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abilities of medical students through structured
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Abstract
Background: Bedside courses are of outstanding importance when
training medical students. The fact that less and less teaching is taking

S. M. Fünger1

H. Lesevic1

place nowadays at the patient's bedsidemakes it all themore important
S. Rosner1that the available time be put to effective use. The aim of this study
I. Ott1was to check whether structured improvement measures in the course

(scripts, lecturer briefing, e-learning cases) would improve the abilities P. Berberat2
of the students on the basis of a subjective self-assessment as well as
an external assessment by the lecturers with respect to clinical abilities. C. Nikendei3

C. Sonne1,4Methods: Bedside teaching takes place in the fourth study year in the
Medical Clinics of the TU Munich. Both students and lecturers had the
chance to hand in an anonymous, quantitative self- and external assess-
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ment of the clinical abilities of the students (German grading system)
after every course date. This assessment took place online in the three
categories "Medical history & examination", "Diagnosis" and "Therapy".
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An overall period of four semesters, each with 6 course dates, was in-
vestigated. After two of the total of four semesters in the study, the

TUM MeDiCAL, Centre ofcourse was changed by introducing scripts, lecturer briefing as well as Medical Education, Munich,
Germanyinteractive e-learning cases. The self- and external assessment was

compared both within the semester (date 1-3: A; date 4-6: B), during
3 Heidelberg University
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the course as well as before and after introducing the improvement
measures ("before" (T0): SS 2012, SS 2013, "after" (T1): WS
2013/2014, SS 2014). General Internal Medicine &

Psychosomatic, Heidelberg,
GermanyResults: There was a significant improvement in one's own abilities on

the basis of the self-assessment within each semester when comparing
4 Praxis, Maroussi, Greecethe first (A) and the last (B) course dates. Moreover, there was a signi-

ficant improvement in the performances in all three categories when
T0 was compared with T1, from both the point of view of the students
("Medical history & examination": T0 =2.5±0.9, T1=2.2±0.7, pp<0.001;
"Diagnosis" T0=3.1±1.0, T1=2.8 ±0.9, pp<0.001; "Therapy":
T0=3.8±1.3, T1=3.5±1.2, pp<0.018) and in two of the three categories
from the point of view of the lecturers ("Diagnosis": T0=3.0±1.0,
T1=2.7±0.7, p.=0.028; "Therapy": T0=3.8±1.1, T1=3.1±1.0, p<0.001).
Summary: The structured measures to improve the course including
the interactive e-learning cases could have contributed to improved
practical abilities with respect to the medical history and examination
techniques as well as diagnostic and therapeutic thinking. The external
evaluation by lecturers confirmed the improvement with respect to the
diagnostic and therapeutic abilities. They only saw no dynamic change
in the student's taking histories and clinical examinations.
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Masculine names used grammatically in this article apply
equally for both male and female persons.

Introduction
Teaching at the patient's bedside, so-called bedside
teaching (BST), has been an important part of training
medical students since ancient times [1]. The major part
of a human medicine degree course nowadays is made
up of lectures and seminars atmany places. This teaching
is being increasingly supplemented by practical exercises
(skill courses, simulation training). The share of teaching
that takes place directly at the patient's bedside and that
focuses on the patient continues to decrease [2], [3], [4].
Nevertheless, bedside courses are eminently important
to learn about the clinical pictures, to practice history-
taking and examination techniques, a structured clinical
way of thinking, though also to preserve basic "soft skills"
[3], [5], [6]. What's more, up to 70% of the correct suspec-
ted diagnoses can made by history-taking and physical
examinations [7]. The students also expressed a clear
wish for more practical exercises [8], [9] and supportive
medical assistance when learning the most important
medical abilities [10]. Apart from learning clinical abilities,
BST offers some decisive advantages. For example, it
could be shown amongst other things that bedside
courses (BSC) have a positive effect on the doctor-patient
relations and promote the patient's understanding of their
illness, and thus have significant effects on the attitude
of the prospective doctors [3]. Despite the numerous
advantages of bedside teaching, its integration in every-
day hospital routines often poses problems [3]. Staff
shortages as well as tightly scheduled procedures on the
wardsmake a student-based learning environment a real
challenge [11], [12]. This make a constant analysis of
and improvement in the quality of BST based on feedback
from both students and lecturers all the more important.
A study by Gonzalo et al. has already described various
strategies on the preparation and performance of bedside
courses by experienced BSC lecturers, such as a good
choice and preparation of patients, explicit assignment
of the students' roles, practical instruction of the students
on patients and the encouragement of feedback [13]. In
our own study, it could be shown that following the intro-
duction of simple, structured improvement measures,
the students rated their clinical abilitiesmuch higher than
beforehand. Themeasures includedmaterials for a better
preparation of the students such as examination scripts,
lecturer briefings and the definition of global learning
objectives by the lecturers [14].
In the fourth study year of the human medicine degree
course at the Technical University Munich there is an ex-
tensive BSC in internal medicine. The goal of this course
is the further development of the history-taking and
physical examination techniques that have already been
learnt in the third semester. Moreover, the student's
diagnostic and therapeutic way of thinking should be
improved so that the students are able to draw up a

"diagnosis" and therapy plan for the frequent clinical
pictures that are presented on their own. Based on the
feedback from the online questionnaire, suggestions for
concrete improvements to the BST were drawn up and
implemented. These include the introduction of scripts,
lecturer briefing as well as the possibility of preparation
for and follow-up to the course with the aid of e-learning
cases. The latter has already been described as an effect-
ive method to supplement the direct teaching [15], [16],
[17], [18], [19].
The aim of the study was to investigate whether and to
what extent the introduction of improvement measures
enhances the clinical abilities of the students on the basis
of the self-assessment as well as an external assessment
by the lecturers. In addition to the quantitative paramet-
ers, the qualitative free text answers of the students can
indicate desired improvements and express their satis-
faction with respect to the performance of the course.

Methods
Bedside teaching

The course was held for students in their fourth study
year at the Technical University Munich once a week for
three hours during the semester (a total of 6 dates per
semester). The students visited internal medicine wards
of the nephrology, pneumology, cardiology, rheumatology
and gastroenterology specialties in small groups of up to
eight students. The hospitals involved were the I and II
Medical Clinics of the Klinikum Rechts der Isar, the Ger-
man Heart Centre Munich, the Klinikum Bogenhausen
as well as the Barmherzige Brüder Hospital in Munich.

Sample group

The students were supervised by one lecturer on each
ward during the course. In the summer semester 2012
(SS 2012) there were 165, in the summer semester 2013
(SS 13) 200, in the winter semester 2013/2014 (WS
13/14) 205 and in the summer semester 2014 (SS 14)
152 students in the course. 60 lecturers were assigned
to the course each semester.

Evaluation

All of the students and lecturers were contacted by e-mail
after every day of the course and asked to complete an
online questionnaire. The evaluation took place anonym-
ously by means of an online questionnaire after every
day of the course. This procedure has already been used
successfully in previous publications [14], [20]. Both the
students and lecturers were reminded about handing in
the assessment each week. The evaluation took place
over four semesters (SS 12, SS 13, WS 13/14, SS 14).
The students were asked for a self-assessment of their
performance with respect to the history-taking and exam-
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ination as well as diagnostic testing and therapy planning
as follows:

1. Do you now feel able to perform history-taking and a
physical examination?

2. Do you now feel able to draw up a plan for the relevant
diagnostic steps for the most common illnesses in
internal medicine?

3. Do you now feel able to draw up a plan for the relevant
therapeutic steps for the most common illnesses in
internal medicine?

The lecturers were asked to assess the students' perform-
ance in the same categories:

1. Are the students now able to perform history-taking
and a physical examination?

2. Are the students now able to draw up a plan for the
relevant diagnostic steps for the most common ill-
nesses in internal medicine?

3. Are the students now able to draw up a plan for the
relevant therapeutic steps for the most common ill-
nesses in internal medicine?

The evaluation was carried out using the German school
grading system. "1" indicated the best, "6" the poorest
grade (1=very good, 2=good, 3=satisfactory, 4=adequate,
5=poor, 6=inadequate). The respondents were also able
tomake suggestions for improvements ("In general, what
would you change?") and say which parts of the course
they though were particularly good ("What did you think
was particularly good?") in a free text field.

Feedback from the evaluations by students and
lecturers

The number of feedbacks from the evaluations by stu-
dents and lecturers are shown in Table 1 and Table 2.

Table 1: Number of feedbacks from evaluations by students

Table 2: Number of feedbacks from evaluations by lecturers

Structured improvement of the course content
and forms of teaching

So as to achieve an improvement in the BSC, the course
content was revised and global as well as specific learning
objectives were defined. In order to cater for the wishes
and suggestions for improvements of the students and
lecturers involved, resulting from the evaluations of this
course as well as the feedback from students in other
studies on the optimisation of practical courses [14],
structured improvementmeasures were integrated in the
course structure (see Figure 1). This led to the introduc-
tion of scripts inWS 13/14. The scripts containedmedical
history sheets as well as instructions on how to carry out
patient interviews. Structured instructions and tips were
also provided on different internalmedicine examinations,
e.g. a thorax examination. Apart from the physiological
findings, pathologies were also often explained along with
their clinical evaluation. A targeted preparation for and
follow-up to the course by the students was possible
thanks to the prior division over the various internal
medicine wards and the associated specialist fields. The
lecturers were also able to prepare for the individual days
of the course with the help of the scripts. In addition to
these scripts, a lecturer briefing was held in the morning
meetings in each of the hospitals during which all of the
lecturers were instructed in the content of the course on
the basis of the scripts and the desired evaluation by the
students, and during which the importance of supervising
the students during history-taking and the physical exam-
ination was stressed. Furthermore, a contact person was
appointed for the courses whose work included regular
reminders of the course and who also helped supervise
these. E-learning cases were introduced simultaneously
in the winter semester 2013/14. The lecturers were in-
structed to recommend these to the students as a volun-
tary form of preparation for and follow-up to the course.
These were patient cases that had been created with the
program Articulate®, an e-learning software. These cases
were taken from the internal medicine disciplines of car-
diology, pneumology, gastroenterology, haematology,
oncology as well as nephrology and endocrinology. These
could be accessed via the Moodle platform of the Tech-
nical University Munich, which is open to all students of
the TU, after they had registered for the course. The 14
cases constituted an interactive elaboration of a clinical
picture on the basis of a concrete patient with his medical
history. A quiz in the form of multiple choice questions
was linked to information about the respective illness
and the associated diagnostic testing and therapy (see
Figure 2 and Figure 3).

Statistical analysis

The grades (man values, MV, and standard deviations,
SD) of the first half (date 1-3, A) of the evaluations via
the self-/external assessment were tested against those
of the second half (B) of the evaluations in each case
within each semester. This should allow an assessment
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Figure 1: The course design

Figure 2: Patients and their symptoms were introduced in the interactive cases.

of the students' performance in the course of each
semester. Two semesters were summarised in each case
for an analysis of the development of the students' per-
formance compared to before ("before" (T0): summer
semester 2012 and 2013) and after the introduction of
the improvementmeasures ("after" (T1): winter semester
2013/2014 and summer semester 2014). These ana-
lyses were also carried out separately for the students
and lecturers. Since the questionnaires were completely
anonymised, the results could not be evaluated jointly.
An explorative statistical analysis of the evaluation share
was therefore performed with a Mann-Whitney-U-Test for
independent random samples. A p-value of p<0.05 is

rated as being statistically significant (SPSS 23, SPSS
Inc. Chicago, IL, USA).

Free text answers

The students also had the possibility of providing feed-
back in the form of a free text answer to the questions
"In general, what would you change?" and "What did you
think was particularly good?". All free text answers to a
question were screened and the tips, suggestions and
comments that were provided were then classified in
categories. The individual free text answers of the stu-
dents and lecturers were then assigned to these categor-
ies separately for the periods before (T0) and after the
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Figure 3: After identifying the symptoms, the illnesses and their characteristic features are dealt with interactively and questions
on these are answered.

introduction of the improvementmeasures (T1) and their
frequency evaluated. The three most common answers
in a period were worked out, provided these had been
given by at least 10% of the respondents.

Results
Comparison within each semester (A and B)

TheMV (±SD) of the self-assessments with respect to the
categories "Medical history and examination", "Diagnosis"
and "Therapy" of the four semesters are shown in Figure
4. The performances of the students improve significantly
in the summer semester 2012 according to their self-
assessment in the second half of the course (B) in the
categories "Medical history & examination" (MV
A=3.0±1.1, MV B=2.7±1.0, p.=0.005), and "Diagnosis”
(MV A=3.5±1.2,MV B=3.1±1.1, p.=0.004) and "Therapy"
(MV A=4.5±1.1, MV B=4.0±1.4, p<0.001) to the perform-
ances in the first half of the course (A). A significant im-
provement can also be identified with respect to the stu-
dents' self-assessment in the summer semester 2013

("Medical history & examination": MV A=2.7±0.8, MV
B=2.4±0.7, p<0.001, "Diagnosis": A=30.5±0.9, MV
B=3.1±0.9, p<0.001, "Therapy": MV A=4.2±1.1, MV
B=3.6±1.1, p<0.001). In WS 13/14 the assessments
also improve between the first and second half of the
course for all three categories ("Medical history & exam-
ination“: MV A= 2.7±1.0, MV B=2.1±0.5, p<0.001; "Dia-
gnosis"MV A=3,6±1.1,MVB=2.9±0.9, <0.001; "Therapy":
MV A=4.8±1.1, MV B=3.9±1.1, <0.001). A similarly signi-
ficant effect can be seen for the summer semester 2014
in the three categories ("Medical history & examination“:
MV A=2,0.7±0.9, MV B=2.2±0.7, <0.001; "Diagnosis"
MV A=3.4±1.0, MV B=2.8±0.9, p<0.001; "Therapy": MV
A=4,0.0±1.2, MV B=3.4±1.3, <0.001). The external as-
sessments of the students' performance by the lecturers
are also shown in Figure 4. The external assessment of
the students' performance by the lecturers also improves
visually over the semester (see Figure 4). This altered
evaluation is not significant.
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Figure 4: Self-assessment and external assessment by students and lecturers in all four semesters. The results masked with
X are significant.

Comparison before and after the improvement
measures (T0 and T1)

The trend of the students' evaluation as a comparison of
T0 and T1 is shown in Figure 5. An improvement in all
three categories can be seen in SS12 to SS14 in the self-
assessment. The difference in the self-assessment grades
between T0 and T1 is significant for the categories
"Medical history and examination" (MV T0=2.5±0.9, MV
T1=2.2±0.7, p<0.001) as well as "Diagnosis" (MV
T0=3.1±1.0, MV T1=2.8 ±0.9, p<0.001) and "Therapy"
(MV T0=3.8±1.3, MV T1=3.5±1.2, p.=0.018). The trend
for the evaluations the lecturers over the years is also
shown in Figure 5. The students' improvements in the
assessment of the lecturers is also visible. The difference
between SS 12 and SS 13 on the one hand and between
WS 13/14 and SS 14 on the other is significant for the
category "Diagnosis" (MV T0=3.0±1.0, MV T1=2.7±0.7,
p.=0.038) and "Therapy" (MV T0=3.8±1.1, MV
T1=3.1±1.0, p<0.001). The difference in the "Medical
history & examination“ is not significant (MV T0=2.4±0.8,
MV T1=2.3±0.8, p.=0.798).

The free text answers of the students and
lecturers

The free text answers of the students and lecturers for
the periods before (T0) and after introduction of the im-
provement measures (T1) are summarised in table 3.

Discussion
Bedside courses are essential for teaching fundamental
medical skills, such as examination and structured clinical
assessment of a patient. We investigated the effect of
introducing structured improvement measures with re-
spect to self- and external assessment, with respect to
medical history, examination techniques, diagnostic
testing and therapy. The study was based on the bedside
courses in Munich Technical University. The study groups
were also asked about suggested improvements and
aspects of the courses which they had particularly liked.
It was found that the students considered that the stu-
dents considered that their performance had significantly
improved during a bedside course. This self-observed
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Figure 5: Self-assessment and external assessment by students and lecturers compared before (T0) and after introduction of
improvement measures (T1). The results masked with X are significant.

learning effect was less marked from the perspective of
the lecturers. The improvements in the students' self-as-
sessment of their clinical abilities was only found during
individual semesters. Moreover, from summer semester
2012 to summer semester 2014, the students' clinical
abilities at the patients' bed significantly improved after
the improvement measures had been introduced - from
the points of view of both the students and lecturers.
Aside from the results of the quantitative analysis, the
students and lecturers praised and criticized largely
similar points - both before and after the introduction of
improvement measures. Thus, the students stated that
the groups were too large and that they wished more
support and feedback from the doctors for the physical
examination. However, this was stated by many fewer
students after the improvement measures had been in-
troduced. Moreover, many more students praised lectur-
ers' motivation and commitment and the good case dis-
cussion after the introduction of E-learning and scripts.
Both before and afterwards, the lecturers praised the
students' motivation, but criticised their poor prior
knowledge and the rooms.
The results of the qualitative and quantitative analysis
were presumably influenced by the systematic and
structured improvement in the bedside course by the in-
troduction of scripts, a lecturer briefing and the prepara-
tion of the students with E-learning cases. Another factor
might be the lecturers' growing experience from the
semesters, as these also use the scripts for their prepar-
ation of their own students. In our 2013 study, we showed
that the self-assessment of the students in practical
course significantly improved with the introduction of

structured learning goals, examination course scripts and
the provision of online material [11]. The results of this
study are also consistent with an American study. This
study showed that medical students' ability to perform
physical examinations was significantly improved by intro-
ducing structured instructions, in comparisonwith unstruc-
tured learning [21]. Structured teaching sessions, e.g. in
accordance with the sandwich principle, enhance the
students' attentiveness and concentration, and thus
support more efficient learning processes than frontal
mediation, and contribute to the students' independence
and a positive learning climate [22]. Moreover, the pos-
sible improvement in the students' self-assessment may
be linked to their motivation. Previous studies have shown
that blended learning – which describes the integration
of E-learning and direct teaching - is accompanied in the
students' self-assessment by significantly greater motiv-
ation, satisfaction and increase in knowledge, in compar-
ison with a conventional course without E-learning [23].
In addition, in a randomised study in students, mediation
of medical knowledge by E-learning led to significantly
better test results than with conventional lectures [18].
However, the possibility should also be considered that
the self-assessed clinical abilities may also have been
influenced by parallel curricular elements, such as lec-
tures in internal medicine in the fourth study year, as well
as the special subjects and optional courses.
In the present study, self- and external assessment were
recorded with an anonymous online questionnaire. Data
collection by self- and external assessment is a recog-
nised approach and has already been used in previous
studies [14], [20]. Nevertheless, this procedure has the
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Table 3: Free text answers from students and lecturers for the periods before (T0) and after introduction of improvement
measures (T1)

disadvantage that the subject has to assess his own
performance. For this reason, lecturers and students
were instructed to use the school marking system in the
evaluation, in order to reduce differences in the evalu-
ation criteria for abilities and performance to as great an
extent as possible. Moreover, the students' self-assess-
ment could be influenced by the introduction of blended
learning [23]. In addition, the present study showed that
self-assessment for oftenmoremarked for students with
poorer performance than for students with better perform-
ance [24]. The same study also showed that there was
only poor agreement between the students' self-assess-
ment and that of their lecturers. Both these and other
studies show that there is low agreement between the
students' self-evaluation and external controls of perform-
ance [24], [25].
Heidelberg University performed a case control study to
optimise control. This used BST with the existing cur-
riculumwith a structured course containing three different
learning units, such as communication training, examin-
ation courses and bedside teaching. The number of
learning units was the same in both groups. There was

no difference between the two groups in amultiple choice
test, but there was a significant difference between the
two groups in the results of an “objective structured
clinical examination” (OSCE) [26]. OSCEs may possibly
be amore valid form of checking practical clinical abilities
[14]. This test format is regularly used in university med-
ical course [27] and consists of an obstacle course, in
which different practical abilities – including taking his-
tories and physical examinations - are checked and ex-
amined.

Limitations
After the students had been rotated between the individu-
al courses and were therefore taught by different lectur-
ers, the lecturers can only assess the students' moment-
ary status of knowledge and ability, but not their actual
individual development or changes in this. Together with
the lack of an objective measure of performance, e.g. in
the form of an OSCE, can make it more difficult to evalu-
ate the students throughout the course or semester.
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Moreover, most of the students and lecturers did not re-
port back, so that a representative evaluation is difficult.
Because of the anonymous character of the question-
naire, it is impossible tomake out whether predominantly
high performing or weak students report back. Moreover,
there are differences between the semesters with respect
to the numbers of reports back for self- and external as-
sessment. While in the winter semester 13/14, 9% of
students reported back, the corresponding figure in the
summer semester 12 was 35% for the quantitative
questions. For lecturers too, the assessments varied from
25% in the summer semester 13 to 55% in summer
semester 12. The differences in the numbers of reports
back make it more difficult to compare the semesters
directly. Another limiting point is the lack of missing data
for winter semester 2012/2013; these could not be in-
tegrated in this study for technical reasons and which
would have been helpful for a complete comparison
between different periods.

Summary
After introduction of structured measures, such as lec-
turer briefing, introduction of scripts and provision of E-
learning courses for a bedside course, the students con-
sidered that their clinical abilities improved significantly.
This assessment was partially confirmed by the lecturers.
It cannot be conclusively decided whether the students'
improved performance in medical history, diagnostic
testing and therapy was only due to improvement meas-
ures.
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Verbesserte Selbst- und Fremdeinschätzung klinischer
Fähigkeiten bei Medizinstudierenden durch strukturierte
Verbesserungsmaßnahmen in einem internistischen
Bedside-Kurs

Zusammenfassung
Hintergrund: Bedside-Kurse sind in der Ausbildung von Medizinstudie-
renden von herausragender Bedeutung. Die Tatsache, dass heutzutage

S. M. Fünger1

H. Lesevic1

immer weniger Unterricht am Krankenbett stattfindet, lässt es umso
S. Rosner1wichtiger erscheinen, die vorhandene Zeit effektiv zu nutzen. Ziel der
I. Ott1Studie war es zu überprüfen, ob sich durch strukturierte Verbesserungs-

maßnahmen des Kurses (Skripte, Dozentenbriefing, E-Learning-Fälle) P. Berberat2
die Fähigkeiten der Studenten auf Basis einer subjektiven Selbstein-

C. Nikendei3schätzung sowie einer Fremdbeurteilung durch die Dozenten imHinblick
auf klinische Fähigkeiten verbessern. C. Sonne1,4

Methoden: Im vierten Studienjahr findet in den Medizinischen Kliniken
der TUMünchen ein Bedside-Teaching statt. Sowohl Studenten als auch

1 Technische Universität
München, Deutsches

Dozenten hatten nach jedemKurstermin dieMöglichkeit eine anonyme,
quantitative Selbst- und Fremdeinschätzung der klinischen Fähigkeiten Herzzentrum München,

München, Deutschlandder Studenten abzugeben (deutschesNotensystem). Diese Einschätzung
erfolgte online in den drei Kategorien „Anamnese & Untersuchung“,

2 Technische Universität
München, Klinikum Rechts

„Diagnose“ und „Therapie“. Insgesamt wurde ein Zeitraum von vier
Semestern mit je 6 Kursterminen untersucht. Nach zwei der insgesamt der Isar, TUM MeDiCAL,
vier untersuchten Semester wurde der Kurs durch die Einführung von Medizinische Ausbildung und
Skripten, einem Dozentenbriefing sowie interaktiven E-Learning Fällen Lehre, München,

Deutschlandverändert. Die Selbst- und Fremdeinschätzung wurde sowohl innerhalb
der Semester (Termin 1-3: A; Termin 4-6: B), im Laufe des Kurses, als

3 Medizinische
Universitätsklinik Heidelberg,auch vor und nach Einführung der Verbesserungsmaßnahmen („vorher“

(T0): SS 2012, SS 2013, „nachher“ (T1): WS 2013/2014, SS 2014)
verglichen.

Abteilung für Allgemeine
Innere Medizin &

Ergebnisse: Innerhalb eines jeden Semesters zeigte sich auf Basis der
Selbsteinschätzung eine signifikante Verbesserung der eigenen Fähig-

Psychosomatik, Heidelberg,
Deutschland

keiten beim Vergleich der ersten (A) mit den letzten (B) Kursterminen. 4 Praxis, Maroussi,
GriechenlandAußerdem zeigte sich eine signifikante Verbesserung der Leistungen

in allen drei Kategorien beim Vergleich von T0 zu T1 sowohl aus der
Perspektive der Studenten („Anamnese & Untersuchung“: T0 =2,5±0,9,
T1=2,2±0,7, p<0,001; „Diagnose“: T0=3,1±1,0, T1=2,8 ±0,9, p<0,001;
„Therapie“: T0=3,8±1,3, T1=3,5±1,2, p<0,018) sowie bei zwei der drei
Kategorien aus der Sicht der Dozenten („Diagnose“: T0=3,0±1,0,
T1=2,7±0,7, p=0,028; „Therapie“: T0=3,8±1,1, T1=3,1±1,0, p<0,001).
Zusammenfassung: Die strukturierten Maßnahmen zur Verbesserung
des Kurses inklusive der interaktiven E-Learning Fälle könnten zu ver-
besserten praktischen Fähigkeiten im Hinblick auf Anamnese- und Un-
tersuchungstechniken sowie diagnostisches und therapeutisches
Denken beigetragen haben. In der Fremdevaluation durch Dozenten
konnte die Verbesserung im Hinblick auf diagnostische und therapeuti-
sche Fähigkeiten bestätigt werden. Lediglich in der Anamneseerhebung
und klinischen Untersuchung der Studenten sahen sie keine Dynamik.

Schlüsselwörter: Anamnese, Körperliche Untersuchung, Medizinische
Ausbildung, E-Learning, Evaluation, Selbsteinschätzung, ärztliche
Untersuchung
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sche Fakultät Heidelberg
In diesem Artikel gelten grammatikalisch maskuline Per-
sonenbezeichnungen gleichermaßen für Personen
männlichen und weiblichen Geschlechts.

Einleitung
Schon seit der Antike ist der Unterricht am Krankenbett,
das sogenannte Bedside-Teaching (BST), ein wichtiger
Bestandteil der Ausbildung vonMedizinstudierenden [1].
Der überwiegende Anteil des Humanmedizinstudiums
wird heute vielerorts immer durch Vorlesungen und Semi-
nare getragen. Zunehmendwird dieser Unterricht ergänzt
durch praktische Übungen (Skillkurse, Simulationstrai-
ning). Der Anteil des Unterrichts, der direkt am Kranken-
bett patientenfokussiert stattfindet, nimmt immer weiter
ab [2], [3], [4]. Dennoch sind für das Erlernen von
Krankheitsbildern, das Üben von Anamnese- und Unter-
suchungstechniken, eines strukturierten klinischen
Denkens, aber auch für das Erhalten grundlegender „soft
skills“ Bedside-Kurse von enormer Wichtigkeit [3], [5],
[6]. Zudem können bis zu 70% der richtigen Verdachts-
diagnosen bereits durch Anamnese und körperliche Un-
tersuchung erhoben werden [7]. Auch von Seiten der
Studenten besteht ein deutlicher Wunsch nach mehr
praktischenÜbungen [8], [9] und unterstützende ärztliche
Betreuung beim Erlernen der wichtigsten ärztlichen Fer-
tigkeiten [10]. Neben demErlernen klinischer Fähigkeiten
bietet BST weitere entscheidende Vorteile. So konnte
unter anderemgezeigt werden, dass Bedside-Kurse (BSK)
positive Effekte auf die Arzt-Patient-Beziehung haben,
sowie das Verständnis der Patienten von ihrer Erkrankung
fördern und damit signifikante Effekte auf die Haltung
der angehenden Ärztinnen und Ärzte hat [3]. Trotz der
vielen Vorteile des Unterrichts am Krankenbett ist die
Integration der Lehre in den Krankenhausalltag häufig
schwierig [3]. Personalengpässe sowie eng getaktete
Stationsabläufe lassen ein studentenorientiertes Lernum-
feld zu einer Herausforderung werden [11], [12]. Als
umso wichtiger stellt sich hierbei die stetige Auseinander-
setzung und Verbesserung der Qualität des BST heraus,
die sich auf das Feedback sowohl der Lernenden als auch
der Lehrenden stützt. In einer Studie von Gonzalo et al.
wurden bereits verschiedene Strategien zur Vorbereitung
und Durchführung von Bedside-Kursen von erfahrenen
BSK-Dozenten beschrieben, wie gute Auswahl und Vorbe-
reitung von Patienten, explizite Rollenverteilung der Stu-
denten, praktische Anleitung der Studenten amPatienten
und Ermutigung von Feedback [13]. In einer eigenen
Studie konnte bereits gezeigt werden, dass nach der
Einführung einfacher, strukturierter Verbesserungsmaß-

nahmen die Studenten ihre klinischen Fähigkeiten deut-
lich besser bewerteten als vorher. Zu den Maßnahmen
gehörten Materialien zur besseren Vorbereitung der Stu-
denten wie Untersuchungs-Skripten, Dozentenbriefing
und Festsetzung globaler Lernziele durch die Dozenten
[14].
Im vierten Studienjahr des Humanmedizinstudiums an
der Technischen Universität München findet ein umfang-
reicher BSK in der Inneren Medizin statt. Ziel des Kurses
ist die Weiterentwicklung der bereits im dritten Studien-
jahr erlernten Techniken der Anamnese und körperlichen
Untersuchung. Außerdem soll das diagnostische und
therapeutische Denken der Studierenden verbessert
werden, sodass die Lernenden eigenständig in der Lage
sind, für die häufigen und präsentierten Krankheitsbilder
einen Diagnose- und Therapieplan zu erstellen. Auf Basis
des Feedbacks durch die Online-Befragung wurden kon-
krete Verbesserungsvorschläge für das BST erarbeitet
und umgesetzt. Hierzu zählen sowohl die Einführung von
Skripten, ein Dozentenbriefing als auch die Möglichkeit
der Vor- und Nachbereitung der Kurse mithilfe von E-
Learning Fällen. Letztgenannte wurden bereits als effek-
tive Methoden beschrieben, um den direkten Unterricht
zu ergänzen [15], [16], [17], [18], [19].
Ziel der Studie war es, zu prüfen, ob und inwiefern sich
durch die Einführung von Verbesserungsmaßnahmen die
klinischen Fähigkeiten der Studenten auf Basis der
Selbsteinschätzung sowie der Fremdeinschätzung durch
die Dozenten verbessert haben. Ergänzend zu den
quantitativen Parametern können die qualitativen Frei-
textantworten der Studenten Hinweis auf gewünschte
Verbesserungen geben und deren Zufriedenheit bezüglich
der Durchführung des Kurses ausdrücken.

Methoden
Bedside-Teaching

Der Kurs fand für die Studenten des vierten Studienjahres
der Technischen Universität München jeweils einmal
wöchentlich über drei Stunden semesterbegleitend statt
(insgesamt 6 Termine pro Semester). Dabei besuchten
die Studenten in Kleingruppen internistische Stationen
der Fachgebiete Nephrologie, Pneumologie, Kardiologie,
Rheumatologie und Gastroenterologie in Gruppenmit bis
zu acht Studenten. Beteiligte Kliniken waren die I. und II.
Medizinischen Klinik des Klinikums Rechts der Isar, das
Deutsche Herzzentrum München, das Klinikum Bogen-
hausen sowie das Krankenhaus Barmherzige Brüder in
München.

Untersuchungskollektive

Die Studenten wurden während des Kurses von jeweils
einemDozenten pro Station betreut. Im Sommersemester
2012 (SS2012) nahmen165, imSommersemester 2013
(SS 13) 200, imWintersemester 2013/2014 (WS 13/14)
205 und imSommersemester 2014 (SS 14) 152 Studen-
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ten an den Kursen teil. Jedes Semester waren jeweils 60
Dozenten eingeteilt.

Evaluation

Alle Studenten undDozentenwurden nach jedemKurstag
per E-Mail kontaktiert und gebeten, einen Fragebogen
online auszufüllen. Die Evaluation fand anonym mittels
online-Fragebögen nach jedem Kurstag statt. Dieses
Verfahren wurde schon in früheren Publikationen erfolg-
reich angewandt [14], [20]. Hierbei wurden sowohl die
Studenten als auch die Dozenten wöchentlich an die Ab-
gabe der Bewertung erinnert. Die Evaluation fand über
vier Semester (SS 12, SS 13, WS 13/14, SS 14) statt.
Die Studentenwurden hierbei folgendermaßennach einer
Selbsteinschätzung ihrer Leistung bezüglich Anamnese
undUntersuchung sowie Diagnostik und Therapieplanung
befragt:

1. Fühlen Sie sich zum jetzigen Zeitpunkt in der Lage,
eine Anamnese und körperliche Untersuchung
durchzuführen?

2. Fühlen Sie sich zum jetzigen Zeitpunkt in der Lage,
für die häufigsten Erkrankungen in der Inneren Medi-
zin einen Plan für die relevanten diagnostischen
Schritte zu erstellen?

3. Fühlen Sie sich zum jetzigen Zeitpunkt in der Lage,
für die häufigsten Erkrankungen in der Inneren Medi-
zin einen Plan für die relevanten therapeutischen
Maßnahmen zu erstellen?

Die Dozenten waren dazu angehalten, die Leistung der
Studenten in den gleichen Kategorien zu beurteilen:

1. Sind die Studenten zum jetzigen Zeitpunkt in der Lage,
eine Anamnese und körperliche Untersuchung
durchzuführen?

2. Sind die Studenten zum jetzigen Zeitpunkt in der Lage,
für die häufigsten Erkrankungen in der Inneren Medi-
zin einen Plan für die relevanten diagnostischen
Schritte zu erstellen?

3. Sind die Studenten zum jetzigen Zeitpunkt in der Lage,
für die häufigsten Erkrankungen in der Inneren Medi-
zin einen Plan für die relevanten therapeutischen
Maßnahmen zu erstellen?

Die Evaluation erfolgtemittels des deutschen Schulnoten-
systems. „1“ war hierbei die beste, „6“ die schlechteste
zu vergebende Note (1=sehr gut, 2=gut, 3=befriedigend,
4=ausreichend, 5=mangelhaft, 6=ungenügend). Außer-
demwar es den Evaluierendenmöglich, in einem Freitext-
feld anzugeben, welche Verbesserungsvorschläge sie
hätten („Was würden Sie insgesamt verändern?“) und
welche Teile des Kurses sie für besonders gut hielten
(„Was hat Ihnen besonders gut gefallen?“).

Rückmeldung der Evaluationen durch
Studenten und Dozenten

Die Anzahl der Rückmeldungen der Evaluationen durch
Studenten und Dozenten sind in Tabelle 1 und Tabelle 2
dargestellt.

Tabelle 1: Anzahl der Rückmeldung der Evaluationen durch
Studenten

Tabelle 2: Anzahl der Rückmeldung der Evaluationen durch
Dozenten

Strukturierte Verbesserung des Lehrinhalts und
der Lehrform

Um eine Verbesserung des BSK zu erreichen, wurden ei-
nerseits der Lehrinhalt überarbeitet und globale, sowie
spezifische Lernziele festgelegt. Um auf dieWünsche und
Verbesserungsvorschläge der beteiligten Studenten und
Dozenten einzugehen, welche aus den Evaluationen
dieses Kurses sowie aus dem Feedback der Studenten
im Rahmen anderer eigener Studien zur Optimierung von
praktischen Kursen entnommen wurden [14], wurden
strukturierte Verbesserungsmaßnahmen in den
Kursaufbau integriert (siehe Abbildung 1). So kam es zum
WS 13/14 zur Einführung von Skripten. Die Skripte ent-
hielten Anamnesebögen sowie eine Anleitung zur Durch-
führung der Patientenbefragung. Zudemwurden struktu-
rierte Anleitungen und Tipps für unterschiedliche internis-
tische Untersuchungen z.B. einer Thoraxuntersuchung
gegeben. Neben den physiologischen Befunden wurden
auch häufige Pathologien erläutert und deren klinische
Untersuchung dargestellt. Durch die vorher bekannte
Einteilung auf die verschiedenen internistischenStationen
und das damit verbundene Fachgebiet konnte eine ge-
zielte Vor- und Nachbereitung des Kurses durch die Stu-
denten stattfinden. Ebenfalls konnten die Dozenten sich
mithilfe des Skripts auf die einzelnen Kurstage vorberei-
ten. Zusätzlich zu den Skripten wurde ein Dozentenbrie-
fing in den jeweiligen Frühvorstellungen der Kliniken
durchgeführt, bei dem alle Dozenten in die Lerninhalte
des Kurses auf Grundlage der Skripten und die gewünsch-
te Evaluation der Studenten eingewiesen wurden, sowie
die Wichtigkeit der Supervision der Studenten bei Ana-
mnese und körperlicher Untersuchung betont wurde. Des
Weiteren wurde ein Ansprechpartner für die Kurse fest-
gelegt, der unter Anderem regelmäßig an die Kurse erin-
nerte und diesemitbetreute. ImWintersemester 2013/14
kam es gleichzeitig zur Einführung von E-Learning Fällen.
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Abbildung 1: Das Studiendesign

Abbildung 2: In den interaktiven Fällen werden Patienten und deren Symptome vorgestellt.

Die Dozentenwurden dazu angehalten, diese den Studen-
ten zur freiwilligen Vor- und Nachbereitung der Kurse zu
empfehlen. Hierbei handelt es sich um Patientenfälle,
die mit dem Programm Articulate®, einer E-Learning
Software, erstellt worden sind. Diese Fälle entstammen
den internistischen Disziplinen der Kardiologie, Pneumo-
logie, Gastroenterologie, Hämatologie, Onkologie sowie
der Nephrologie und Endokrinologie. Der Zugriff wird über
die Moodle-Plattform der Technischen Universität Mün-
chen ermöglicht, auf die alle Studenten der TU Zugriff
haben, nachdem sie sich für den Kurs eingeschrieben
haben. Die 14 Fälle gestalten sich als interaktive Erarbei-
tung eines Krankheitsbildes anhand eines konkreten

Patienten mit seiner Krankheitsgeschichte. Quiz in Form
von Multiple Choice Fragen wurden mit Informationen
über die jeweilige Erkrankung und die damit verbundene
Diagnostik und Therapie verknüpft (siehe Abbildung 2
und Abbildung 3).

Statistische Auswertung

Es wurden jeweils die Noten (Mittelwerte, MW, und
Standardabweichungen, SD) der ersten Hälfte (Termin
1-3, A) der Evaluationen über die Selbst-/Fremdeinschät-
zung gegen die der zweiten Hälfte (B) der Evaluationen
innerhalb eines jeden Semesters getestet. Hiermit soll
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Abbildung 3: Nach Erarbeitung der Symptome werden die Erkrankungen und deren Charakteristika interaktiv erarbeitet und
Fragen hierzu beantwortet.

die Leistung der Studenten im Laufe eines jeden Semes-
ters beurteilt werden. Für die Auswertung der Leistungs-
entwicklung der Studenten im Vergleich vor („vorher“
(T0): Sommersemester 2012 und 2013) und nach Ein-
führung der Verbesserungsmaßnahmen („nachher“ (T1):
Wintersemester 2013/2014undSommersemester 2014)
wurden jeweils zwei Semester zusammengefasst. Zudem
erfolgten diese Analysen jeweils auch separat für die
Studenten und Dozenten. Da die Fragebogenerhebungen
komplett anonym erfolgten, konnten die Ergebnisse nicht
verbunden ausgewertet werden. Daher erfolgte eine ex-
plorative statistische Auswertung des Evaluationsteils
mit einem Mann-Whitney-U-Test für unabhängige Stich-
proben. Ein p-Wert von p<0,05 wird als statistisch signifi-
kant gewertet (SPSS 23, SPSS Inc. Chicago, IL, USA).

Freitextantworten

Außerdem nutzten die Studenten die Möglichkeit, Feed-
back in Form eines Freitextes auf die Frage „Was würden
Sie insgesamt verändern?“ sowie „Was hat Ihnen beson-
ders gut gefallen?“ zu geben. Alle Freitextantworten einer
Frage wurden durchgesehen und die gegebenen Hinwei-

se, Vorschläge und Bemerkungen in Kategorien eingeteilt.
Für die Zeiträume vor (T0) und nach Einführung der Ver-
besserungsmaßnahmen (T1) wurden daraufhin separat
die einzelnen Freitextantworten der Studenten und Do-
zenten diesen Kategorien zugeteilt und deren Häufigkeit
ausgewertet. Es wurden die drei häufigsten Antworten
Zeitraum herausgearbeitet sofern diese von mindestens
10% der Evaluierenden gegeben wurden.

Ergebnisse
Vergleich innerhalb eines jeden Semesters (A
und B)

Die MW (±SD) der Selbsteinschätzungen bezüglich der
Kategorien „Anamnese und Untersuchung“, „Diagnose“
und „Therapie“ der vier Semester sind in der Abbildung
4dargestellt. Die Leistungen der Studenten verbessern
sich im Sommersemester 2012 nach eigener Einschät-
zung in der zweiten Hälfte des Kurses (B) in den Katego-
rien „Anamnese & Untersuchung“ (MW A=3,0±1,1, MW
B=2,7±1,0, p=0,005), sowie „Diagnose“ (MWA=3,5±1,2,
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Abbildung 4: Selbst- und Fremdeinschätzung der Studenten sowie Dozenten in allen vier erhobenen Semestern. Die mit X
bezeichneten Ergebnisse sind signifikant.

MW B=3,1±1,1, p=0,004) und „Therapie“ (MW
A=4,5±1,1, MW B=4,0±1,4, p<0,001) signifikant zu den
Leistungen in der ersten Hälfte des Kurses (A). Auch im
Sommersemester 2013 kann eine signifikante Verbesse-
rung bezüglich der Selbsteinschätzung der Studenten
festgestellt werden („Anamnese & Untersuchung“: MW
A=2,7±0,8, MW B=2,4±0,7, p<0,001, „Diagnose“:
A=3,5±0,9, MW B=3,1±0,9, p<0,001, „Therapie“: MW
A=4,2±1,1, MW B=3,6±1,1, p<0,001). Im WS 13/14
verbessern sich die Bewertungen ebenfalls zwischen der
ersten und zweiten Kurshälfte für alle drei Kategorien
(„Anamnese & Untersuchung“: MW A= 2,7±1,0, MW
B=2,1±0,5, p<0,001; „Diagnose“: MW A=3,6±1,1, MW
B=2,9±0,9, p<0,001; „Therapie“: MW A=4,8±1,1, MW
B=3,9±1,1, p<0,001). Ein ebenfalls signifikanter Effekt
zeigt sich für das Sommersemester 2014 in den drei
Kategorien („Anamnese & Untersuchung“: MW
A=2,7±0,9, MW B=2,2±0,7, p<0,001; „Diagnose“: MW
A=3,4±1,0, MW B=2,8±0,9, p<0,001; „Therapie“: MW
A=4,0±1,2,MWB=3,4±1,3, p<0,001). Die Fremdeinschät-
zungen der Leistung der Studenten durch die Dozenten
sind ebenfalls in der Abbildung 4 dargestellt. Die
Fremdeinschätzung der Leistung der Studenten durch
die Dozenten verbessert sich visuell ebenfalls im Rahmen
der Semester (siehe Abbildung 4). Diese veränderte
Evaluation zeigt sich nicht signifikant.

Vergleich vor und nach den
Verbesserungsmaßnahmen (T0 und T1)

Der Trend der Evaluation der Studenten im Vergleich von
T0 zu T1 ist in der Abbildung 5 dargestellt. In der Selbst-
einschätzung ist eine Verbesserung in allen drei Katego-
rien in den SS12 bis SS14 erkennbar. Der Unterschied
der selbstgegebenen Noten zwischen T0 und T1 ist für
die Kategorien „Anamnese und Untersuchung“ (MW
T0=2,5±0,9, MW T1=2,2±0,7, p<0,001) sowie „Diagno-
se“ (MW T0=3,1±1,0, MW T1=2,8 ±0,9, p<0,001) und
„Therapie“ signifikant (MWT0=3,8±1,3,MWT1=3,5±1,2,
p=0,018). Der Trend der Evaluationen der Dozenten über
die Jahre hinweg ist ebenfalls in der Abbildung 5 erkenn-
bar. Auch hier ist die Verbesserung der Studenten nach
Einschätzung der Dozenten sichtbar. Der Unterschied
zwischen dem SS 12 und dem SS 13 auf der einen und
dem WS 13/14 und dem SS 14 auf der anderen Seite
ist für die Kategorie „Diagnose“ (MW T0=3,0±1,0, MW
T1=2,7±0,7, p=0,038) und „Therapie“ (MW T0=3,8±1,1,
MW T1=3,1±1,0, p<0,001) signifikant. Der Unterschied
in der „Anamnese & Untersuchung“ ist nicht signifikant
(MW T0=2,4±0,8, MW T1=2,3±0,8, p=0,798).
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Abbildung 5: Selbst- und Fremdeinschätzung der Studenten und Dozenten im Vergleich vor (T0) und nach Einführung der
Verbesserungsmaßnahmen (T1). Die mit X bezeichneten Ergebnisse sind signifikant.

Die Freitextantworten der Studenten und
Dozenten

Die Freitextantworten der Studenten und Dozenten für
die Zeiträume vor (T0) und nach Einführung der Verbes-
serungsmaßnahmen (T1) sind in Tabelle 3 zusammenge-
fasst.

Diskussion
Bedside-Kurse sind zumErlernen grundlegender ärztlicher
Fertigkeiten wie der Untersuchung und strukturierten
klinischen Evaluation eines Patienten essentiell. Am
Beispiel dieses an der TU München durchgeführten BSK
im vierten Studienjahr des Medizinstudiums wurde die
Einführung von strukturierten Verbesserungsmaßnahmen
imHinblick auf die Selbst- und Fremdeinschätzung bezüg-
lich Anamnese-, Untersuchungstechniken sowie Diagno-
stik und Therapie untersucht. Außerdem wurden die zu
untersuchenden Gruppen nach Verbesserungsvorschlä-
gen und Aspekten des Kurses befragt, die ihnen gut ge-
fallen haben. Es zeigte sich, dass sich die Leistung der
Studenten aus eigener Sicht im Verlauf eines BSK signi-
fikant verbessert. Dieser bei sich selbst beobachtete
Lerneffekt kann aber aus der Perspektive der Dozenten
nur teilweise nachvollzogen werden. Eine Verbesserung
der Selbsteinschätzung der Studenten bezüglich der kli-

nischen Fähigkeiten der Studenten zeigte sich nicht nur
im Verlauf der einzelnen Semester. Es konnte außerdem
vom Sommersemester 2012 bis zum Sommersemester
2014 eine signifikante Verbesserung der klinischen Fä-
higkeiten der Studenten am Patientenbett nach Einfüh-
rung der Verbesserungsmaßnahmen sowohl aus eigener
wie auch aus der Perspektive der Dozenten, gezeigt
werden. Neben den Ergebnissen aus der quantitativen
Analyse lobten und kritisierten die Studenten sowie Do-
zenten in Freitexten sowohl vor als auch nach Einführung
der Verbesserungsmaßnahmen überwiegend ähnliche
Punkte. So gaben die Studenten jeweils an, dass die
Gruppen zu groß seien und sie sich mehr Unterstützung
und Feedback durch die Ärzte bei der körperlichen Unter-
suchung amPatientenbett wünschten. Jedochwurde dies
von deutlich weniger Studenten nach Einführung der
Verbesserungsmaßnahmen angegeben. Auch lobten
deutlichmehr Studenten dieMotivation und das Engage-
ment der Dozenten, sowie die guten Nachbesprechungen
nach Einführung des E-Learning sowie der Skripten. Vor-
her wie nachher lobten die Dozenten die Motivation der
Studenten und kritisierten das schlechte Vorwissen sowie
die Räumlichkeiten.
Eine systematische und strukturierte Verbesserung des
Bedside-Kurses durch die Einführung von Skripten, eines
Dozentenbriefings sowie der Vorbereitung der Studenten
durch E-Learning Fälle hat vermutlich zu den Ergebnissen
der qualitativen und quantitativen Analyse beigetragen.
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Tabelle 3: Freitextantworten der Studenten und Dozenten für die Zeiträume vor (T0) und nach Einführung der
Verbesserungsmaßnahmen (T1)

Ein weiterer Faktor könnte die wachsende Erfahrung der
Dozenten über die Semester hinweg sein, da diese
ebenfalls die Skripten zur eigenen Vorbereitung der Stu-
denten erhielten. In einer eigenen Studie aus dem Jahr
2013 konnten wir zeigen, dass sich die Selbsteinschät-
zung der Studenten in praktischen Kursenmit Einführung
von strukturierten Lernzielen, Untersuchungskurs-Skripten
sowie Bereitstellung von Online-Material signifikant ver-
besserte [11]. Die im Rahmen der vorliegenden Studie
vorgestellten Ergebnisse sind ebenfalls im Einklang mit
einer US-amerikanischen Studie. In dieser zeigte sich,
dass sich die Fähigkeiten der körperlichen Untersuchung
bei Medizinstudenten signifikant durch die Einführung
einer strukturierten Anleitung im Vergleich zu einem un-
strukturierten Erlernen verbesserten [21]. Strukturierte
Lehrveranstaltungen, wie z. B. nach demSandwichprinzip,
erhöhen die Aufmerksamkeit und Konzentration des
Lernenden, unterstützen somit effizientere Lernprozesse
als bei Frontalvermittlung und tragen zur Eigenständigkeit
der Studierenden und zu einem positiven Lernklima bei
[22]. Außerdem ist die mögliche Verbesserung der

Selbsteinschätzung der Studierenden auf deren Motiva-
tion zurückzuführen. In vorherigen Studien konnte bisher
gezeigt werden, dass Blended Learning, welches die Inte-
gration von E-Learning und Präsenzveranstaltungen be-
schreibt, in der Einschätzung der Studenten mit signifi-
kant höherer Motivation, Zufriedenheit und Wissenszu-
wachs einhergeht verglichen mit dem herkömmlichen
Kurs ohne E-Learning [23]. Die Vermittlungmedizinischen
Wissens mittels E-Learning-Fällen führte in einer rando-
misierten Studie bei Studenten zudem zu signifikant
besseren Testergebnissen, als herkömmliche Vorlesungen
[18]. In Betracht zu ziehen gilt es dennoch die Überle-
gung, dass auch parallele curriculare Elemente wie die
im vierten Studienjahr stattfindenden internistischen
Vorlesungen sowie Wahlfächer und fakultative Kurse zu
den verbesserten klinischen Fähigkeiten auf Basis der
Selbsteinschätzung beitragen könnten.
Im Rahmen der vorliegenden Studie wurde die Selbst-
und Fremdeinschätzung im Rahmen eines anonymen
Online-Fragebogens erhoben. Diese Möglichkeit der Da-
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tenerhebung einer Selbst- und Fremdevaluation ist aner-
kannt und bereits in vorherigen Studien verwendet wor-
den [14], [20]. Dennoch bietet dieses Verfahren den
Nachteil der subjektiven Einschätzung eigener Leistungen.
Daher wurden Dozierende und Studierende in die ge-
wünschte Evaluation nach Schulnotensystem eingewie-
sen, um unterschiedliche Bewertungskriterien der Fähig-
keiten und Leistungen weitestgehend zu reduzieren. Die
Selbsteinschätzung der Studenten könnten zudem durch
die Einführung des Blended Learnings beeinflusst werden
[23]. Außerdem konnte in einer vorherigen Studie gezeigt
werden, dass die Selbsteinschätzung derjenigen Studen-
ten mit weniger guten Leistungen häufig deutlich über
derjenigen von Studenten liegt, welche bessere Leistun-
gen aufweisen [24]. In eben dieser Studie wurde ebenfalls
gezeigt, dass lediglich eine niedrige Übereinstimmung
zwischen der Selbsteinschätzung der medizinischen
Studenten und deren bewertenden Dozenten gab. Diese
Studie und weitere legen nahe, dass es eine geringe
Übereinstimmung zwischen der Selbstevaluierung der
Studenten sowie externen Maßen der Leistungsüberprü-
fung gibt [24], [25].
Eine Möglichkeit der optimierten Überprüfung nutzte die
Universität Heidelberg in einer durchgeführten Fall-Kon-
troll-Studie. Hierfür wurde das BST nach bestehendem
Curriculum mit einen strukturierteren Kurs verglichen,
welcher drei unterschiedliche Lerneinheiten wie Kommu-
nikationstraining, Untersuchungskurse sowie Bedside-
Teaching beinhaltete. Die Anzahl der Lerneinheiten blieb
dabei in beiden Gruppen gleich. Es konnte kein Unter-
schied zwischen den beiden Gruppen in einem durchge-
führten Multiple Choice Test festgestellt werden, jedoch
gab es einen signifikanten Unterschied zwischen beiden
Gruppen bezüglich der Ergebnisse in einemdurchgeführ-
ten „objective structured clinical examination“ (OSCE)
[26]. OSCEs stellen möglicherweise eine validere Form
der Leistungsüberprüfung von klinisch-praktischen Fähig-
keiten dar [14]. Dieses Prüfungsformat wird regelhaft im
Rahmen des Medizinstudiums angewendet [27] und be-
steht aus einemParcours aus Stationen, an denen jeweils
verschiedene praktische Fähigkeiten wie Anamneseerhe-
bung und körperliche Untersuchung ge- und überprüft
werden können.

Limitationen
Nachdem die Studenten der einzelnen Kurse rotieren
und somit jeweils von unterschiedlichen Dozenten im
Verlauf des Kurses unterrichtet und auch bewertet wer-
den, kann durch die Dozenten nur der momentane Wis-
sens- und Fähigkeitsstand, nicht aber die tatsächliche
individuelle Entwicklung oder Verlauf derer beurteilt
werden. Dies sowie die fehlende Objektivierbarkeit der
Leistung z.B. in Form eines OSCEs erschweren die Beur-
teilung der Studenten über die komplette Dauer des
Kurses bzw. des Semesters hinweg. Außerdem meldete
sich nicht die Mehrheit der Studenten und Dozenten zu-
rück, sodass eine repräsentative Einschätzung schwierig

ist. Hinweise, ob sich überwiegend leistungsstarke bzw.
-schwache Studenten rückmeldeten und somit die Eva-
luation verzerren, sind auf Grund der Anonymität der
Befragung nicht auszumachen. Zudem gibt es zwischen
den Semestern Unterschiede in der Anzahl der Rückmel-
dungen für die Selbst- sowie die Fremdeinschätzung.
Während sich im WS 13/14 9% der Studenten rückmel-
deten, gaben im SS 12 35% ein Feedback bezüglich der
quantitativen Fragen. Auch bei den Dozenten variieren
die Evaluationen von 25% im SS 13 zu 55% im SS 12.
Die Unterschiede in der Anzahl der Rückmeldungen er-
schweren eine direkte Vergleichbarkeit zwischen den
Semestern. Ein weiterer limitierender Punkt sind die
fehlenden Daten des Semester WS 2012/2013, die aus
technischenGründen nicht in die Studie integriert werden
konnten und für eine lückenlose zeitliche Vergleichbarkeit
hilfreich gewesen wären.

Zusammenfassung
Nach Einführung strukturierter Maßnahmen wie dem
Dozentenbriefing, der Einführung von Skripten sowie der
Bereitstellung von E-Learning Fällen im Rahmen eines
Bedside-Kurses schätzten die Studenten ihre klinischen
Fähigkeiten signifikant höher ein. Diese Bewertung
konnte teilweise aus Sicht der Dozenten bestätigt werden.
Ob die verbesserte Leistung der Studenten mit Blick auf
Anamnese, Diagnostik und Therapie nur auf die Verbes-
serungsmaßnahmen zurückzuführen ist, kann nicht ab-
schließend geklärt werden.
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