die DefinitioorwMand| et al. zu Grunde gelegt.

Mit Hilfe des direkten Vergleichs der Leistungendar eigenen und fremden
Domane kann schlief3lich untersucht werden, ob eitkdmpetenz des Bewertens

von Studien fachspezifisch oder generisch ist.
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1.5 FACHSPEZIFISCH ODER GENERISCH

Eine Kompetenz kann ,fachspezifisch® oder ,gendriscsein. Eine
fachspezifische Kompetenz enthalt Wissen, FahigkeiEinstellung und Werte, die
auf ein Fachgebiet ausgerichtet sind [22, 36].Hibehschuldidaktische Arbeitsstelle
der TU Darmstadt definierte eine fachspezifischenidetenz als ein Zusammenspiel
aus ,Fachkenntnisse(n) und -methoden, sowie deremeAdung zur Bewaltigung
fachspezifischer Aufgaben® (S.3) [37]. Haufig wenddéie Begriffe ,fachspezifische
Kompetenz® und ,Fachkompetenz® synonym verwendat.dleser Studie wird
hingegen differenziert: Innerhalb eines Studiengabgw. einer Domane kdnnen
viele fachspezifische Kompetenzen erworben werdBren Summe eine hohe
Fachkompetenz ergibt.

Die These, dass die Teilkompetenz des BewertensStodien fachspezifisch,
also eine speziell auf die Doméane Medizin ausgeetehTeilkompetenz ist, scheint
auf den ersten Blick unwahrscheinlich. SchlieBlicwerden in vielen
wissenschatftlichen Fachern Studien bewertet.

Nach Alexander ist domanenspezifisches Wissen deftich, um bestimmte
Strategien anwenden zu kdnnen. Dabei definierteise Strategie als eine Form des
prozeduralen Wissens, welches unter anderem béngird, um eine Aufgabe
auszufuhren. Wenn man die Teilkompetenz des Bemgiten Medizin-Studien als
eine Aufgabe in der eigenen Domane bezeichnet, tkOms also sein, dass
domanenspezifisches Wissen aus dem Medizinstudivate§ien fordert, um diese
Aufgabe, also Medizin-Studien zu bewerten, auszefiih[38]. Zudem kann
domanenspezifisches Wissen helfen, einen Text atseldben Domane besser zu
verstehen, denn laut Marti und Ulmi werden Infonoraen eines Textes mit ,bereits

vorhandenem Sprach-, Welt- und Fachwissen verbd(®l&) (Marti & Ulmi zitiert
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nach Steffens, 2002) [39]. In der vorhergehendenli8tdes KOMPARE-Projektes
gab es bereits Hinweise darauf, dass padagogisvloesissen in positivem
Zusammenhang mit dem Bewerten von Padagogik-Stusliehnt und somit die
Teilkompetenz ,Bewerten von Padagogik-Studien* it Domane abhéngt [1].
Unter Betrachtung oben genannter Argumente kanmuwtet werden, dass die
Teilkompetenz des Bewertens von Studien moglichiseveron der Doméne
beeinflusst wird, auch wenn es unwahrscheinlichhaist, dass es sich um eine rein
fachspezifische Kompetenz handelt.

Generische Kompetenzen sind hingegen unabhangigdeorDomane. Nach
Strijbos sind die zehn haufigsten in der Literatawischen 2000 und 2003)
beschriebenen generischen Kompetenzen, die man ande Eeines
Bachelorstudiengangs beherrschen sollte: Denkfaftigkformationsprozessierung,
Problemlésen, Kreativitat, kritische Reflektion, bémslanges Lernen, soziale
Verantwortung, Teamwork, Kommunikation und Fahrf#@]. Nach dem Vorbild
von Young & Chapmann, fasste Strijbos die KompetanzDenkfahigkeit,
Informationsprozessierung, Problemlésen und Kréativin einem ,cluster of
conceptual skills* (S. 25) zusammen: Studierenddlerso am Ende des
Bachelorstudiengangs in der Lage sein, zielgerieh&videnzbasierte und korrekte
Ergebnisse zu liefern [40, 41]. Dies impliziert, sda Evidenzen fir den
Entscheidungsprozess genutzt werden sollen unddiess dazu zunachst adéaquat
bewertet werden missen. Die Teilkompetenz des Bemgevon Studien, als ein Teil
des evidenzbasierten Arbeitens, kénnte also geherisNatur sein. Ahnliches
beschrieb Clanchy: Demnach gehdren Methoden deshfdfachens zu den
generischen Fahigkeiten, welche Studierende abehfichtungen am Ende ihres

Studiums beherrschen sollten [42]. Daraus kann mamussfolgern, dass die
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Methoden des Nachforschens nicht domanenspezifsuh sondern in jeglicher
Fachrichtung gleichermal3en vorhanden sein solli&m. den Methoden des
Nachforschens gehort auch die Teilkompetenz desBens von Studien. Leutner et
al. erklarten eine facheribergreifende Kompetenmnitjalass sie ,nicht eindeutig
einem einzelnen Fach zuzuordnen (S. 12) ist [d8nn das Bewerten von Studien
zu den Fahigkeiten gehort, die alle Studierendeiade lhres Studiums beherrschen
sollen, dann ist sie nicht eindeutig einem Fachuatdnen und ist folglich eine
fachertibergreifende, also generische Kompetenz. GSuwfind der genannten
Argumente ist es durchaus moglich, dass die Teifleienz des Bewertens von
Studien generisch ist.

In einem Review von Larkin wurden verschieden satkvidenzen dazu
gefunden, dass domanenspezifisches Wissen UbeatragbDemnach kbnnen neue
Aufgaben in einer bisher nicht bekannten Domanaeitdr gelernt werden, wenn
bereits Erfahrungen aus einer anderen Domane vibehasind [44]. Nach Billing ist
es fur die Ubertragbarkeit von Fahigkeiten wichtigetakognitive Strategien zu
erlernen. Das Erlernen von Prinzipien und Konzeptéichtern dies. Metakognitive
Strategien sind Strategien zum Losen eines Problémmselbst geplant, beobachtet
und evaluiert werden kdénnen [45]. Wenn man die Bawgsitems ,BESTUEN*"
(siehe Kapitel 1.3 und 2.3.4) als ein Konzept wétiet, mit welchem das Erlernen
metakognitiver Strategien zum Bewerten von Studidaichtert wird, sollten die
BESTUEN die Ubertragbarkeit der Teilkompetenz desv&tens von Studien von
einer in eine andere Domane férdern. Ubertragbisteiiederum, wenn man Larkin
bertcksichtigt, nicht gleichzusetzen mit einer gewhen Fahigkeit [44]. Das
bedeutet: Selbst wenn das Bewerten von Studienfathspezifische Teilkompetenz

ware, kdnnte es sein, dass diese mit Hilfe der BHSN leichter tUbertragbar ist und



19

so eine generische Teilkompetenz vortauscht. Zussdsen Verstandnis findet sich

in Abbildung vier eine Ubersicht der verschiedeRermen von Kompetenzen:

Ubersicht liber generische, fachspezifische und iibertragbare Kompetenzen:
Ubertragbar ist nicht gleich generisch!

Generische Kompetenzen

Domane 1 . Domane 2 Domane X
Ubertragbarkeit
Erfahrungen aus Doméne 1 um
gaben aus Domane 2 schneller z
eriernen

Fachspezifische Fachspezifische Fachspezifische
Kompetenzen/ Kompetenzen/ Kompetenzen/
Wissen Wissen Wissen

von Erfahrungen aus Doméne 1 um
Aufgaben aus Doméne X schneller zu
erlernen

Abbildung 4:Ubersicht tiber generische, fachspezifische und itbegbare KompetenzerAutorin:
Joana Melle)

Wie oben bereits erwahnt, wird Kompetenz nach gautid Klieme als eine
erlernbare bereichsspezifische Leistungsdispositedmiert, ,die in einem gewissen
Mald dber &hnliche Situationen generalisierbar® Z9)1list [21]. Wenn diese
Definition einer Kompetenz auch fir die Teilkompeteles Bewertens von Studien
zutrifft, dann ware sie fachspezifisch (fir die Dime Medizin spezifisch) und
gleichzeitig Ubertragbar.

Zusammenfassend scheint es plausibel zu sein, dlas$eilkompetenz des
Bewertens von Studien generisch ist, da alle Stedde=n nach Ende Ihres Studiums
diese Teilkompetenz beherrschen sollten. Eine Besesung durch die Doméne ist
jedoch genauso moglich, denn Fachwissen hilft dedi&enden dabei den Inhalt

einer Studie besser einzuordnen. In dieser Stotliemachst grundlegend untersucht
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werden, ob die Teilkompetenz des Bewertens von i&tuthchspezifisch oder
generisch ist. Erst nach Beantwortung dieser Fkage diskutiert werden, ob diese

Teilkompetenz von der Domane beeinflusst wird.

1.6 ZIEL DERARBEIT

Ziel dieser Arbeit ist es, die Lehre von evidenzwdsr Medizin in das
Medizinstudium zu integrieren. Als Voraussetzunfidanuss geeignete Forschung
stattfinden. Die einzelnen Teilkompetenzen der @vithasierten Medizin sollten
tiefgrindig verstanden werden, damit sie optimé&tlge werden kdnnen. In der hier
vorgestellten Arbeit wird insbesondere die Teilkatgmz ,Bewerten von Studien”
untersucht. Dazu wird zunachst grundlegend Uberptifdas Bewerten von Studien
fachspezifisch oder generisch ist. Schlief3lich warderschiedene Einflisse auf die
Teilkompetenz ,Bewerten von Studien® ermittelt ubdwertet. Die Erkenntnisse
hieraus sollen schliel3lich als ein weiterer Bansiir Entwicklung der Lehre der

evidenzbasierten Medizin im Medizinstudium genwetden.

1.7 FRAGESTELLUNGEN UNDHYPOTHESEN

Um schlie3lich die Einflisse auf die TeilkompetgBewerten von Studien” zu

ermitteln, werden in der hier vorgestellten Studiei Fragen untersucht.

I. Ist das Bewerten von Studien in der Medizin undagadik fachspezifisch
oder generisch?
II.  Wird die Teilkompetenz ,Bewerten von Studien“ vamtelligenz und

wissenschaftlichem Denken beeinflusst?
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l.

Wenn die Teilkompetenz des Bewertens von Studiehsfaezifisch ware, dann
misste sich eine hohe Fachkompetenz der Medizies&ndien auf die Leistung im
Bewerten der Medizinstudien positiv auswirken (sieKapitel 1.4) und die
Bewertung der Studien der eignen Domane (Mediziigste besser gelingen, als die
Bewertung der doméanenfremden Studien (Padagogédg.Besuchen eines Seminars
zum Thema der zu bewertenden Studien, hier dienmagizin (siehe Kapitel 2.3),
misste sich positiv auf das Bewerten von Studierdizeem Thema auswirken.
AulRerdem musste den Medizinstudierenden aus holgmemestern die Bewertung
von Medizin-Studien besser gelingen, als denennéedrigeren Semestern. Denn
Medizinstudierende aus hoheren Semestern habenruadfgder langeren
Studiendauer in der Regel eine hodhere FachkompetdszStudierende aus
niedrigeren Semestern. Schlie3lich sollten dieemig welche ein besseres
Fachwissen zum Thema der zu bewertenden Studieenhalich besser bewerten
kénnen. Wenn jedoch die Teilkompetenz des BewektensStudien generisch wére,

dann sollten sich die Leistungen in der eigeneninmtr fremden Doméane ahneln.

Wenn das Bewerten von Studien mit Hilfe der BESTU&Ne fachspezifische
Teilkompetenz ist, dann mussten daher folgendeHygothesen zutreffen:

H1 Die Leistung im Bewerten von Studien bei Mediziktoenden ist in der
eigenen Domane ,Medizin“ besser, als in der fachtten Doméne
.Padagogik".

H2 Die Leistung im Bewerten von Studien der Impfmedizach Besuchen eines

Impfseminars ist besser, als ohne Besuch des Imyises.



22

H3 Die Leistung im Bewerten von Studien aus der DomAnedizin“ ist bei
Medizinstudierenden aus hoheren  Semestern bessds, laei
Medizinstudierenden aus niedrigeren Semestern.

H4 Die Leistung im Bewerten von Studien ist umso bespe besser das

spezifische Vorwissen zum Thema der zu bewerteStedien ist.

Wenn jedoch das Bewerten von Studien gi@eerischel eilkompetenz ist, dann
mussen die oben genannten Hypothesen abgelehrenvedl3erdem muss folgende

Hypothese zutreffen:

H5 Je besser die Leistungen im Bewerten von Medizimhigh sind, umso besser

sind auch die Leistungen im Bewerten von Padag8giklien.

Die Hypothesen zur Hauptfragestellung (l.) sind iAbbildung 5

zusammengefasst:

Die Leistung in der Medizin
miisste besser sein, als in der
V4 Padagogik.

|
- Die Leistung in der Medizin
...fachspezifisch? §~»\\ | misste nach dem Besuchen
\ eines Seminars zur

I\ \ Impfmedizin besser sein. |
N 7\ \ |

\" \/| Die Leistungin der Medizin
Ist die Kompetenz des A misste in hdheren Semestern
Bewertens von Studien... \ besser sein.

| 4
4

R RG—————— ~

|

\\( Die Leistung in der Medizin

und in der Padagogik musste

abhangig vom Vorwissen sein. ‘
|

...generisch? N

>
\\ Die Leistungen in der Medizin ‘
.| und in der Padagogik sollten
positiv miteinander
korrelieren

Abbildung 5:Finf Hypothesen zur Bearbeitung der Hauptfragstellu@#utorin: Joana Melle).
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Um die Teilkompetenz des Bewertens von Studiegriigidig zu verstehen, wird
zusatzlich zur Hauptfragestellung - ob das BewertenStudien fachspezifisch oder
generisch ist — eine zweite Fragestellung formulidéngt die Teilkompetenz des
Bewertens von Studien vaontelligenzund der=ahigkeit wissenschaftlich zu Denken
ab?

Nach Gruber und Stamouli wird Intelligenz folgendefRen definiert:
.Intelligenz ist die Fahigkeit eines Menschen zumnpAssung an neuartige
Bedingungen und zur L6sung neuer Probleme auf dendkage vorangehender
Erfahrungen im gesellschaftlichen Kontext* (S.285][ Beim Bewerten von Studien
sollten die Studierenden eine bisher unbekannt@i&tuit einer neuen Methode, den
Bewertungsitems ,BESTUEN®, bewerten. Mdglicherweikénnte also hbéhere
Intelligenz dazu beitragen, diese Aufgabe besseneistern. Zudem wurde bereits
oben erwéahnt, dass nach Hartig und Klieme Kompetamt Intelligenz positiv
miteinander korrelieren, also mdglicherweise auntélligenz mit der Teilkompetenz
des Bewertens von Studien [21]. In der vorherigardi® des KOMPARE-Projekts
konnte bereits ein positiver Zusammenhang zwiscten Teilkompetenz des
Bewertens von Studien und einzelnen Aufgaben deslligenz-Struktur-Tests
festgestellt werden [1]. Daher ergibt sich die letaap die Intelligenz auch in dieser
Studie einen Einfluss auf die Teilkompetenz des &&ms von Studien hat. Die

Hypothese lautet:

H6 Je hoher die Intelligenz der Probanden ist, umsagsdye wird die

Teilkompetenz des Bewertens von Studien beherrscht.
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Nicht nur die Intelligenz beeinflusst moéglicherweeiglie Teilkompetenz des
Bewertens von Studien. Es ist auch denkbar, dasBdhigkeit wissenschatftlich zu
Denken diese beeinflusttm die Fahigkeit des wissenschatftlichen Denkertezign,
wurde von Lawson et al. ein Test entworfen in déme Situation analysiert, daraus
eine Schlussfolgerung gezogen und/oder ein Prob&ast werden sollte. Lawson et
al. konnten dabei einen positiven Zusammenhangchers der Schwierigkeit dieser
Aufgaben und dem Losen von neuen Transferproblemsahweisen [47]. Die
Medizinstudierenden in der hier vorgestellten Studiollten mit den neuen
Bewertungsitems Studien analysieren und anschlteB®emwerten. Mdglicherweise
wird die Fahigkeit, dieses neue ,Problem” zu lésanch von der Fahigkeit
beeinflusst, wissenschatftlich zu Denken. In deihedgen Studie des KOMPARE-
Projekts konnte bereits ein positiver Zusammenlzangchen der Teilkompetenz des
Bewertens von Studien und dem wissenschaftlicherk&efestgestellt werden [1].
Wenn mit Forschungserfahrung die Fahigkeit des emisshaftlichen Denkens
gefordert wirde, dann zeigte sich in einer Stuadie ¥wolsman ein gegenteiliges
Bild. Darin stand Forschungserfahrung namlich wedeinem Zusammenhang mit
der Fahigkeit, evidenzbasierte Medizin zu prakieaie noch mit dem Wissen Uber
EbM [48]. Zu diesen EbM-Fahigkeiten gehort auchBewerten von Studien. Daher
stellt sich die Frage, ob auch in dieser StudieTditkompetenz des Bewertens von
Studien mit der Fahigkeit wissenschaftlich zu Denke&isammenhangt. In dieser

Arbeit wird also zusatzlich folgende Hypothese wsueht:

H7 Je besser die Fahigkeit der Probanden ist, wiskaftich zu Denken, umso

besser wird die Teilkompetenz des Bewertens vodi&tbeherrscht.
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2 METHODENTEIL

Im Folgenden wird zunachst auf das verwendete Stadisign eingegangen,
sowie auf die Teilnehmer der Studie. Anschliel3eretden der Aufbau und die
Entwicklung des gesamten Kompetenztests genauehttiglsen. Daraufhin werden
der Vortest und der Ablauf der Studiendurchfuhruteygestellt. Abschliel3end
werden die zur Uberprifung der Hypothesen verwemdstiatistischen Analysen kurz

beschrieben.

2.1 STUDIENDESIGN

Die Studie hat ein quasi-experimentelles Querstddesign mit zwei Domanen.
Als Erhebungsmethode wurde ein Kompetenztest deftihg. Eine Gruppe von
Medizinstudierenden sollte zu einem Zeitpunkt neih @ewertungsitems BESTUEN
Studien bewerten. Dabei wurde die Doméane der zietienden Studien variiert. Es
wird nun untersucht, inwiefern die unabhangigenatden ,Doméane, Intelligenz und
wissenschaftliches DenKerdie abhangige Variable Bewerten von Studién
beeinflussen. Ergdnzend zum quasi-experimentelleit der Studie wird ein
Zusammenhang zwischen derBewerten von Studienin zwei verschiedenen

Domaéanen untersucht.

2.2 TEILNEHMENDE

2.2.1 Voraussetzungen der Teilnahme

Die Studie wurde mit Medizinstudierenden der Ludwidaximilians-Universitat
(LMU) in Minchen durchgeftuhrt. Die Teilnahme an &udie war freiwillig. Es gab
eine Aufwandsentschadigung von 40,00 € fur diest@tidige Bearbeitung des

Vortests und des Kompetenztests (siehe folgendéd{@4, 2.3 und 2.5).
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Um von einer Doméne ,Medizin® ausgehen zu konnenyrden nur
Medizinstudierende mit klinischen Grundlagen, albalem Modul 23 (6. Semester)
zur Teilnahme an der Studie eingeladen. Erst abedieSemester konnte davon
ausgegangen werden, dass die Medizinstudierendersisvidssen und
Basiskompetenzen aus ihnrem Fachgebiet mitbringeAnhang 1 ist eine Ubersicht

Uber das Modulsystem des Studiengangs HumanmetizibMU zu betrachten.

2.2.2 Demographische Daten der Teilnehmenden

In die Auswertung der Studie gingen 161 Medizingtehde ein. Davon waren
40 % mannlich und 58% weiblich, 2% hatten keine &mggemacht. Das
durchschnittliche Alter war 24,9 Jahre. Deutsch diarMuttersprache von 85
Prozent der Teilnehmenden. 53 Teilnehmende waresechsten oder siebten
Fachsemester (Modul 23), 43 Teilnehmende im aabden neunten Semester
(Modul 4 oder 5), 34 Teilnehmende im Modul 6 oderAreisemester und 25
Teilnehmende im Praktischen Jahr (siehe TabellBrEl. Medizinstudierende hatten
keine Angabe zu ihrem aktuellen Modul und zum Adfemacht und drei weitere
hatten gar keine Angabe zu ihren demographischéen@Emacht. Insgesamt 22
Medizinstudierende hatten bereits ein zweistind&gsinar zum Thema
Impfmedizin besucht, welches in Modul 4 stattfindet

Vier Studierende, die noch vor dem sechsten Faatstemstanden und trotzdem
an der Studie teilgenommen haben wurden ausgesenloBas heildt von
ursprunglich 165 teilnehmenden Medizinstudierengiegen 161 in die Auswertung

ein.
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Abbildung 6Altersverteilung der teilnehmenden Medizinstudiedan zwei Medizinstudierende
haben falschlicherweise beim Alter ,0“ angegebeied2 beiden wurden in der
Durchschnittsherechnung des Alters nicht bertckigithWeitere drei haben gar keine Angabe zu

den demografischen Daten gemacht.

Haufigkeit Prozent
Modul 23 53 32,9
Modul 4 21 13,0
Modul 5 22 13,7
Modul 6 19 11,8
Praktisches Jahr 25 15,5
Freisemester 15 9,3

Tabelle 1:Zugehdrigkeit der Medizinstudierendenden zu denzagimen Semestern im
Medizinstudium an der LMU Die sechs Medizinstudierenden, welche keine Astgab den
Modulen gemacht haben, sind nicht beriicksichtigt.
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2.3 KOMPETENZTEST AUFBAU UND ENTWICKLUNG
Das Fundament des KOMPARE-Projekts sowie der hoegestellten Studie ist

der Kompetenztest. In diesem wurden sowohl die kd®gmipetenzen
Informationssuche, Bewerten von Studien und Arguatemn, als auch einige
Kontrollvariablen untersucht. Um dem Leser eineltst@ndigen Eindruck von dem
Test zu machen, den die Medizinstudierenden bdatbdiaben, soll der
Kompetenztest und sein Entwicklungsprozess im Falge komplett berichtet

werden - auch wenn nicht alles relevant fir diggBt@lung ist.

2.3.1 Aufbau des Kompetenztests

Der Kompetenztest bestand aus zwei Szenarien -eiaasn Padagogik- und
einem Medizin-Szenario. Mit dem Lesen der Szenamnarden die teilnehmenden
Medizinstudierenden jeweils in eine fiktive Sitwati gebracht, in welcher sie
evidenzbasiert eine Entscheidung zwischen zwei Mikgiten fallen sollten. Im
ersten Schritt sollten die Medizinstudierenden eB@ichentscheidung ohne die
Zuhilfenahme zusatzlicher Informationen falleneinem zweiten Schritt sollten sie
passende Studien suchen und schlie3lich vier velmee Studien lesen und
bewerten. Danach sollten sich die Medizinstudieeandhoch einmal informiert
zwischen den beiden Optionen entscheiden und &ticleargumentieren, warum sie
zu ihrer Entscheidung gekommen sind. Zudem wurdenMbtivation und die
Sicherheit der Medizinstudierenden zu den einzelderigaben und bei den

Entscheidungen mittels Fragebogen ermittelt (sdbi@ldung 7).
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Szenario

Wissensfragen
Bauchentscheidung
Informationssuche

Motivation bei der Testbearbeitung

Bewertung von Studie

Entscheidung
Argumentation

Abbildung 7:Reihenfolge der zu bearbeitenden Aufgaben einesn@ries. In dieser Arbeit lag
der Fokus auf dem Bewerten von Studien.

Wie bereits erlautert wurde, liegt der Fokus insdireArbeit auf nur einem Teil

des Kompetenztests: dem Bewerten von Studien.

2.3.2 Entwicklung der Szenarien

Der Kompetenztest ist eine Weiterentwicklung désakdierten Kompetenztests
der bereits bestehenden Studie des KOMARE-Projsiebe auch Kapitel 1.1) [1].
Diese beinhaltete zwei Padagogik-Szenarien undevonit sozialwissenschatftlichen
Studierenden durchgeftihrt. In der hier vorgesteltidie wurde nur eines der beiden
Padagogik-Szenarien aus dem vorhergehenden Px@ekéndet. Statt des zweiten
Padagogik-Szenarios kamen ein Medizin-Szenario esogin Aufwarmszenario
(Anhang 2) neu hinzu. Die Bearbeitung von jeweihem Szenario aus der Domane
Medizin und einem Szenario aus der Domane Padagdgiich dieselben
Medizinstudierenden ermdéglicht somit einen direkiéergleich im Hinblick auf
deren Teilkompetenz des Bewertens von Studien gsalch Kapitel 1.4). Das
Aufwarmszenario deckte inhaltlich beide Doméanen ab.

Um die Teilkompetenzen in den beiden Doménen nateder vergleichen zu
kdnnen, musste das Szenario aus der Medizin (Anardem Szenario aus der
Padagogik (Anhang 4) mdglichst ahnlich sein. Edtes@lso ein Parallelszenario

entwickelt werden, welches die gleiche Struktutéhandéglichst gleiche Merkmale
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der im Szenario vorkommenden Personen vorwies nngeichem eine mdglichst
gleiche Art der Entscheidung zu fallen war.

Inhaltlich wurde die Impfmedizin als Thema flr ddsdizin-Szenario gewabhilt.
Dem lagen folgende Uberlegungen zu Grunde: In depfrhedizin werden
Entscheidungen fur eine Gruppe von Menschen getrafind nicht nur fir einen
einzelnen Patienten. Eine gruppenspezifische Fetigsy ist demnach mdglich. Dies
entspricht dem P&adagogik-Szenario, in dem es ura Eintscheidung fur eine
Lehrmethode fur eine Gruppe ging und nicht fir edimezelne Schiilerin oder einen
einzelnen Schiler. Zudem gibt es in der Impfmedizidufig nur zwei
Entscheidungsmdglichkeiten: ,Impfen® oder ,nicht gfen“. Dies entspricht
ebenfalls dem Padagogik-Szenario, in welchem ditsdBeidung zwischen zwei
Optionen getroffen werden musste.

Der Kompetenztest wurde mit dem Ziel entwickelt,n irsowohl mit
Medizinstudierenden in der hier vorgestellten Studis auch mit Studierenden der
Sozialwissenschaft in einer weiteren hier nichtidigeten Studie durchzufihren
(siehe Kapitel 4.2.6). Es musste also ein Themangieh werden, bei dem eine
intuitive Entscheidung fur beide Studierendengruppedglich ist. Im Medizin-
Szenario wurde das Thema der Varizelleninfektionédet. Dem lag die Uberlegung
zu Grunde, dass die Varizelleninfektion eine bekarinderkrankheit ist, welche
den meisten Studierenden jeglicher Fachrichtungdausigenen Erfahrung bereits
bekannt sein sollte. Von eigenen Erfahrungen koantsh im Padagogik-Szenario
ausgegangen werden. Jeder Studierende hat alse8ohibereits Kontakt zu
verschiedenen Lehrmethoden gehabt. Somit konntendawsgegangen werden, dass
beide Studierendengruppen in beiden SzenarienBanehentscheidung auf Basis

von eigenen Erfahrungen treffen konnten.
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Innerhalb des Themas der Varizelleninfektion stded richtige Zeitpunkt der
Impfung zur Diskussion. Dies ist eine spannende rgadistische Fragestellung, da
dazu in Europa eine breite Studienlage sowie ucti@dliche Empfehlungen der
Impfkommissionen  existieren. In  Deutschland wird péohlen, die
Varizellenimpfung im zweiten Lebensjahr durchzu&imnf49]. In der Schweiz wird
sie fur das elfte Lebensjahr empfohlen, wenn zunamh keine Varizelleninfektion
durchgemacht wurde [50]. Im Medizin-Szenario musstesich die
Medizinstudierenden in folgender EntscheidungsBdnaauf eine der beiden
Maoglichkeiten festlegen und diese anschliel3endivegn:

,Sollen Kinder flachendeckend mit zwei Jahren géimgrden®

oder

,Sollen Kinder mit elf Jahren nur bei negativer odeunbekannter
Varizellenanamnese geimpft werden?*

Damit wurde eine Entscheidung zwischen zwei Zeikgpem generiert. Es ging
also nicht - wie sonst in der Impfmedizin haufig &all - um das ,,Ob“, sondern tber
das ,Wann“. Um das Medizin-Szenario mit dem Paddg8genario vergleichen zu
kénnen, ware die Entscheidung ,impfen oder nichpfen“ daher nicht sinnvoll
gewesen. Im Padagogik-Szenario ging es namlich aiit um das ,Ob" der
Durchfuihrung der Lerneinheit, sondern nur um dase,W

Nachdem eine dem Padagogik-Szenario &hnliche HRedgeg fir das
Medizinszenario gefunden wurde, wurden vier OrigBtadien gesucht, welche die
differierenden Meinungen der beiden Impfkommisionéderspiegeln. Diese vier
Original-Studien  sollten  mdoglichst  valide sein  undfur  beide
Entscheidungsmadglichkeiten entsprechende Argumeéeetehalten. Es sollte ein

maoglichst ahnliches Muster der Studienauswahl mi®&adagogik-Szenario sein, um
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die Vergleichbarkeit der beiden Domanen zu ermbglic Wie bei den Studien im
Padagogik-Szenario, wurden auch im Medizin-Szenargystematische
Ubersichtsarbeiten (Reviews und Metaanalysen)stealien, Expertenmeinungen
und Kostenanalysen bei der Datenbank-Suche audgsseh. Diese wurden fur die
Testsituation bewusst weggelassen, da sie einegeateiktur aufweisen und auch
anders zu bewerten sind als einzelne Studien. Dginal-Studien wurden mit dem
gleichen Schema, wie Studien im Padagogik-SzenarsoDeutsche lbersetzt und
zusammengefasst. In Anhang 8 ist ein Beispiel efisammenfassung einer dieser
Studien aus dem Medizinszenario zu lesen. Die Yiesammenfassungen der
Original-Studien (Hauptstudien) wurden schlieRBlickerwendet, um die
Teilkompetenz des Bewertens von Studien zu testen.

Um zu gewahrleisten, dass die Studierenden Ubetrhawfer Lage waren, den
Kompetenztest durchzufiihren, sollte allen an dedi8tteiinehmenden Studierenden
ein moglichst einheitliches Basiswissen zur Verfigygestellt werden. Dazu wurden,
zusatzlich zu den beiden Szenarien, Hintergrundimfdionen  zur
Varizelleninfektion (siehe Anhang 7) sowie zum Tlee@ruppenpuzzle (Anhang 5)
bereitgestellt.

Das Medizin-Szenario ist in Anhang 6 und das PagikgSzenario ist in Anhang

4 zu lesen.

2.3.3 Informationssuche

Im Test zur Messung der Teilkompetenz ,Informatsaehe”, sollten die
Medizinstudierenden anhand von Titeln und Kurzusamfassungen nach relevanten
Studien suchen:

Zunachst sollte getestet werden, ob die Medizinstadden in der Lage waren

bei der Datenbanksuche herauszufiltern, welchei&tuidir die Beantwortung der
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Fragestellung sinnvoll waren. Es wurden in beideen@rien zehn Studientitel in
folgendem Format vorgelegt, wobei die Titel allegutscher Sprache vorlagen:

» Agarwal, N., Mittal, A., Kuldeep, C., Gupta, L. ,KKhare, A. K. & Mehta, S.
(2013). Die chemische Wiederaufbau-Therapie vontiaben mittels 100%-
iger Trichloressigsaure in der Behandlung von Widkennarben im
Gesichtsbereich: Eine Pilotstudie. J Cutan Aesgweyg 6(3). S. 144-147.°

Die Studierenden sollten auf einer vierstufigen I&kangeben, ob sie fur die
Entscheidung im Szenario auf Grundlage dieser timédionen mehr tUber die Studie
wissen mochten. Die Antwortmdglichkeiten waranf keinen Fall, eher nicht, eher
schon, auf jeden Fall(siehe auch Anhang 9)Anschlieend hatten die
Medizinstudierenden die Mdglichkeit von allen zehrStudien eine
Kurzzusammenfassung zu lesen (siehe Anhang 10go8ien daraufhin entscheiden,
ob sie auf der Grundlage dieser Informationen daaaesgehen konnen, dass die
Studien fur die Entscheidung eine wichtige Rollaelgm. Dies konnten die
Teilnehmer auf einer 5-stufigen Skala (mit den Emdpen ,stimme gar nicht zu®;
»Stimme absolut zu“) angeben.

Zur Erstellung dieses Tests und seiner Musterlosunmglen auf Grundlage der vier
hoch relevanten Hauptstudien (siehe Kapitel 2.822jwei mittel relevante, zwei
wenig relevante und zwei irrelevante Studien gesu@hzu wurde ein Leitfaden fir
die Suche der zehn Studien in der Datenbank Pulmrstdllt, der in Anhang 11
nachzulesen ist. Die Kurzzusammenfassungen (Anhda0y wurden nach
einheitlichem Schema erstellt, ins Deutsche Ubzarsetd waren noch etwas kirzer
gehalten als die vier Hauptstudien (Anhang 8). &s @so zwei Versionen der vier,
fur das Bewerten von Studien relevanten, Originaldien: Als
Kurzzusammenfassungen im Teil ,Informationssucheid uals ausfihrlichere

Zusammenfassungen (Hauptstudien) im Teil ,Bewertean Studien®. Die
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»Informationssuche” ging nicht in die Auswertungr deer vorgestellten Studie mit

ein.

2.3.4 Bewertung von Studien (BESTUEN)

In Kapitel 1.3 wurde bereits begonnen die Entwingluer Bewertungsitems
BESTUEN darzustellen. Ebenfalls wurde dort beraitsfihrlich erlautert, dass den
BESTUEN, die QUESTS-Dimensionen zu Grunde liegeie, vbn Harden zur
Evaluierung von Evidenzen in der medizinischen Aldsing entwickelt wurden [18].
Auf deren Basis, unter Berlicksichtigung der UTO8tdfien sowie der vier Aspekte
der Validierung entwarfen die Entwickler des Kongmettest des KOMPARE-
Projekts zehn Items in deutscher Sprache, welckeBdiwertung von Studien
ermoglichten [32, 33]. Die Tabelle 2 veranschadulaib Entwicklung der BESTUEN.

Die Entwicklung der BESTUEN begann in der vorhemig&tudie, des
KOMPARE-Projekts und wurde in der hier vorgestellgtudie fortgefuhrt. Nach
Hinzufligen eines Szenarios aus der Medizin in dgrvorgestellten Studie wurden
die zehn Items der BESTUEN nochmals angepasst,atié alle Formulierungen
sowohl fir Studien aus der Medizin, als auch au$’deagogik anwendbar waren. In
Tabelle 3 ist das Ergebnis dieses Entwicklungsmse®e zu sehen. Jeweils hach dem
Lesen der Zusammenfassungen der vier Hauptstusiene(Anhang 8) sollten die

Medizinstudierenden mit Hilfe der BESTUEN die Strdbewerten.
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QUESTS UTOS Art der Item der BESTUEN

(Harden et al., (Cronbach, Validitat

2000) 1982) (Cook &

Campbell,
1979)

Quality: Wie Interne (2) Ob die Fragestellung zu

relevant ist die Validitat meiner Entscheidung passt.

Studie fur die (10)Ob die

Fragstellung? entscheidungsrelevanten
Ergebnisse eindeutig auf die
Mafinahme zuriickzufiihren
sind.

Utility: Bis zu Treatment Externe

welchem Grad Validitat

kann die

Methode auf die (3) Ob die MaRnahme

Fragstellung untersucht wurde, um die es in

Ubertragen oder meiner Entscheidung geht.

adaptiert werden

ohne sie zu

modifizieren?

Extent: Wie grof3

ist die Evidenz?

Anzahl der

Studien in einer

Metaanalyse oder

einem Review

Strength: Wie Statistische  (9) Ob die

stark ist die Validitat entscheidungsrelevanten

Studie? Ergebnisse statistisch belastbar
sind.

Target: Was ist Observations Konstrukt (5) Ob die Erfolgskriterien mit

das Ziel? Was Validitat den Erfolgskriterien bei meiner

wurde gemessen? Entscheidung ausreichend

Wie valide ist die Ubereinstimmen.

Evidenz? (6) Ob die Erfolgskriterien mit
geeigneten Verfahren erfasst
wurden.

Setting: Setting Externe

Inwiefern Validitat (8) Ob die Rahmenbedingungen

entspricht der mit den Rahmenbedingungen

Kontext oder das bei meiner Entscheidung

Setting dem der Ubereinstimmen.

Fragstellung?

Units Externe (7) Ob die Merkmale der
Validitat Personen mit denen der

Zielgruppe bei meiner
Entscheidung Uibereinstimmen.

(11) Unter Berucksichtigung der
zuvor bewerteten Aspekte spielt
die Studie fir meine
Entscheidung eine wichtige
Rolle.

Tabelle 2:Entwicklung der BESTUEN [51]
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1. Die Studie spielt fir meine Entscheidung eine wgehiRolle.
Aus dieser Kurzfassung geht hervor, dass....

2. die Fragestellung zu meiner Entscheidung passt.

3. die MalBnahme untersucht wurde, um die es in mé&ntscheidung geht. (nu
im Padagogik-Szenario)

4. die MaRRnahme leicht umsetzbar ist.
die Erfolgskriterien mit den Erfolgskriterien bei emer Entscheidun
ausreichend Ubereinstimmen.

6. die Erfolgskriterien mit geeigneten Verfahren estagurden.

7. die Merkmale der Personen mit denen der Zielgrupmeneiner Entscheidun
Ubereinstimmen.

8. die Rahmenbedingungen mit den Rahmenbedingungen nbeiner
Entscheidung tbereinstimmen. (nur im Padagogik-&8zn

9. die entscheidungsrelevanten Ergebnisse statististastbar sind.

zurlckzufuhren sind.
11.Unter Berucksichtigung der zuvor bewerteten Aspskielt die Studie fu

meine Entscheidung eine wichtige Rolle.

10.die entscheidungsrelevanten Ergebnisse eindeutiff @ée MalRnahme

i

r

Tabelle 3: Die Bewertungsitems BESTUEN, mit Hifeed die Studierenden die vier Hauptstudien

bewerten sollten3.

Bei jedem Item bearbeiteten die Medizinstudierendegine neunstufige

Ordinalskala mit Mittelpunkt (1 stimme Uberhaupthtizu; 9 stimme absolut zu).

Es

wurde eine ungerade Anzahl gewéhlt, da eine neufrimischatzung der Kriterien bei

der Bewertung von Studien sinnvoll sein kann. EStadie kann zum Beisp

iel

teilweise zu meiner Entscheidung passen, teilwalser auch nicht, also in der

3 Bei der Entwicklung BESTUEN im Rahmen des KOMPARIibjekts waren  folgende

Personen beteiligt:

Jan Kiesewettér Joana Melle Eva Morwald, Martin R. Fischét Andreas HetmanékChristof

Weckef, Frank Fischeér Kati Tremple?, Cornelia Grasél

1 Institut fir Didaktik und Ausbildungsforschung daer Medizin am Klinikum der LMU

Minchen

2 Lehrstuhl fiir Empirische Padagogik und Padagbgiftsychologie, LMU Miinchen

3 Lehrstuhl fir Lehr,- Lern- und Unterrichtsforsciguin der School of Education, Bergis
Universitat Wuppertal

che
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Wertung neutral sein. Da die Iltems drei und achtdié@ Medizin-Studien schlecht
anwendbar waren, wurden im Medizin-Szenario diesieldm Items weggelassen

(siehe Abbildung 8).

Aus dieser Kurzfassung geht hervor, dass ...

Ich stimme
tiberhaupt vollig
nicht zu zu

die Fragestellung zu meiner Entscheidung passt.

die MaBnahme untersucht wurde, um die es in meiner
Entscheidung geht.

die Erfolgskriterien mit denen bei meiner Entscheidung
ausreichend tbereinstimmen.

die Erfolgskriterien mit geeigneten Verfahren erfasst
wurden.

die Merkmale der Personen mit denen der Zielgruppe bei
meiner Entscheidung tibereinstimmen.

die Entscheidungsrelevanten Ergebnisse statistisch belastbar
sind.

die entscheidungsrelevanten Ergebnisse eindeutig auf die
MaBnahme zuriickzufiihren sind.

Unter Berticksichtigung der zuvor bewerteten Aspekte spielt
die Studie flir meine aktuelle Entscheidung eine wichtige
Rolle.

Abbildung 8: Die BESTUEN zum Bewerten von Medizitish mit nur acht Items untkunstufige
Ordinalskala 3.

Zur Auswertung des Tests zur Bewertung von Stu(B&STUEN), wurde eine
Musterlésung entwickelt. Zwei Experteder Impfmedizin, sowie die Entwickler
dieses Testes sammelten und gewichteten Argumi@ndesfBewertung der einzelnen
Items. Dabei wurde darauf Rlcksicht genommen, déssvier Hauptstudien im
Vergleich einheitlich bewertet wurden. Aus der Zusszenschau dieser Argumente
entstand jeweils die Musterldsung fur die einzeltems. Ein Beispiel fur die
Entstehung der Musterlésung ist in Anhang 12 zualhten. Die Musterldsung fur
das Padagogik-Szenario wurde nach &hnlichem Sclhemalen Entwicklern des
vorhergehenden = KOMPARE-Projekts  entwickelt und ohnénderung

Ubernommen[1].

4 Prof. Dr. med. Jérg Schelling, Komm. Direktor diestituts fur Allgemeinmedizin am Klinikum
der Universitdt Minchen und Dr. med. Hans-Jirgemrd@s, Institut fir medizinische
Information, Berlin
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2.3.5 Argumentation

In diesem Teil des Kompetenztests wurde getestetviefern die
Medizinstudierenden in der Lage sind, fir ihre Enésdung zu argumentieren.

Die Medizinstudierenden sollten in schriftlicherrfofrei argumentieren, warum
sie sich fur eine Option entschieden haben. Datternaie nochmals die Moglichkeit,
alle vier Hauptstudien auf dem Bildschirm zu lesad daraus zu zitieren. Zuséatzlich
wurden den Medizinstudierenden die Hintergrundimi@tionen und das Szenario in
gedruckter Form vorgelegt. Die Argumentation girghhin die Auswertung der hier

vorliegenden Arbeit mit ein.

2.4 VORTEST

Um die Ergebnisse des Kompetenztests besser egromnkoénnen, wurden in
einem Online-Vortest, vor Bearbeitung des eigeimdic Kompetenztests, einige
Kontrollvariablen abgefragt. Dieser Vortest wurdeeitgehend von der
vorhergehenden Studie des KOMPARE-Projekts Gbernemiiar wurde um wenige
Tests ergénzt und, um die maximale Testzeit inneia@nehmbaren Rahmen zu
halten, etwas gekulrzt [1]. Da nicht alle der im tést gepriften Kontrollvariablen in
der hier prasentierten Studie ausgewertet wurdergem zunachst nur die relevanten
Variablen erlautert. Die restlichen, nicht relevant/ariablen werden im Anschluss
lediglich erwahnt.

Figurale und verbale Analogierldm die Intelligenz der Medizinstudierenden
einschatzen zu kénnen, wurde ein Teil aus demligakz-Struktur-Test verwendet,
welcher vor allem das schlussfolgernde Denken sgfasoll: Mit diesem Test von
Liepmann sollten die Medizinstudierenden Bezieharggischen Wortern erkennen
und weitere Worter entsprechend dieser Beziehudgtigi zuordnen [52]. Des

Weiteren wurde ein Test verwendet, in dem visudllsster erkannt und schliefRlich
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vervollstandigt werden sollten. Dieser Test wurdgptiinglich von Raven & Court
entwickelt, die hier eingesetzte validierte Kurziasg dieses Tests ist jedoch von
Bors [53, 54].

Wissenschaftliches DenkerBeim wissenschaftlichen Denken sollten die
Medizinstudierenden durch logisches Schlussfolgene Situation analysieren und
schlie3lich eine Vorhersage machen oder ein Probdsen [47]. Dabei sollte nach
Lesen einer Problemsituation zuerst mittels Muttighoice-Verfahren die Losung
gefunden werdenldentifizieren von Zusammenhanyamd anschlielBend erklart
werden, warum dies die richtige Lésung sein muBskléren der richtigen
ZusammenhangeDie Auswahl der Items wurde nach Lippman vorgenn [55].

Vorwissen in Padagogik und Medizim Wissenstest fur Padagogik und Medizin
sollten die Medizinstudierenden im Medizin-Szenafimf und im Padagogik-
Szenario sechs Fragen mit Multiple-Choice-Verfatwerden spezifischen Themen
~Impfmedizin“ und ,,Gruppenarbeit* beantworten. Diesren auch die Themen der
zu bearbeitenden Studien. Der Schwierigkeitsgrad-degen war dabei ansteigend,
um mit wenigen Fragen ein moglichst breites Spektamn Wissen abzufragen. Die
Vorwissenstests wurden fir das KOMPARE-Projekt exetwickelt.

Erhobene, aber an dieser Stelle nicht berichteaggiwurden mit weiteren Tests
erhoben. Dazu gehorten Tests zur Evaluierung dererd¢ngung der
Medizinstudierenden zu evidenzbasierter Medizimliigswissenschaft [56-58] und
ein Test zur Evaluierung der Selbsteinschatzung imtgressen, Kenntnissen und
Wissen zu den Themen Impfmedizin und GruppenarBeiRerdem wurden zwei
Tests zum Strategiewissen und zum Methodenwissanhéitet. Des Weiteren nicht
berichtet werden die Ergebnisse des erhobenen Zestskritischen Denken [59],

sowie jeweils drei Fragen in Multiple-Choice-Venfah zu
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Hintergrundinformationen, mit Hilfe derer Uberpriftwurde, ob die
Medizinstudierenden die Hintergrundinformation gele und verstanden haben und
den Kompetenztest nicht einfach ,durchgeklickt* @ab Diese Daten werden in

anderen noch nicht veroffentlichten Arbeiten uniehs.

2.5 STUDIENDURCHFUHRUNG
Im Zeitraum zwischen dem 20.11.2013 und 6.12.2018den in einem

Computerraum der Ludwig-Maximilians-Universitat aechs Tagen insgesamt 14
Testdurchlaufe durchgefiihrt. Ein Testdurchlauf d@uewvei Stunden und es nahmen
jeweils vier bis 20 Medizinstudierende (MW = 11 @&lfhehmer) teil. Wahrend dieser
Testdurchlaufe bearbeiteten die Medizinstudierendem Kompetenztest. Die
Voraussetzung zur Teilnahme am Kompetenztest wae eorherige vollstandige
Bearbeitung des Online-Vortests. Der Online-Vortesilte selbststandig von
Zuhause aus bearbeitet werden. Dabei gab es keitieZchrankung.

Die Medizinstudierenden wurden bei den Testdurdblunach den dem
Zufallsprinzip in zwei ungefahr gleich grol3e Gruppengeteilt. Insgesamt nahmen
76 Medizinstudierende in Gruppe 1 und 89 Medizidigxende in Gruppe 2 teil. Um
sich an die BESTUEN zu gewdhnen, begannen beidepp@ru mit einem
einheitlichen Aufwéarmfall, welcher nicht in die Ausrtung mit ein ging (Anhang 2).
AnschlieRend bearbeitete Gruppe 1 zuerst das Me8zenario und dann das
Padagogik-Szenario. Gruppe 2 bearbeitete beide a8asn in umgekehrter

Reihenfolge. Der Ablauf der gesamten Studie wirdabelle 4 veranschaulicht:
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Online-Vortest

Worter zuordnen

Muster zuordnen

Wissenschaftliches Denken

Kritisches Denken

Uberzeugung der Medizinstudierenden zu evidenztiasie
Medizin/Bildungswissenschaft

Selbsteinschatzung und Interessen zur Impfmedizihzur Gruppenarbeit
Verstandnis zu Fachbegriffen aus ForschungsbengMethodenwissen)
8. Selbsteinschatzung der Kenntnisse zur Varizellehingpund zum
Gruppenpuzzle

aobrwbdE

N o

Vortest

1. Strategiewissen
2. Demographische Angaben
3. Aufwarmfall zum Thema ADHS
(Eintben des Arbeitens mit den BESTUEN)

Kompetenztest
Gruppe 1 Gruppe 2
1. Medizin-Szenario 1. Padagogik-Szenario
- Wissensfragen zur Medizin - Wissensfragen zur Padagogik
- Informationssuche - Informationssuche
- Bewertung von Studien - Bewertung von Studien
- Entscheidung und - Entscheidung und
Argumentation Argumentation
2. Padagogik-Szenario 2. Medizin-Szenario
- Wissensfragen zur Padagogik - Wissensfragen zur Medizin
- Informationssuche - Informationssuche
- Bewertung von Studien - Bewertung von Studien
- Entscheidung und - Entscheidung und
Argumentation Argumentation

Tabelle 4:Schematischer Ablauf des Vortests und des Kompetstz.

Um vergleichbare Bedingungen zwischen den einzelfestdurchlaufen zu
schaffen, wurde ein Durchflhrungsleitfaden ersi@iiehe Anhang 3). Damit alle
Medizinstudierenden zur gleichen Zeit im gleichebsghnitt des Kompetenztests
arbeiteten, wurden sie dazu angehalten an bestim®&tédlen des Tests zu warten, bis

alle diesen Stand der Bearbeitung erreicht habersgesamt waren die
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Medizinstudierenden im zweiten Szenario etwas digmals im ersten Szenario: Die
Bearbeitungszeit fiir das Bewerten von vier Studied der Argumentation war im
Mittel beim ersten Szenario des Kompetenztest26di4 Minuten (SD =1,83) und
beim zweiten Szenario bei 22,25 Minuten (SD =3,88gbhangig von der Gruppe.
Unabhangig von der Domane haben sich die Teilnelofienbar an die Items des

Fragebogens gewdhnt und waren im zweiten Szencinioetier.

2.6 STATISTISCHEANALYSEN

In den vorhergehenden Kapiteln wurden zum Verst&ndas Testablaufs die
Entwicklung und der Aufbau des kompletten Kompetesiz der hier vorgestellten
Studie beschrieben. Im Folgenden wird auf die inpitéh 1.7 genannten
Fragstellungen eingegangen. Weitere Forschungsspbmide, die sich aus dem
Kompetenztest ableiten lassen, werden in anderbaitén bearbeitet.

Um die Teilkompetenz des Bewertens von Studienyamakn zu kdnnen, wurde
die Leistung des Bewertens von Studrait Hilfe der Items zum Bewerten von
Studien (BESTUEN) berechnet: Dazu wurden fir jétées der Betrag der Differenz
zwischen der Losung der Medizinstudierenden unadeapitel 2.3.4 beschriebenen
Musterlosung der Experten ermittelt. Der Mittelweigser Abweichungen tber alle
vier Studien wurde schlieBlich zur Auswertung verdet. Es wurde somit die
mittlere Abweichung von der Musterlosung berechdetkleiner der Wert ist, umso
besser ist die Leistung. Der Wert null besagt, dals Losung des

Medizinstudierenden mit der Musterlésung Uberemsti (siehe Abbildung 9).
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Leistung im Bewerten von Studien

Medizinstudierenden

W
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2 Betrag
55 5 5 Musterlésung
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S Losung des einzelnen
=4 4
e
<

Item 2 Item 4 Item 5 Item 6 Item 7 Item 9 Item 10  Item 11
Items der BESTUEN

Abbildung 9:Beispiel zur Berechnung der Leistung des Bewertenos Studien.Es wurde der
Betrag der Differenz von der Losung der Medizingahden und der Musterlésung berechnet. In
diesem Beispiel ware der Wert fur die Leistungltaen 7:/ 7-4/= 3, also eine Abweichung von 3
Antwortmaoglichkeiten von der Musterlésung. Bei lteomd Item 11 stimmt die Lésung des
Medizinstudierenden mit der Musterlésung tbereia Abweichung ist also null (Autorin: Joana
Melle).

Um die in Kapitel 1.7 genannten Hypothesen zu Uiéep, wurden folgende
Berechnungen durchgefiihrt: einfaktorielle Variaragsen, zweiseitige t-Tests bei
unabhangigen Stichproben und Korrelationsanalyaeh Rearson.

Alle Berechnungen wurden mit dem Statistikprogran@RSS Version 22
durchgefuhrt. Das alpha-Fehlerniveau wurdeoatD,05 festgelegt. Nach Bonferroni
wurde fur die Hypothesen zwei und drei das alphadfaiveau aufa < 0,025
korrigiert. Ein p-Wert von Uber 0,05, bzw. von 0025 bei den Hypothesen zwei

und drei, wurden demnach als nicht signifikant.jraasgewiesen.
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3 ERGEBNISSE

In den nachsten Unterkapiteln werden die Ergebridssestatistischen Analysen
dargestellt. Dabei wird zunéchst auf die vorbengies Analysen eingegangen und

schlie3lich werden die Hypothesen tberpruft.

3.1 VORBEREITENDEANALYSEN

Um eine Aussage Uber die Gute der fur die Bereaprnuarwendeten Tests
machen zu koénnen, wurden vorbereitende Analyserchdeftuhrt, welche im
Folgenden erlautert werden. Zunachst werden dieiaBiiatsanalysen der
BESTUEN sowie zusatzliche Analysen aufgezeigt. Imséhluss werden die
Varianzen der verschiedenen Testergebnisse ddigestad ein moglicher
Reihenfolgeneffekt untersucht. Zuletzt werden dabereitenden Analysen der

Vortests beschrieben.

3.1.1 BESTUEN

Wenn man die Messung deeistung im Bewerten von Studieetrachtet, ergibt

sich folgende Skalenreliabilitat (siehe Tabelle 5):

Item Anzahl Minimum Maximum Interne Stichprobe
der Item- der Item- Konsistenz der (gtiltige Falle
Mittelwerte Mittelwerte Skalen von n=161)
(Cronbachsy)
Leistungen im 32 1,04 4,44 57 148

Bewerten von
Medizin-Studien

Leistungen im 40 1,08 3,57 ,63 137
Bewerten von
Padagogik-Studien
Tabelle 5:Reliabilitat der ,BESTUEN" nach Berechnung der Letsingen im Bewerten von
Studien

In der folgenden Tabelle 6 sind, zum besseren #edstis der unterschiedlichen

Schwierigkeiten und Dimensionen der einzelnen Itedes BESTUEN, die
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Mittelwerte, Standardabweichungen und Varianzerederelnen Items einer der vier

Hauptstudien aus dem Medizinszenario dargestellt:

Deskriptive Statistiken der einzelnen ltems einer idie aus dem Medizinszenario

Standard-
N Minimum Maximum  Mittelwert abweichung Varianz

...die Fragestellung zu meiner
Entscheidung passt. 160 ,00 6,00 1,73 1,47 2,15
...die MafRnahme untersucht
wurde, um die es in meiner 161 ,00 6,00 3,06 1,94 3,75
Entscheidung geht.
...die Erfolgskriterien mit
denen bei meiner Entscheidur 161 ,00 4,00 1,70 1,16 1,34
ausreichend Ubereinstimmen.
...die Erfolgskriterien mit
geeigneten Verfahren erfasst 160 ,00 6,00 1,34 1,14 1,31
wurden.
...die Merkmale der Personen
mit denen der Zielgruppe bei
meiner Entscheidung 161 ,00 5,00 3,08 1,50 2,25
Ubereinstimmen.
...die Entscheidungsrelevante
Ergebnisse statistisch belastbi 160 ,00 7,00 4,34 1,85 3,42
sind.
...die entscheidungsrelevantei
Ergebnisse eindeutig auf die

160 ,00 6,00 1,50 1,32 1,75

MafRnahme zuriickzufiihren

sind.

Unter Beriicksichtigung der

zuvor bewerteten Aspekte spie

die Studie fir meine aktuelle 160 ,00 5,00 1,64 1,20 1,50
Entscheidung eine wichtige

Rolle.
Tabelle 6:Deskriptive Statistiken der Leistungam Bewerten von Studien der einzelnen Items
ersten Studie aus dem Medizinszenaridie Werte beziehen sich auf die Abweichung von de
Musterlésung. Beispielsweise war die maximale Atlweig von der Musterldsung beim ersten Item
6. Im Durchschnitt haben die Medizinstudierendembersten Item 1,73 Wertungseinheiten
unterschiedlich zur Musterlésung bewertet.
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3.1.2 Vergleich der Varianzen.

In der im Folgenden dargestellten Tabelle 7 werdiendeskriptiven Daten der
Vortests sowie der BESTUEN dargestellt. Im Gegenzat der oben gezeigten
Tabelle 8, zeigt die folgende Tabelle nicht dicimoigierte Daten der Vortests auf. Die
deskriptiven Statistiken der BESTUEN sind mit unkne der Berechnung der
Leistung (siehe Kapitel 2.6) zu betrachten. Dur@sel Zusammenstellung kénnen
die Varianzen der einzelnen Tests verglichen werden

Deskriptive Statistiken

Standard-
N  Minimum Maximum Mittelwert abweichung Varianz
1 Verbale Analogien 158 2,00 9,00 5,88 1,57 2,45
2 Figurale Analogien 158 ,00 12,00 7,82 2,36 5,58
3 Wissenschaftliches Denker 158 ,00 4,00 2,21 1,08 1,16
(Identifikation der richtigen
Zusammenhénge)
4 Wissenschaftliches Denken
(Bewerten der richtigen 158 ,00 5,00 3,30 1,24 1,54
Zusammenhange)
5 Leistungen im Bewerten vo 161 1,13 3,53 1,88 ,35 12
Padagogik-Studien
(Differenz)
6 Leistungen im Bewertenvo 161 1,28 3,41 2,08 ,38 14
Medizin-Studien (Differenz)
7 Bewerten von Medizin-
Studien (Rohwerte der 161 2,84 9,00 6,58 ,91 ,83

BESTUEN)

Tabelle 7:Vergleich der Streuung um den Mittelwert in den Mests(nicht dichotomisiertund in
den Leistungen beim Bewerten von Studien

3.1.3 Ausschluss eines Reihenfolgeneffekts

Um auszuschlie3en, dass die beiden Gruppen, aufdGier unterschiedlichen
Bearbeitungsreihenfolge, unterschiedliche Leistangm Bewerten von Studien
erbracht haben, wurde ein Mittelwertvergleich dgetdiihrt.
Mittels t-Test bei unabhangigen Stichproben findgoh keine signifikanten

Unterschiede zwischen den Mittelwerten der Leise&umign Bewerten von Studien in
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Gruppe 1 (n= 75) und der Gruppe 2 (n= 86). Dies@tohl beim Vergleich der
Leistungen im Bewerten von Medizin-Studien (t(159829 n.s.), als auch beim
Vergleich der Leistungen im Bewerten von Padag@&iikdien (t(159)= ,56 n.s.) der
Fall. Es fanden sich also keine ReihenfolgenefféktBezug auf die Leistung im
Bewerten von Studien zwischen Gruppe 1, welche deitn Medizin-Szenario

begonnen hatte und Gruppe 2, welche mit dem Pada§agnario begonnen hatte.

3.1.4 Vortest

In Tabelle 8 ist die ermittelte Reliabilitat furedaus dem Vortest verwendeten
Tests zur Ermittlung déntelligenz (verbale Analogien und figurale Analog)eaum
wissenschaftlichen Denken(ldentifizieren und Erklaren der richtigen
Zusammenhangeind fur dieWissenstests in der Medizin und in der Padagagik

sehen. AuRerdem werden die jeweiligen deskript&etistiken aufgezeigt:

Item- Minimum Maximum Mittelwert Interne Stichprobe
Anzahl der Item- der Item- der Item- Konsistenz (glltige
Mittelwerte  Mittelwerte  Mittelwerte ~ der Skalen  Félle von
(Cronbachs  n=161)

o)
Wissenschaftliches 5 71 ,82 78 ,50 119
Denken
(Identifizierung der
richtigen
Zusammenhénge)
Wissenschattliches 5 ,05 ,76 ,39 ,20 152
Denken (Erklarung
der richtigen
Zusammenhange)
Verbale Analogien 10 37 ,99 ,66 42 135
Figurale Analogien 12 31 97 ,66 ,69 144
Vorwissen Medizin 5 ,50 1,0 73 ,30 123
Vorwissen Padagogik 6 ,09 ,83 32 25 161

Tabelle 8:Reliabilitat und deskriptive Statistiken der in d&uswertung verwendeten Vortests
Alle Skalen sind dichotomisiert, das heil3t die iiedtudierendenantworten wurden in die zwei
Gruppen richtig und falsch zusammengefasst. Dia-Mttelwerte von Minimum und Maximum
befinden sich deswegen zwischen den Werten 0 (fwdithtig und O=falsch).
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Um zu Uberprifen, ob der Besuch des Seminars ,Ireginm” in Modul 4 zu
mehr Vorwissen ,Impfmedizin“ fihrt, wurde eine binate Korrelationsanalyse nach
Pearson durchgefihrt. Danach korrelieren die Lieggn im Vorwissen der Medizin
signifikant, mit einem geringen positiven Zusammend mit dem Besuch des
Seminars zur Impfmedizin (r=,21; p< ,01; n= 19W)t anderen Worten: Wer der
Gruppe angehorte, welche das Seminar Impfmedizsudie hatte (héherer Wert),
schnitt auch gut im Test zum Vorwissen in der Medab (hdherer Wert bzw. nahe
an 1).

Desweitern konnte ein positiver Zusammenhang festiewerden zwischen den
beiden Tests zur Messung der Intelligenz ,Verbalealdgien® und ,Figurale

Analogien® (r=,37; p<,01; n= 158).

3.2 HYPOTHESENUBERPRUFUNG

Nachdem die vorbereitenden Analysen dargelegt wyrdegird nun die
inferenzstatistische Uberpriifung der Hypothesegesiellt: Zunachst wurde gepriift,
ob das Bewerten von Studien fachspezifisch odeerggeh ist. Dazu wurden die
Hypothesen H1 bis H5 Uberprift. AnschlieBend wurdgigliche Einflussfaktoren

des Bewertens von Studien analysiert (H6 und H7).

3.2.1 Fachspezifisch oder generisch
Um die Schwankungsbreite des Leistungsniveaus dstidhstudierenden zu
veranschaulichen, wurde die Verteilung derstungen im Bewerten von Studian

Abbildung 10 dargestellt:
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19

1,004 - 1,004

eistung im Bewertenvon Medizin-Studien

Abbildung 10:Verteilung der Leistungen von Medizinstudierendem Bewerten von Padagogik-
und Medizin-Studien? und * liegen au3erhalb der Leistungen von 95%Medizinstudierenden (°
mehr als 1,5 Interquartilsabstande; * mehr als drgierquartilsabstande). Anmerkung: kleinere
Werte bedeuten eine bessere Leistung, d.h. eieggee Abweichung von der Musterlésung.

Es fallt auf, dass die Medizinstudierenden beim &gen von Padagogik-Studien
im Median (Md= 1,83) naher an der Musterlosung waeds beim Bewerten von
Medizin-Studien (Md= 2,03). Dies bestatigt sich lauim der einfaktoriellen

Varianzanalyse:

H1 Die Abweichung von der Musterlosung beim Bewertem Badagogik-
Studien war kleiner als beim Bewerten der Medizindi&n (MWpksq= 1,88;
p= ,00; MWues= 2,08; p= ,00). Der Mittelwertunterschied wurdetteis
einfaktorieller Varianzanalyse als signifikant aesgesen (n= 161; F(58)=
1,81; p=0,01) und dies mit einem hohen Eff@kt(,50) nach Cohen (Cohen
nach Kuckartz) [60].

=>» Die Leistung im Bewerten von Medizin-Studistnicht besser, alsn
Bewerten von Padagogik-Studjesmndern schlechter.

H2 Es gab keinen signifikanten Unterschied zwischenMedizinstudierenden,

welche bereits das Seminar ,Impfmedizin“ absolvie@aben (n= 22; MW=

2,23; SD=,40) und jenen, welche dies noch nickbbfert haben (n= 135;
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MW= 2,06; SD=,37). Ein t-Test ergab, dass der ksatded zwischen den
beiden Gruppen bei der Bewertung der Medizin-Studieht signifikant
war (t(155)= 1,99; n.s.). Die GruppengroRe von 2&lthder
Normalverteilungsuberprifung nach Shapiro-Wilk gtan
=>» Die Leistung im Bewerten von Medizin-Studimicht signifikant besser,
wenn die Medizinstudierenden bereits ein zweisteslSeminar zum
Thema Impfmediziabsolviert haben.

H3 Mittels t-Test konnte kein signifikanter Mittelwariterschied zwischen den
Studierenden aus Modul 23 (n= 53; MW= 2,06; SD=) ,42d den
Studierenden aus hoheren Semestern (n= 105; MW; 8= ,36) bei der
Leistung beim Bewerten von Medizinstudien festdisteerden (t(156)=
,65; n.s.).

=> Im Mittel sind Medizinstudierende indheren Semestemcht besser im
Bewerten von Medizin-Studieals Medizinstudierende des Moduls 23
(klinisches Basisjahr).

H4 Nach einer Korrelationsanalyse nach Pearson galeimsn geringen
signifikanten Zusammenhang zwischen dem Bewerten Wedizin-
Studien und dem Vorwissen in der Medizifoffissen medF -,20; p< ,05). Es
konnte jedoch kein signifikanter Zusammenhang zZwascdem Padagogik-
Vorwissen und dem Bewerten von Padagogik- Studistgéstellt werden
(rvorwissen PaF -,01; n.s.). Es gab auch keine signifikanten Ausanhénge
zwischen dem Vorwissen in der Medizin und dem Bésvevon Studien in
der Padagogik {brwissen MmeF -,12; N.S.), sowie zwischen dem Vorwissen in

der Padagogik dem Bewerten von Studien in der Niedizorwissen pa& -,03

n.s.).
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= Die Leistungen im Bewerten von Medizin-Studierrelieren gering mit

demVorwissen in der Medizin.

H5 Nach einer bivariaten Korrelationsanalyse nach deeakorrelierten die

Leistungen beim Bewerten der Medizin-Studien sigaiit mit einem

mittleren Zusammenhang (r= ,42; p< ,01) mit Leigeemim Bewerten der

Padagogik-Studien (siehe auch Abbildung 11). Wedbe Bewertung der

Padagogik-Studien nah an den Musterlésungen wardeas auch bei der

Bewertung der Medizin-Studien.
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Leistungen im Bewerten von Piadagogik-Studien

Abbildung 11:Korrelation zwischen der Leistung im Bewerten vorelfizin- und Padagogik-

Studien

=> Die Leistungen im Bewerten von Medizin-Studterrelieren signifikant

positiv mitden Leistungen im Bewerten von Padagogik-Studien

SErinnerung: je kleiner der Wert der Leistung iststh besser ist diese.
Darum ist ein primar negativer Zusammenhang atgtipazu werten.
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3.2.2 Einfluss durch Intelligenz und wissenschaftlichenken
Die letzten beiden Punkte stellen die ErgebnisseJperpriifung der moglichen
Einflussfaktoren auf die Leistung des Bewertens $bmdien darintelligenz und

wissenschaftliches Denken.

H6 Bei den Tests zuintelligenzgab es keine signifikanten Zusammenhange
zwischen denBewerten von Studiemnd denfiguralen Analogien(rpaf -
,14; n.s.; me= -,13; n.s.) und auch keinen signifikanten Zusammeag
zwischen denBewerten von Medizin-Studiemd denverbalen Analogien
(rve= -,04; n.s.). Jedoch konnte ein geringer signifika positiver
Zusammenhang zwischen deagistung im Bewerten von Padagogik-Studien
und den erbalen Analogiertr= -,16; p=,04) festgestellt werden.

=> Es gibt einen geringen positiven Zusammenhang heiscdem Test der
verbalen Analogiemind demBewerten von Padagogik-Studién

H7 Bei den Tests zumwissenschaftlichen Denkerkonnten positive
Zusammenhange zwischen dem ldentifizieren der richtigen
Zusammenhange(Teilkompetenz des wissenschaftlichen Denkens) un
demBewerten von Padagogik-Studigr -,17; p=,03) sowie deBewerten
von Medizin-Studieltr= -,21; p= ,01) ermittelt werden. Aul3erdem gab es
einen geringen positiven Zusammenhang zwischen gerklaren der
richtigen Zusammenhange“ (Teilkompetenz des wiss&idichen
Denkens) und dem Bewerten von Medizinstudien {6;-p=,04).

=> Es gibt geringe positive Zusammenhénge zwischen Bewerten von

Studienund den Tests zumissenschaftlichen Denken

6 Kommentar: je kleiner der Wert der Leistung istsih besser ist diese. Darum ist ein primar
negativer Zusammenhang als positiv zu werten.
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4 DISKUSSION

4.1 DASBEWERTEN VONSTUDIEN, EINE GENERISCHETEILKOMPETENZ

MIT FACHSPEZIFISCHEMEINFLUSS

Im Folgenden werden die Ergebnisse der beiden Btelgengen noch einmal

zusammengefasst und schliel3lich eine erste Schlgssfing daraus gezogen.

4.1.1 Fachspezifisch oder generisch

Die Hauptfragestellung in dieser Arbeit lautétt das Bewerten von Studien
fachspezifisch oder generiscbith diese Hauptfragestellung zu beantworten, wurden
mehrere Hypothesen Uberpruft.

Nach Auswertung der Ergebnisse kann man Folgemrdgsnieren: Dideistung
der Medizinstudierenden im Bewerten von MedizimhStust nicht besser als beim
Bewerten von Padagogik-Studiesondern signifikant schlechter. Nach Besuchen des
zweistundigerSeminars zur Impfmedizist die Leistung im Bewerten von Medizin-
Studien nicht besser als ohne den Besuch diesesn&smEs gibt keinen
signifikanten Unterschied in der Leistung des Be®res von Studien zwischen den
Medizinstudierenden in hoheren Semestermd den Medizinstudierenden im
klinischen Basisjahr (Modul 23). Jedoch gibt eserirgeringen Zusammenhang
zwischen den Leistungen iforwissenstest Medizund den Leistungen im Bewerten
von Medizin-Studien.

Ist das Bewerten von Studien nun eiaehspezifisch&eilkompetenz? Wenn dies
so ware, wirde man erwarten, dass Medizinstudieremtihoherer Fachkompetenz
besser Medizin-Studien bewerten kdnnen. Fachkompeigirde man im eigenen
Fach erwarten. Die Medizinstudierenden hatten renh Fach, der Medizin, also

bessere Leistungen erbringen muissen. Aul3erdem wiieshe erwarten, dass die
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Fachkompetenz mit der Studiendauer steigt. Medizilisrende in hoheren
Semestern hatten demnach bessere Ergebnisse mmziggsen. Vorkenntnisse aus
dem Seminar zur Impfmedizin deuten ebenfalls ané &bhere Fachkompetenz hin,
so dass mit diesen Vorkenntnissen bessere Leistung8&ewerten von Studien aus
der Impfmedizin hatten erzielt werden mussen. oaivier untersuchten Indikatoren
fur erhdhte Fachkompetenz in der Medizin beeinflusdas Bewerten von Medizin-
Studien jedoch nicht. Es kann also argumentiertdemr dass es sich bei der
Kompetenz des Bewertens von Studien mit Hilfe dESBUEN nicht um eine rein
fachspezifische Teilkompetenz handelt. Der Zusanmaeg zwischen Vorwissen
und dem Bewerten von Studien gibt jedoch Hinweaaulf, dass die Teilkompetenz
.Bewerten von Studien* bei Medizinstudierendenzd®m von Fachwissen aus der
Domaéane Medizin beeinflusst wird.

Als zweiter Teil der Hauptfragestellung wurde zugBe dieser Arbeit die
Hypothese aufgestellt, dass das Bewerten von Staitegenerischd eilkompetenz
ist. Nach Auswertung der Berechnungen ist festzaehaldass did_eistungen im
Bewerten von Studiemositiv miteinander korrelieren. Also haben digjem
Medizinstudierenden, die im Bewerten von Medizingié¢n gute Leistungen
erbrachten, auch in der fremden Domane PadagogiicBlgute Leistungen erzielt.
Das Bewerten von Studien scheint damit unabhanggeim von der Doméne. Es ist

also wahrscheinlich, dass die Teilkompetenz desdBews von Studien generisch ist.
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in Ahimlg 12 dargestellt:

Es ergibt sich kein
Anhaltspunkt dafiir, dass das
Bewerten von Studien in der
Konstellation dieses
Kompetenztests fachspezifisch
ist. Es scheint jedoch von dem
spezifischen Fachwissen der

eigenen Domane ,Medizin“
beeinflusst zu sein.

\ N\
/ \ \ nicht besser.
Ist die Teilkompetenz des / |
Bewertens von Studien... Die Leistung in der Medizin
\ \ist abhédngig vom Vorwissen
in der Medizin.

Es ist wahrscheinlich, dass das
Bewerten von Studien eine
generische Teilkompetenz ist.

Die Leistungen in der
Medizin und in der
Padagogik korrelieren
positiv miteinander.

...generisch?

Abbildung 12Zusammenstellung der Ergebnisse der Hypothesenpbigiung zur Beantwortung
der HauptfragestellungAutorin: Joana Melle).

4.1.2 Generisch oder Ubertragbar

Wird die generische Natur der Teilkompetenz des é8tems von Studien nur
durch Ubertragbarkeit von fachspezifischen Kompte®n vorgetauscht?
Ubertragbarkeit bedeutet nach Larkin, dass neueyahen in einer bisher nicht
bekannten Doméane schneller gelernt werden, weneitbderfahrungen aus einer
anderen Domane vorhanden sind [44]. Dies erschemtahrscheinlich, da die
Medizinstudierenden auf Grund des Curriculums anLdéU bislang keine grol3e
Erfahrung im systematischen Bewerten von Studieigeghracht haben, welche sie
ubertragen hatten konnen. Wenn UbertragbarkeitRatle gespielt hatte, ware es zu
erwarten gewesen, dass die Medizinstudierendeneinesjenen Domane besser
gewesen waren und diese Fahigkeit dann in die fedbaiméane Ubertragen hatten, in
der sie dann etwas schlechter gewesen waren. Weudhedizinstudierenden jedoch

im Bewerten von Studien in der fremden Doméane besaeen, als in der eigenen

Domaéane, wird weiter unten diskutiert.
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4.1.3 Einfluss durch Intelligenz oder wissenschaftlicBesken

Zusatzlich zur Hauptfragestellung wurde folgendeger gestellt:Wird die
Teilkompetenz ,Bewerten von Studien“ von Intelligemnd wissenschaftlichem
Denken beeinflusst?

Bei der Untersuchung der moglichen Einflussgrbfielligenz gibt es keinerlei
signifikante Zusammenhéange zwischen dem BewertarMexdizin-Studien und den
verwendeten Aufgaben und auch keinen ZusammenhersgEen dem Bewerten von
Padagogik-Studien und dem Test ,figurale Analogidfg korreliererediglich die
Ergebnisse des Tests ,verbale Analogien* mit delkdbmpetenz des Bewertens von
Padagogik-Studien in geringem Ausmal3. Ein ahnliélrgebnis konnte bereits in der
vorhergehenden Studie des KOMPARE-Projekts gezeigtden, wobei dort
schwache Zusammenhange zwischen beiden verwentiests und dem Bewerten
von Padagogik-Studien festgestellt wurden [1]. Bissage von Hartig und Klieme
(2006), welche von einer Korrelation zwischen Kotepe und Intelligenz ausgingen,
kann folglich durch die hier vorgestellte Studier mehr eingeschrankt bestatigt
werden. Hierbei ist jedoch anzumerken, dass irhaigrvorgestellten Studie nur ein
Teil des Intelligenz-Strukturtest (,verbale Analegf) sowie ein weiterer Test zu
Messung fluider Intelligenz (,figurale AnalogienVerwendet wurden, welche zwar
einen Einblick in die intellektuellen Fahigkeiterelgn kdonnen, jedoch nicht alle
Dimensionen von Intelligenz umfassen [52, 53].gEsn dieser Stelle daher lediglich
eine tendenzielle Aussage Uber den Einfluss deHiptnz maoglich.

Die Einflussgréf3evissenschaftliches Denkeoheint mehr ins Gewicht zu fallen:
Geringe positive Zusammenhénge zwischen den Tasts wissenschaftlichen
Denken und dem Bewerten von Medizin- und Padag8giklien kdnnen festgestellt

werden. Beim Betrachten der beiden Variablen , lfigigren von wissenschaftlichen
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Zusammenhangen“ und ,Erklaren von wissenschafticdasammenhangen®, ist
aufgefallen, dass die Medizinstudierenden im Mitteht gut identifizieren konnten,
jedoch schlecht erklaren (siehe Tabelle 8). Dadédkgk der wissenschaftlichen
Zusammenhange ist also offensichtlich viel schygini als das Identifizieren. Wer
dennoch gut im Erklaren von wissenschaftlichen Ausanhangen war, also
besonders gut im wissenschaftlichen Denken warkdente gut Medizin-Studien
bewerten. Zwischen dem Erklaren von Zusammenhé&ngendem Bewerten von
Studien in der fremden Domane Padagogik gibt esekezusammenhang. Positive
Zusammenhange zwischen dem wissenschaftlichen Damnke der Teilkompetenz
des Bewertens von Studien konnten ebenfalls invdenergehenden Studie des
KOMPARE-Projekts festgestellt werden. Dabei habertudi@rende der
Sozialwissenschaften doméaneneigene Studien bewdfitet Wer also gut
wissenschatftlich denken und schlussfolgern kanm kader eigenen Doméne besser
Studien bewerten. Die Doméane scheint also eineggenRolle beim Bewerten von

Studien zu spielen.

4.1.4 Schlussfolgerung

Zusammenfassend kann aus den Ergebnissen der tigestellten Studie
geschlossen werden, dass die Teilkompetenz desrigmseson Studien unter den
Voraussetzungen des Kompetenztests, zwar nichtspaeifisch ist, aber von
fachspezifischem Wissen beeinflusst wird. Es istedadavon auszugehen, dass es
sich um eine generische Teilkompetenz handelt, don der F&ahigkeit
wissenschatftlich zu Denken in geringem Mal3e baesseflwird. Intelligenz hat nach
Auswertung dieser Studie nur wenig bis keinen Hs¥lauf die Teilkompetenz des
Bewertens von Studien. Auf mogliche Limitationers déompetenztests wird im

folgenden Kapitel eingegangen.
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4.2 STARKEN UND SCHWACHEN DESKOMPETENZTESTS

Im Folgenden wird auf Starken und Schwéchen despébemztests eingegangen.
Dabei wird zunachst diskutiert inwiefern sich das[@n der hier vorgestellten Studie
auf die Ergebnisse auswirkt. Anschlie3end werdenAdigaben der Teilnehmer und
die Ergebnisse der vorbereitenden Analysen kritmgjutachtet sowie die inhaltliche
Validitat diskutiert. AuRerdem werden Vorschlagengeht wie die Forschung tber

das Bewerten von Studien zukinftig weiter fundregtden kdnnte.

4.2.1 Studiendesign

In der hier vorgestellten Studie wurde ein Kompetest in quasiexperimentellem
Design durchgefuhrt, welcher zwar einer realengditm angenahert ist, einer solchen
jedoch nicht entspricht. Mit der Ausschaltung deerkdsprache Englisch, der
weitgehendenden Vereinfachung der Fachsprache stemeVorliegen von Basis-
Hintergrundwissen wurde also der reine Bewertunggauog, mit moéglichst wenigen
Storeffekten betrachtet. Schmalern diese vereitéach Bedingungen den
,Domaneneffekt und damit die Aussage dieser StudiBies kann nicht
ausgeschlossen werden. Jedoch ist es spannendtrdasslieser vereinfachten
Bedingungen, das Vorwissen in der Doméane Mediziaregeringen Einfluss auf das
Bewerten von Medizin-Studien hatte. Der Einflusss déorwissens auf die
Teilkompetenz des Bewertens von Studien wird alsdglitherweise noch
unterschatzt.

Beeinflussen diese Mal3nahmen auch die Schlusstwigeaur generischen Natur
der Teilkompetenz des Bewertens von Studien? Btasmwahrscheinlich, da es sich
nicht ausschliel3t, generisch zu sein und trotzdem der Doméane beeinflusst zu
werden (siehe Argumentation Kapitel 1.5). Die ogenannten Malinahmen bei der

Entwicklung des Kompetenztests waren also notwenuaiigdie generische Natur der
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Teilkompetenz des Bewertens von Studien nicht dactihechte Englischkenntnisse
oder fachspezifischen Einfluss, wie zum Beispiebekannte Fachworter, zu

verdecken.

4.2.2 Teilnehmende
Nur 22 Teilnehmende haben angegeben, dass sie amm&elmpfmedizin

teilgenommen haben. Entsprechend des Studienfattsdiétten aber mindestens 25
Teilnehmende das Impfseminar bereits besucht hatiesssen. Denn jedenfalls die
Studierenden im praktischen Jahr und die Absolvedés Moduls 5 haben nach dem
Curriculum das Seminar bereits besucht, da eswsitleine Pflichtveranstaltung im
Modul 5 handelt. Dies lasst die Vermutung zu, dasge Teilnehmende sich nicht
mehr an den Besucht erinnern konnten. Ein effekthiéssen aus diesem Seminar
konnte daher auch nicht erwartet werden. Es isi alswvahrscheinlich, dass der
Zusammenhang zwischen Besuchen des Seminars un8eleerten von Medizin-

Studien, bei korrekterer Angabe der Teilnehmentéher gewesen ware.

4.2.3 Vorbereitendende Analysen

Vorwissenstests

Bei genauerer Betrachtung der Testgutekriterien; ole Kompetenztest
verwendeteVorwissenstestéillt eine niedrige interne Konsistenz auf (sidlabelle
8): Die Wissenstests zum Vorwissen in der Medizid in der Padagogik beinhalten
nur wenige Wissensfragen mit gleichbleibendem Theraber ansteigender
Schwierigkeit. Wegen dieser ansteigenden Schwiettigler Items und vor allem auf
Grund der niedrigen Item-Anzahl, ist ein hohes Oemihs-Alpha, also eine hohe
Korrelation zwischen den Items, nicht zu erwartBrese niedrig zu bewertende

interne Validitat wurde bewusst in Kauf genommem ein breites Spektrum an
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Wissen durch wenige Fragen und damit wenig Zeitanthabzufragen. Auch gilt es
bei der Betrachtung der Reliabilititsanalysen zlebken, dass diese mit den bereits
dichotomisierten Werten durchgefiihrt wurden. Dadeliet, dass die Antworten der
Medizinstudierenden in die zwei Gruppen richtig ufadsch zusammengefasst
wurden und sich die Item-Mittelwerte zwischen deert®n O und 1 (1=richtig und
O=falsch) befanden. Mdglicherweise wurden die Ceamhis-Alpha-Werte auch
dadurch beeinflusst.

Hinzu kommt eine generelle Kritik an Multiple-Chet&ufgaben: Nach Schulze
konnen Multiple Choice-Aufgaben nicht belegen, déesLernstoff auch tatsachlich
beherrscht wird [61].

Insgesamt ist also vor allem die niedrige Anzahltams bei den Wissenstests,
verbunden mit dem Format ,Multiple-Choice*®, als timrend zu bewerten. Warum
aus der Auswertung des Vorwissenstests ,Mediziotzttem sinnvolle Erkenntnisse
gezogen werden kdnnen, wird in Kapitel 4.2.5 dasdks

Weitere Vortests

Ebenfalls niedrige Cronbachs-Alpha-Werte fallen fEm Untertest zum
wissenschatftlichen Denken ,Erklaren der richtigais@mmenhange” und bei dem
Untertest zur Intelligenz ,Verbale Analogien” asfg¢he Tabelle 8). Die beiden Tests
zum wissenschaftlichen Denkeggirklaren der richtigen Zusammenhangeind
Lldentifizieren von wissenschaftlichen Zusammenlesifighaben jeweils nur funf
Items. Der Schwierigkeitsgrad beiptrklaren der richtigen Zusammenhange“ war
insgesamt hoher und inhomogener als beim ,ldemdiEn von wissenschaftlichen
Zusammenhangen®. Die schlechte interne Konsisténnte also durch die niedrige
Item Anzahl in Kombination mit der Inhomogenitat &hwierigkeit erklart werden.

Warum der Test depverbalen Analogien®eine nur niedrige interne Konsistenz
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aufweist ist schwierig zu sagen, vor allem weil deaden Tests zur Messung der
Intelligenz positiv miteinander korrelierten undr deest,Figurale Analogien® eine
recht gute interne Konsistenz aufweist. Auch hierden die Reliabilitdtsanalysen
mit den bereits dichotomisierten Werten durchgefiibies hat die Cronbachs-Alpha-
Werte moglicherweise verandert. AuRerdem wurdevdigests online von Zuhause
aus bearbeitet und die Motivation wahrend des Bstns wurde weder abgepriift,
noch wurden die Medizinstudierenden beobachtetsttdaher lediglich spekulativ,
dass die niedrige interne Konsistenz in den obeamygen Vortests durch schlechte

Motivation der Medizinstudierenden beeinflusst waurd

4.2.4 Testglute der BESTUEN

Reliabilitatsanalyse

Auch die Bewertungsitems ,BESTUEN" haben in deri&®litatsanalyse nur
mittlere Cronbachs-Alpha-Werte. Dies lasst sichedrasten dadurch erklaren, dass
jedes einzelne Bewertungsitem unterschiedliche D#omen prift. Die
verschiedenen Dimensionen Qualitat (quality), Nékweit (utility), Reichweite
(extent), Starke (strength), Ziel (target), und 6o (setting) nach Harden, welche in
den BESTUEN Dbericksichtigt sind, stellen untersdlice schwierige
Herausforderungen an die Medizinstudierenden [18lidem wurden die
Bewertungen von vier sehr unterschiedlichen Studiendie Berechnung der
Reliabilitat mit einbezogen. Nach Panayides soljegler Teil eines Tests
unterschiedliche Dinge messen, auch wenn damit eitdere oder niedrige
Homogenitat der Items erreicht wird, denn nach &likbnnen Messungen von
menschlichen Verhaltensweisen nicht zu konsistnt[62, 63]. Auch nach Schmitt

kénnen Skalen mit niedrigen Cronbachs-Alpha-Werterinigen Fallen durchaus
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nutzbar sein [64]. Es ist also nachvollziehbarsdiie interne Konsistenz der Skala
,BESTUEN" nicht sehr grof3 sein kann und dies auihtnunbedingt sein muss.

Stattdessen wird durch Diversitat der Items undwiler Studien eine hohe externe
Validitat erreicht.

In der vorhergehenden Studie des KOMPARE-Projekmsjt einer
Probandengruppe aus den Sozialwissenschaften komntlen hier verwendeten
Tests ahnliche (mittlere bis niedrige) Cronbachghal ermittelt werden, auch in den
Tests zur Messung der Intelligenz und zum wissafdhen Denken. Da nun bei
gleichen Tests, mit verschiedenen Probandengruppemei verschiedenen Studien,
ahnliche Werte festgestellt werden konnen, ist 8lala der Bewertungsitems
BESTUEN, trotz der niedrigen Cronbachs-Alpha-Wertéfenbar trotzdem

reproduzierbar. Dies gilt es weiter zu untersuchen.

Vergleich der Varianzen

Zur ausfuhrlicheren Analyse der BESTUEN sind weiteunkte zu diskutieren:
Beim Betrachten der Varianzen der Mittelwerte degdbnisse der verwendeten
Skalen fallt auf, daskeistungen der Medizinstudierenden bei den Bewgsitems
,BESTUEN" weniger um den Mittelwert streuten, als die Leigien in den Vortests.
Dies ist eine logische Folge dessen, dass durchBdrechnung der Leistung
(Differenz zwischen der Medizinstudierenden- undskdosung) die Spanne der
Antworten kleiner und damit rein numerisch auch $ieeuung um den Mittelwert
wurde. So sieht man in Tabelle 7, dass die Variamer Rohwerte der BESTUEN
deutlich gréf3er waren, als bei den Leistungen @esdtens von Studien. Zudem trug

die Mittelung der acht, beziehungsweise zehn, edenen Items aller vier Studien
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zum Entstehen der niedrigen Varianzen bei. Beid®btung der einzelnen ltems

waren die Varianzen namlich deutlich grof3er (sithieelle 6).

4.2.5 Inhaltliche Validitat

Die Leistungen im Bewerten von Studiender Medizin waren nicht besser,
sondern sogar schlechter als in der Padagogik. Wkdante das liegen? Wurde
Uberhaupt gemessen, was gemessen werden soltde?\nrhergehenden Studie des
KOMPARE-Projekts konnte eine ,zufriedenstellende etd#iinstimmung der
Experten“ bei Bearbeitung der BESTUEN festgesteditden, so dass die Autoren
von einer inhaltlich ,adaquaten” Erfassung des Bésves von Padagogik-Studien
ausgingen [1]. Die BESTUEN und die zugehoérige Migseing in der Padagogik
stimmten also mit einem Konsens der befragten Eepeausreichend Uberein und
sind damit inhaltlich validiert. Die Erstellung dglusterlésung im Medizin-Szenario
der hier vorgestellten Studie erfolgte nach glench&onzept, ebenfalls unter
Mitwirkung von Experten. Inhaltlich ist also dasvidaten von Studien mit den
BESTUEN und deren Musterlésungen ausreichend gyglalet. Daher erscheint es
zwar moglich, aber nicht vordergrindig, dass didd&ung fur die unterschiedlichen
Leistungen in einer Erstellung der beiden Mustem@®n, zu unterschiedlichen
Zeitpunkten, von unterschiedlichen Experten bestBli¢ Musterlésung fir das
Padagogik-Szenario wurde namlich bereits in dehex@ehenden Studie [1] und die
Musterlosung fir das Medizin-Szenario in der akérelStudie entwickelt. Eher
scheint der Grund fiir die unterschiedlichen Leigamin den beiden Domé&nen in der
unterschiedlichen Schwierigkeit der Bewertung agdn: Die Studien der Domane
Medizin waren schwieriger zu bewerten als in dem2oe Padagogik.

Bei der Frage nach der inhaltlichen Validitat solduch diskutiert werden,

inwiefern das Themen ,Impfmedizin® fir Medizinstedende tatsachlich die eigene
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Doméne ,Medizin“ wiederspiegelt und ob das Themaugpenpuzzle* wirklich
doméanenfremd ist. Fir die Medizinstudierenden vaarthema ,,Gruppenpuzzle” mit
Sicherheit doméanenfremd, denn abgesehen von daraxg=rfahrung als Schiler, ist
das Thema Padagogik nicht Teil des Medizinstudiubes Thema Impfmedizin
gehdrt mit Sicherheit in die Doméane ,Medizin“. Jedowurde dieses Thema im
Medizinstudium an der LMU bisher nicht so sehr fediart wie andere Themen (z.B.
.Herzinfarkt) [65]. Die Medizinstudierenden warafso sehr wahrscheinlich keine
Experten im Thema ,Impfmedizin“. Es zeigte sich ged, dass die
Medizinstudierenden im Vorwissen der (Impf-)Mediazn Mittel deutlich besser
waren als im Vorwissen der Padagogik (Tabelle &) B&xdem fordert das Thema
.Impfmedizin® eine naturwissenschaftliche, ,medisiche” Denkweise heraus, die
durchaus im Medizinstudium erlernt wird. Es kargpallavon ausgegangen werden,
dass das Thema Impfmedizin die eigene Domane ,Medmederspiegelt.

Zur Diskussion der inhaltlichen Validitat gehértchudie Frage, inwiefern mit
dem Vorwissenstest ,Medizin“ tatsdchlich das Konstrukt ,fachspezifisches
Vorwissen® erfasst wurde, nachdem im Kapitel 4.Be8eits die geringe interne
Validitdt dieses Vorwissenstests kritisch beguteichivurde. Der geringe
Zusammenhang zwischen dem Besuchen des Impfsemindrgler Leistung im
Vorwissenstest Medizin, welcher Inhalte zur Impfiaed abfragte, lasst jedoch
darauf schlieen, dass der Vorwissenstest Medizgs Idonstrukt ,Wissen zu

Impfmedizin“ auch tatsachlich testet.

4.2.6 Weitere Forschung
Um die BESTUEN mit den Musterldsungen weiter ini@itzu validieren, wéare
eine groRer angelegte Studie mit Experten ausdtagongischen und medizinischen

Wissenschaft notwendig. AulRerdem waére es intergsgame weitere Studie im
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gleichen Format wie die hier vorgestellte Studiectmufiihren. Jedoch sollte fir die
Doméane ,Medizin“ ein Thema gewahlt werden, das inedMinstudium mehr
fokussiert wird. Dazu wére es sinnvoll, die Vorwisstests zu erweitern, auch im
Hinblick auf eine hohere interne Konsistenz. Mdgdioveise tritt dann der Einfluss
des fachspezifischen Vorwissens mehr in den Vordady Um den Einfluss der
Intelligenz auf das Bewerten von Studien weiter untersuchen, sollten alle
Dimensionen von Intelligenz bertucksichtigt werdexd alie Tests zur Intelligenz bei
einer zukunftigen Studie erweitert werden.

Um die generische Natur des Bewertens von Studieei tatsdchlichen Praxis
zu verstehen und zu Uberprifen, ist weitere Forsgidtig: Man kdnnte diese Studie
noch um ein Szenario in einer weiteren Doméne ¢eweium diese schlief3lich mit
Probandengruppen aus verschiedenen Domanen duibihenf Um tiefergehend zu
untersuchen, welchen Einfluss das Vorwissen hatmnted man dies ohne
Hintergrundinformation und mit einer direkten Ulmtming der englischen
Forschungsliteratur ohne Vereinfachung und Zusanfessang durchfiihren. Jedoch
sollte dafur sichergestellt werden, dass die Prdbariiberhaupt ein entsprechendes
Vorwissen haben. Da bereits gezeigt werden kodates fachspezifisches Vorwissen
einen Einfluss auf das Bewerten von Studien hatrdevikomplett fehlendes
Vorwissen moglicherweise zu einer Messung fihresalcke das Konstrukt der
Teilkompetenz ,Bewerten von Studien” nicht ausreiuth erfassen kann.

Diesbezuglich wird auch die Auswertung einer weiteBtudie des KOMPARE-
Projekts an der Bergischen Universitat Wuppertansend. Diese wurde die in
gleicher Form wie in Minchen an der LMU mit Medgtndierenden, nur dort mit
Padagogikstudierenden durchgefiihrt. Die Ergebrasse Wuppertal sind noch in

Bearbeitung und werden an anderer Stelle ausgeaweNenn sich &hnliche
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Ergebnisse in Wuppertal feststellen liel3en, wideinhier vorgestellten Studie, kbnnte
dies weitere Indizien dafir liefern, dass die Tailipetenz des Bewertens von Studien

generisch ist und trotzdem von fachspezifischenkiviaien abhangt.

4.2.7 Zusammenfassung

Zusammenfassend kann trotz einiger LimitationersatieStudie argumentiert
werden, dass die Teilkompetenz des Bewertens watiedt mit Hilfe der BESTUEN
generisch ist, aber trotzdem von fachspezifischems&# beeinflusst wird. Die
Fahigkeit wissenschaftlich zu Denken beeinfluss Bawerten von Studien. Der
Intelligenz kann nur ein sehr geringer Einfluss alals Bewerten von Studien

nachgewiesen werden. Weitere Forschung ist ndgg€st.2.6).

4.3 ERKENNTNISSE FUR DIELEHRE DEREVIDENZBASIERTEN MEDIZIN

In Kapitel 1.1 wurde erlautert, warum evidenzbdsiddedizin unbedingt schon
im Studium erlernt werden sollte. Dass die Kompetermidenzbasierte Medizin
auszufihren grundsatzlich erlernbar ist, geht ausere systematischen
Ubersichtsarbeit von llic & Maloney hervor. Darinumlen neun randomisiert
kontrollierte Studien zu unterschiedlichen Methoden Lehre der evidenzbasierten
Medizin untersucht. Die Autoren zeigten in allemdén nach EbM-Schulung eine
Verbesserung in Kompetenz, Wissen, Einstellungeh\(erhalten [66]. Doch kann
evidenzbasierte Medizin so frih wie moglich gelelhdrden, also schon ab dem
ersten Semester? In einem systematischen Revigwrzdihmadi et al. auf, dass es
bereits Strategien gibt, um Medizinstudierenderdem Vorklinik evidenzbasierte
Medizin zu lehren [67]. Damit konnten sie bestatigedass grofRe medizinische

Fachkompetenz nicht zwingend notwendig ist, umEtéernen von evidenzbasierter
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Medizin zu beginnen, auch wenn der tatséchlichez®&utfir die evidenzbasierte
Praxis noch nicht aufgezeigt werden konnte.

Wie kobnnen nun die Ergebnisse dieser Studie fir &akernen der
evidenzbasierten Medizin hilfreich sein? Eine geobie Teilkompetenz des
Bewertens von Studien kann fur die Lehre in dedenzbasierten Medizin bedeuten,
dass in der Lehre in den Doméanen variiert werdemkislan konnte also durchaus in
der Lehre des Bewertens von Studien Beispiele awuschiedenen Fachgebieten
verwenden. Gleichzeitig zeigen die Ergebnisse gantorgestellten Studie auf, dass
es nicht sinnvoll erscheint, ohne Vorwissen Studieewerten. Wenn also Studien
aus verschiedenen Fachgebieten verwendet werdem istaein gewisses Vorwissen
trotzdem hilfreich fir das Bewerten von Studiem Bieginn der Lehre im ersten
Semester kénnte also méglich sein, sobald Wissetdenueinzelnen vorklinischen
Fachern vorhanden ist und die zu bewertenden Stagie dem Themenbereich dieses

vorklinischen Wissens stammen.

=>» Prinzipiell konnen fur die Lehre des Bewertens v@tudien
Ubungsszenarien aus unterschiedlichen Doméanen wdetewerden,
jedoch sollte bereits ein gewisses Vorwissen zsaliBoméne vorhanden

sein.

Nach einem Erfahrungsbericht von Ohletz & Sellamntist das Lesen von
englischer Fachsprache eine besondere Herausfagiéiiu Medizinstudierende in
der Vorklinik [68]. Das Ubersetzen der Originalfaéur, wie es auch in der hier
vorgestellten Studie gemacht wurde, scheint alshtig zu sein um das Bewerten
von Studien bereits in der Vorklinik einzufthren.

Die BESTUEN ermdglichen eine systematische Bewgrtton Studien. In der

hier vorgestellten Studie haben Medizinstudiereddmit Studien bewertet, ohne
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grol3e Erfahrung mit dieser Methode zu haben. Diadreite eine schnelle Adaptation
an dieses Bewertungssystem beobachtet werden (&agditel 2.5). Die Kombination
aus einer vorgegebenen Bewertungssystematik undhaiereitung der Studien

(Ubersetzung ins Deutsche und wenig Fachsprach@nwiéer vermutlich hilfreich.

=» In der Didaktik in der Medizin kdnnte das Bewert®m Studien mit Hilfe
der BESTUEN, in Kombination mit einer aufbereitefeachliteratur und
Ubersetzung von englischer Fachsprache, eine &steitt in der Lehre

des Bewertens von Studien sein.

Ziel dieser Arbeit war es, die Natur der Teilkongret ,Bewerten von Studien®
besser zu verstehen: Es kann ein schwacher Einflless Fahigkeit des
wissenschaftlichen Denkens auf die Teilkompetenzw@&ten von Studien®
nachgewiesen werden. Intelligenz scheint nur matgm Einfluss auf die
Teilkompetenz des Bewertens von Studien zu nehni2er Einfluss von
fachspezifischen Komponenten scheint zu existiengs,stark diese Beeinflussung
ist, muss jedoch noch weiter untersucht werden. All@m aber werden in der hier
vorgestellten Arbeit Indizien daftr geliefert, das Teilkompetenz des Bewertens
von Studien mit Hilfe der BESTUEN generisch istebier gelieferten Erkenntnisse
sollen schlielich als ein weiterer Baustein zurtwktklung der Lehre der
evidenzbasierten Medizin im Medizinstudium genutzérden: Dies ist von
besonderer Wichtigkeit, denn je besser die einpeld@ilkompetenzen der
evidenzbasierten Medizin verstanden werden, umalgezichteter kann sie gelehrt
werden. Nur so besteht die Chance, dass aus dediwu@twder Medizin junge
Arztinnen und Arzte hervorgehen, welche evidenasashandeln und somit

Patientinnen und Patienten optimal und individuelisorgen kénnen.
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8 ANHANG

8.1 MODULSYSTEM AN DERLUDWIG-MAXIMILIANS -UNIVERSITAT

An der LMU werden im ersten klinischen Semestenftéis Semester) nur die Grundlagen der
klinischen Medizin gelehrt. Ab dem sechsten Facksten beginnt das interdisziplindre
Basisjahr (Modul 23), in dem ein Uberblick tiber tlisere Medizin und die Chirurgie gegeben
wird. Im Anschluss folgt das Modul 4, das Modul Beo das Modul 6 in variierender
Reihenfolge. Das Modul 6 ist ein Pflichtsemesteas dur wissenschaftliches Arbeiten
freigehalten wird. Ein zusatzliches Freisemested wft fir die Doktorarbeit oder aus privaten

Grinden eingelegt.

Vorklinische Semester

1. Staatsexamen (Physikum)

Modul 1 : Grundlagen der klinischen Medizin

Modul 23: klinisches Basisjahr
7 Modul 23: klinisches Basisjahr

Modul 4: Sensorium Modul 5: Alter und Gehzeiten Modul 6: wissenschaftliches
oder oder Arbeiten
Modul 5: Alter und Gehzeiten Modul 4: Sensorium
oder
(1] Modul 6: wissenschaftliches Modul 5: Alter und Gehzeiten Modul 4: Sensorium
Arbeiten oder oder

2.Staasexamen (schriftlicher Teil nach neuer AAppO von 2012)

Praktisches Jahr
Praktisches Jahr

2. Staatsexamen
(miindlicher Teil nach AAppO von 2012 bzw. schriftlicher und miindlicher Teil nach AAppO von 2002)

1
1
1

Anhang 1: Grobes Schema des Modulsystems an ddr Di¢ klinischen Facher sind
modularisiert. Zu Beginn des klinischen Abschmiteechen alle das Modul 1 (Grundlagen der
klinischen Medizin), dann das Basisjahr Modul 28 im Anschluss kann die Reihenfolge der
Module variieren. Siehe auch: _https://www.mecum-
online.de/de/studium/studienabschnitt 2/index. tutmal
https://www.impp.de/internet/de/medizin/article®dérung-des-medizinstudiums.html
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8.2 AUFWARMSZENARIO

Aufwarmszenario

Bei lhrem 12-jahrigen Neffen wurde mildes ADHS diagtiziert. Seine Mutter ist sich unsicher,
ob ein kognitives Training oder eine medikamentBséandlung mit einem entsprechenden
Medikament besser geeignet ist und fragt Sie deswem Rat. Sie sollen einen guten Ratschlag
erteilen, mit welcher der zwei Behandlungsmethode#i |Ihrem Neffen die bestgn
Erfolgsaussichten bei geringstem Risiko zu erwasted.

Option 1: Medikamenttse Behandlung Option 2: kognitives Training
Ich wiirde zu einer medikamentdsen Ich wiirde zu einer Behandlung mit
Therapie raten. Dabei wird das einem kognitiven Training raten. Dabei
Krankheitsbild ohne groRRes Risiko zum wird das Krankheitsbild ohne grof3es
Positiven veréndert. Risiko zum Positiven verandert.

Anhang 2: Aufwarmszenario neu entwickelt fur der prasentierte Studie. Fur das
Aufwarmszenario wurden zum Thema ADHS zusatziehMedizin-Studie [69] und eine
Padagogik-Studie [70] nach dem gleichen Schemawiielen vier Hauptstudien zusammengefasst.
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8.3 DURCHFUHRUNGSLEITFADEN FUR DIETESTDURCHLAUFE

Einfihrung

Verteilen von Nummern-Karten; immer abwechselndythd ,2“ [Bitte tUber die
Sitzungen hinweg auf Ausbalancierung achten!!!]

Teilnahme wird nur zugelassen bei vorher bearlssitgdnline-Vortest
Auszahlung der 40 € am Ende des Testdurchlaufgdoeéer bearbeitetem Online-
Vortest

,Bitte beachten Sie, dass sie unbedingt bis zunekes Workshops an lhren Platzg
bleiben und alles vollstéandig bearbeiten. Das mtadssetzung fiir die Auszahlung d
Probandenhonorars. Es lohnt sich also nicht —Eiegparungsversuche zu
unternehmen.”

,Bitte versuchen Sie sich mdglichst genau an m2eiansagenzu halten. Sollten
Sie also voraus sein, dann kdénnen Sie sich eigh@ssmehr Zeit lassen, oder wenn
Sie noch nicht an der entsprechenden Stelle sam) dollten Sie versuchen, ein

bisschen schneller zu arbeiten.”

Arbeitsphase
Verteilen: Szenario und Hintergrund-Info zweimaiteden; jeweils nach der
Bearbeitung des Wissenstests.

Zeitan¢aben: Aktivitit

Gruppenzuordnung

Strategie-Wissen

BeStuE-Training

Bitte warten bis alle fertig sind! ScStul.{ \Y_i,‘:hfgkdt der Dimensionen
Szenario Einfihrung

Szenario Hintergrund

Fachwissenstest

Spontane Entscheidung + Uberzeugtheit

Sourcing 1

Sourcing 2

Bitte warten bis alle fertig sind! aktuelle Aufgaben-Motivation
I !

"Text 1

Zeitansage alle 4 Minuten: Text 2

Sie sollten jetzt mit der Bearbeitung fertig sein. Text 3
Text 4

Entscheidung, Sicherheit
Begriindung

Betonung: Sie haben 7 Min Zeit! = -
2 bis 5 Min Pause. LT

Szenario Einfihrung

Szenario Hintergrund

Fachwissenstest

Spontane Entscheidung + Uberzeugtheit

Sourcing 1

Sourcing 2

aktuelle Aufgaben-Motivation

Bitte warten bis alle fertig sind!

Text 1

Zeitansage alle 4 Minuten: Text 2
Sie sollten jetzt mit der Bearbeitung fertig sein. Text 3
Text 4
Entscheidung, Sicherheit
Betonung: Sie haben 7 Min Zeit! Begriindung

Anhang 3: Durchfuhrungsleitfaden fir die einzeli@stdurchlaufe [51]

n

es
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-8.4 SZENARIO PADAGOGIK

Szenario Padagogik

Sie sollen zusammen mit einer Kollegin &rdsentationstraininggunachst planen und da
auch durchfuhren. Das Training richtet sichSahilerinnen und Schiler im Alter von ca.
Jahren mit ganz gemischtem Vorwissens- und ErfahrungsstaDié Gruppe von ca20

Teilnehmendenoll lernen, eine gute und Uberzeugende Prasemtait Hilfe von PowerPointr

Folien zu halten.

Das Training ist Teil eines Forderprojektes ,Busmeéstart”, das aufwandig evaluiert wird.

n
15

Daher ist gute und wissenschaftlich fundierte Voelieng des Trainings unbedingt notwendig,

damit die Lernerfolge der Teilnehmer moglichst opgirt werden.

Sie haben von der Kollegin einen Vorschlag furSteikturierung und Gestaltung des Trainings

bekommen. Es gibt allerdings an einigen Stellenhnawei Optionen, zwischen den

entschieden werden muss. Diese Entscheidungemn&ilegemeinsam mit der Kollegin treffen.

en

Zur Vorbereitung auf dieses Treffen machen Sie sitfon einmal an die Recherche und sughen

nach geeignetem Studienmaterial, auf dessen Gumdise Ihre Entscheidung treffen u
rechtfertigen konnen. Dabei legen Sie ein besosdeugenmerk auf die Auswahl und Quali
der Untersuchungen.

Sie sind mit ihrer Planung jetzt an einer Stelle/ifarkshop, an der die Teilnehmenden sich

nd
tat

mit

einigen theoretischen Grundlagen guter Prasengtibaschéaftigen und dabei moglichst viel zu
allen Bereichen lernen und in der spateren prdieismn Phase des Workshops verfugbar haben

sollen. Dabei sind funf Themen abzudecken: 1.) drgiéstaltung, 2.) Eroffnung (inkl.

Begriflung), 3.) Wortwahl, 4.) Korpersprache undSisnmfihrung. Sie haben zu jedem

Themenbereiche einen kurzen informativen Einfuhstexg. Die Kollegin gibt ihnen zwei
Moglichkeiten vor. Sie mussen sich nun entscheidahwelcher der Optionen sie erwartgn,

dass die Teilnehmer mehr lernen und spéater bessaufizugreifen kénnen?

Option 1: Lehrervortrag Option 2: Gruppenpuzzle
Ich gebe eine Einfihrung in alle fiinf Ich teile die Gruppe in Kleingruppen
Bereiche und teile die Texte als auf und arbeite mit der Methode
Hintergrundinformation zum ,Gruppenpuzzle“. So stelle ich

Selbststudium aus. So stelle ich sichessicher, dass alle Teilnehmenden uber
dass alle Teilnehmenden Uber alle| alle Themen Bescheid wissen und das
Themen Bescheid wissen und dag  Wissen im weiteren Verlauf des

Wissen im weiteren Verlauf des Workshops anwenden kdnnen.
Workshops anwenden kdnnen.

er

Anhang 4: Padagogik-Szenario, ilbernommen aus déevigen KOMPARE-Studie [1].
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8.5 HINTERGRUNDINFORMATIONPADAGOGIK

Hintergrundinformation P&dagogik

Zur Durchfuhrung eines ,Gruppenpuzzles® werden diernenden in gemischte

Stammgruppemmit vier bis acht Mitgliedern eingeteilt. EinStammgruppehat so viele
Mitglieder, wie es Themenbereiche gibt. Jedes lithkiner Stammgruppe wahlt eines
Themengebiete aus. Die Lernenden aus den versoeied8tammgruppen, die dasse
Themengebiet gewahlt haben, treffen sich Erpertengruppenin denen sie den Sto
selbststandig bearbeiten und fir die spatere Véumitin den Stammgruppen aufbereiten. N
dieser Erarbeitungsphase kehren die Lernenden )@erten auf ihrem Teilgebiet in ih
Stammgruppen zurlick, um dort ihr Wissen weiterzagelDie einzelnen Wissensteile ¢
Experten werden, einem Puzzle gleich, in der Stamppge zu einem Ganzen zusammenges
Diese Vermittlungsphase ist durch gegenseitigekiEnk und Fragen gekennzeichnet.

Insgesamt soll eine hohe Eigenaktivitat beim Lerereugt werden. Die Methode hat V
und Nachteile.

der
Ibe
ff
ach
e

er
etzt.

Dr-

Anhang 5: Hintergrundinformationen fir das Padadedszenario [1].
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8.6 SZENARIO MEDIZIN

SzermNedizin

Im Rahmen eines grol} angelegten Kooperationspsg@kschen den Unikliniken Freiburg u

Basel sollen Sie zusammen mit einem Schweizer gelieind=ortbildung fur niedergelassene

nd

Kinderarzte zum Thema Windpockenimpfptenen und durchfihren. Die Fortbildung richtet

sich an deutsche und Schweizer Kinderarzte ausRbamm Freiburg und Basel.

Die teilnehmenden Kinderarzte praktizieren sowohldndlichen Raum als auch in Stadten
betreuen pro Quartal bis zu 8Rhder und Jugendliche im Alter von 0 bis 16 Jahren

In diesem Workshop sollen di¢or- und Nachteile der in der Schweiz und Deutsuth

ind

a

verschiedenen Impfempfehlungen beleuchietden. Die teilnehmenden Kinderarzte sollen

dabei fur sich eine Impfstrategie, unabhangig ven tinderspezifischen Empfehlungen
Impfkommissionen, entwickeln, die aber durch wisskaftliche Untersuchungen g
abgesichert ist.

Diese wissenschaftliche Absicherung der Impfstiategur Windpockenimpfung wird vo
unabhéngigen Experten uberprift. Damit die Teilnehru guten Strategien kommen und €
gute wissenschaftliche Absicherung gewéhrleistadem kann, ist eine gute Vorauswahl
Materialien fiir den Erfolg des Workshops unbedmagivendig.

Sie machen sich direkt an die Recherche und suthem geeignetem Studienmaterial, das
den Teilnehmenden dann als Vorauswahl vorlegen &@nBie legen dabei ein besonde
Augenmerk auf die Auswahl und Qualitat der Untensungen.

Nachdem Sie nun eine Zeit recherchiert haben, imrder deutlicher, dass es zwei Option
gibt (so ist dies auch in den unterschiedlichenfémpfehlungen festgehalten), zwischen de
sich lhre Teilnehmer entscheiden werden missenwigktich gut informiert zu sein, mache
Sie sich selbst auch daran eine Entscheidung semi€unkt zu formulieren: halten Sie es
der deutschen Impfempfehlung und impfen mit 2 Jahoeler halten Sie es mit der schwei

Impfempfehlung und impfen mit 11 Jahren? Die erdsdmde Frage isilit welcher der beiden

Methoden ein grélitmoglicher Schutz bei gleichzmitidinimierung der Risiken verbunden ig

Option 1: mit zwei Jahren Option 2: mit 11 Jahren

Ich wiirde alle Kinder mit ca. zwei | Ich wirde erst mit ca. elf Jahren impfgn,

Jahren impfen. Auf diese Weise kann wenn die Kinder noch keine
ein groRtmoglicher Schutz bei Windpockenerkrankung durchgemacht
gleichzeitig minimierten Risiken haben bzw. nicht sicher ist, ob sie di¢
gewabhrleistet werden. Erkrankung schon hatten. Auf diese
Weise kann ein grof3tméglicher Schutz
bei gleichzeitig minimierten Risiken

gewabhrleistet werden.

der
ut

n
ine
an

Sie
res

en
nen
n
mit
zer

t?

Anhang 6: Medizin-Szenario neu entwickelt fir déx fiorgestellte Studie des KOMPARE-Projekts

[51].
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8.7 HINTERGRUNDINFORMATIONMEDIZIN

Hintergrundinformation Medizin

Hintergrundinformation ,Windpocken und Girtelrose*:
Windpocken sind eine typische Kinderkrankheit, dliech das Varizella-Zoster-Virus ausgel

St

wird. Die Erkrankung ist hoch ansteckend. Nachdemdarchgemacht wurde, entwickelt der

Kdrper eine lebenslange Immunitat gegen das Virus.

Typische Symptome sind ein juckender Hautausschiaig verkrustenden Blaschen u
Fieber. Der Erkrankungsverlauf ist in der Regeladig. Es kann jedoch zu Komplikation
kommen. Diese treten umso haufiger auf, je altePdgient bei der Erstinfektion ist.

nd
|

Mdgliche Komplikationen sind eine Entziindung dengie, der Leber oder des zentralen
Nervensystems sowie zusatzliche bakterielle Infekin des Hautausschlags. Es kann zu

bleibenden Schaden kommen.

Nach der Erstinfektion, zieht sich das Virus in dentralen Nervenzellen zuriick u
uberlebt dort. Bei alten oder immun-geschwachteisd?en kann er in Form der Gurtelro
ohne erneute Infektion, wieder ausbrechen.

Die Gurtelrose zeigt sich als lokal begrenzter dasschlag. Vor allem bei Erwachsenen ist

sie oft mit sehr starken Schmerzen verbunden. Ratieilung des Ausschlags kann tber la
Zeit ein Schmerzsyndrom bestehen bleiben. Auch dezi Glrtelrose kann das zentr
Nervensystem betroffen sein.

Eine sichere und wirksame Schutzimpfung existiert.

Quelle:

nge
hle

http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkaétter/Ratgeber Varizellen.html;jsessionid=DB57

9C9EEFD9ESEC4014C5E6913F6BAL.2 cid381#doc237455Amdl

nur noch bedingt an das RKI angelehnt...Zusatzlinftgmationen aus Innere Medizin, Herold, 2009 und

http://de.wikipedia.org/wiki/Windpocken

Anhang 7: Hintergrundinformation fir das MedizineBario[51].
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8.8 BEISPIEL FUR EINEHAUPTSTUDIEN-ZUSAMMENFASSUNG

.Langzeiteffektivitat des Windpocken-Impfstoffs“; R oger Baxter, Paula Ray, Trung Tran,
Steve Black & Henry Shinefield (410 Wérter)

In dieser Studie wurde untersucht, wie hidufig und mit welchem Schweregrad Windpocken-
und Giirtelroseerkrankungen bei geimpften Kindern in den USA auftraten. Damit sollte
festgestellt werden, welche Auswirkungen die Windpockenimpfung auf die Epidemiologie der
Windpocken- und Gilirtelroseerkrankungen hat.

Methodik

Teilnehmer. Fiir die Studie wurden Daten von 7.585 Kindern im Alter von 12 bis 23 Monaten
(51 % ménnlich und 49 % weiblich) ausgewertet. Alle Kinder wurden in den ersten fiinf Monaten
nach Zulassung der Windpockenimpfung geimpft. Das Patientenkollektiv entsprach der
ethnischen und soziodkonomischen Zusammensetzung Nord-Kaliforniens. Die Eltern konnten
frei tiber die Teilnahme ihrer Kinder an der Studie entscheiden.

Untersuchungsplan. Die erhobenen Daten zu Haufigkeit und Schweregrad von Windpocken-
und Giirtelroseerkrankungen bei geimpften Kindern wurden mit Daten aus Studien zu Haufigkeit
und Schweregrad in der Gesamtbevolkerung vor Zulassung der Windpocken-Impfung
verglichen.

Ablauf der Untersuchung. Uber einen Zeitraum von 14 Jahren wurden Patienten aus
mehreren Einrichtungen eines groflen Verbunds von Gesundheitszentren beobachtet und
halbjdhrlich telefonisch befragt. Die Eltern wurden regelmdBig iiber Symptome und
Erscheinungsbild der Erkrankungen informiert. Thnen wurde auBlerdem eine gebiihrenfreie
Telefonnummer mitgeteilt, bei der neue Windpocken oder Giirtelrose-Félle gemeldet werden
konnten.

Messung und Datenerfassung. Hdufigkeit der Windpockenerkrankung und Schweregrad der
Windpockenerkrankung wurden durch telefonische Befragung der Eltern ermittelt. Eine drztliche
Bestétigung wurde nicht benoétigt, da Elternberichte in vorherigen Studien als verlédsslich
identifiziert werden konnten. Der Schweregrad der Windpockenerkrankungen wurde anhand der
Auspriagung des Ausschlags definiert. Dabei galt ein Ausschlag mit weniger als 50 Pusteln als
mild, ein Ausschlag mit 51 bis 300 Pusteln als mittelgradig und ein Ausschlag mit mehr als 300
Pusteln als schwergradig. Windpockenerkrankungen innerhalb der ersten sechs Wochen nach
Impfung wurden nicht gewertet; dadurch wurden impfbezogene und bereits vor Impfung
erworbene Windpockenerkrankungen ausgeschlossen. Das Auftreten einer Giirtelrose wurde
durch eine éarztliche Bestdtigung ohne apparativen Nachweis abgesichert. Es wurde nicht
getestet, ob die Giirtelrose durch das geimpfte oder das natiirliche Virus verursacht wurde.

Ergebnisse und Schlussfolgerungen
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Der Schweregrad der Windpockenerkrankunggia trotz Windpocken-Impfung auftrater]
war in einem Grof3teil der Falle mild (76 %), inigem Fallen mittelschwer (24 %) und sehr
selten schwergradig (2 %). Durch die Windpockenflmg kam es zu einer statistisch
belastbaren Verminderung deaufigkeit der Windpockenerkrankungauf ein Zehntel der
Haufigkeit vor Zulassung der Windpocken-Impfung.Vergleich zu Daten von Kindern vor
Zulassung der Windpocken-Impfung, die eine natiigi¢vVindpockeninfektion durchgemacht
hatten, hatten geimpfte Kinder ein um 40% redueseRisiko, arGlrtelrosezu erkranken.

Die Autoren schlieRen daraus, dass der Windpockgyistoff Windpocken effektiv
verhindert und durch seinen Einsatz méglicherwaigzh die Anzahl der

Gurtelroseneuerkrankungen vermindert werden kann.

Anhang 8: Beispiel fir eine Zusammenfassung eiaeevidr Hauptstudien. Der Test, der die
Kompetenz des Bewertens von Studien misst (BESTU&hENt sich auf diese
Kurzzusammenfassungen [71].
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8.9 SUCHE VON RELEVANTENSTUDIENTITELN

Fordern Schulnoten die Motivation? Eine quasi-experimentelle Studie zum Einfluss der Benotungserwartung
auf selbst berichtete und verhaltensnah erhobene Motivationsqualitidten

H&anze, M., Berger, R. & Bianchy, K - Psychologie in Erziehung und Unterricht - 2009

auf keinen eher nicht eher schon auf jeden
Fall Fall

Prozesse und Effekte ,,Kooperativen Lernens" im Sportunterricht
Béhr, 1., Prohl, R. & Grében, B. - Unterrichtswissenschaft - 2008

auf keinen eher nicht eher schon auf jeden
Fall Fall

Der Experteneffekt: Grenzen kooperativen Lernens in der Primarstufe?

Borsch, F., Gold, A., Kronenberger, J. & Souvignier, E. - Unterrichtswissenschaft - 2007

auf jeden
Fall

auf keinen

Fall eher nicht eher schon

Zur Vermittlung von systematischen Zusammenhangen im naturwissenschaftlichen Sachunterricht in der
Grundschule: Ein Vergleich intruktionszentrierten und kooperativen Unterrichts gemaB Gruppenpuzzle

Doll, J., Rieck, K. & Fischer, M. - Unterrichtswissenschaft - 2007

auf jeden
Fall

auf keinen

Fall eher nicht eher schon

Anhang 9: Screenshot aus dem Original-Kompeten&eshe nach relevanten Studientiteln [1].
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8.10 BEISPIEL EINERKURZZUSAMMENFASSUNG DIE FUR DIE

INFORMATIONSSUCHE

Zusammenfassung:
Hintergrund: Narben im Gesichtsbereich nach einardpbckenerkrankung sind, wie Narben
anderer Ursache, schwer zu behandeln. In der étuehchliteratur gibt es keine ausreichengden

Empfehlungen fir effektive BehandlungsmethodenWindpockennarben. In dieser Studli

e
wurde hoch konzentrierte Trichloressigsaure (T@W hachgewiesener Weise zum Umbau yon
Hautkollagenen fihrt, zur Behandlung von Windpoclkehben eingesetzt. Ziel der Studie war
es, die Effektivitait der chemischen Wiederaufbaes@pie von Windpockennarben
festzustellen. Methoden: Insgesamt 26 PatientenWiniidpockennarben im Gesichtsberejch

wurden mit lokaler Anwendung von 100%-iger TCA-Lidiglbehandelt, indem man sie mitte

n

eines Zahnstochers auf die vernarbte Oberflachektri{f CROSS-Technik). Insgesamt vjer
Sitzungen wurden in zwei wochentlichen Intervaliemchgefuhrt und die Ergebnisse wurden
drei Monate danach im Verlauf erhoben. Ergebnigdée 13 Patienten, die die Studie
abschlossen, zeigten deutliche klinische Verbesgem wobei 69% der Patienten das
Ansprechen als aufRerordentliche Verbesserung Wemden und die restlichen 31% der
Patienten Uber gute Verbesserungen berichtetenkddeém der Patienten traten bedeutende

Komplikationen auf. Schlussfolgerungen: Die CROS%S#inik unter Verwendung von 1009

o

iger TCA st eine sichere, gunstige und effektivlbemapie fur die Behandlung von
Windpockennarben.

Auf Grundlage dieser Informationen gehe ich davon aus, dass die Untersuchung eine wichtige Rolle fiir die Entscheidung spielt.

Dieser Aussage ...
stimme ich dabei bin ich mir

tiiberhaupt absolut absolut absc
nicht zu zu unsicher sich

Anhang 10: Beispiel einer Kurzzusammenfassungidigein Test zur Kompetenz der
Informationssuche verwendet wurde. Sowohl fir dadiin- als auch fiir das Padagogik-Szenario
gab es zehn solcher Kurzzusammenfassungen, dietBewerden sollten. Hier eine Studie von
Agarwal (2013). Darunter ist ein Screenshot aus @ ginalkompetenztest mit den
Antwortmaoglichkeiten zu sehen[51, 72].
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8.11 LEITFADEN FUR DIESUCHE DER ZEHNSTUDIEN FUR DIE

INFORMATIONSSUCHE

Wenig relevante Studien:
1.

2.

Nicht relevante Studien:
1. Es wird das Keyword in Englisch genommen, dagdlénd den meisten der

Leitfaden fur die Suche von geeigneten Varizellent@dien

Auf Grundlage der vier (hoch relevanten) Haupt&todiverden je zwei mittel
relevante, zwei wenig relevante und zwei irrelegeBtiudie ausgesucht.
Datenbank: Pubmed

Mittel relevante Studien:
Eingabe der Keywords der Hauptstudien (meistensabadm Text) in Englisch in die
»LAdvanced"- Suche unter Angabe: ,all fields* ugahd”. Es werden keine
»additional filters* eingestellt. Unter ,Display ggs" wird ,relevance* angeklickt.
Die entsprechende Hauptstudie muss in dee kisthalten sein.

Die erste Studie der Liste wird ausgewahlnmsie in irgendeiner Weise relevant
ist, nicht eine der Hauptstudien ist unddiaffolgendesicht zu trifft:

* Reviews, Metaanalysen

* Fallstudien, Expertenmeinungen

* Kostenanalysen
* Studien die gleich relevant sind, wie die vier Hatydien

Von den maximal vier moglichen Studien werden zawvesgewahlt, deren Abstract
gut strukturiert ist.

Es werden diewei Keywords in Englisch genommen, die in allen / dezisten der

Hauptstudien vorkommen.

Eingabe dieser Keywords in die ,Advanced”- Such@euAngabe: ,all fields* und

“and”. Es

werden keine ,additional filters” eingestellt. Unt®isplay settings” wird ,recently

added" angeklickt.

Die ersten beiden Studie der Liste werden ausdévaid nicht eine der Hauptstudie

sind und auf die folgendedcht zu trifft:

* Reviews, Metaanalysen

* Fallstudien, Expertenmeinungen

* Kostenanalysen

* Studien die gleich relevant sind wie die vier Hatyadien oder die zwei
mittelrelevanten Studien

* Studien die absolut irrelevant sind

Hauptstudien

vorkommt.

Eingabe dieses Keywords in die ,Advanced”- SucimeiuAngabe: ,all fields". Es
werdenkeine ,additional filters” eingestellt. Unter ,Dikgy settings” wird ,recently

>

added” angeklickt.
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3. Es werden die ersten zwei Artikel ausgewahlt, aafalgendesiicht zutrifft:
. Reviews, Metaanalysen
. Fallstudien, Expertenmeinungen
. Kostenanalysen

Anhang 11: Leitfaden fur die Suche der zehn Studienm Kompetenztest fur die
Informationssuche verwendet wurden [51]. ). Esdeur systematische Ubersichtsarbeiten (Resi
und Metaanalysen), Fallstudien, ExpertenmeinungehKostenanalysen ausgeschlossen. Fir die
mittelrelevanten Studien wurden alle Keywords daupistudien verwendet, die Ergebnisliste nach
Relevanz sortiert und die in der Liste am hdchstehenden Studien verwendet. Fur die wenig
relevanten Studien wurden nur noch mit den zwelhanfigsten in den Hauptstudien verwendeten
Keywords gesucht und fur die irrelevanten Studigremem Keyword. Die dabei entstandene
Rangliste wurde bei der Auswertung als Losung vedet
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&.12 BEISPIEL ZURGEWINNUNG DERMUSTERLOSUNG FUR DIBESTUEN

Kein Vergleich der
Impfung zu den beide
Zeitpunkten, geht nicht un
Auswirkungen deg
Impfzeitpunkts

Keine Untersuchung be
11jahrigen

dass die
Fragstellung zu
meiner
Entscheidung passt.
8

Effektivitat und Auswirkung
der Impfung wird untersuch

Untersucht die Impfung bei

Kleinkindern

Auswirkungen ins
Jugendalter werden aug
untersucht

aber nur bei 2 Jahrigen

dass die
MaRnahme
untersucht wurde,
um die es in lhrer
Entscheidung geht.
8

MaRnahme ist Impfung zw.

12 und 23 Monaten

nicht SO intensive
Untersuchung der Risiken

dass die
Erfolgskriterien mit
den Erfolgskriterien
bei lhrer
Entscheidung
Uberein stimmen. 6

Erfolgskriterium guter
Schutz stimmt Uiberein
Geht nur minimal auf
Risikominimierung ein

Pusteln nicht
aussagekréaftig fu
Schweregrad

Elternbefragung stat

arztlicher  Untersuchun
kritisch zu bewerten
Abzlge far
Telefonumfrage

J

dass die
Erfolgskriterien mit
geeigneten
Verfahren erfasst
wurden.

8

ausreichende Zeit und grof3
Stichprobenumfang
Telefonumfrage mit imme
denselben Eltern
regelmafige Schulungen
Glurtelrose arztlich bestatigt

Methoden werden validiernt

durch vorherige Studien

Untersucht nicht die 11
jahrigen
Nordkaliforniens  Klima
und ethnischeg
Zusammensetzung
entspricht nicht zwingen
suiddeutschen/schweizeri
hen Verhéaltnissen.

dass die
Merkmale der
Personen mit denen
der Zielgruppe bei
Ihrer Entscheidung
Ubereinstimmen.

4

12 bis 23 Monate, damit di
2 jahrigen abgedeckt

[

Signifikanz ~ steht  be

dass die

Grol3e Stichprobe,

Glrtelroseinzidenz  nicht entscheidungsreleva langer

explizit drin. nten Ergebnisse Untersuchungszeitraum
Signifikanz bei statistisch belastbar Bei einigen sehr relevante
Schweregrad der sind. Ergebnissen wird
Erkrankung nicht 7 Signifikanz erwahnt
angegeben

Sehr grofR3e Stichprobe, d.h.

Signifikanz evtl. nicht seh

aussagekraftig

Glrtelroseverminderung dass die Inzidenzverminderung i

konnte auch natirlich
Schwankung sein.

entscheidungsreleva
nten Ergebnisse
eindeutig auf die
Mafnahme
zurlickzufihren

diesem Ausmall kann nur

aufgrund der Impfung sein
zu viel fur natirliche
Schwankung
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sind. MalRnahme =

Impfung
8
Keine  Aussage zum Unter starke Studie, grof3
optimalen Impfzeitpunkt + Beriicksichtigung Stichprobe, lange
der zuvor Untersuchungszeitraum

bewerteten Aspekte

spielt die Studie fir

Ihre Entscheidung

eine wichtige Rolle.
8

Gibt als einzige Studie Info
Uber die Impfung: z.B
Effektivitat, Hohe(!)
Durchbruchrate bei nur eing

11

oy

=

Impfdosis

Anhang 12: Beispiel einer Tabelle zur Gewinnungasterldsung fiir die BESTUEN. In der Mitte

sind die Fragestelluingen der Items aufgefuhrt diedMusterldsung. Auf der linken Seite sind
Argumente gesammelt und gewichtet, die gegen Aigssage sprechen. Auf der rechten Seite sind
Argumente gesammlet und gewichtet, die fir diessage sprechen. Bei der Entstehung der

Musterlésung wurde zusatzlich bertcksichtigt, disssier Hauptstudien im Vergleich einheitlich

bewertet wurden [51].
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9 EIDESSTATTLICHE V ERSICHERUNG

Melle, Joana Veronika

Ich erklare hiermit an Eides statt,
dass ich die vorliegende Dissertation mit dem Thema

Evidenzbasierte Medizin im Medizinstudium: Bewerten von Studien — eine

generische Teilkompetenz mit Beeinflussung durch fachspezifisches Wissen

selbsténdig verfasst, mich aufRer der angegebenen keiner weiteren Hilfsmittel bedient und
alle Erkenntnisse, die aus dem Schrifttum ganz oder annéghernd ibernommen sind, als solche
kenntlich gemacht und nach ihrer Herkunft unter Bezeichnung der Fundstelle einzeln

nachgewiesen habe.

Ich erklare des Weiteren, dass die hier vorgelegte Dissertation nicht in gleicher oder in

ahnlicher Form bei einer anderen Stelle zur Erlangung eines akademischen Grades eingereicht

wurde.

Minchen, 11.4.2018 Joana Melle





