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Vorwort

Dieser Abstractband ist die Tagungsdokumentation des 20. Internationalen Skills Lab Symposiums
(ISLS 2026). Die Tagung stand unter der Schirmherrschaft der Ausschisse ,Praktische Fertigkeiten*
(APF) und ,Simulationspersonen” (ASP) der Gesellschaft fur Medizinische Ausbildung (GMA) und fand
vom 12. bis 14. Marz 2026 an der Medizinischen Fakultat Mannheim der Universitat Heidelberg statt.
Das Motto lautete ,SigMAture Skills - Nichts ist selbsterklarend“. Es nahmen knapp 200 Teinehmende
an der Konferenz teil.

Nach einem Prasymposium mit Workshops zu aktuellen Themenschwerpunkten im Bereich
L~Simulationspersonen” sowie einem Netzwerktreffen wurde die Tagung mit zwei Keynotes erdffnet:
»von Basis Skills zu Signature Skills - Wie viel Individualitat darf sein?“ von Dr. Angelika Homberg
(Medizinische Fakultédt Mannheim) sowie ,Uber den Nahrwert von Keksen und Zitronen: Feedback neu
gedacht” von Dr. Eva Hennel (Institut fir Medizinische Lehre der Universitat Bern).

Mit insgesamt 61 Vortragen, Postern und Workshops deckte das ISLS 2026 ein breites Spektrum an
Themen rund um die Bereiche ,Praktische Fertigkeiten® und ,Simulationspersonen® ab und férderte den
Austausch zwischen den Teilnehmenden und die Weiterentwicklung der Community.

Ein herzlicher Dank des Organisationsteams gilt der GMA und den Ausschiissen APF und ASP, allen
Teilnehmerinnen und Teilnehmern, die durch Prasentationen und engagierte Diskussionsbeitrage zur
inhaltlichen Ausgestaltung der Tagung beigetragen haben, sowie den Vorsitzenden der Vortrags- und
Poster-Sessions. Ein weiterer Dank gilt allen Industrie-Sponsoren des Symposiums fur ihre
Unterstltzung. Ein ganz besonderer Dank richtet sich an das Team vor Ort, das die Organisation und
Umsetzung des 20. Internationalen Skills Lab Symposiums mit viel sichtbarem und noch mehr
unsichtbarem Einsatz Uberhaupt erst erméglicht hat.

Das Organisationsteam

ISLS 2026
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Er6ffnung und Keynotes

Keynotes

01

Uber den Nahrwert von Keksen und Zitronen: Feedback neu gedacht

Eva K. Hennel
Schweizerisches Institut fur &rztliche Weiter- und Fortbildung SIWF/ISFM, Bern, Schweiz

Feedback in der medizinischen Lehre wurde in der Vergangenheit oftmals als Mitteilung einer Differenz zwischen Soll- und
Ist-Zustand definiert. Die Literatur dazu widmete sich haufig der Frage, wie das Feedback Ubermittelt werden kénnte, um
einen bestmoglichen Lerneffekt zu erreichen. Mit dieser Bestrebung wurde eine Vielzahl von Gesprachs-Modellen und Best-
Practice-Empfehlungen kreiert. Hierher stammt auch das weit verbreitete Bild der Kekse und Zitronen, die nur in der richtigen
Kombination wirksam seien. Mittlerweile wird die Komplexitat der sozialen Interaktionen in die Forschung und Empfehlungen
einbezogen und die Zusammenarbeit zwischen Lehrenden und Lernenden starker in den Fokus gertickt. Auch die Inhalte, zu
denen Feedback gegeben wird, sind nicht mehr auf standardisierte Fertigkeiten begrenzt sondern kdnnen weiter gefasst
werden, um eine individuelle Begleitung zu ermdglichen.

In dieser Keynote gebe ich eine Ubersicht zum aktuellen Stand der internationalen Forschung zu Feedback in der medizi-
nischen Lehre und zeige anhand eigener Studien, welche unerwarteten Nahrwerte enthalten sein kdnnen, wenn wir es wagen,
Feedback neu zu denken.

Interessenkonflikte: Die Autorin erklart, dass sie keine Interessenkonflikte in Zusammenhang mit diesem Artikel hat.

Korrespondierende Autorin:
Eva K. Hennel, eva.hennel@siwf.ch

Bitte zitieren als: Hennel EK. Uber den Nahrwert von Keksen und Zitronen: Feedback neu gedacht. In: 20. Internationales SkillsLab
Symposium 2026. Mannheim, 12.-14.03.2026. Disseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2026. Doc26isIsO1.
DOI: 10.3205/26isls01, URN: urn:nbn:de:0183-26isls010

02

Von Basis Skills zu Signature Skills: Wie viel Individualitat darf sein?

Angelika Homberg
Medizinische Fakultdt Mannheim, Mannheim, Deutschland

Die Keynote beleuchtet das Spannungsfeld zwischen Standardisierung und Individualitat in der medizinischen Ausbildung
und Praxis. Ausgehend vom Konzept der ,Signature Skills“ werden historische, theoretische und metaphorische Perspektiven
- von Laborarbeit Gber Kompetenzmodelle bis hin zum Eiskunstlauf - genutzt, um die Rolle der arztlichen Person im profes-
sionellen Handeln neu zu verorten. Ohne die inhaltlichen Details vorwegzunehmen, ladt der Vortrag dazu ein, Professional
Identity Formation nicht nur als Anpassung an Standards, sondern als gestaltbares Handwerk mit eigener Handschrift zu
verstehen.

Interessenkonflikte: Die Autorin erklart, dass sie keine Interessenkonflikte in Zusammenhang mit diesem Artikel hat.

Literatur

1. Dagnone JD, Glover-Takahashi S, Spadafora S, Whitehead C. Time's up for prioritizing Physician Humanism into CanMEDS. Can Med
Educ J. 2023;14(1):123-124. DOI: 10.36834/cmej.75106

2. Keupp H. Individualisierte Identitatsarbeit in spatmodernen Gesellschaften. In: Deppe U, editor. Die Arbeit am Selbst: Theorie und
Empirie zu Bildungsaufstiegen und exklusiven Karrieren. Wiesbaden: Springer Fachmedien Wiesbaden; 2020. p.41-65. DOI: 10.1007/978-
3-658-23580-2_3

3. Varpio L, van Braak M, de la Croix A, Sawatsky AP. Professional Identity Formation Metaphors: Old Problems and New Promises.
Perspect Med Educ. 2025;14(1):219-229. DOI: 10.5334/pme.1803

Korrespondierende Autorin:
Angelika Homberg, angelika.homberg@medma.uni-heidelberg.de

Bitte zitieren als: Homberg A. Von Basis Skills zu Signature Skills: Wie viel Individualitat darf sein. In: 20. Internationales SkillsLab
Symposium 2026. Mannheim, 12.-14.03.2026. Disseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2026. Doc26is|s02.
DOI: 10.3205/26isls02, URN: urn:nbn:de:0183-26isls020



Posters

Posters 1: Ready to Act - Notfall- und Praxiskompetenzen
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Praxisprojekt: CampusReady - kostenlose Erste-Hilfe-Kurse fur Nicht-Medizin-Studierende

Andreas Grutza, Fabian Mehl, Michaela Thomas, Rahel Kurpat, Thorsten Schéafer
Ruhr-Universitdt Bochum, Zentrum flir medizinische Lehre, Bochum, Deutschland

Hintergrund: Die Laienreanimationsquote liegt in Deutschland bei etwa 55% [1] und weist trotz steigender Tendenz weiterhin
erhebliches Verbesserungspotenzial auf, insbesondere im jungen Erwachsenenalter. Studierende nicht-medizinischer Fach-
richtungen stellen eine relevante, bislang jedoch wenig adressierte Zielgruppe dar. Viele verfigen tber keine, oder nur
eingeschrankte Erste-Hilfe-Kenntnisse. Griinde hierflr sind unter anderem die sinkende Anzahl an Flihrerscheinerwerbenden
und der damit verbundene Wegfall verpflichtender Erste-Hilfe-Kurse, das haufig fehlende Angebot betrieblicher Schulungen
sowie finanzielle Hirden. Gleichzeitig Glbernehmen Studierende im universitaren Alltag, etwa als studentische Hilfskrafte,
potenziell die Rolle von Ersthelfenden. Daraus ergibt sich ein Bedarf an niedrigschwelligen, zielgruppenspezifischen Erste-
Hilfe-Angeboten im Hochschulkontext.

Beschreibung des Projekts oder Konzepts: Vor diesem Hintergrund wurde das Praxisprojekt ,Erste-Hilfe CampusReady*
entwickelt. Ziel ist es, Studierenden nicht-medizinischer Fachrichtungen einen kostenfreien und praxisnahen Zugang zur
Erste-Hilfe-Ausbildung zu erméglichen. Die Schulungen werden von vier qualifizierten Medizinstudierenden durchgefihrt,
welche sonst als Skills-Tutorlnnen in notfallmedizinischen Lehrformaten tatig sind und Uber einschlagige praktische Vor-
erfahrung verfligen. Angeboten wird ein 4,5-stindiger Erste-Hilfe-Kurs auf freiwilliger Basis in universitdren Raumlichkeiten
mit Material der Skills Labs. Inhaltlich werden zentrale Manahmen der Ersten Hilfe vermittelt, darunter Eigenschutz,
Notrufabsetzung, Bewusstseins- und Atemkontrolle, stabile Seitenlage, Herz-Lungen-Wiederbelebung mit und ohne
automatisierten externen Defibrillator, Blutstillung sowie die Versorgung haufiger Notfalle. Ein enger Betreuungsschlissel von
vier Tutor*innen auf bis zu 20 Teilnehmende erméglicht einen hohen Anteil praktischer Ubungen, sowie eine didaktische
Vermittlung auf Augenhdhe. Erganzend werden campusrelevante Aspekte wie universitatseigene Notrufnummern, das
Verhalten bei Notfallen auf dem Campus sowie die Lokalisierung von AEDs und Erste-Hilfe-Rdumen thematisiert.

Evaluation: Die Evaluation erfolgt mittels mundlicher Evaluation vor Ort, sowie einer anonymisierten Online-Befragung nach
dem Kurs. Erfasst werden die subjektive Handlungssicherheit der Teilnehmenden sowie die wahrgenommene Relevanz der
Inhalte fUr den universitaren Alltag. Zusatzlich reflektieren die Tutor*innen ihre Lehrtatigkeit hinsichtlich didaktischer und
kommunikativer Kompetenzen.

Schlussfolgerung: Das Projekt adressiert eine relevante Liicke in der Erste-Hilfe-Ausbildung von Studierenden nicht-medizi-
nischer Fachrichtungen und trégt zur Starkung der Bereitschaft zur Ersten Hilfe und Laienreanimation bei.

Ausblick: Langfristig soll Erste-Hilfe CampusReady als regelméafiiges Angebot im Hochschulkontext etabliert und perspekti-
visch verstetigt werden, um die Anzahl der ausgebildeten Studierenden und deren Notfallkompetenzen nachhaltig zu erhéhen.
Dies soll die Verantwortungskultur an der Hochschule und in der Gesellschaft starken.

Interessenkonflikte: Die Autor*innen erklaren, dass sie keine Interessenkonflikte in Zusammenhang mit diesem Artikel
haben.

Literatur

1. Deutsche Gesellschaft fir Anasthesiologie und Intensivmedizin. Zahlen des Deutschen Reanimationsregisters flir 2024: Quote der
Ersthelfenden steigt erstmals seit Jahren. Nirnberg: Deutsche Gesellschaft fur Anasthesiologie und Intensivmedizin; 2025. Zuganglich
unter/available from: https://www.dgai.de/aktuelles-patientinnen-projekte/pressemitteilungen/2376-zahlen-des-deutschen-
reanimationsregisters-fuer-2024-quote-der-ersthelfenden-steigt-erstmals-seit-jahren.html

Korrespondierender Autor:
Andreas Grutza, Andreasmgrutza@gmail.com

Bitte zitieren als: Grutza A, Mehl F, Thomas M, Kurpat R, Schéafer T. Praxisprojekt: CampusReady - kostenlose Erste-Hilfe-Kurse fur Nicht-
Medizin-Studierende. In: 20. Internationales SkillsLab Symposium 2026. Mannheim, 12.-14.03.2026. Dusseldorf: German Medical Science
GMS Publishing House; 2026. Doc26isls03.
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Bist du schon ,Fit fiirs PJ“? Ein Vorbereitungskurs fiir angehende PJ-Studierende

Arzu Gurs6z, Katharina Kramer
Uniklinik Erlangen, SkillsLab PERLE, Erlangen, Deutschland

Hintergrund: Das Humanmedizinstudium vermittelt viele theoretische Grundlagen - praktische Fertigkeiten mussen jedoch
grotenteils eigenverantwortlich, z.B. in freiwilligen SkillsLab-Kursen oder Famulaturen, erworben werden. Einige Studierende
konfrontiert auch erst das unmittelbar bevorstehende PJ mit ihren fehlenden praktischen Fertigkeiten, die sie im Klinikalltag
selbststandig umsetzen mussen. Im SkillsLab PERLE wurde im WS25/26 daher ein Kurs fur PJ-Studierende angeboten, der



relevante Fertigkeiten fiir die Klinik beinhaltet und ihnen durch Ubungsméglichkeit mehr Sicherheit fiir den PJ-Start vermitteln
soll.

Kurskonzept: Um einen inhaltlich sinnvollen Kurs zu konzipieren, wurden in einer ersten Umfrage 48 Medizinstudierende der
FAU Erlangen-Nurnberg befragt, die im Jahr 2025 ihr M2 abgelegt haben. Daraus wurden sechs bevorzugte Fertigkeits-
bereiche ermittelt: Blut-, Naht-, Sono-, Punktions-, Wundversorgungs- und Verbands-Skills sowie Notfallmanagement. Der Kurs
wurde zwei Wochen vor PJ-Beginn im November 2025 zusammen mit dem Simulations- und Trainingszentrum der Anésthesie
des UKER angeboten. Uber ein Online-Buchungstool konnten Studierende sich individuell zu Stationen anmelden, bei denen
personlicher Ubungsbedarf bestand. Die Stationen wurden von je einem*r Tutor*in mit maximal vier Teilnehmenden pro
Zeitslot betreut. Bei 60-Minuten Zeitslots betrug die Gesamtkursdauer sechs Stunden.

Evaluation: Nach dem Kurs sollten die 15 Teilnehmenden ihren subjektiv wahrgenommenen Kompetenzzuwachs mittels
zweiter Umfrage einschéatzen. Die Ergebnisse der ersten und zweiten Umfrage wurden Uber die Gruppe hinweg fur jeden
einzelnen Fertigkeitsbereich verglichen.

Schlussfolgerung: Bei einer Rucklaufquote von 66% wirden alle Befragten den Kurs weiterempfehlen, 80% halten einen Kurs
flr nachfolgende PJ-Studierende sinnvoll. In allen angebotenen Skills zeigt sich ein subjektiver Kompetenzzuwachs.
Insbesondere bei Blutenthahme am ZVK, Wundversorgung und Anlage eines Blasendauerkatheters (Punktionsskills) ist ein
deutlicher Lerneffekt erkennbar. Das Skill-Angebot wurde insgesamt gut bewertet. Die Naht-Skills wurden nur sporadisch mit
geringem Lerneffekt besucht und fallen daher im nachsten Kurs weg. Da an der Station zu Blut-Skills parallel unterschiedliche
Fertigkeiten gelbt wurden, war die Betreuung der Station fir eine*n Tutor*in mihsam, ein zweite*r Tutor*in soll eingeplant
werden. Ferner wiinschen sich die Teilnehmenden mehr Zwischenpausen bei gleichbleibender Dauer der einzelnen Stationen.

Ausblick: Aufgrund positiven Feedbacks wird der Kurs im Mai 2026 erneut angeboten mit einer Anpassung von Skill-Angebot,
Tutor*innen-Anzahl und der zeitlichen Organisation. Fiir den Kurs im Mai 2026 ist eine erneute Evaluation geplant.

Interessenkonflikte: Die Autorinnen erkléren, dass sie keine Interessenkonflikte in Zusammenhang mit diesem Artikel haben.

Korrespondierende Autorin:
Katharina Kramer, kramer_katharina@gmx.net

Bitte zitieren als: Guirs6z A, Kramer K. Bist du schon ,Fit firs PJ“? Ein Vorbereitungskurs fiir angehende PJ-Studierende. In:

20. Internationales SkillsLab Symposium 2026. Mannheim, 12.-14.03.2026. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House;
2026. Doc26isls04.

DOI: 10.3205/26isls04, URN: urn:nbn:de:0183-26isls040

05

Implementierung von Crew/Crisis Resource Management (CRM) und Human Factors in der
curricularen Lehre von Medizinstudierenden

David J. Heister:234, Anne Herrmann-Werner, Nils Heyne234, Andreas L. Birkenfeld234, Teresa Festl-Wietek!

IUniversitat Tubingen, Medizinische Fakultét, Tubingen Institute for Medical Education (TIME), Tibingen, Deutschland
2Universitatsklinikum Tubingen, Abteilung fur Endokrinologie, Diabetologie und Nephrologie, Klinik fiir Innere Medizin IV, Ttbingen,
Deutschland

3institut fur Diabetesforschung und Stoffwechselerkrankungen (IDM) des Helmholtz Zentrums Minchen an der Universitat Tubingen,
Tubingen, Deutschland

4Deutsches Zentrum fur Diabetesforschung (DZD), Tibingen, Deutschland

Hintergrund/Problemstellung: Vor tiber drei Jahrzehnten wurde durch Howard und Gaba die Ubertragung des in der Luftfahrt
bereits etablierten Crew Resource Management (CRM) auf den medizinischen Kontext mit dem Anesthesia Crisis Resource
Management (ACRM) erstmals systematisch beschrieben [1]. Mit dem im Jahr 2000 publizierten Bericht To Err is Human, der
die jahrliche Mortalitat infolge vermeidbarer medizinischer Fehler in den USA auf bis zu 98.000 Falle schéatzte, riickten
Humanfaktoren und CRM-Strategien verstarkt in den Fokus der patientensicherheitsrelevanten Forschung. Obwohl der
Nationale Kompetenzbasierte Lernzielkatalog Medizin 2.0 (NKLM 2.0, [https://nkim.de/zend/menu]) die Vermittlung dieser
Kompetenzen explizit fordert, erfolgt deren curricular verankerte Umsetzung im Medizinstudium bislang haufig nur
unzureichend. Diese Diskrepanz deutet auf Defizite in der systematischen Vorbereitung angehender Arzt*innen im Umgang
mit komplexen, sicherheitskritischen Situationen hin [2]. Wissenschaftliche Arbeiten zeigen, dass strukturiertes Training in
CRM und Humanfaktoren das Risiko vermeidbarer Schadensereignisse reduziert, mit geringeren Folgekosten assoziiert ist
und zu einer erhéhten Arbeitszufriedenheit im klinischen Setting beitragt [3].

Ziele des Projekts: Ziel des Projektes ist die Implementierung eines strukturierten curricularen Ausbildungsmoduls im
Medizinstudium zum Themenkomplex CRM und Humanfaktoren, um kinftige nationale Unterrichtsvorgaben zu erfullen und
das Problembewusstsein fur Risiken unzureichender Kommunikation sowie die Bedeutung individueller Humanfaktoren im
Hinblick auf potenzielle Behandlungsfehler zu schéarfen. Gleichzeitig soll die Relevanz einer effizienten inter- und intra-
professionellen Zusammenarbeit fur Patient*innensicherheit und Versorgungsqualitdt hervorgehoben werden. Mit Beginn
der Implementierung erfolgt eine systematische wissenschaftliche Evaluation des Projektes, fokussiert auf die individuelle
Kompetenzentwicklung der Studierenden und deren objektivierbare Leistungsparameter im Bereich CRM und Human-
faktoren.

Methoden/Umsetzung: Geplant ist ein modularer, aufeinander aufbauender Ansatz, der Studierende schrittweise an die
Thematik CRM und Humanfaktoren heranfuhrt. Die erstmalige Vermittlung soll frih im klinischen Abschnitt, spatestens im
Praktischen Jahr erfolgen, um eine frihzeitige Sensibilisierung flr sicherheitsrelevante Aspekte des klinischen Alltags zu
gewahrleisten. Zunachst wird ein grundlegendes Verstandnis flur die Thematik geschaffen, bevor die Studierenden Uber



externe Beobachtungen zur eigenstandigen Anwendung Ubergehen. Eingesetzt werden sollen Impulsvortrage, Einzel- und
Gruppenarbeiten, moderierte Diskussionen, Videoanalysen sowie abschlieBend Gruppensimulationstrainings mit struk-
turiertem Debriefing.

Ergebnisse: Die Pilotierung des Lehrprojektes soll im Q1/2026 erfolgen. Eine Vorstellung erster Zwischenergebnisse ist auf
dem 20. Internationalen Skills Lab Symposium (iSLS) geplant.

Interessenkonflikte: Die Autor*innen erklaren, dass sie keine Interessenkonflikte in Zusammenhang mit diesem Artikel
haben.

Literatur

1. Howard SK, Gaba DM, Fish KJ, Yang G, Sarnquist FH. Anesthesia crisis resource management training: teaching anesthesiologists to
handle critical incidents. Aviat Space Environ Med. 1992;63(9):763-770.

2. Doumouras AG, Engels PT. Early crisis nontechnical skill teaching in residency leads to long-term skill retention and improved
performance during crises: A prospective, nonrandomized controlled study. Surgery. 2017;162(1):174-181.

DOI: 10.1016/j.surg.2016.11.022

3. Moffatt-Bruce SD, Hefner JL, Mekhjian H, McAlearney JS, Latimer T, Ellison C, Scheck McAlearney A. What Is the Return on Investment
for Implementation of a Crew Resource Management Program at an Academic Medical Center? Am J Med Qual. 2017;32(1):5-11.

DOI: 10.1177/1062860615608938

Korrespondierender Autor:
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Pediatric Basic Life Support (PBLS) - ein interprofessioneller Peer-Teaching-Kurs

Luisa Anna Jansen, Elin Constantin®2, Martin Klasen2, Lina Vogt!2, Andrea Lenes’2

1RWTH Aachen, AIXTRA Kompetenzzentrum flr Training und Patientensicherheit, Skillslab der Medizinischen Fakultdt, Aachen,
Deutschland
2Uniklinik RWTH Aachen, Klinik flir Andsthesiologie, Aachen, Deutschland

Hintergrund: Die Reanimation eines Kindes bzw. Sduglings ist eine seltene, gefurchtete Notfallsituation, die Kenntnis und
Handeln gemaR Leitlinien und Algorithmen voraussetzt. Das Erlernen und Training der Erwachsenenreanimation ist im Curri-
culum der Humanmedizin fest verankert, jedoch gibt es im Sauglings- bis Kindesalter Besonderheiten in der Herz-Lungen-
Wiederbelebung (PBLS).

Ziel: Durch die Teilnahme am Kurs trainieren Studierende das Erkennen von kritisch kranken Sauglingen und Kindern und
erlernen den Algorithmus der Reanimation sowie die praktische Anwendung der Manahmen (gemafd NKLM 2.0 VII.4-03.7.1
[https://nkim.de/zend/menu]). Im interprofessionellen Setting mit Studierenden der Hebammenwissenschaft und Human-
medizin profitieren Teilnehmende von theoretischen Kenntnissen und Austausch und kdnnen das Beherrschen der Situation
am Modell trainieren.

Methodik: Der Kurs richtet sich an Humanmedizinstudierende ab dem 7. Semester mit Vorkenntnissen in den Bereichen
Padiatrie und Intensivmedizin sowie Hebammenstudierende aller Semester. Die Lehrenden haben zuvor unter der stu-
dentischen Leitung des P&adiatrie-Profils eine Lehrprobe zur standardisierten Vermittlung der Inhalte absolviert. Darlber
hinaus finden arztliche Schulungen und Supervision zur Qualitatssicherung statt.

Die Zahl der Teilnehmenden ist pro Kurseinheit auf insgesamt sechs begrenzt, sodass die Durchfihrung von Fallbeispielen
und Simulationen sowie das Training an den Skills-Stationen durchgefuhrt werden kénnen.

Theoretische Inhalte bestehen aus:

Einteilung von Kindern nach Altersstufen
Anatomische und funktionelle Besonderheiten
Kindlicher Herzkreislaufstillstand

Anamnese und kérperliche Untersuchung bei Kindern
Leitsymptome bei padiatrischen Notfallen
padiatrisches Dreieck

Vorgehen in der Notfallsituation

PBLS

Zum Kursabschluss erfolgt eine Evaluation der Lehrveranstaltung.

Ergebnisse: Die Datenerhebung erfolgte im Wintersemester 2025/26. Bei acht abgegeben Stimmen wurde der Kurs mit der
durchschnittlichen Schulnote 1,1 evaluiert. Alle Teilnehmenden fihlten sich nach Kursende ,eher sicher” bis ,sehr sicher” in
der Durchfuihrung des PBLS-Algorithmus, der Masken-Beutel-Beatmung und Herzdruckmassage.



Relevanz: Das Erlernen und Vertiefen dieser praktischen Fahigkeiten ist ein wichtiger Schritt in der medizinischen Ausbildung.
AufRerdem wird im interprofessionellen Setting die Kommunikation und der Erfahrungsaustausch zwischen den Berufs-
gruppen gefordert.

Empfehlungen: Insbesondere fiir Studierende der Hebammenwissenschaften und Medizinstudierende mit padiatrischem
Interesse kdnnte das Kurskonzept als fakultative Veranstaltung Eingang in die Curricula finden und Kompetenzen, Selbst-
vertrauen und Routine starken.

Interessenkonflikte: Die Autor*innen erklaren, dass sie keine Interessenkonflikte in Zusammenhang mit diesem Artikel
haben.
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»+How we do it - Hygiene im Skills Lab fiir PJ-Studierende

Bettina Langel, loanna Pechlivanidou?, Julia Metz2, Janet Kosswig!, Alexandra Heininger!
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Hintergrund: Arbeitsverdichtung, Schichtmodelle und Personalknappheit schranken die Einarbeitung Studierender im Prak-
tischen Jahr (PJ) und Feedback zu praktischen Tatigkeiten mit Hygienebelang haufig ein.

Beschreibung des Projekts: Seit 2023 wird zweimal jahrlich ein ,Hands-on Training fur PJ-Studierende” durch das Team der
Krankenhaushygiene im Lernkrankenhaus TheSiMa (Skills Lab der Medizinischen Fakultat Mannheim) angeboten, um sechs
Hygiene-relevante Prozeduren einzuliben. Vor der Lehrveranstaltung (vier Unterrichtseinheiten) werden sechs Kleingruppen
a funf bis acht Studierenden gebildet und auf der Lernplattform Moodle eine bebilderte Anleitung fiir die korrekte
Durchfuhrung der Prozeduren Ubermittelt. Wahrend des Trainings werden an sechs getrennten Arbeitsstationen des TheSiMa
-betreut durch je zwei Dozenten der Krankenhaushygiene- Uber 30 Minuten folgende Aufgabenstellungen bearbeitet:
Verbandswechsel, Umgang mit einem ZVK, Umgang mit einem PVK, Anstechen eines Port-Systems, Anlegen/Ablegen steriler
Schutzkleidung und Abnahme einer Blutkultur. Jede einzulbende Prozedur wird durch ein oder zwei Studierende unter
Nutzung realitdtsnaher Modelle und praxistypischer Utensilien freiwillig durchgefihrt. Die anderen Studierenden und
Dozenten beobachten aktiv; anschlieBend erfolgt unterstitzt durch die Dozenten kollegiales Feedback. So kdénnen
Studierende ihre praktischen Fertigkeiten Uberprifen und kollegiales Feedback (,Buddy-Prinzip“) im Interesse der
Patientensicherheit trainieren. Da die gezeigte Durchfuhrung einer Prozedur nicht bewertet wird, sondern ausschlieBlich
Anlass fur kollegiales Feedback zur Optimierung ist, sollte bei den Studierenden nicht ,Leistungsdruck“, sondern eine
optimierte Lernerfahrung entstehen. An jeder Arbeitsstation wird Zeit flr offene Fragen und Problemdiskussion aus dem
klinischen Alltag gegeben.

Evaluation: Im Rahmen der anonymisierten Online-Evaluation der Lehrveranstaltung werden die Studierenden gemaf} der
Evaluationsverordnung der Universitat Heidelberg um Beurteilung gebeten. Die Evaluation wird durch das QM-Team Studium
und Lehre der Fakultdt durchgefihrt und erfolgt mittels evasys. Die online-Umfrage ist eine Woche freigeschaltet, die
Teilnahme ist freiwillig. Die aggregierten Evaluationsreports werden den zustdndigen Lehrverantwortlichen nach Abschluss
der Evaluationswoche bereitgestellt.

Schlussfolgerungen: Angesichts einer Teilnahmequote von durchschnittlich 49,8% an der Evaluation, des von den
Befragungsteilnehmer*innen beschriebenen hohen Lernzuwachses (86,9%) und der Gesamtbewertung der Veranstaltung
mit der Note sehr gut bis gut (91,5%) wird die Sinnhaftigkeit eines Hands-on-Trainings flr PJ-Studierende im Fach Hygiene
unterstrichen.

Ausblick: Das Hands-on Training fiir PJ-Studierende wird fortgesetzt. Eine Ausweitung des Angebots auf weitere praktische
Aufgabenstellungen wurde in der Evaluation mehrfach angeregt; dies wirde jedoch zusatzliche Personalressourcen der
Krankenhaushygiene erfordern.

Interessenkonflikte: Die Autorinnen erkléaren, dass sie keine Interessenkonflikte in Zusammenhang mit diesem Artikel haben.
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Notfalle im Kindesalter - Szenarientraining fiir Medizinstudierende

Anna M. G. Riechenberg?, Luisa Jansen?, Elin Constantinl2, Martin Klasen'2, Andrea Lenes'2, Lina Vogt12

1RWTH Aachen, AIXTRA Kompetenzzentrum flr Training und Patientensicherheit, Skillslab der Medizinischen Fakultdt, Aachen,
Deutschland
2Uniklink RWTH Aachen, Klinik ftir Andsthesiologie, Aachen, Deutschland

Hintergrund: In Reanimationssituationen beim Kind ist das friihzeitige, addquate medizinische Handeln essentiell. Das Curri-
culum der Humanmedizin sieht das Studium aller Altersklassen von Patient:innen vor, was im Szenarientraining i. d. R. am
Erwachsenen trainiert wird. Allerdings ist das Training von Kindernotfallscenarien nicht minder wichtig und bereitet auf den
Ernstfall vor.

Ziel: Durch die Teilnahme am Kurs trainieren Studierende die strukturierte Beurteilung von Kindern in Notfallsituationen und
das Ergreifen von entsprechenden Mafnahmen (gemafs NKLM 2.0 VI1.4-01.9.1; VI1.4-02.1.7 [https://nkim.de/zend/menu]).

Methodik: Der Kurs richtet sich an Humanmedizinstudierende ab dem 7. Semester mit Vorkenntnissen in den Bereichen
Padiatrie und Intensivmedizin. Die Lehrenden haben zuvor unter der studentischen Leitung des Padiatrie-Profils eine
Lehrprobe erfolgreich absolviert, um die Kursinhalte standardisiert vermitteln zu kénnen. RegelmagBig erfolgen arztliche
Schulungen und das Profil wird arztlich supervisiert.

Die Zahl der Teilnehmenden ist auf insgesamt sechs begrenzt, sodass die Durchfihrung von Fallbeispielen und Simulationen
sowie das Training an den Skills-Stationen durchgefihrt werden kénnen.

Die theoretischen Inhalte bestehen aus

Einteilung von Kindern nach Altersstufen
Anatomische und funktionelle Besonderheiten
Kindlicher Herzkreislaufstillstand

Anamnese und korperliche Untersuchung bei Kindern
Leitsymptome bei padiatrischen Notfallen
padiatrisches Dreieck

XABCDE-Schema

In je zwei Fallbeispielen, die sich im Sommer- und Wintersemester voneinander unterscheiden (saisonale Erkrankungen),
werden die erlernten theoretischen Inhalte praktisch angewendet.

Bei Abschluss des Kurses erfolgt eine Post-Evaluation.

Ergebnisse: Evaluationsfragebdgen ermdéglichten nach Kursende die Beantwortung von kursspezifischen Fragen. Die Daten
wurden nach Beginn des Kurses im Wintersemester 2025/26 erhoben und ergaben bei elf abgegeben Stimmen eine
durchschnittliche Schulnote von 1,2. Die Teilnehmenden fiihlten sich zum Grofteil ,eher sicher” bis ,sicher” bei der Therapie-
durchflihrung in Notfallszenarien.

Relevanz: Als medizinisches Fachpersonal ist das Erkennen von kritischen bzw. Notfallsituationen und die adaquate Reaktion
darauf essentiell. Das Erlernen und Vertiefen padiatrischer Notfallkompetenzen ist ein wichtiger Schritt in der Medizinischen
Ausbildung, insbesondere fur zuklinftige Einsétze in der Padiatrie oder Notfallmedizin.

Empfehlungen: Das Kurskonzept ist dazu geeignet, als fakultative Veranstaltung Eingang in die Curricula zu finden oder im
Rahmen von Famulaturen oder Praktischem Jahr durchgefuhrt zu werden. Studierende kénnten so Sicherheit im Umgang mit
Notfallsituationen bei der besonderen Patient*innengruppe Kinder und Sauglinge erlangen.

Interessenkonflikte: Die Autor*innen erklaren, dass sie keine Interessenkonflikte in Zusammenhang mit diesem Artikel
haben.
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Kostenfreie Erste-Hilfe-Ausbildung fiir Lehramtsstudierende am Medical Training Center (MTC) -
Implementierung in die Basisqualifikation Sport

Denise Roman?, Magdalena Mandl, Magdalena Seifert, Sandra Tragel, Martina Wayand?, Veronika Korb3, Michael Greiner?, Meike
Dirmeiert2
1TUM School of Medicine and Health, Medical Training Center, Miinchen, Deutschland

2TUM School of Medicine and Health, Student Office, Miinchen, Deutschland
3Lifesavers Academy GmbH, Neuried, Deutschland

Hintergrund: Angehende Lehrkrafte stehen im schulischen Alltag regelmafig vor Notfallsituationen, insbesondere im Sport-
unterricht, der zu den haufigsten Ursachen fir Schulunfalle zahlt [1]. In der Bekanntmachung des Bayerischen Staats-
ministeriums fir Unterricht und Kultus wird festgelegt, dass moglichst alle Lehrkrafte regelmaRig in Erster Hilfe geschult
werden sollen, um eine wirksame Notfallversorgung im schulischen Umfeld sicherzustellen [2].

Ziel: Ziel des Projekts ist es, Studierenden der TUM School of Medicine and Health eine kostenfreie, staatsexamensrelevante
Erste-Hilfe-Ausbildung anzubieten und diese verpflichtend in die Basisqualifikation Sport fur fachfremd unterrichtende
Lehramtsstudierende zu integrieren. Dadurch sollen Handlungssicherheit und Kompetenz im Umgang mit Notfallsituationen
gestarkt werden.

Methoden: Die Ausbildung erfolgt am Medical Training Center (MTC) und umfasst mindestens neun Unterrichtseinheiten a 45
Minuten. Neben klassischen Erste-Hilfe-Inhalten liegt ein besonderer Fokus auf sporttypischen Verletzungen. Die praktischen
Inhalte orientieren sich an aktuellen Reanimationsleitlinien des European Resuscitation Council [3]. Zentrale Bestandteile
sind praxisorientierte Ubungen wie Herz-Lungen-Wiederbelebung, AED-Training, Druckverbande, Seitenlage und realitatsnahe
Simulationen.

Ergebnisse: Seit Projektstart im September 2025 wurden neun Kurse mit insgesamt 151 Teilnehmenden durchgefihrt. Ab
Frihjahr 2026 wird der Kurs verpflichtender Bestandteil der Basisqualifikation, sodass bis Ende 2026 mit etwa 640 Teil-
nehmenden in 32 Kursen gerechnet wird.

Fazit: Das kostenfreie Angebot tragt wesentlich zur finanziellen Entlastung der Studierenden bei und verbessert nachhaltig
die Sicherheit im schulischen Kontext [2], [3]. Die verpflichtende Implementierung der Erste-Hilfe-Ausbildung stellt einen
wichtigen Schritt zur professionellen Vorbereitung angehender Lehrkrafte dar.

Interessenkonflikte: Die Autor*innen erklaren, dass sie keine Interessenkonflikte in Zusammenhang mit diesem Artikel
haben.
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Basic-Life-Support-Kompetenz im Verlauf des Medizinstudiums - Ergebnisse einer OSCE-
Vergleichsstudie zwischen dem 1. und 5. Semester

Jannis Schwanemannt2, Patrick Vetterlingl, Stella-Karolin Krispin2, Mareike Kristina Kérber2, Nora Schillert

IMedizinische Hochschule Brandenburg - Theodor Fontane, Skills Lab, Neuruppin, Deutschland
2Universitatsklinikum Ruppin-Brandenburg, Klinik flir Andsthesie und Intensivmedizin, Neuruppin, Deutschland

Hintergrund: Die Fahigkeit zur Durchfuhrung des Basic Life Support (BLS) stellt eine Basiskompetenz dar. Studien zeigen,
dass die BLS-Kompetenz bereits wenige Monate nach dem Training abnimmt und nur durch regelmafige Wiederholung
erhalten bleibt [1]. Entsprechend empfehlen internationale Leitlinien eine jéhrliche Auffrischung der Reanimationskenntnisse
[2]. Im Brandenburgischen Modellstudiengang Medizin (BMM) ist die Notfallmedizin longitudinal im Curriculum verankert. Im
1. Semester werden grundlegende BLS-MaRnahmen vermittelt und geprift, wahrend im 5. Semester der Fokus auf Inhalten
des Advanced Life Support (ALS) liegt.

Ziel/Fragestellung: Ziel dieser Studie ist es, die Entwicklung der BLS-Kompetenz im Verlauf des Medizinstudiums innerhalb
eines longitudinalen Curriculums zu untersuchen und mogliche Kompetenzverluste zwischen dem 1. und 5. Semester zu
identifizieren.



Methodik: Zur Evaluation der BLS-Kompetenz wurden die Ergebnisse einer objektiv strukturierten klinischen Prifung (OSCE)
von Studierenden des 1. Semesters (n=68) und 5. Semesters (n=66) im Sommersemester 2025 miteinander verglichen. Die
OSCE-Station umfasst die Durchfiihrung von Basismafnahmen der Reanimation, insbesondere Thoraxkompressionen, Ein-
satz eines Automatisierten-Externen-Defibrillators (AED) und Beutel-Masken-Beatmung. Gesamt- und itemspezifischen Punkt-
werte wurden zwischen beiden Semestern verglichen. Die statistische Analyse erfolgte mittels Mann-Whitney-U-Test.

Ergebnisse: Die Studierenden des 1. Semesters erzielten insgesamt signifikant hdhere Gesamtergebnisse als jene des 5. Se-
mesters (1. Semester 98,4% vs. 5. Semester 89,0%; p<0.001).Dieser Unterschied zeigte sich konsistent Gber alle Teil-
bereiche hinweg, insbesondere bei den Thoraxkompressionen und der Anwendung des AED. Sowohl die korrekte Hand-
position als auch eine adaquate Kompressionstiefe wurden im 1. Semester signifikant haufiger korrekt durchgefihrt. Ebenso
waren der unmittelbare Einsatz des AED und die sichere Defibrillation bei Studierenden des 1. Semesters signifikant haufiger
korrekt.

Schlussfolgerungen: Die BLS-Kompetenz nimmt im Verlauf des Medizinstudiums deutlich ab. Insbesondere relevante
Fertigkeiten, wie die Durchfuhrung adaquater Thoraxkompressionen und der sachgerechte Einsatz eines AED, wurden von
Studierenden im 5. Semester weniger zuverlassig ausgefuhrt. Die alleinige Vermittlung von Advanced-Life-Support-(ALS)-
Inhalten scheint nicht ausreichend zu sein, um grundlegende BLS-Kompetenzen langfristig zu erhalten. Da ein qualitativ
hochwertiger Basic Life Support einen entscheidenden Einfluss auf das Uberleben bei Herz-Kreislauf-Stillstand hat, sollten
regelmagige BLS-Trainings fest im Curriculum verankert werden [3].

Interessenkonflikte: Die Autor*innen erklaren, dass sie keine Interessenkonflikte in Zusammenhang mit diesem Artikel
haben.
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Weihnachtsknotenchallenge 2026 - Einladung zum Testlauf eines SkKilltrainings via Instagram

Christian Bernhard-Skala
Universitatsklinikum Bonn, Skillslab, Bonn, Deutschland

Ausgangspunkt: Social-Media-Plattformen sind in der humanmedizinischen Studierendenschaft in Deutschland weitgehend
etabliert. Insbesondere Instagram weist mit 77% die zweithdchste Nutzungsquote auf und wird zunehmend auch far
informelle Lernaktivitaten verwendet [1]. Zahlreiche SkillsLabs in Deutschland verfigen Uber Instagram-Accounts. Diese
nutzen sie vor allem, um in einseitiger Kommunikation mitihrer Zielgruppe Teilnahme am eigenen Kursangebot zu generieren.
Das Skillslab Bonn hat in vergangenen Jahren erfolgreich Instagram-Formate durchgefihrt, die erste Schritte in Richtung
gegenseitiger Kommunikation und des Erwerbs klinisch-praktischer Fertigkeiten gehen [2]. Darauf aufbauend plant das
Skillslab Bonn, einen weiteren Schritt in Richtung des Skilltraining via Instagram zu gehen.

Konzept und Methode: Das Poster stellt Einblicke in die wissenschaftliche Gamification-Forschung [3] und entsprechende
Anwendungen in der Medizindidaktik vor. Auf dieser Basis entwickelt der Autor mit der ,Weihnachtsknotenchallenge* ein
gamifiziertes Trainingsformat fur klinisch-praktische Fertigkeiten via Instagram. Die Weihnachtsknotenchallenge soll im
Dezember 2026 durchgefihrt werden. Sie ruft Medizinstudierende auf, im Zeitraum 2.-4. Advent Videos auf Instagram davon
zu posten, wie sie einen chirurgischen Knoten an Weihnachtsgeschenken kniipfen. Den Wettbewerb gewinnt derjenige Stand-
ort, der die meisten Videos im angekundigten Zeitraum postet, sowie diejenige Person, die am schnellsten einen korrekten
chirurgischen Knoten knipft.

Ergebnis: Mit der Entwicklung eines wissenschaftlich fundierten Konzepts kann gezeigt werden, dass das Training von
klinisch-praktischen Fertigkeiten via Instagram mit Videos oder Fotos mdglich ist. Die klassische Trias der Gamification-



Elemente [3] trifft dabei auf Herausforderungen. Insbesondere die Anerkennung einer Leistung mit einem Badge bedarf einer
institutionellen Legitimation. Ebenso ist die ,Weihnachtsknotenchallenge” auf die Beteiligung mehrerer Ausbildungsstandorte
angewiesen, um den Wettbewerbscharakter zu ermdglichen.

Fazit: Grundsétzlich ist es méglich, die Instagram-Aktivitdten der Standorte fir mehr als die einseitige Kommunikation von
Angeboten zu nutzen und ausgewabhlte klinisch-praktische Fertigkeiten via Instagram zu trainieren. Offen ist dabei die Frage,
ob im geplanten Format tatsachlich Lernaktivitaten stattfinden oder ob eigentlich bereits beherrschte Fertigkeiten einfach
nur ausgeflhrt werden. Essentiell, damit solche Challenge-Formate funktionieren, ist die Beteiligung mehrerer Ausbildungs-
standorte. Dies ist auf Basis der in den Standorten vorhandenen Instagram-Aktivitdten méglich und hebt das grofle Potenzial
von Social Media. Daher |&dt das Skillslab Bonn zur Beteiligung an der Weihnachtsknotenchallenge 2026 ein.

Interessenkonflikte: Der Autor erklart, dass er keine Interessenkonflikte in Zusammenhang mit diesem Artikel hat.

Literatur

1. Initiative D21 e. V. D21-Digital-Index 2024,/2025 - Jahrliches Lagebild zur Digitalen Gesellschaft. Berlin: Initiative D21 e.V.; 2025.

2. Wazny V, Geissler V. Das Format , Train Your Brain“ des Skillslab Bonn - praktische Fertigkeiten auf Instagram trainieren? In:

19. Internationales SkillsLab Symposium 2025. Miinchen, 19.-21.03.2025. Dusseldorf: German Medical Science GMS Publishing House;
2025. Doc25bisls27. DOI: 10.3205/25ISLS27

3. Mazarakis A. Gamification Reloaded. Current and Future Trends in Gamification Science. i-com. 2021;20(3):279-294.

DOI: 10.1515/icom-2021-0025

Korrespondierender Autor:
Christian Bernhard-Skala, christian.bernhard-skala@ukbonn.de

Bitte zitieren als: Bernhard-Skala C. Weihnachtsknotenchallenge 2026 - Einladung zum Testlauf eines Skilltrainings via Instagram. In:

20. Internationales SkillsLab Symposium 2026. Mannheim, 12.-14.03.2026. Disseldorf: German Medical Science GMS Publishing House;
2026. Doc26isls11.

DOI: 10.3205/26isls11, URN: urn:nbn:de:0183-26isls119

12

Ernahrungsmedizin im Medizinstudium: Abgleich der Nutrition Skills Lab Tutorien und dem
aktuellem Mustercurriculum

Marie-Christine Beyerl-23, Can G. Leineweber’23, Selina Béttcherl4, Karsten-H. Weylandt123
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Hintergrund: Erndhrungsassoziierte Erkrankungen nehmen kontinuierlich zu, dennoch sind erndhrungsmedizinische Inhalte
im Medizinstudium weiterhin unterreprasentiert. Das neu verdffentliche Mustercurriculum fur Erndhrungsmedizin (EMC) im
Studium der Humanmedizin durch die fuhrenden ernédhrungsmedizinischen Fachgesellschaften in Deutschland definiert
erstmals bundesweit kompetenzorientierte Lernziele. In wieweit diese Kompetenzen die praxis-orientierten Tutorien des
Nutrition Skills Lab (NSL), die auf dem didaktischen Ansatz der Culinary Medicine basieren, abgebildet werden, ist bislang
nicht untersucht.

Zielsetzung: Ziel war es, die Tutorien des NSL systematisch mit dem aktuellen EMC abzugleichen, um inhaltliche Schwer-
punkte und Lucken zu identifizieren.

Methoden: Es wurde eine qualitative Dokumentenanalyse der Tutoriums-Prasentationen des NSL durchgefihrt. Die Inhalte
wurden den Module des EMC zugeordnet und von zwei Personen unabhangig voneinanderals als ,abgedeckt”, ,teilweise
abgedeckt” oder ,nicht abgedeckt” klassifiziert.

Ergebnisse: Zentrale Inhalte des EMC werden in den Tutorien des NSL umfassend vertreten, insbesondere die
erndhrungsmedizinische Betreuung bei nicht-tUbertragbaren Krankheiten sowie gastroenterologischen und nephrologischen
Krankheitsbildern. Abgedeckt sind zudem spezielle Kostformen (z. B. ketogene und antientziindliche Ernahrung), sowie
Essstérung einschlieflich Refeeding-Syndrom. Relevante Lucken zeigen sich in den Bereich Erndhrung im Lebenszyklus
(Padiatrie, Schwangerschaft, Geriatrie, Lebensende), perioperative und intensivmedizinische Ernahrung, sowie Public Health,
Ethik und Ernéhrungspolitik.

Schlussfolgerung: Der systematische Abgleich ermdglicht eine transparente Bewertung der bestehenden NSL-Tutorien und
liefert eine fundierte Grundlage fUr deren gezielte (extra-)curriculare Weiterentwicklung. Ein vollstandiger Vergleich des EMC
mit dem Curriculums des Brandenburger Modellstudiengangs Medizin steht jedoch noch aus.

Interessenkonflikte: Die Autor*innen erkléren, dass sie keine Interessenkonflikte in Zusammenhang mit diesem Artikel
haben.
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Skin of Colour representation in a Swiss undergraduate dermatology curriculum: Gap analysis and
action plan

Ainoa Galdos?, Yara Banz2, Seyed Morteza Seyed Jafaril, Daniel Bauer3

1University Hospital of Bern, University of Bern, Department of Dermatology and Venerology, Bern, Switzerland
2University of Bern, Institute of Tissue Medicine and Pathology, Bern, Switzerland

3University of Bern, Institute for Medical Education, Bern, Switzerland

Background: There is increasing international concern that dermatology teaching materials insufficiently represent conditions
as they present in individuals with darker skin tones (“Skin of Colour”, SoC), potentially contributing to diagnostic uncertainty
and health inequities. While this issue has been described in Anglo-American contexts [1], empirical data from Swiss medical
curricula are lacking. This study aimed to systematically assess the representation of SoC in the undergraduate dermatology
curriculum at the University of Bern and to develop an action plan to address identified gaps.

Methods: A cross-sectional analysis of dermatology teaching materials was conducted. All images contained in 24
dermatology lecture podcasts from a total of 16 lecturers, supplemented by the clinical skills training script and
supplementary video materials, were included. In total, 1,821 images were analysed. Images were independently classified
by two raters as Skin of Colour [2] (phototypes V-VI), non-Skin of Colour (phototypes I-1IV), or indeterminate; disagreements
were resolved by a third rater. Images were further categorized by underlying pathology (inflammatory, infectious, neoplastic,
other, unclear). Absolute and relative frequencies were calculated.

Results: Of 1,821 images, 72 (3.95%) depicted Skin of Colour, 1,695 (93.08%) depicted non-Skin of Colour, and 54 images
(2.97%) were classified as indeterminate. Regarding underlying pathology, 43% of images were inflammatory, 22% infectious,
21% neoplastic, 7% other, and 7% unclear. Skin of Colour images were most common in the “infectious” category. In the
absence of population-based prevalence data for the construct “Skin of Colour” in Switzerland, the identified proportion of
Skin of Colour images (3.95%) remains substantially lower than estimates derived from commonly used demographic
surrogates [3], [4].

Discussion: This analysis demonstrates a marked underrepresentation of Skin of Colour in the undergraduate dermatology
curriculum at a Swiss medical faculty. In response, an action plan is being formulated, including structured feedback to
teaching staff, access to a curated image databases with higher proportions of Skin of Colour, and the development of a
written syllabus addressing dermatologic assessment in Skin of Colour. Pending implementation, explicit communication of
identified gaps to students is planned to promote critical awareness.

Competing interests: The authors declare that they have no competing interests.
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The effectiveness of different learning methods in acquiring internal medicine clinical examination
skills

Eva HrZenjak?, Lejla Densal, Mia Hozjan, Sebastjan Bevcl2

1University of Maribor, Faculty of Medicine, Maribor, Slovenia
2University Medical Centre Maribor, Clinic for Internal Medicine, Maribor, Slovenia

Introduction: Peer tutoring combines skill demonstration with supervised practice and feedback, but students may prefer a
specific learning method. This study aimed to examine whether students’ preferred learning methods differ according to the
perceived difficulty of a clinical skill.

Methods: We surveyed 69 third-year medical students at the Faculty of Medicine, University of Maribor, during the academic
year 2025/2026. Students rated the perceived difficulty of six clinical skills (palpation of the radial pulse, palpation of axillary
lymph nodes, measurement of central venous pressure, cardiac auscultation, percussion to determine the liver border, and
the Laségue test) using a five-point scale (1-2 low, 3 moderate, 4-5 high difficulty). Perceived difficulty ratings were based on
students’ self-assessment and were not evaluated by independent experts. Participants then selected one preferred learning
method for each skill (reading about the skill, tutor demonstration, tutor feedback after performing the skill, viewing
instructional videos or images, or serving as a model). Statistical analysis was performed using ANOVA and Kruskal-Wallis
tests.

Results: Mean perceived difficulty ranged from 1.3 for the Laségue test to 3.3 for percussion to determine the liver border.
No statistically significant differences in learning method preferences were found for palpation of the radial pulse (p=0.260),
palpation of axillary lymph nodes (p=0.218), measurement of central venous pressure (p=0.870), cardiac auscultation
(p=0.105), or the Laségue test (p=0.463). A statistically significant difference was observed for percussion to determine the
liver border (p=0.021), with 55% of students preferring tutor feedback after performing the skill and 38% preferring tutor
demonstration.

Conclusion: For most skills, perceived difficulty was not associated with differences in learning preferences. Only percussion
to determine the liver border, rated most difficult, showed significant variation. As none of the skills were rated highly difficult,
the impact of task difficulty may be underestimated. Additional limitations include self-reported difficulty, selection of a single
preferred method, and lack of objective performance measures. Future studies should include a broader range of task
difficulties and independent expert ratings to better assess how perceived and objective difficulty influence learning
preferences.
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Voluntary follow-up practical sessions to support clinical skills training: A project description

Ula Jeleni, NeZa Jelen Krizovnik, Julia Judarl, Sebastjan Bevci?2

1University of Maribor, Faculty of Medicine, Maribor, Slovenia
2University Medical Centre Maribor, Clinic of Internal Medicine, Maribor, Slovenia

Background: Practical clinical training is essential in medical education, yet students often report limited opportunities for
individualized practice before OSCE examinations and entry into clinical placements. To address this need, structured
voluntary follow-up sessions were introduced for third-year medical students to complement the mandatory peer-tutoring
curriculum.

Description of the project: To supplement the compulsory curriculum, structured voluntary follow-up sessions were offered
after students had completed all standard OSCE-related modules, including history taking and physical examination of major
organ systems. The sessions were conducted in small groups and guided by trained peer tutors. Students were encouraged
to identify specific clinical skills or examination steps they found challenging and to practice these in a supportive
environment. Tutors provided individualized guidance, answered questions, and adapted the content flexibly according to
participants’ learning needs. A second round of voluntary sessions was offered shortly before the practical OSCE examination,
again allowing students to revisit examination domains, practice selected skills, and clarify remaining uncertainties.

Evaluation: Evaluation was based on descriptive course feedback from participating students. In these evaluations, students
reported that they perceived the follow-up sessions as helpful and experienced increased confidence in performing clinical
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skills. They particularly valued the opportunity for individualized practice, focused repetition of challenging examination steps,
and direct interaction with tutors in a low-pressure learning environment.

Conclusion: Voluntary follow-up sessions represent a feasible and well-accepted educational supplement to the mandatory
peer-tutoring curriculum. By providing structured yet flexible opportunities for learner-directed practice, the sessions address
individual training needs that may not be fully met within standardized teaching formats.

Outlook: Based on positive participant feedback, integrating similar follow-up sessions more formally into the clinical
curriculum may be considered. Future systematic evaluation could further explore their role in supporting clinical skills
development.
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Skills Labs der Medizinischen Hochschule Brandenburg - Skills, Simulation, Synergien und
Entwicklungsfelder

Can G. Leineweber?, Marie-C. Beyerl, Karsten-H. Weylandt, Jannis Schwanemann2, Nora Schiller?, Dieter Nirnberg3, Viviane Olbrich3,
Constantin Remus3
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2Medizinische Hochschule Brandenburg - Theodor Fontane, Skills Lab, Neuruppin, Deutschland

3Medizinische Hochschule Brandenburg - Theodor Fontane, Ultraschall Skills Lab, Neuruppin, Deutschland

Hintergrund: An medizinischen Fakultaten existieren Ausbildungs-, Lehr- und Lernformate haufig als historisch gewachsene,
parallel organisierte Strukturen, die unterschiedliche Dimensionen praktischer Kompetenz adressieren. An der Medizinischen
Hochschule Brandenburg haben sich ein zentrales Skills-Lab, ein Ultraschall Skills-Lab sowie ein Nutrition Skills-Lab etabliert,
die inhaltlich eng entlang gemeinsamer curricularer Module arbeiten, organisatorisch jedoch getrennt verankert sind.

Konzept: Im Rahmen eines institutionsweiten Praxisprojekts wird ein integratives Konzept zur Bundelung der drei Skills-Labs
entwickelt. Ziel ist eine gemeinsame Governance mit geblndelten Ressourcen, abgestimmten Tutor*innenstrukturen und
integrierten Lehrformaten. Das Konzept umfasst eine systematische Abbildung aller curricularen und extracurriculdren
Angebote entlang des Brandenburgischen Modellstudiengangs Medizin sowie die Entwicklung symptom- und
problemorientierter Tutorien, die klinische Untersuchung, apparative Diagnostik, Simulation und erndhrungsmedizinische
Interventionen und Prévention verbinden.

Evaluation: Die Konzeptentwicklung baut auf bereits durchgefliihrten kombinierten Tutorien aus klinischer Untersuchung und
Ultraschall mit begleitender Evaluation auf. Frihere Untersuchungen zeigten additive Effekte auf Wissenszuwachs und
praktische Fertigkeiten durch integrierte, multisensorische Lehrformate. Diese Erfahrungen flieRen in die Weiterentwicklung
der integrierten Skills-Lab-Struktur ein. Die geplante Umsetzung wird durch formatbezogene Evaluationen sowie eine pra-
/post-Wissensabfrage begleitet.

Schlussfolgerung: Die Bindelung komplementarer Skills-Lab-Strukturen ermdglicht eine effizientere Ressourcennutzung,
starkt vernetztes klinisches Denken und férdert kompetenzorientierte Lehre entlang realer klinischer Problemstellungen.

Ausblick: Perspektivisch sollen integrierte Tutorien curricular verankert, simulationsbasierte Lehre ausgebaut und das
Konzept entlang von Entrustable Professional Activities weiterentwickelt sowie standortibergreifend evaluiert werden.

Interessenkonflikte: Die Autor*innen erklaren, dass sie keine Interessenkonflikte in Zusammenhang mit diesem Artikel
haben.
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(Vor-)klinische Einblicke im Medizinstudium - longitudinale Grundausbildung in der Sonographie

Erika Berns, Juliana Hdofer, Norbert Weiler
Medizinische Fakultat Kiel der Christian-Albrecht-Universitéat zu Kiel, Kiel, Deutschland

Hintergrund: Die Nutzung sonographischer Bildgebung ist im Rahmen von Diagnostik und Intervention kaum aus der Medizin
wegzudenken [1]. Obwohl es fast keine Fachdisziplin gibt, die ohne Ultraschall den klinischen Alltag bestreiten kann, wird die
Vermittlung theoretischer und praktischer Inhalte in der curricularen Lehre haufig kaum gedeckt. Das Interesse der
Studierenden an der Erlernung grundlegender praktischer Fertigkeiten, vor allem auch der Sonographie, ist hoch [2], [3].
Dabei wird jedoch die Méglichkeit, praktische Erfahrung zu sammeln und diese unter Anleitung zu Gben, vermisst.

Projektbeschreibung: Ein mehrstufiges extracurriculares Lehrkonzept, unter Anleitung studentischer Tutor*innen, soll es
Studierenden ermdglichen auf freiwilliger Basis das komplexe Wissen und die praktische Anwendung des Ultraschalls zu
erlernen und zu Uben [1], [2]. In diesem Kurs erhalten die Studierenden die Gelegenheit sich sonographisch Gefafle und
Organe anzuschauen, sowie im weiteren Verlauf diagnostische Messungen durchzufihren und Pathologien zu erkennen. Das
longitudinal aufgebaute Lehrkonzept gliedert sich in vier Kursteile, begleitet von verschiedenen E-Learning-Elementen:

e  Erste Einblicke: sonographische Orientierung im Kérper und erste Darstellung der GefaRe, Bauchorgane und des
Herzens. Peer-to-peer. Teilnahme im vorklinischen Abschnitt méglich.

e  Basiskurs: Einfuhrung in die Ultraschalldiagnostik mit Gefafpunktion, eFAST und Herzschall. Peer-to-peer.
Teilnahme ab klinischen Abschnitt méglich.

e Aufbaukurs: Untersuchung des Herzens unter Anleitung arztlicher Dozent*innen. Voraussetzung: Teilnahme am
Basiskurs.

e  Simulatortraining: Training am Ultraschallsimulator zur Erkennung und Quantifizierung pathologischer Befunde mit
arztlichen Instruktoren. Voraussetzung: Teilnahme am Basis- und Aufbaukurs.

Der Basiskurs ist Teil des sog. Famulaturreifezertifikats, welches die Studierenden durch das Erlernen bestimmter praktischer
Fertigkeiten erwerben kdénnen.

Evaluation: Die QR-Code-basierte Evaluation erfolgt direkt im Anschluss an den Kurs. Dabei kdnnen die Studierenden eine
Linkert-skalierte Bewertung in verschiedenen Rubriken, z.B. Erfillung von Lernzielen, ablegen.

Schlussfolgerung: Erste Rickmeldungen und die regelmaRige Auslastung der Kurse gibt Anhalt fir eine Verbesserung der
praktischen Lehre und ein positives Auffassen seitens der Studierenden [3].Fur genauere Ergebnisse muss die Evaluation
jedoch weiter ausgebaut werden.

Ausblick: Zukunftige Evaluationsergebnisse sowie die Rickmeldung aus der Praxis werden genauer wiedergeben kdnnen, ob
die frihzeitige sonographische Ausbildung an der medizinischen Fakultat einen Mehrwert fir Studierende und Medi-
ziner*innen bietet. Zum Wintersemester 2025/26 wurden Teile der Sonographie-Grundausbildung fiir MRTA Auszubildende
geoffnet, was zuklnftig als interprofessionelles Lehrangebot fortgefiihrt werden soll.

Interessenkonflikte: Die Autor*innen erklaren, dass sie keine Interessenkonflikte in Zusammenhang mit diesem Artikel
haben.
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Repairing reality: Extending the lifespan of otoscopy trainer ears

Sabine Fltickiger'2, Adrian Michel?, Daniel Bauer?

1University of Applied Sciences, Bern Academy of the Arts, Bern, Switzerland
2University of Bern, Institute for Medical Education, Bern, Switzerland

Background: Part-task trainers are essential for skills acquisition in health professions education but are subject to intensive
mechanical stress and material degradation. At our skills lab, removable ears used in an otoscopy trainer presented three
recurring challenges: frequent tearing caused by repeated traction on the helix to straighten the ear canal for tympanic
membrane inspection, occasional inappropriate handling, and intentional cutting of the ears to replace embedded tympanic
membrane images with pathological findings for assessment purposes. These factors resulted in high replacement costs and
limited sustainability. This project aimed to analyse the ear material systematically and to evaluate suitable repair and sealing
strategies to extend usability.

Methods: The ear replicas were examined macroscopically to document manufacturing features and damage patterns.
Material identification was performed using Fourier-Transform Infrared Spectroscopy (FTIR) and hardness testing. Based on
the identified material properties, relevant literature on plastisol (plasticized PVC) and adhesive bonding was reviewed.
Adhesives and joining techniques were evaluated theoretically with respect to adhesion mechanisms, elasticity, resistance to
plasticizer migration, application feasibility, and thermal compatibility. Exploratory practical tests included solvent-based PVC
cold welding and localized thermal re-fusion of tear edges. In a practical trial, 20 ears were modified by opening them,
replacing the findings, and resealing them using the proposed approach.

Results: FTIR analysis suggested a plastisol-based PVC material containing plasticizers. The ears exhibited Shore A15
hardness approximately (i.e., soft, elastic) but showed structural weaknesses at thin sections and pre-existing air inclusions.
Elastic adhesives were deemed unsuitable due to required layer thickness and geometric constraints. Solvent-based diffusion
bonding (PVC cold welding) demonstrated promising results, enabling cohesive rejoining of tears and effective sealing of cut
openings with minimal material addition. Thermal fusion was technically feasible but associated with a higher risk of
deformation. All ears used in the field trial were inserted into and removed from the trainer without renewed tearing; a
systematic evaluation of the re-sealing strategy is pending.

Discussion: Material-informed repair strategies can substantially extend the service life of otoscopy trainer ears. Integrating
basic material analysis into simulation management may facilitate more durable and flexible use of part-task trainers in
medical education.
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Ultraschallgestiitzte Venenpunktion an selbstgebauten Gelatine-Modellen - preiswert, praktisch,
praxisnah

Justus Platenal, Leonie Holland?, Patrick Vetterlingl, Nora Schiller’, Jannis Schwanemann2

IMedizinische Hochschule Brandenburg - Theodor Fontane, Skills Lab, Neuruppin, Deutschland
2Universitatsklinikum Ruppin-Brandenburg, Klinik fiir Andsthesie und Intensivmedizin, Neuruppin, Deutschland

Hintergrund: Die ultraschallgestitzte Venenpunktion ist eine zentrale praktische Kompetenz in der medizinischen Ausbildung,
deren Erwerb jedoch h&ufig durch begrenzte Ubungsméglichkeiten, hohe Kosten an Simulationsmodellen und Hemmungen
beim Erlernen an Patient*innen erschwert wird [1]. Vor allem in frlhen Stadien der Ausbildung fehlen niederschwellige,
sichere und reproduzierbare Trainingsformate [2].

Ziel dieses Projektes ist die Testung und Evaluation eines Tutoriums zur ultraschallgestitzten Venenpunktion, das auf
selbstgebauten, kostenglinstigen Gelatine-Modellen basiert. Es soll untersucht werden, inwiefern das Tutorium die subjektive
Sicherheit, das Vertrauen sowie die wahrgenommene Ultraschallkompetenz von Medizinstudierenden verbessert.

Beschreibung des Konzepts: Geplant ist eine Interventionsstudie mit quantitativen und qualitativen Methoden. Die Evaluation
erfolgt mittels Pra-Post-Fragebdgen (Likert-Skalen 0-5) zu den Kategorien Sicherheit, Vertrauen und Selbstkompetenz.
Erganzend werden objektive Leistungsparameter (Erfolgsrate, Zeit bis zur erfolgreichen Punktion, Fehlversuche) erhoben. Die
statistische Auswertung erfolgt mittels deskriptiver Statistik und inferenzstatistischer Tests. Das 90-minutige Tutorium
beinhaltet eine kurze theoretische Einfihrung (Grundlagen des Ultraschalls, GefafRdarstellung, Punktionstechniken) sowie
eine ausgedehnte praktische Ubungsphase. Die theoretische Einfiihrung erfolgt durch eine Power-Point-Présentation im
Inverted Classroom Format. Die Gelatine-Modelle simulieren Gefafe mithilfe eingebetteter Schlauchsysteme und sollen
realitdtsnahes Scannen und Punktieren unter Ultraschallkontrolle erméglichen [3]. Individuelles Feedback durch die
Tutor*innen sowie eine abschlieRende strukturierte Reflektion sollen den Lernprozess unterstitzen.

Evaluation: Die Evaluation wird auf der beschriebenen statistischen Analyse basieren. Ziel ist die Beurteilung des potenziellen
Lernzuwachses und die Umsetzung eines regelhaften Tutoriums zu Gefapunktion.
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Schlussfolgerung: Auf Grundlade der Literatur lasst sich schlussfolgern, dass die EinfUhrung eines Tutoriums zur
ultraschallgestiitzten Punktion zu einer effektiven Vermittlung dieser Fertigkeit flhrt. Ziel dieses Projektes ist die Schaffung
einer kostenglinstigen Moéglichkeit zum Training dieser Art von Punktion.

Ausblick: Zur Durchfihrung des Tutoriums sollen zwei Lehrvideos gedreht werden, die die Punktionstechnik demonstrieren.
Der Tutorien Termin soll als extracurriculare Aktivitat in das kommende Semester eingebettet werden. AnschlieRend soll auf
Basis der dort erhobenen Daten der Effekt von Gelatine-Modellen analysiert werden.

Interessenkonflikte: Die Autor*innen erklaren, dass sie keine Interessenkonflikte in Zusammenhang mit diesem Artikel
haben.
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Pieksen erlaubt - Entwicklung eines sonografischen Trainingsmodells fiir die Venenpunktion

Joris Sauerland, Richard Scholz, David Schnabel, Marie-Christin Willemer

Technische Universitat Dresden, Medizinische Fakultat Carl Gustav Carus, Institut fiir Didaktik und Lehrforschung in der Medizin,
Medizinisches Interprofessionelles Trainingszentrum (MITZ), Dresden, Deutschland

Hintergrund & Motivation: Die ultraschallgestutzte Venenpunktion stellt insbesondere bei Patient:innen mit schwierigem
Venenstatus eine komplikationsarmere und zeiteffizientere Alternative zu wiederholten konventionellen Punktionsversuchen
dar [1]. Am Medizinischen Interprofessionellen Trainingszentrum (MITZ) wird ein fakultativer Punktionskurs angeboten, in
dem Studierende grundlegende Punktionsfertigkeiten erlernen und vertiefen kénnen. Flr die Ausbildung der Methode
existieren zwar verschiedene kommerzielle Punktionsmodelle, diese sind jedoch meist kostenintensiv, begrenzt
wiederverwendbar und daher fur studentische Trainingszentren nur eingeschrankt geeignet. Alternativen aus tierischem
Gewebe sind mit 6kologischen, hygienischen und organisatorischen Nachteilen verbunden. Ziel des Projekts war daher die
Entwicklung eines kostenglinstigen, nachhaltigen und mehrfach wiederverwendbaren Punktionsmodells zur sonografischen
Grundlagenausbildung im studentischen Kontext.

Beschreibung des Projekts: Nach initialen Praxistests mit Rinder- und Schweinefleisch, Tofu und Hydrokolloid wurde
Hydrokolloid als geeignetes Basismaterial ausgewahlt. Dabei handelt es sich um eine Prazisionsdubliermasse auf Agar-Agar-
Basis, die laut Hersteller mehrfach wiederverwendbar ist, unbedenklich erkaltet und glinstige akustische Eigenschaften fur
die sonografische Darstellung aufweist [2], [3]. Die erste Modellgeneration wurde mit Infusionsleitungen als Gefasimulation
ausgestattet. In einer zweiten Entwicklungsstufe wurden diese durch innenliegende, beidseitig verschlossene
Silikonschlduche mit variierenden Innenradien, Wandstérken und Verlaufen ersetzt. Durch eine geschichtete Bauweise
konnte eine doppelte Nutzung pro Modell erzielt werden; nach erneutem Einschmelzen kann ein Modell theoretisch bis zu 16
Kurseinheiten durchlaufen. Die aktuelle Modellgeneration kam bereits mehrfach im Kursformat ,Ultraschall auf der
Intensivstation” zum Einsatz.

Kritische Reflexion: Die entwickelten Modelle erfillten die Anforderungen an eine nachhaltige, kosteneffiziente und didaktisch
geeignete Trainingsmoglichkeit fur die sonografisch gestutzte Venenpunktion. Bei mehrfacher Verwendung traten
sonographische Artefakte auf, vermutlich durch Lufteinschlisse. Durch Anpassungen im Herstellungs- und
Aufbereitungsprozess konnte die Materialqualitdt verbessert werden. Die eingeschrankte Haptik im Vergleich zur
menschlichen Haut bleibt eine Limitation.

Ausblick: Die Punktionsmodelle auf Hydrokolloidbasis haben sich als praktikable Lésung fir ein studentisches
Trainingszentrum erwiesen. Fur die kommende Modellgeneration sind Optimierungen des Schlauchverschlusses sowie des
Aufbereitungsprozesses geplant. Zusatzlich soll die Integration von flissigkeitsgefullten Hohlrdumen ermdglicht werden, um
zusatzliche Punktionstechniken zu trainieren.

Interessenkonflikte: Die Autor*innen erklaren, dass sie keine Interessenkonflikte in Zusammenhang mit diesem Artikel
haben.
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Pieksen lernen mit System - ein Kurskonzept zur ultraschallgestiitzten Punktion

Richard Scholz, Joris Sauerland, Marie-Christin Willemer

Technische Universitat Dresden, Medizinische Fakultat Carl Gustav Carus, Institut flr Didaktik und Lehrforschung in der Medizin,
Medizinisches Interprofessionelles Trainingszentrum (MITZ), Dresden, Deutschland

Hintergrund & Motivation: Die Sonografie ist Grundlage zahlreicher diagnostischer und interventioneller Verfahren und wird
in vielen Leitlinien empfohlen [1], [2]. Dem breiten klinischen Einsatz steht jedoch eine weiterhin heterogene Ausbildung von
Medizinstudierenden gegenuber, die haufig nur einen begrenzten curricularen Umfang einnimmt. An der Medizinischen
Fakultat Carl Gustav Carus Dresden ist die Ausbildung zwar curricular verankert und wird unter anderem am Medizinischen
Interprofessionellen Trainingszentrum (MITZ) umgesetzt, weiterfihrende und interventionelle Inhalte werden jedoch
Uberwiegend in Wahlfachern und fakultativen Kursen vermittelt. In bisherigen Kursen zeigte sich, dass insbesondere das
Erlernen ultraschallgestitzter Punktionstechniken didaktisch herausfordernd ist, vor allem im Hinblick auf die Hand-Augen-
Koordination. Ziel war daher die Weiterentwicklung des Kurskonzepts zu einem strukturierten, praxisnahen Trainingsformat
zur Ergadnzung der curricularen Ausbildung.

Beschreibung des Projekts: Die neuen fokussierten Lernziele des Punktionskurses umfassten die koordinierte Nadel-
Schallkopf-Fuhrung, das Verstandnis sonografischer Eigenschaften von Geféafen und Nerven sowie die Durchfiihrung
grundlegender GefaR- und Pleurapunktionen am Modell. Zur Vorbereitung wurde ein Blended-Learning-Ansatz mit digitalen
Lernmaterialien eingesetzt. Der 90-minUtige Préasenzkurs begann mit einer kurzen Demonstration relevanter sonografischer
Strukturen. Anschliefend absolvieren die Teilnehmenden in Kleinstgruppen strukturierte Punktions- und Verfolgungsiibungen
[https://www.radiomegahertz.de/out-of-plane-punktion-3-top-uebungen/] an Gefaphantomen zur gezielten Schulung der
Hand-Augen-Koordination. Ergdnzend wurde eine Station zur ultraschallgestiitzten Pleurapunktion integriert. Am Ende des
Kurstages erfolgte eine Evaluation des Kursformats.

Ergebnisse: Die didaktische Neustrukturierung des Kurses wurde Uberwiegend positiv bewertet. Von 20 Teilnehmenden
nahmen 11 an der Evaluation teil (Rucklaufquote 55%). Es zeigte sich eine hohe Akzeptanz des Kurskonzepts sowie eine
positive Einschétzung der Attraktivitdt. Insbesondere die Integration der Pleurapunktionsstation wurde als Mehrwert
wahrgenommen. Verbesserungsvorschlage betrafen vor allem die zeitliche Gewichtung der einzelnen Kursstationen,
insbesondere das Verhaltnis zwischen Gefaf- und Pleurapunktionsibungen.

Kritische Reflexion: Die Ergebnisse sprechen flr die Eignung des Kurskonzepts zur Vermittlung grundlegender
ultraschallgestitzter Punktionstechniken. Die strukturierte Schulung der Hand-Augen-Koordination erwies sich als didaktisch
sinnvoll. Der initiale Schulungsaufwand flr Tutor*innen war erhdht, konnte jedoch durch gezielte Kurzschulungen reduziert
werden. Die begrenzte Rucklaufquote sowie das Fehlen objektiver Kompetenzmessungen schranken die Aussagekraft ein.

Ausblick: Das Kurskonzept wird kontinuierlich weiterentwickelt. Die theoretische Einflhrung soll als Video ausgelagert
werden, um den Praxisanteil zu erhéhen. Strukturierten Ubungen werden auf weitere Sonografiekurse Ubertragen. Langfristig
ist die curriculare Verankerung ultraschallgestutzter Punktionstechniken vorgesehen.

Interessenkonflikte: Die Autor*innen erklaren, dass sie keine Interessenkonflikte in Zusammenhang mit diesem Artikel
haben.
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Herstellung und Validierung eines kostengiinstigen Modells zur Messung von Drucken der
Gliedmassenkompartimente der unteren Extremitat

Romain Seppey?, Kai Schnabel?

1Spitalzentrum Biel, Biel, Schweiz
2Universitat Bern, Bern, Schweiz

Einleitung: Das akute Gliedmassenkompartmentsyndrom ist ein lebensbedrohlicher Notfall, der eine schnelle Diagnose und
Intervention erfordert [1]. Die Messung von intrakompartimentalen Driicken ist eine zentrale diagnostische Fahigkeit, die in
mehreren medizinischen Fachrichtungen angewandt wird, darunter Allgemeinchirurgie, Orthopadie, GefaBchirurgie und
Notfallmedizin. Trotz ihrer Bedeutung sind die Moglichkeiten fir Weiterzubildende, diese Fertigkeit zu erwerben und zu Uben,
begrenzt. Bestehende Trainingsmethoden basieren auf Leichen- oder Tiermodellen [2], [3], die kostspielig, logistisch komplex
und ethischen Einschrénkungen unterliegen. Bis heute existiert kein validiertes Simulationsmodell zur Lehre von
Kompartimentdruckmessungen. Diese Studie hatte zum Ziel, ein kostengunstiges Simulationsmodell fur diesen Zweck zu
entwerfen, zu konstruieren und zu validieren.

Materialien und Methoden: Ein Unterschenkel-Kompartimentsyndrom-Simulator wurde entwickelt, der ein kommerzielles
Unterschenkelskelett, Polyurethanschaum, der in vier Kompartimente geformt war, aufblasbare Luftkeile, Silikonknet,
Kompressionskleidung und Latexbeschichtung fur verbesserten Realismus verwendete. Die Gesamtkosten betrugen 169
CHF, mit einer méglichen Reduzierung auf CHF 70 bei Verwendung von 3D-gedruckten Komponenten. Die Modellvalidierung
beinhaltete die Bewertung von Surface-, Inhalts- und Konstruktvaliditat. Surface- und Inhaltsvaliditdt wurden mit einem
Fragebogen bewertet, der aus zuvor validierten Tools angepasst wurde. Die Konstruktvaliditdt wurde bewertet, indem die
Leistung zwischen Experten und Anfangern mit der Objective Structured Assessment of Technical Skills (OSATS) verglichen
wurde. Die Studie umfasste 13 Experten und 10 Auszubildende.

Ergebnisse: Dreiundzwanzig Teilnehmer haben die Studie abgeschlossen. Experten und fortgeschrittene Trainees (PGY=3)
schnitten bei OSATS-Scoren deutlich besser ab als Anféanger, was die Konstruktvaliditat unterstitzt. Die Surfacevaliditat wurde
hoch bewertet, wobei 93% der behandelnden Chirurgen Realismus und haptisches Feedback mit 4 oder 5 von 5 bewerteten.
Auch die inhaltliche Validitat war stark, alle Teilnehmer waren sich einig, dass das Modell ein nutzliches und geeignetes
Lehrmittel ist.

Fazit: Diese Studie demonstriert die erfolgreiche Entwicklung und Validierung eines neuartigen, kostenglinstigen Simulators
zur Messung von Drucken im unteren Extremitatenkompartiment. Das Modell zeigte eine starke Validitat von Surface, Inhalt
und Konstrukt und wurde fir den Bildungszweck allgemein empfohlen, was seine Rolle als zugangliches Trainingsinstrument
flr den Erwerb von prozeduralen Fahigkeiten unterstitzt.

Interessenkonflikte: Die Autoren erklaren, dass sie keine Interessenkonflikte in Zusammenhang mit diesem Artikel haben.
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Simulation von einliegenden ZVKs an Puppe oder Simulationsperson - ein nachhaltiges und
kostenglinstiges Vier-Stufen-Konzept

Konrad Straub'2, Julian Lennertz2, David Obert2, Dominik Hinzmann*2, Meike Dirmeier?, Pascal Berberat!
1Technische Universitat Miinchen, School of Medicine and Health, Miinchen, Deutschland
2TUM Klinikum, Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin, Mlnchen, Deutschland

Hintergrund: Im Bereich der stationaren (und zum Teil auch ambulanten) Patientenversorgung kommt medizinisches Personal
regelmafig mit zentralen Venenkathetern (ZVKs) in Kontakt. Sie zeichnen sich durch eine hdhere Langlebigkeit ihrer
Funktionen aus und ersparen oft viele Punktionen flr Blutentnahmen und wiederholte Anlagen von kurzlebigen peripheren
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Venenkathetern. Ein Nachteil jedoch sind die gréfRere Komplexitdt und durch unsachgemafie Bedienung hervorgerufene
Blutstrominfekte, Luftembolien, Exsanguinationen, Laborprobenverfalschungen sowie Schenkelobstruktionen.

Motivation: Wahrend man in diversen Praktika oder Famulaturen mitunter schon frih wahrend der medizinischen Ausbildung
mit ZVKs in Kontakt kommt, fehlt haufig eine strukturierte und verlassliche Schulung zum sicheren Umgang. Im Rahmen der
Neukonzeption des hiesigen Hygienekurses ergab sich der Bedarf fir ein Demonstrations- und Trainingsmodell.

Anforderungen: Der ideale ZVK-Bedienungstrainer ist kostenglinstig, nachhaltig, lasst sich leicht an Puppe oder Simulations-
person anbringen, bietet die Méglichkeit zur Medikamentenapplikation und férdert bei Aspiration - auch nach und wahrend
einer Flussigkeitsinfusion - sofort (Kunst-)Blut.

Konzept: Da ein solches Trainingsmodell kommerziell nicht verfigbar ist, wurde ein vierstufiges Konzept mit aufsteigender
Funktionalitat und Realitatsnahe entwickelt, anhand dessen man je nach Lernziel, Simulationsszenario und Notwendigkeit
von Realismus den am besten passenden ZVK-Trainer auswahlen kann.

Umsetzung: Alle vier Varianten sind ohne viel Material- und Kostenaufwand selbstgebaut. Bei Nutzung abgelaufener
Einwegartikel liegen die Kosten selbst auf der h6chsten Stufe bei nur wenigen Euro. Gleichzeitig wird durch die Verwendung
von ansonsten zur Entsorgung vorgesehenen Materialien ein Beitrag zur Nachhaltigkeit geleistet.

Interessenkonflikte: Die Autor*innen erklaren, dass sie keine Interessenkonflikte in Zusammenhang mit diesem Artikel
haben.
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Selbststandig lernen, sicher handeln: Die VR-Leichenschau als digitale Selbstlerneinheit

Josephin Klenner, Marie-Christin Willemer

Technische Universitat Dresden, Medizinische Fakultat Carl Gustav Carus, Institut fur Didaktik und Lehrforschung in der Medizin,
Medizinisches Interprofessionelles Trainingszentrum (MITZ), Dresden, Deutschland

Hintergrund & Motivation: In Deutschland sind approbierte Arzt*innen verpflichtet, eine arztliche Leichenschau sachgerecht
und unverzuglich durchzufihren. Eine korrekte Ausfihrung setzt eine fundierte praktische Schulung voraus. Dennoch werden
in der Praxis wiederholt Defizite bereits bei Medizinstudierenden im Praktischen Jahr (PJ) beobachtet. Daher ist es notwendig,
das individuelle und selbstgesteuerte Lernen auszubauen, um bestehende Lehrmethoden zu ergédnzen. Die VR-basierte
Leichenschau wurde in Halle entwickelt und nach Dresden transferiert [1]. Die Weiterentwicklung der Anwendung durch die
Hallenser Kolleginnen um ein integriertes Tutorial, ein Feedbacksystem, die Moéglichkeit zum Ausflllen des Totenscheins
sowie zusatzliche Fallbeispiele besitzt das Potenzial, als strukturierte Selbstlerneinheit eingesetzt zu werden und die prak-
tische Ausbildung in der &rztlichen Leichenschau gezielt zu unterstitzen.

Ziel ist es zu untersuchen, ob die VR-Anwendung als strukturierte Selbstlerneinheit (SLE) in ein bestehendes Lehrkonzept
integriert werden kann. Ein zentraler Vorteil der VR-Anwendung ist die flexible didaktische Einbindung, weshalb man sie in
verschiedene Lehrkonzepte integrieren kann.

Beschreibung des Projekts: Im Rahmen des Projekts soll die VR-Anwendung mit zwei Kohorten - Medizinstudierenden und
Rechtsmediziner*innen - im Hinblick auf seine Usability erprobt und evaluiert werden. Das Projekt basiert auf dem Flipped-
Classroom-Konzept: Die Studierenden absolvieren vorab ein Moodle-basiertes E-Learning zur Wissensaktivierung mit
weiterfihrenden Materialien, Austauschforen sowie der Moglichkeit zur Buchung der SLE [2]. In der anschlieBenden
Ubungsphase erhalten die Teilnehmenden das Material durch geschulte Tutor*innen mit einer kurzen Einweisung. Mithilfe
zusétzlicher Hilfsmaterialien wird ein autonomes Uben der Teilnehmenden erméglicht, sodass die Anwesenheit der
Tutor*innen nur in geringem Umfang erforderlich ist. Im Anschluss erfolgt eine Evaluation inwieweit die VR-Anwendung
benutzerfreundlich, verstandlich und didaktisch sinnvoll ist und ob sie sich als Selbstlerneinheit eignet.

Kritische Reflexion: Die Ergebnisse der Evaluation werden dargestellt und diskutiert. Teilnehmende haben bisher eine ein-
fache Handhabung bei zugleich spiirbarer Steigerung ihrer Sicherheit bei der Leichenschau beschrieben.

Ausblick: Der Einsatz der VR-Anwendung wird von den Studierenden positiv wahrgenommen und deutet auf ein Potenzial fur
das selbstgesteuerte Training praktischer Fertigkeiten hin. Die Mdglichkeit, die Anwendung unabhangig von festen
Lehrformaten zu nutzen, eréffnet Perspektiven fir eine flexiblere Gestaltung des Lernprozesses. Darauf aufbauend kénnen
weitere Falle erganzt werden, um ein breiteres Spektrum klinischer Situationen strukturiert abzubilden.

Interessenkonflikte: Die Autorinnen erklaren, dass sie keine Interessenkonflikte in Zusammenhang mit diesem Artikel haben.
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Etablierung eines praktischen Leichenschaututoriums im Peer-Teaching Format
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Hintergrund: Die Durchflihrung einer Leichenschau ist eine wichtige, nicht delegierbare arztliche Tatigkeit und im NKLM 2.0.
[https://nkim.de/zend/menu] als Lernziel VII.7-02.6.4 mit dem Kompetenzniveau 3a verankert. Dennoch bestehen
innerhalb der Arzt*innenschaft Defizite in der Durchfiihrung und Dokumentation der Leichenschau. So zeigten Zack et al. [1],
dass 97,8% der untersuchten Todesbescheinigungen fehlerhaft waren. Im Gottinger Lernzielkatalog [2] ist die Durchfihrung
der Leichenschau dem Kompetenzniveau ,angewendet/durchgefiihrt“ zugeordnet. Die entsprechende Lehre ist im 1. kli-
nischen Semester und im Praktischen Jahr verortet. Aufgrund des haufig groflen zeitlichen Abstands zwischen Lehre und
praktischer Anwendung berichten viele PJler*innen Uber Unsicherheiten, die nicht immer durch betreuende Arzt*innen
aufgefangen werden kdénnen. Ziel der Etablierung eines Leichenschau-Tutoriums ist es daher, die Zeit zwischen Lehre und
Anwendung durch Wiederholung und Vertiefung mittels realer Ubung zu iiberbriicken und so langfristig méglicherweise auch
die Anzahl fehlerhaft ausgefullter Todesbescheinigungen zu reduzieren.

Projektbeschreibung: In Kooperation mit der Abteilung Rechtsmedizin wurde ein Leichenschau-Tutorium im Peer-Teaching-
Format fur Kleingruppen im STAPS, dem SkillsLab der UMG, etabliert. Das Tutorium gliedert sich in einen theoretischen und
einen praktischen Teil. Der theoretische Teil umfasst unter anderem sichere Todeszeichen, die Unterscheidung zwischen
natlrlicher und nicht natirlicher Todesursache, das strukturierte Vorgehen bei einer Leichenschau sowie das Ausfullen der
Todesbescheinigung. Im praktischen Teil fihren die Teilnehmenden eine Leichenschau an einer Leiche durch.

Evaluation: Alle Teilnehmenden der Evaluation (n=20) schatzen dieses Tutorium flr ihre zuklnftige arztliche Tatigkeit als
auBerst relevant ein. Hinsichtlich des Lernsettings werden der Themenhorizont sowie die Mischung aus Theorie und Praxis
positiv bewertet. Besonders die Méglichkeit der praktischen Ubung wird hervorgehoben. Ziel des Tutoriums ist die Ver-
besserung der Fahigkeiten der Teilnehmenden, was bei allen Lernzielen erreicht wurde.

Schlussfolgerung: Die Etablierung eines Leichenschau-Tutoriums im Peer-Teaching-Format ist moglich, erfordert jedoch klare
Absprachen zwischen allen Beteiligten. Eine feste Planung des Tutoriums ist aufgrund der variablen Verfligbarkeit einer Leiche
nicht méglich, was zu einem erhdhten organisatorischen Aufwand fuhrt und Flexibilitdt sowohl vom Tutor*innen-Team als
auch von den Teilnehmenden erfordert. Dieses Tutorium ermdglicht den Studierenden die zuséatzliche Vertiefung ihrer
Fertigkeiten in einem wichtigen Bereich ihrer zukunftigen arztlichen Tatigkeit.

Interessenkonflikte: Die Autor*innen erklaren, dass sie keine Interessenkonflikte in Zusammenhang mit diesem Artikel
haben.
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Dramatis personae: A gamified approach to foster interprofessional collaboration in medication
safety education

Karen Maes?, Estelle Kaiser?, Stefanie Ina Janssen?, Carla Meyer-Massetti2, Bartlomiej Niznik, Alice Panchaud Monnat?, Sven Streit?,
Daniel Bauer3, Sandra Wiist!

1University of Bern, Institute of Primary Health Care, Bern, Switzerland

2Bern University Hospital, Clinical Pharmacology and Toxicology, Department of General Internal Medicine, Bern, Switzerland
3University of Bern, Institute for Medical Education, Bern, Switzerland

Background: Medication safety is intrinsically interprofessional, requiring coordinated action across professions as well as
involvement of patients/informal caregivers. Interprofessional content should therefore be learned interprofessionally and
through practical approaches reflecting the complexity of real medication processes. Gamification has been shown to be both
motivating and effective in collaborative learning settings by promoting engagement and active problem-solving [1]. Learner-
centred educational design requires consideration of the perspectives and constraints of actors involved in the medication
process. The persona method provides a human-centred framework, translating complex data into narrative-based characters
that support perspective-taking and authentic learning experiences [2]. Combining gamification with the persona method, the
interprofessional collaboration unit of the CAS Medication Safety programme at the University of Bern was developed as a
half-day, experimental, learner-centred module [3].

Project description: The module consisted of short, role-based vignettes implemented as educational games. Using the
persona method, roles within the medication process were represented as narrative personas with specific responsibilities,
risks, and decision-making contexts. This enabled participants to engage with medication safety challenges from multiple
perspectives. Collectively, the games reproduced key stages of the medication safety process, spanning workplace safety,
prescribing and validation, handling of look-/sound-alike medications, communication and error management across care
settings, as well as medication preparation, administration, and intake from the perspective of patients/ informal caregivers.
Gamification elements such as time pressure, scoring mechanisms, and cooperative tasks were integrated to enhance
motivation while maintaining alignment with authentic clinical risks. Debriefings facilitated reflection, interprofessional
dialogue, and transfer to participants’ practice.

Evaluation: Evaluation was exploratory, based on written feedback from nine participants. Participants reported high
acceptance of the gamified format and emphasized the value of role-switching and practical interprofessional collaboration.
Several participants later approached the teaching team to request permission to reuse the games in their own pharmacies,
indicating perceived relevance and transferability.

Conclusion: Combining gamification and the persona method represents a promising learner-centred approach to teaching
interprofessional medication safety to postgraduates. By aligning game mechanics with human-centred design, the module
supports engagement and perspective-taking across the medication process. Future work will focus on systematic evaluation
and adaptation to other patient safety contexts.
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The comparison of lung percussion between students

Masa Maroltt, Ana Mocnikl, Veronika Lazarevi¢l, Tadej Petreskil2, Sebastjan Bevcl2
1University of Maribor, Faculty of Medicine, Maribor, Slovenia
2University Medical Centre Maribor, Clinic of Internal Medicine, Maribor, Slovenia

Introduction: Accurate lung percussion is an essential clinical skill. This study compares the precision of lung percussion
performed by tutors and third-year medical students in order to assess differences in technical proficiency.

Methods: We included 49 third-year medical students and 25 tutors from our Faculty of Medicine during the academic year
2025/2026. All participants were asked to perform lung percussion, assess respiratory lung mobility on both sides, and
determine the lower lung border at maximal expiration. The order of examinations was randomized to minimize order effects.
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All measurements were performed on a single healthy model to ensure comparability. The results were compared with
respiratory lung mobility measured by ultrasound, which served as the reference standard. Absolute errors were calculated
and compared between tutors and students. Statistical analyses were performed using JASP.

Results: All variables were normally distributed. The mean absolute error of lung mobility on the left side was 3.1+1.7 cm in
the tutor group and 4.0£1.7 cm in the student group (Cohen’s d=0.53). On the right side, the mean absolute error was 3.1+1.5
cm in the tutor group and 4.4+1.5 cm in the student group (Cohen’s d=0.87). Absolute errors in lung mobility assessment by
percussion were significantly lower in the tutor group compared with the student group on both sides of the chest (p<0.001).
Effect sizes indicate a meaningful difference in technical proficiency.

Conclusions: Tutors estimated lung mobility using percussion more accurately than third-year medical students. This
difference may reflect greater clinical experience and practice among tutors, who are senior students and receive preparatory
training before assuming teaching roles. While these findings highlight differences in technical proficiency, they do not
necessarily reflect teaching effectiveness. Limitations of this study include small and unequal group sizes and the use of a
single model, as percussion accuracy may depend on individual anatomical factors. Future studies could benefit from a cross-
over design or the inclusion of multiple models. Our findings may inform tutor training and peer-teaching strategies and
underscore the importance of practical experience in clinical education.
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Rundum vorbereitet: Virtuelle OP-Einfiihrung mit 360 °-Panoramen
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Hintergrund: Wiederholte RlUckmeldungen von Studierenden weisen auf einen hohen Bedarf an praxisorientierten
Trainingsformaten und sicheren Ubungsméglichkeiten im klinischen Umfeld hin. Der frithzeitige Zugang in klinische Bereiche
wie dem Operationssaal ist aus organisatorischen, betrieblichen und ressourcenbedingten Griinden haufig nur eingeschrankt
moglich. Vor diesem Hintergrund wurde im Rahmen des von der Stiftung Innovation in der Hochschullehre geférderten
Projekts virTUos (virtuelles Lehren und Lernen an der TU Dresden im Open-Source-Kontext) in interprofessioneller Zusammen-
arbeit zwischen Medizin und Informatik im Medizinischen Interprofessionellen Trainingszentrum (MITZ) eine Virtual-Reality-
(VR)-basierte Anwendung entwickelt. Ziel der Arbeit war es, zu untersuchen, ob die VR-Anwendung von der Zielgruppe als
benutzerfreundlich und attraktiv wahrgenommen wird.

Methoden: Die VR-Anwendung basiert auf statischen 360 °-Aufnahmen aus verschiedenen Positionen innerhalb des Ope-
rationssaals. Die Entwicklung der Anwendung erfolgt in der Spiele-Engine Unity und durch die Nutzung von OpenXR ist diese
mit unterschiedlichen VR-Headsets kompatibel. Die Umsetzung als Standalone-Lésung ermdglicht einen ortsunabhangigen
Einsatz.

Die Anwendung ermdglicht die eigenstandige Erkundung grundlegender Aspekte des OP-Saals, darunter Einschleusprozess,
HygienemaBnahmen, Rollenverteilung und medizinische Geréate. Die Wissensvermittlung erfolgt Gber Erklartexte, Videos und
Bilder. Die Anwendung ist sowohl fur Medizinstudierende als auch fur Auszubildende medizinischer Fachberufe (z. B. OTA,
ATA) geeignet.

Die Evaluation der Anwendung umfasste die Benutzerfreundlichkeit, erfasst mithilfe der validierten System Usability Scale
(SUS), sowie die wahrgenommene Akzeptanz, Attraktivitat und eine Gesamtnote. Attraktivitdt und Gesamtnote wurden mittels
einer Likert-Skala erhoben, ergénzt durch qualitative Freitextantworten, die explorativ ausgewertet wurden.

Ergebnisse: Die VR-Anwendung wurde von Medizinstudierenden sowie Auszubildenden medizinischer Fachberufe evaluiert
(n=51). Positiv bewertet wurden insbesondere die fotorealistische Darstellung und die Qualitat der dargestellten Wissens-
inhalte. Die Anwendung wurde mit einer durchschnittlichen Gesamtnote von 1,7 bewertet. Der SUS-Score flr die Anwendung
betragt 83. Dieser Score ordnet sich im hohen akzeptablen Bereich ein. Entsprechend der adjektiven Bewertungsskala ist er
gut.

Interpretation und Ausblick: Die Ergebnisse verdeutlichen das Potenzial VR-gestutzter Trainingsformate zur Erganzung der
Lehre, insbesondere bei eingeschrankten Méglichkeiten der Vor-Ort-Lehre.

Der VR-OP-Saal soll kinftig an weitere Standorte und Fachbereiche disseminiert werden. Geplant sind zudem eine
Veroffentlichung als Open Educational Resource auf Twillo sowie die Bereitstellung einer Template-Version auf GitHub.

Anmerkung: Dieses Projekt wurde im Rahmen des von der Stiftung Innovation in der Hochschullehre geférderten Projekts
virTUos (virtuelles Lehren und Lernen an der TU Dresden im Open-Source-Kontext) entwickelt.
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Evaluation der Prap AG an der MHB - Kompetenzgewinn durch partizipative Anatomielehre
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Einleitung: Die makroskopische Anatomie ist das Fundament klinischen Handelns [1]. Trotz digitaler Innovationen stellt die
Arbeit am Praparat fur damit einhergehende ethische und moralische Fragestellungen sowie das Verstandnis raumlicher
Relationen eine wichtige Saule dar [2]. An der Medizinischen Hochschule Brandenburg (MHB) wurde die Prép AG etabliert -
ein Format mit aktiver Beteiligung von Studierenden, um Uber das reguldre Curriculum hinaus anatomische Konzepte
haptisch und topografisch zu vertiefen.

Methodik: In einer Querschnittsstudie wurden Studierende der MHB mittels Online-Fragebdgen zur Nutzung der AG sowie zum
subjektiven Zuwachs an Wissen und praktischen Fertigkeiten befragt. Ein Fokus lag auf der Evaluation des Lernumfelds, das
durch die Zusammenarbeit von Lehrenden und Studierenden gepragt ist. Die Auswertung erfolgte mittels qualitativer und
quantitativer Methoden.

Ergebnisse: Die Daten belegen eine hohe Akzeptanz des Formats, 61% der Befragten haben bereits am Prépariertag/-kurs
teilgenommen. 78% der Teilnehmenden berichten von einem signifikanten Zuwachs an Sicherheit hinsichtlich der
Gewebedifferenzierung und manueller Fertigkeiten (z.B. Praparationstechnik). Das hybride Modell aus Supervision und
studentischer Eigenverantwortung wird als besonders lernférderlich bewertet. So geben 81% der Teilnehmenden an, dass Sie
mithilfe der Prép AG anatomische Fragestellungen/Probleme aufklaren konnten.

Diskussion: Die Ergebnisse unterstreichen die Bedeutung der praktischen Anatomielehre fur die ,Professional Hand“ [3]. Die
studentisch organisierte AG ermdglicht eine Intensivierung der Lehre, die Uber rein kognitive Wissensvermittlung hinausgeht
und klinisch-praktische Basiskompetenzen festigt, welche im Standardcurriculum oft zeitlich begrenzt sind.

Schlussfolgerung: Partizipative Modelle wie die Prép AG sind eine sinnvolle Erganzung der medizinischen Lehre. Sie férdern
die feinmotorische Ausbildung und sollten als fester Bestandteil moderner Anatomiekonzepte zur Sicherung der chirurgischen
und klinischen Nachwuchsqualitat integriert werden.

Interessenkonflikte: Die Autor*innen erklaren, dass sie keine Interessenkonflikte in Zusammenhang mit diesem Artikel
haben.
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Correlation of theoretical and practical knowledge in propaedeutic exams of third-year medical
students
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Introduction: Due to time constraints and academic demands, students often rely on memorization rather than deep under-
standing. This study examined whether discrepancies exist between theoretical knowledge and practical performance in third-
year medical students during Objective Structured Clinical Examination (OSCE). Specifically, we assessed whether students
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understand the theoretical principles underlying physical examinations or merely perform procedures correctly without
adequate comprehension. This was evaluated by analysing the correlation between OSCE performance and results on a
theoretical knowledge test focused on physical examination principles.

Methods: The study included all third-year medical students at our Faculty of Medicine. Data were collected in two phases,
assessing both theoretical and practical knowledge. Theoretical knowledge was evaluated using a 13-item closed-ended
questionnaire assessing understanding of internal medicine propaedeutics, completed prior to the OSCE. Practical knowledge
was assessed through a standardized OSCE consisting of five stations: medical history taking, respiratory, cardiovascular,
abdominal, and musculoskeletal examinations. Student performance was evaluated using standardized scoring sheets, with
the total score across all stations representing practical knowledge.

Results: The theoretical test was completed by 96 students (mean score=68.14+15.94), while the practical OSCE was
completed by 114 students (mean score=93.92+16.24). Spearman correlation analysis showed a weak but statistically
significant positive association between theoretical and practical scores (p=0.21, p=0.042), suggesting that higher theoretical
scores were associated with higher practical scores. However, linear regression analysis revealed that theoretical knowledge
did not significantly predict practical performance (3=0.27, p=0.605), indicating that the theoretical component did not
meaningfully predict practical performance.

Conclusion: The weak correlation and lack of predictive value of theoretical knowledge for practical performance indicate that
students may carry out clinical tasks without fully understanding the underlying principles. These findings highlight the need
to better integrate theoretical knowledge with practical training in medical education.
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Wer schreibt den Fall? Vor- und Nachteile Kl-gestltzter Fallbeispiel- und Rollenskripterstellung
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Deutschland

Hintergrund: Die Erstellung qualitativ hochwertiger und realitdtsnaher Fallbeispiele und Rollenskripte fur Simulations-
personen (SP’s) ist ein zentraler Bestandteil der simulationsbasierten Lehre. Traditionell erfolgt dies durch Lehrende oder
unter Einbezug betroffener Patient*innen. Mit dem Einsatz generativer Kinstlicher Intelligenz (KI) inklusive ihrer textbasierten
Large Language Models (LLMs) eréffnen sich neue Méglichkeiten zur Unterstutzung dieses Prozesses. Gleichzeitig werfen K-
gestitzte Verfahren grundlegende Fragen zur Authentizitt und Vielfalt von Fallbeispielen, zum verantwortungsvollen Umgang
mit realen oder pseudonymisierten Patientendaten, zur Reproduktion von Stereotypisierungen, zur Klarung geistiger Eigen-
tumsrechte sowie zur gezielten didaktischen Ausrichtung an curricularen Lernzielen auf.

Ziel/Fragestellung: Ziel ist es, die Vor- und Nachteile der Kl-gestutzten Erstellung von Fallbeispielen und Rollenskripten in
simulationsbasierten Lehrformaten des Medizin-Studiums im Vergleich zu patienten- und expertenbasierten Ansatzen
darzustellen und kritisch zu diskutieren. Im Fokus steht daraus ableitend folgende Fragestellung: Welche Vor- und Nachteile
sind mit der Kl-gestutzten Erstellung von Fallbeispielen und Rollenskripten in der medizinischen Ausbildung im Vergleich zu
patienten- und expertenbasierten Ansatzen verbunden?

Methodik: Es wurde ein literaturbasierter Vergleich durchgefihrt. Konkret wurde aktuelle Literatur zu Einsatzmdglichkeiten
generativer Kl in der medizinischen Ausbildung im Hinblick auf die Erstellung von Fallbeispielen und Rollenskripten analysiert.

Ergebnisse: Die Kl-gestiitzte Erstellung von Fallbeispielen und Rollenskripten kann Vorteile hinsichtlich Effizienz, inhaltlicher
Variabilitat und einer Adaption an Lernziele sowie an Kompetenzniveaus der Studierenden bieten. Gleichzeitig besteht die
Gefahr, dass durch die Kl-gestlitzte Rollenskripterstellung ,Mainstream-Falle“ und stereotype Darstellungen forciert werden,
wodurch seltene Erkrankungen, komplexe Einzelfalle oder auch Perspektiven von Minderheiten unterreprasentiert bleiben
kénnen. Auch die Gefahr von sogenannten Halluzinationen der Kl gilt es zu berlcksichtigen. Patientenbasierte Skripte
ermoglichen eine hohe Authentizitat und Perspektiventiefe, sind jedoch ressourcenintensiv und schwer standardisierbar.
Expertenbasierte Ansatze bieten didaktische Struktur und curriculare Passung, erfassen jedoch nicht immer subjektive
Patientenerfahrungen. Zusatzlich bestehen offene Fragen zum Datenschutz bei der Nutzung pseudonymisierter realer Falle
sowie zur Klarung geistiger Eigentumsrechte bei Kl-generierten Inhalten.

Schlussfolgerungen: Kl kann die Erstellung von Fallbeispielen und Rollenskripten sinnvoll unterstiitzen, ersetzt jedoch weder
patienten- noch expertenbasierte Ansatze. Ein reflektiertes hybrides Modell erscheint besonders geeignet, um sowohl
standardisierte Lehrziele als auch individuelle und seltene Fallkonstellationen abzubilden. Das Poster versteht sich als
Diskussionsimpuls zur verantwortungsvollen Integration von Kl in der simulationsbasierten Lehre.

Interessenkonflikte: Die Autor*innen erklaren, dass sie keine Interessenkonflikte in Zusammenhang mit diesem Artikel
haben.
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Stolperfallen und Sternstunden: SP-Feedback, das wirklich gut ankommt

Christian Thrien, Sylke Langenbeck?, Martin Klasen34, Beate Brem®

1Universitéat KéIn, Prodekanat Lehre, KISS, KéIn, Deutschland

2Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Geschéftsbereich Studium und Lehre, Team Spezielle Lehrformate, Berlin, Deutschland
3RWTH Aachen, AIXTRA Kompetenzzentrum flr Training und Patientensicherheit, Aachen, Deutschland

4Uniklinik RWTH Aachen, Klinik fiir Andsthesiologie, Aachen, Deutschland

SUniversitat Bern, IML, Bern, Schweiz

Hintergrund: Feedback als didaktisches Tool und wichtige Komponente im Lernprozess ist auch ein zentrales Element in der
Lehre mit Simulationspersonen (SP). Hier bekommen Lernende nach Gesprachssimulationen von Kommiliton*innen,
Dozierenden und SP Ruckmeldungen Uber ihre kurz zuvor gezeigte Leistung. Eine besondere Rolle nimmt hierbei das
Feedback der SP ein. Es ermdglicht den Lernenden einzigartige Erkenntnismomente, indem es die Sicht von Patient*innen
vermittelt. Eine solche wertvolle Lernerfahrung setzt allerdings ein qualitativ hochwertiges und inhaltlich verwertbares
Feedback seitens der SP voraus. Um diese wichtige Komponente der Lehre sicherzustellen, braucht es eine umfangreiche
Schulung der SP. Der vorliegende Workshop soll Lehrenden und Instruierenden im Gesundheitswesen Methoden an die Hand
geben, mit denen sie SP angemessen flr Feedback schulen und auf das Geben eines hochwertigen Feedbacks vorbereiten
kénnen.

Inhalte: Im Workshop werden den Teilnehmenden die Charakteristika von gutem SP-Feedback nahegebracht. Analog dazu
werden typische ,Stolperfallen“ behandelt, die die Qualitdt des Feedbacks mindern kdnnen. Anhand von Fallbeispielen wird
die Perspektive der SP und typische damit verbundene Herausforderungen thematisiert (z. B. kognitive Belastung, Umgang
mit Emotionen, Tendenz zur Oberflachlichkeit oder zu Ausschweifungen, Schwierigkeiten bei der Auswahl passender
Feedbackpunkte, Hoflichkeitstendenz etc.). Im Austausch werden potenzielle Feedbackinhalte und -verfahren erarbeitet und
Tipps zur dialogischen, interaktiven Feedbackgestaltung gegeben. Der Workshop wird mit der Erarbeitung von exemplarischen
Konzepten fur ein SP-Feedback-Training in Kleingruppenarbeit abgeschlossen.

Lernziele: Am Ende des Workshops sind die Teilnehmenden dazu in der Lage ...

.. grundlegende Prinzipien von gutem SP-Feedback zu benennen

.. typische Fallstricke und Herausforderungen fur das SP-Feedback zu benennen

.. Feedback-Inhalte zu strukturieren und zu erkléaren

.. die erlernten Inhalte bei der Erstellung eines eigenen Trainingskonzepts anzuwenden

Zielgruppe: Lehrende und Instruierende im Gesundheitswesen (max. 25 Personen)

Interessenkonflikte: Die Autor*innen erklaren, dass sie keine Interessenkonflikte in Zusammenhang mit diesem Artikel
haben.
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SP-Navigationskunst - Simulationspersonen im Einsatz fiir diverse Fachbereiche

Susanne Borgmanni, Peter Eberz2, Angelika Fritz3, Michael Weber4
1Uniklinikum Géttingen, Géttingen, Deutschland

2Charité - Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland
3Uniklinikum Essen, Essen, Deutschland

4Uniklinikum Bonn, Bonn, Deutschland

Der Einsatz von Simulationspersonen im interprofessionellen Bildungs- und Trainingskontext beinhaltet verschiedenste
Herausforderungen. Die erfolgreiche Anwendung der SP-Methodik erfordert eine in hohem Mafe abgestimmte Kooperation
zwischen allen beteiligten Akteuren.Ziel ist eine qualitativ hochwertige, praxisnahe Ausbildung, die gleichermafen den Bedurf-
nissen der Lernenden wie den Rahmenbedingungen der Organisation gerecht wird.

Simulationspersonen sind eine wertvolle Ressource: Sie ermoglichen realistische und zugleich kontrollierte Trainings- und
Prufungssituationen, tragen zur Férderung von Kommunikationskompetenz und professionellem Handeln bei und unter-
sttzen die Entwicklung interprofessioneller Zusammenarbeit. Gleichzeitig bedarf ihr Einsatz einer sorgfaltigen Planung und
Koordination sowie Rollentrainings und Feedback-Schulungen, um Qualitat, Verfigbarkeit und Motivation langfristig zu
sichern. Hier stehen Bildungseinrichtungen und Kooperationspartner*innen haufig vor strukturellen, organisatorischen und
didaktischen Herausforderungen: von der Abstimmung unterschiedlicher Curricula Uber die Sicherstellung logistischer und
technischer Standards bis hin zur Etablierung gemeinsamer Qualitats- und Feedbackprozesse.

Das Prasymposium bietet einen Rahmen, diese Herausforderungen gemeinsam zu analysieren, erfolgreiche Strategien zu
identifizieren und ein Leitfadenkonzept zu entwickeln, das Kooperationen im Bereich Simulationspersonen strukturiert und
nachhaltig unterstitzt. Gemeinsam wollen wir konkrete Handlungsorientierungen flr interne und externe Beteiligte erstellen
und damit die Qualitat sowie Effizienz kooperativer Arbeit mit Simulationspersonen nachhaltig férdern.

Interessenkonflikte: Die Autor*innen erklaren, dass sie keine Interessenkonflikte in Zusammenhang mit diesem Artikel
haben.
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Vom Einstieg zur Handlungssicherheit - Handbuch, Mentoring, Feedback: Onboarding im SkillsLAB
nachhaltig standardisieren

Emely Borngraber, Sina Golon, Mara Berner, Lara Hemmy, Christoph Noll
Medizinische Hochschule Hannover (MHH),Medizinische Lehr- und Lernforschungseinheit, SkillsLAB, Hannover, Deutschland

Hintergrund: Skills Labs sind komplexe Lernumgebungen mit vielfaltigen organisatorischen, didaktischen und sicherheits-
relevanten Anforderungen. Im SkillsLAB der Medizinischen Hochschule Hannover hat die betriebliche Komplexitat in den
letzten Jahren deutlich zugenommen: Das Tutor*innen-Team wéachst kontinuierlich (aktuell 40 Personen), Tutor*innen aus
allen Studienjahren sind vertreten, die Zahl und Vielfalt der Veranstaltungen steigt, und das Portfolio an Peer-to-Peer-
Angeboten wird fortlaufend erweitert. Parallel steigen die Erwartungen sowohl seitens der Tutor*innen als auch der Leitungs-
ebene, insbesondere da das SkillsLAB zunehmend curricularen Unterricht unterstiitzt. Neue studentische Tutor*innen
Ubernehmen dabei frih Verantwortung in Lehre, Organisation und Simulation, haufig bei heterogenen Vorerfahrungen.
Unstrukturierte Einarbeitungsprozesse kdénnen zu Unsicherheiten, ineffizienten Abldufen und erhdhter Fehleranfalligkeit
fihren. Ziel war die Entwicklung eines standardisierten, transparenten und zugleich adaptierbaren Onboarding-Konzepts zur
Starkung von Handlungssicherheit, Rollenverstandnis und Teamzugehdrigkeit.

Projektbeschreibung: Im SkillsLAB der Medizinischen Hochschule Hannover wurde ein mehrstufiges Onboarding imple-
mentiert, dessen Kern ein modular aufgebautes Onboarding-Handbuch bildet. Dieses blindelt organisatorische Ablaufe,
Zustandigkeiten, digitale Tools (Dienstplanung, Raumbuchung, Teamkommunikation etc.), Sicherheits- und Hygiene-
standards sowie didaktische Erwartungen in strukturierter Form. Checklisten fir den Einstieg und fur wiederkehrende Dienste
unterstutzen eine sichere und konsistente Durchflihrung des SkillsLAB-Alltags und entlasten die neuen Tutor*innen und das
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Team in frihen Einsatzphasen. Ein kollegiales Mentoring-Programm begleitet neue Tutor*innen Uber bis zu sechs Monate:
Mentor*innen unterstiitzen bei Orientierung, Hospitationen, ersten eigenstandigen Aufgaben und Rollenklarung. Zwei
strukturierte Reflexionszeitpunkte (nach 2 sowie nach 5 Monaten) dienen Feedback, Entwicklungsplanung und frihzeitiger
Klarung von Unterstitzungsbedarfen. Ein Qualifikationspfad mit Pflichtfortbildungen (Didaktik, Non-Technical-Skills, Organisa-
tion/Selbstmanagement, Resilienz, Feedback/Debriefing) starkt die tutorielle Rolle nachhaltig.

Evaluation & Ausblick: Das Onboarding-Projekt wird evaluativ begleitet, insbesondere hinsichtlich Handlungssicherheit,
Rollenverstandnis und Teamintegration. In der Pilotphase testeten 12 neue Tutor*innen das Onboarding; die Begleitung
erfolgte durch 8 freiwillige Mentor*innen. Neben individuellen Outcomes werden auch Prozessaspekte adressiert, die aus
dem Teamwachstum und der steigenden Formatvielfalt resultieren (z. B. wahrgenommene Ubersichtlichkeit, Konsistenz der
Ablaufe, Einarbeitungsaufwand). Perspektivisch wird das Handbuch als dynamisches, adaptierbares Format weiterentwickelt;
das Konzept eignet sich fiir die standortiibergreifende Ubertragung auf andere SkillsLABs und vergleichbare Lehrsettings.

Schlussfolgerung: Ein strukturiertes Onboarding aus Handbuch, Mentoring und Feedbackgesprachen unterstitzt neue Tu-
tor*innen wirksam beim Einstieg und leistet einen Beitrag zur Qualitatssicherung von Lehre, Teamarbeit und Patient*innen-
sicherheit.

Interessenkonflikte: Die Autor*innen erklaren, dass sie keine Interessenkonflikte in Zusammenhang mit diesem Artikel
haben.
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Peer-Tutor*innen als Examinierende im Skills-OSCE des 3. Studienjahrs - Feedbackschulung fur
gelungene Lernmomente im formativen Setting

Agnes Krdhenbuhl, Valeska Stolz, Ingrid Heussner, Jutta Bisaz, Pascale Bieri
Universitat Zurich, Medizinische Fakultat, Zirich, Schweiz

Hintergrund: Klinische Untersuchungstechniken erfordern frithzeitig strukturierte Ubungsméglichkeiten in einer realitéats-
nahen Lernumgebung. Objektive Prufungsformate wie das OSCE bieten hierfur eine verlassliche und kompetenzorientierte
Grundlage.

Beschreibung des Kurskonzeptes: Der extracurriculare Skills-OSCE im 3. Studienjahr dient der strukturierten Standort-
bestimmung der klinischen Untersuchungskompetenzen und schafft zugleich einen Lernmoment innerhalb eines geschutzten
Rahmens. Die Veranstaltung ist als objektiviertes Prifungsformat aufgebaut, bei dem Studierende an sechs Stationen stan-
dardisierte Aufgaben bearbeiten und ihre praktischen Fahigkeiten an Simulationspersonen demonstrieren. Jede Station
fokussiert auf einen spezifischen Untersuchungsbereich. Die Themen pro Station lauten: Abdomenstatus, Lymphknoten- und
Geféssstatus, kardiopulmonaler Status, neurologischer Status - Hirnnerven & Koordination sowie neurologischer Status -
Gang/Stand, Kraft, Sensibilitat und Reflexe. Die sechste Station widmet sich dem Anamnesegesprach.

Eine Besonderheit des Formats ist der Einbezug von Peer-Tutor*innen aus dem 6. Studienjahr als Examinierende. Diese
absolvieren eine mehrstundige Schulung mit Fokus auf standardisierte Bewertungsraster und konstruktives Feedback.
Mehrwert des Peer-Ansatzes: Aus Sicht der Studierenden senkt der Einsatz von Peertutor*innen die Hemmschwelle im
Prafungs- und Lernsetting. Peers werden haufig als weniger einschiichternd wahrgenommen als arztliche Prifende, was ein
offeneres Annehmen von Feedback erleichtert. Gleichzeitig tragt das Format zur Entlastung des klinischen Lehrpersonals bei.
Durch die gezielte Schulung der Peertutor*innen wird zudem eine konsistente, strukturierte und vergleichbare Bewertung
sichergestellt.

Auch fir die Peertutor*innen selbst ergibt sich ein deutlicher pddagogischer Mehrwert. Im Sinne von ,Teaching is Learning
Twice“ fuhrt das Anleiten und Beurteilen jungerer Studierender zur Vertiefung eigener Kenntnisse. Die Evaluationskriterien
werden internalisiert, wodurch eine klarere Vorstellung guter klinischer Praxis entsteht. Dies wirkt sich positiv auf die eigene
OSCE-Performance und die Vorbereitung auf das Staatsexamen aus.

Schlussfolgerung: Der Skills-OSCE fordert eine realitdtsnahe, reflexionsorientierte und kompetenzbasierte Ausbildung. Er
starkt Untersuchungs- und Kommunikationskompetenzen, schafft einen integrativen Lern- und Prifungsraum und generiert
sowohl fur Teilnehmende als auch fur Peertutor*innen einen nachhaltigen Lerngewinn.

Evaluation und Ausblick: An der Universitat Zurich wird der Skills-OSCE im Marz 2026 zum vierten Mal flr insgesamt 96 Stu-
dierende zusammen mit 24 Peertutor*innen und 18 Simulationspersonen durchgefiihrt. Evaluationen zeigen eine hohe
Akzeptanz; eine curriculare Verankerung wird beflrwortet und derzeit geprlft. Als zentrale Herausforderung fr den Roll-Out
gilt der groRe Bedarf an Peertutor*innen (ca. 70-80 Personen) sowie deren erfolgreiche Rekrutierung.

Interessenkonflikte: Die Autor*innen erklaren, dass sie keine Interessenkonflikte in Zusammenhang mit diesem Artikel
haben.

Korrespondierender Autor:
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Medizindidaktik zwischen Anspruch und Wirklichkeit - ein Erfahrungsaustausch am Beispiel eines
OSCE-Prifenden-Trainings

Katrin Schiittpelz-Brauns?, Ute Linder?

IMedizinische Fakultdt Mannheim der Universitat Heidelberg, GB Studium und Lehrentwicklung, Abt. Medizinische Ausbildungsforschung,
Mannheim, Deutschland

2Medizinische Fakultdt Mannheim der Universitat Heidelberg, GB Studium und Lehrentwicklung, Lernkrankenhaus TheSiMa, Mannheim,
Deutschland

Hintergrund: In der Medizindidaktik erheben Lehrkonzepte oftmals den Anspruch, aufgrund ihrer theoretischen Fundierung
und der evidenzbasierten Wirksamkeit, effektiv und nachhaltig zu sein. In der praktischen Umsetzung zeigen sich jedoch
Stolpersteine. In diesem Beitrag sollen anhand eines Beispiels diese Stolpersteine und mégliche Lésungen dargestellt
werden.

Beschreibung des Projekts oder Konzepts: An der Medizinischen Fakultdt Mannheim wurde das Mannheimer Training fur
OSCE-Prifende (Ma-TOP) entwickelt. Dieses Blended-Learning-Konzept, bestehend aus Online-Training, Prasenz- und
stationsspezifischer Schulung sowie Hospitation qualifiziert OSCE-Prifende und ist seit 2014 Voraussetzung fur ihre Tatigkeit
an der Fakultat. Das Ma-TOP ist didaktisch fundiert und beruht auf der Theorie des handlungsorientierten Lernens. Die Lern-
elemente des Konzepts zeichnen sich durch Anknlipfung an Vorwissen, Praxisndhe, Selbsttatigkeit, Erfahrungslernen sowie
Feedbackprozesse aus [1], [2]. Die Wirksamkeit des Konzepts wurde in einer Studie belegt [3]. Eine Ubertragbarkeit des
Konzepts auf andere Standorte ist gegeben.

Evaluation: Im Sinne eines kontinuierlichen Qualitatssicherungsprozesses wird die Umsetzung des Ma-TOP regelmaRig
analysiert. Trotz seiner Wirksamkeit zeigten sich in der praktischen Umsetzung Herausforderungen, wie z. B. Zuganglichkeit
zum Online-Training, unterschiedliche Voraussetzungen und Motivation der Lernenden sowie Transferprobleme bei der 1:1-
Ubertragung des Konzepts auf andere Standorte. Um die Herausforderungen anzugehen wurden die didaktischen Kernziele
definiert und im Austausch zwischen Konzeption und Umsetzung alternative Lésungen gesucht, welche die Ziele ebenfalls
erreichen lassen.

Schlussfolgerung: Das Fokussieren auf didaktische Kernziele einzelner Elemente eines didaktischen Konzepts ist ein zen-
traler Ansatz bei der Sicherung der Praxistauglichkeit. Darauf aufbauend erfolgt die Analyse, inwiefern einzelne Ziele auf
alternativen Wegen erreicht werden kénnen, ohne die Wirksamkeit des Konzeptes zu beeintrachtigen.

Ausblick: Die im Rahmen des beschriebenen Praxisprojekts gewonnenen Erkenntnisse erscheinen Ubertragbar auf andere
evidenzbasierte (medizin-)didaktische Formate. Bei der Umsetzung von Lehr- bzw. Prifungsformaten gilt es kritisch zu prifen,
ob die Funktionsweise auch am eigenen Standort gegeben ist.

Interessenkonflikte: Die Autorinnen erkléaren, dass sie keine Interessenkonflikte in Zusammenhang mit diesem Artikel haben.
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Von 0 auf 100 - Entwicklung eines neuen Skillslab am Medizincampus Chemnitz der TU Dresden

Katrin Slany
TU Dresden, Medizincampus Chemnitz, Chemnitz, Deutschland

Am 01.10.2020 startete der Medizincampus Chemnitz mit dem 1. Jahrgang des Modellstudienganges MEDIC der Medizini-
schen Fakultat der TU Dresden. Zentrale Leitidee war neben dem modularen Aufbau des Studiums die friihzeitige Verzahnung
von Theorie und Praxis im Medizinstudium. Eine leistungsfahige Skillslab-Infrastruktur war daflir die Grundvoraussetzung.

Wir méchten Euch kurz mitnehmen von der 1. Idee (iber die Konzeption, Umsetzung und Etablierung eines interdisziplinaren
Skillslabs, welches die klinisch-praktischen Kompetenzen von Studierenden Uber alle Semester hinweg starkt und die
verschiedenen Kommunikationsmethoden fordert, sowie die Integration von Kommunikationsmodulen im Medizinstudium
unterstltzt. Ziel ist zudem die Ausweitung auf kliniklibergreifende Module und externe Kurse sowie die Etablierung eines
Zentrums fUr zertifizierte Reanimations- und Notfalltrainings.

Gleichzeitig mit der Umgestaltung ehemaliger RGume der Radiologie in ein modernes, multimodales Lernzentrum innerhalb
von sechs Monaten einschlieflich der Implementierung von Simulatoren, Medizintechnik und Audio-Video-Technik erfolgte
der Aufbau von Lernpfaden von Semester 1 bis 7 im Rahmen der curricularen Lehre, der Aufbau eines SP-Programms in
Kooperation mit dem Theater Chemnitz, sowie ein Programm fur Notfall- und Reanimationsiibungen. Fur die curriculare Lehre
wurden Blended- Learning-Formaten fur die klinisch-praktische Medizinerausbildung an unserem Campus erarbeitet und
etabliert. Im Peer-Teaching-Format wurden in den letzten 5 Jahren mehrere Kursformate (freies Training, Grund- und
Aufbaukurs Ultraschall, etc.) implementiert und verstetigt. Begleitend werden alle Kursformate der curricularen Lehre
evaluiert und entsprechend ausgewertet. Dem zunehmenden Bedarf entsprechend wird das Lab auch fur Aus- und
Weiterbildung am Klinikum Chemnitz, einschlieflich unserer Medizinischen Berufsfachschule genutzt.

Ausblick: Unsere weitere Entwicklung umfasst die kontinuierliche Erweiterung der Angebotsvielfalt in der curricularen Lehre,
besonders im Bereich interprofessioneller Lehre und die Verankerung als bedeutendes Modell fur Lerninfrastruktur am
Medizincampus Chemnitz der TU Dresden und fir die Region Sld-West-Sachsen. Perspektivisch angestrebt wird auch die
Festigung als Zentrum fur zertifizierte AHA-Reanimationskurse und spezialisierte Simulationstrainings (Schockraum-
versorgung, Versorgung von Neu- und Frihgeborenen, etc.), sowie die kontinuierliche Erweiterung der Angebotsvielfalt.

Interessenkonflikte: Die Autorin erklart, dass sie keine Interessenkonflikte in Zusammenhang mit diesem Artikel hat.
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Gemeinschaftsgefiihl trotz Fluktuation? Soziale Integration und Teamkohasion im SkillsLab PERLE

Michael Stopfer, Christian Schott
Universitatsklinikum Erlangen, SkillsLab Perle, Erlangen, Deutschland

Hintergrund: Ein ausgepragtes Gemeinschaftsgefihl ist mit héherer Zufriedenheit in der Arbeit, stéarkerer Identifikation, sowie
besserer Zusammenarbeit assoziiert. Im medizinischen SkillsLab PERLE des Universitatsklinikums Erlangen sind neben der
arztlichen Leitung ca. 50 studentische Tutor*innen angestellt. Wie viele Skills Labs steht auch das SkillsLab PERLE des
Universitatsklinikums Erlangen jedes Semester vor der Herausforderung neue Tutor*innen in das Team zu integrieren und
erfahrene Tutor*innen verabschieden zu mussen. In diesem Kontext mit hoher personeller Fluktuation stellt die
Aufrechterhaltung eines stabilen Gemeinschaftsgefiihls eine besondere Herausforderung dar, da Teamkohasion und soziale
Integration kontinuierlich behandelt werden mussen. Teambildende MafSnahmen, wie soziale Aktivitdten oder Buddy-
Programme gelten im Allgemeinen als wirksame Mafnahmen, deren Einfluss im Kontext von Skills Labs untersucht wird.

Zielsetzung: Ziel dieser Erhebung ist es, das Gemeinschaftsgefihl der Tutor*innen des SkillsLab PERLE quantitativ zu
erfassen und den Zusammenhang zwischen teamférdernden Aktivitaten und dem wahrgenommenen Gemeinschaftsgefihl
zu untersuchen.

Methodik: Durchgefuhrt wird eine querschnittliche anonyme Fragebogenerhebung unter den Tutor*innen des SkillsLab
PERLE. Das Gemeinschaftsgefiihl wird primar mithilfe einer adaptierten Version der Brief Sense of Community Scale (BSCS)
erfasst. Erganzend werden Aspekte der Teamkohasion anhand ausgewahlter Items des Group Environment Questionnaire
(GEQ) sowie Dimensionen des Teamklimas auf Basis des Team Climate Inventory (TCI) erhoben. Die Teilnahme an team-
fordernden Aktivitaten sowie deren subjektiv wahrgenommene Wirkung werden separat abgefragt. Die gewonnen Daten
werden daraufhin statistisch ausgewertet und interpretiert, um Zusammenhange zwischen Aktivitatsteilnahme und Gemein-
schaftsgefiihl zu untersuchen. Die Ergebnisse sollen im Marz im Rahmen des ISLSs 2026 in Mannheim prasentiert werden.
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VirtualSP: Kommunikationstrainings mit virtuellen Simulationspersonen

Anja Bittner, Janina von Schlippe, Johannes Bittner, Karoline Malchus
Universitat Bielefeld, Medizinische Fakultdt OWL, Referat Studium und Lehre, Bielefeld, Deutschland

Hintergrund: Der Nutzen von Simulationspersonen (SP) in der Kommunikationslehre ist gut belegt, ihr Einsatz jedoch
ressourcenintensiv [1]. Durch die rasante Entwicklung generativer KI-Systeme entstehen neue didaktische Potenziale,
insbesondere durch Large Language Models (LLM). LLM-basierte virtuelle Simulationspersonen (vVSP) werden bislang kaum
curricular eingesetzt. An der Universitat Bielefeld wird seit 2025 die Lernplattform VirtualSP entwickelt.

Konzept: VirtualSP ermdglicht LLM-basierte Kommunikationstrainings fur Medizinstudierende in Form von Audiogesprachen
mit virtuellen SP. Die Gesprache werden simultan transkribiert und als Transkript gespeichert. Die Plattform erlaubt adaptives
Lernen durch anonymes, zeit- und ortsunabhéngiges Uben mit bedarfsorientierten Trainingsfrequenzen. Nach jedem
Gesprach erhalten die Lernenden ein individuelles Feedback. Eine Lernfortschrittsmessung erméglicht die Einschatzung
kommunikativer Kompetenzen im Zeitverlauf sowie im Vergleich zur Peergroup.

Der Zugriff erfolgt Uber Shibboleth. Die Entwicklung der Szenarien und vSP-Rollen basiert auf dem SP-Rollenskript-Template
[2].

Gesprachsanalyse und -feedback umfassen zwei Komponenten: Erstens erfolgt eine Bewertung entlang eines Kompetenz-
frameworks auf Basis des MAAS-D 2.0 [3], jeweils erganzt um eine kurze Begrindung entlang des transkribierten Gesprachs.
Zweitens werden auf Basis szenarien-spezifischer Kriterien Verbesserungsvorschlége bereitgestellt. Die Trainings sind
beliebig oft wiederholbar; die Lernfortschrittsmessung erfolgt szenarien-spezifisch und tbergeordnet entlang des Kompetenz-
frameworks.

VirtualSP wird bislang in zwei Modulen des Bielefelder Modellstudiengangs Medizin verpflichtend eingesetzt. Die Pilotierung
erfolgte im Sommersemester 2025 im 6. Fachsemester im Kontext einer Lehrveranstaltung zu Wissenschaftskommunikation
als simuliertes Interview mit einer Journalistin zum Thema Multimedikation. Im Wintersemester 2025/26 trainieren
Studierende des 1. Fachsemesters in VirtualSP laienverstédndliche Kommunikation mit zwei Szenarien.

Evaluation: An der Pilotphase nahmen 53 von 60 Studierenden teil. Die Mdglichkeit des mehrfachen Trainings bewerteten
94% der Teilnehmenden der Abschlussbefragung (n=18) als sehr relevant fur den Lernerfolg. Das zeitlich unabhangige,
individuelle und anonyme Training bewerteten 89% als sehr lernerfolgsrelevant. Zudem stuften 89% das Training im
Verhaltnis zur aufgewendeten Zeit als effektiv ein. Die Evaluationsergebnisse des Wintersemesters liegen im Februar 2026
vor.

Schlussfolgerung: LLM-basierte Kommunikationstrainings kdnnen bestehende Lernformate ressourcenschonend und effektiv
erweitern.

Ausblick: Virtuelle Gesprachssimulationen ersetzen reale Simulationen nicht, kénnen diese jedoch sinnvoll erganzen. Mit
VirtualSP fokussieren wir in der Weiterentwicklung daher bewusst auf die Vorteile digitaler Lernplattformen, wozu
insbesondere die longitudinale Lernerfolgsmessung, die Vielfalt trainierbarer Szenarien sowie der niedrigschwellige Zugang
fur Lernende und Lehrende zahlen.

Interessenkonflikte: Die Autor*innen erklaren, dass sie keine Interessenkonflikte in Zusammenhang mit diesem Artikel
haben.
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Interprofessionell Peer-Feedback und Debriefing-Kompetenzen tutoriell starken

Muriel Marieke Kinyara
HAWK Hochschule fiir Angewandte Wissenschaft und Kunst, Gesundheitscampus Géttingen, Géttingen, Deutschland

Hintergrund: Interprofessionelle, tutorielle Lehre fordert zentrale Kompetenzen fur die Zusammenarbeit im Gesundheits-
wesen, indem sie Studierende verschiedener Fachrichtungen zusammenbringt und praxisorientiertes, eigenverantwortliches
Lernen unterstutzt [1]. Insbesondere interprofessionelle Tutorien stédrken durch Peer-Teaching und simulationsbasiertes
Lernen sozial-emotionale Kompetenzen, Kommunikationsfahigkeit und die Fahigkeit zur konstruktiven Feedbackgabe [2].
Eine qualitativ hochwertige Ausbildung von Tutor*innen ist dabei nicht nur entscheidend fur den Lernerfolg, sondern tragt
auch zur Professionalisierung durch wissenschaftlichen und didaktischen Nachwuchs bei [3].

Konzept: Das Skills-Lab-Tutor*innen-Ausbildungsprogramm am Gesundheitscampus Goéttingen (GCG) basiert auf einer fun-
dierten didaktischen Qualifizierung flr Tutor*innen der Hochschule fur angewandte Wissenschaft und Kunst (HAWK). Es
vermittelt Kompetenzen in Lehrplanung, Didaktik, Prasentation und Moderation. Erganzend werden Tutor*innen in den inter-
professionellen Skills-Labs des GCG hinsichtlich Identitatsbildung, Kommunikation, interprofessionelle Zusammenarbeit und
simulationsbasierter Didaktik geschult. Ziel des Programms ist es, die kommunikativen Kompetenzen der Studierenden im
Kontext von Interprofessionalitdt und Feedback bedarfsgerecht zu férdern. Dementsprechend wurden zum Start des
Programms Tutorien zum interprofessionellen Lernen in Skills Labs und zur Peer-Feedbackgabe konzipiert und angeboten.

Evaluation: Der tatsachliche Bedarf an Ubungsformaten und Peer-Feedback wurde durch eine Bedarfsanalyse (n=45 Stu-
dierende im 3. Semester) und eine Langsschnittuntersuchung in den Semestern 5 und 7 mit dem UWE-IP-Fragebogen
erhoben. Die Ergebnisse wurden in einer interprofessionellen Lehrendenrunde diskutiert. Die Evaluation erfolgt im Rahmen
einer fortlaufenden Studierendenbefragung. Qualitatssicherung und -verbesserung von Studium und Lehre werden durch die
Ruckkopplung der Ergebnisse an die relevanten Entscheidungstrager*innen der Fakultat (Studiendekanat, Studiengangs-
verantwortliche, Studienkommission) sowie an die Lehrenden (in Dienstbesprechungen) sichergestellt. Die Bedarfsanalyse
zeigte, dass 89% der Studierenden praktische Ubungen in interprofessionellen Tutorien wiinschen, 73,3% begleitete Lern-
zeiten zur Feedbackkompetenz und 79,6% begleitete Ubungen zur Kommunikation. Erste Ergebnisse deuten auf einen Abbau
von Vorurteilen und eine Férderung der Teamfahigkeit durch interprofessionelles Lernen hin.

Schlussfolgerung;: Die interprofessionellen Skills-Lab-Tutor*innen-Ausbildung und die Tutorien leisten einen wichtigen Beitrag
zur Entwicklung einer vorurteilsfreien, interprofessionellen Identitat und Teamfahigkeit bei Studierenden am GCG. Studie-
rende profitieren von interprofessionellen Lernszenarien und entwickeln Kompetenzen in Debriefing und Feedback.

Ausblick: Die gewonnenen Erfahrungen bestatigen den Mehrwert von interprofessionellem Lernen und Peer-Feedback fur die
Kompetenzentwicklung. Zuklnftig sollen weitere interprofessionelle Tutorien entwickelt und die Einbindung zuséatzlicher
Berufsgruppen gefordert werden.
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Qualitatskriterien fiir SP-Rollenskripte: Ein strukturierter Rahmen zur qualitativen Bewertung

Rahel Kurpat, Thorsten Schéfer
Ruhr-Universitdt Bochum, Zentrum fiir Medizinische Lehre, Bochum, Deutschland

Hintergrund: Simulationen mit Simulationspersonen (SPs) sind ein zentraler Baustein der praktischen Ausbildung in Medizin
und Gesundheitsberufen. Die Qualitdt von SP-Rollenskripten stellt dabei eine wichtige Voraussetzung flr eine konsistente
und authentische Rollendarstellung dar und beeinflusst damit die Qualitdt der Interaktion sowie die Validitat simulations-
basierter Bewertungen [1], [2]. Aus diesem Grund bedarf es klar definierter Qualitatskriterien fir die Entwicklung von SP-
Rollenskripten, um fachlich korrekte, konsistente und authentische Rollen sicherzustellen.

Ziel/Fragestellung: Ziel war die Entwicklung eines strukturierten Kriterienrahmens zur qualitativen Bewertung von SP-Rollen-
skripten. Es wurde herausgearbeitet, welche Qualitatsdimensionen eine gemeinsame, reflektierte und konsistente Bewertung
von SP-Rollenskripten erméglichen und so zur Verbesserung von Authentizitat und Lernwirksamkeit beitragen.

Methodik: Auf Basis einer systematischen Literaturrecherche und der Analyse bislang unsystematisch vorliegender praxis-
bezogener Ansatze wurde ein strukturierter Bewertungsrahmen entwickelt. Die Literaturrecherche umfasste didaktische,
simulationsbezogene und professionsspezifische Verdffentlichungen aus Medizin und Gesundheitsberufen. Die Qualitats-
kriterien flr SP-Rollenskripte wurden aus verschiedenen Quellen synthetisiert und auf ihre Relevanz, Konsistenz und prak-
tische Anwendbarkeit Uberprift. Dabei wurden sie in sieben zentrale Dimensionen gegliedert: Klarheit, Detailgenauigkeit,
Realismus, Diversitat, Relevanz, Empathie und Aktualitat.

Ergebnisse: Es wurde ein strukturierter Qualitdtsrahmen mit sieben klar voneinander abgrenzbaren und sich ergédnzenden
Kriterien fur SP-Rollenskripte entwickelt. In der bisherigen Literatur werden Qualitatsaspekte von SP-Rollenskripten Uber-
wiegend fragmentarisch, punktuell oder implizit behandelt. Der entwickelte Rahmen flhrt diese Aspekte erstmals syste-
matisch zusammen und macht sie fir die praktische Bewertung explizit nutzbar. Jedes Kriterium ist durch eine pragnante
Definition, eine theoretische Fundierung sowie konkrete Hinweise zur Anwendung operationalisiert. Erganzend wurden
leitende Reflexionsfragen entwickelt, die eine kriterienspezifische und strukturierte Bewertung der Skriptqualitat ermdéglichen.
Checklisten unterstiitzen dartber hinaus eine standardisierte Bewertung von Skripten in unterschiedlichen Phasen der
Skriptarbeit. Der Qualitatsrahmen fordert die Etablierung einer gemeinsamen Sprache zur Qualitdtsbewertung von SP-
Rollenskripten und unterstitzt eine konsistente, empathieorientierte und lernwirksame Gestaltung von Simulationen.

Schlussfolgerung: Die systematische Anwendung der Qualitatskriterien stellt einen wesentlichen Schritt hin zu einer
nachhaltigen Qualitdtsentwicklung in der Simulation mit Simulationspersonen dar. Der entwickelte Kriterienrahmen stérkt
sowohl die fachliche Genauigkeit als auch die empathische Authentizitdt von SP-Rollen und unterstitzt eine konsistente,
reflektierte und lernwirksame Skriptarbeit. Eine weiterfUhrende empirische Untersuchung zur Wirksamkeit des Kriterien-
rahmens wird aktuell durchgefuhrt.

Interessenkonflikte: Die Autor*innen erklaren, dass sie keine Interessenkonflikte in Zusammenhang mit diesem Artikel
haben.
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Vom virtuellen Probelauf zum echten Gesprach: Kl-unterstiitzte Avatare als Vorbereitung auf
Kommunikationstrainings mit SPs

Claudia Schlegel, Katrin Lappert
Berner Bildungszentrum Pflege, Bern, Schweiz

Einleitung: Kommunikationstrainings mit Simulationspersonen (SP) sind seit vielen Jahren ein fester Bestandteil der Aus- und
Weiterbildung in Gesundheitsberufen. Sie ermdéglichen Studierenden, realitatsnahe Patientengesprache sowie anspruchs-
volle Kommunikationssituationen mit Angehdérigen oder interprofessionellen Akteuren zu erproben und reflektieren. Trotz
ihres hohen didaktischen Wertes besteht haufig der Wunsch der Studierenden, sich gezielt auf diese Trainings vorzubereiten.
Bisher fehlten jedoch niederschwellige, flexible und realitatsnahe Vorbereitungsmaoglichkeiten. Zur Schliessung dieser Licke
werden am Berner Bildungszentrum Pflege Kl-gestlitzte Avatare als vorbereitendes Trainingsinstrument eingesetzt.
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Methode: Im Rahmen des Pilotprojekts wurden bestehende Kommunikationsszenarien mit SPs fir Kl-Avatare angepasst und
mittels gezielter Prompts umgesetzt. Die Studierenden hatten vor den eigentlichen Interaktionen mit Simulationspersonen
die Moglichkeit, Patientengesprache mit einem Kl-gesteuerten Avatar zu Gben. Dabei wird XARA benutzt. XARA wurde an der
Universitat St. Gallen entwickelt und simuliert realistische Gesprache mit Hilfe von GPT-4. Der Zugang erfolgt entweder Uber
eine VR/AR-Brille oder Uber ein Smartphone, wodurch ein orts- und zeitunabhangiges Training erméglicht wird. Erganzend
kommt ein Avatar-Coach zum Einsatz, der auf Basis vordefinierter Lernziele ein strukturiertes interaktives Feedback zur
Gesprachsfuhrung gibt. Besonderer Wert wurde auf die Koharenz zwischen Aufgabenstellung, Gesprachsverlauf und
Feedback gelegt. Zusatzlich wurde ein elektronisches Gesprachsprotokoll erstellt, das sowohl die Interaktion als auch die
Rickmeldungen Wort fur Wort dokumentiert. Insgesamt nahmen 70 Studierende an den Vorbereitungstrainings mit den Kl-
Avataren teil. Die Evaluation erfolgte mittels eines standardisierten Fragebogens zu Erfahrungen, Akzeptanz und wahrgenom-
menem Lernerfolg.

Resultate: Die Ergebnisse zeigen, dass die Mehrheit der Studierenden den Einsatz der Kl-Avatare positiv bewertet. Besonders
wurde geschatzt, Gesprache vor und/oder nach den SP-Trainings eigenstandig tGben oder vertiefen zu kénnen. Die Avatare
wurden als hilfreiche Méglichkeit wahrgenommen, Patientengesprache in einem ersten, risikoarmen Schritt zu trainieren und
kommunikative Sicherheit aufzubauen.

Schlussfolgerung: Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Kombination aus Kl-gestutzten Avataren und klassischen
Kommunikationstrainings mit Simulationspersonen eine sinnvolle didaktische Erganzung darstellt. KI-Avatare kénnen die
Vorbereitung und Nachbereitung von Trainings unterstltzen, ersetzen jedoch nicht die Interaktion mit realen Simulations-
personen.

Ausblick: Durch die Didaktisierung der akkuraten Gesprachsprotokolle sowie die Weiterentwicklung von VR/AR-Technologien
und Avataren, lassen sich kunftig Lernumgebungen schaffen, die praxisnah, interaktiv und individuell adaptierbar sind. So
kann die Lehre gezielter unterstutzt und Lernerfahrungen effektiver gestaltet werden.

Interessenkonflikte: Die Autor*innen erklaren, dass sie keine Interessenkonflikte in Zusammenhang mit diesem Artikel
haben.
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Interprofessioneller Tagdienst: Weiterentwicklung eines simulierten Stationsalltags

Helge Baumann?, Niklas Julian Dohle, Jonas Johannes Gé6tz%, Dennis Birr2, Sarah Charlotte Petersen2, Mareen Machner, Dorothea
Penderst

1Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Lernzentrum - Skills Lab, Berlin, Deutschland

2Charité - Universitatsmedizin Berlin, Institut fir Klinische Pflegewissenschaft, Berlin, Deutschland

Hintergrund: Das Lernzentrum als Skillslab der Charité - Universitatsmedizin Berlin veranstaltet seit Uber zehn Jahren eine
groe Nachtdienstsimulation einer Notaufnahme fir Medizinstudierende im PJ. Hierbei konnte gezeigt werden, dass der
»Nachtdienst“ nachweislich die Selbstwirksamkeit der Studierenden steigert und sie so auf die Herausforderungen ihres
zukunftigen Berufs vorbereitet [1]. Da Patientensicherheit, Versorgungsqualitat und Arbeitszufriedenheit im klinischen Alltag
mafgeblich von gelingender interprofessioneller Kommunikation und Zusammenarbeit abhéngen, diese Kompetenzen
jedoch im Studium haufig nur unzureichend gemeinsam trainiert werden, besteht ein besonderer Bedarf an frihzeitigen
interprofessionellen Lernformaten. Vor diesem Hintergrund, wurde nun ergénzend der ,Tagdienst entwickelt. Hierbei
trainieren Medizin- und Pflegestudierende Behandlungsablaufe im stationdren Setting mit Hilfe authentischer Fallszenarien.
Nach Vorstellung des Planungskonzeptes [2] sowie des ersten Durchlaufs [3] wird nun die umfassende Weiterentwicklung
prasentiert.

Beschreibung des Projekts: Ubergeordnetes Ziel der Lehrveranstaltung ist es, die interprofessionelle Kommunikation und
Zusammenarbeit zu starken, die Handlungssicherheit im beruflichen Alltag zu férdern und die Entwicklung eines eigenen
beruflichen Selbstverstandnisses zu unterstitzen. Funf interprofessionelle Teams bestehend aus Pflege- und Medizin-
studierenden durchliefen fiinf unterschiedliche realitdtsnahe Praxisfalle (u. a. Kardiologie, Padiatrie, Trauma). Die Realitats-
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nahe wurde durch Simulationspersonen, hybride Elemente, klinischen Workflow (Labor, Radiologie, Logistik) und video-
gestltztes Debriefing unterstiitzt. Begleitend gaben Gruppen- sowie Falltutor*innen beider Professionen kommunikatives
sowie inhaltliches Feedback. Der Lernerfolg wurde methodisch durch Beobachterrollen, strukturierte Feedbackleitfaden,
schriftliche Reflexionsaufgaben sowie moderierte Debriefings sichergestellt.

Evaluation: Die Evaluation der zweiten Durchfuhrung des Tagdienstes im Dezember 2025 (erste Durchflihrung im Januar
2025) erfolgte formativ und summativ mittels fallbezogener Einzelbewertungen sowie eines Pra-Post-Vergleichs zu inter-
professioneller Kommunikation und Kooperation (n=15 Medizinstudierende, n=30 Pflegestudierende, n=22 Lernzentrums-
tutor*innen). Die Ergebnisse zeigen eine hohe Zufriedenheit hinsichtlich des Schwierigkeitsgrads und der praktischen
Wissensanwendung. Die Tutor*innen evaluierten zudem Konzept, Organisation und die Interaktion der Teilnehmenden positiv
und bestatigten eine gelungene Umsetzung der interprofessionellen Ausarbeitung.

Schlussfolgerung und Ausblick: Die erste Durchfihrung zeigte eine hohe Akzeptanz und strukturelle Machbarkeit des Formats
auf, doch stellte sich Optimierungsbedarf bei der Spezifitat pflegerischer Lernziele und Feedbackméglichkeiten auf Seiten der
Tutor*innen heraus. Durch die interprofessionelle Weiterentwicklung und curriculare Verankerung konnte ein ausgewogenes
und praxisnahes Simulationsformat etabliert werden. Der interprofessionelle Tagdienst leistet damit einen nachhaltigen
Beitrag zur kompetenzorientierten Ausbildung und stellt ein ausbaufahiges Modell zur Férderung interprofessioneller
Zusammenarbeit dar.

Interessenkonflikte: Die Autor*innen erklaren, dass sie keine Interessenkonflikte in Zusammenhang mit diesem Artikel
haben.
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Kurs ISBARC mit Peertutor*innen - Uben einer standardisierten Patienteniibergabe mittels
Rollenspielen

Agnes Krdhenbuhl, Valeska Stolz, Ingrid Heussner, Jutta Bisaz, Pascale Bieri
Universitat Zirich, Medizinische Fakultat, Zirich, Schweiz

Hintergrund: Die strukturierte und adressatengerechte Patienteniibergabe ist ein zentraler Bestandteil der klinischen
Versorgung und tragt wesentlich zur Patientensicherheit bei. Unklare, unvollstandige oder ungeordnete miindliche Ubergaben
gelten als haufige Ursache flr Fehler im klinischen Alltag. Das international etablierte ISBARC-Schema (ldentification - Situa-
tion - Background - Assessment - Recommendation/Request/Risk - Commitment/Close the loop) stellt ein evidenz-
basiertes Kommunikationsinstrument dar, das insbesondere auch fiir Ausbildungskontexte geeignet ist.

Beschreibung des Kurskonzeptes: Der Kurs ,Patiententbergabe/-vorstellung ISBARC* richtet sich an Studierende des 5. Stu-
dienjahres und soll auf das klinische Kommunizieren in Ubergabe- und Vorstellungssituationen im Wahlstudienjahr
vorbereiten. In einem 2h 15min dauernden Kurs bearbeiten Kleingruppen sechs klinische Fallszenarien mithilfe des ISBARC-
Schemas. Die Fallunterlagen sind gezielt so ausgewahlt, dass sie eine Vielzahl relevanter wie auch weniger relevanter
Informationen enthalten. Dadurch wird zunachst die Fahigkeit zur Informationsselektion und Priorisierung geférdert, bevor im
zweiten Schritt die strukturierte miindliche Ubergabe nach ISBARC trainiert wird. Die Lernaktivitdten sind als Rollenspiele
konzipiert und werden von geschulten Peertutor*innen moderiert. Eine abschliessende Plenumsbesprechung durch eine*n
Dozent*in dient der Ubergeordneten Verortung und Vertiefung.

Jede*r Studierende*r (ibernimmt in zwei Szenarien aktiv die Rolle der (ibergebenden Person, z. B. bei der Ubergabe eines
Notfallpatienten, einer Patientenvorstellung im Rahmen der Morgenvisite oder einer Konsilanmeldung. Nach jedem
Rollenspiel erfolgt eine strukturierte Selbsteinschatzung sowie ein checklistenbasiertes Feedback durch die Mitstudierenden
sowie ein Peer-Feedback, das sich an klar definierten ISBARC-Kriterien orientiert. Eine Limitation des Formats besteht darin,
dass die Peertutor*innen aus demselben Studienjahr stammen und Uber begrenzte klinische Erfahrung verflgen. Dieser
Aspekt wird im Kursdesign bewusst berlcksichtigt: Der inhaltliche Fokus liegt nicht auf medizinischen Detailfragen, sondern
|§onsequent auf der Kommunikationsstruktur, Klarheit und Priorisierung von Informationen im Rahmen der miindlichen
Ubergabe.
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Schlussfolgerung: Durch die Kombination aus realitdtsnahen Fallbeispielen und konsequenter Nutzung des ISBARC-Schemas
fordert der Kurs eine klare, effiziente und standardisierte Kommunikation im klinischen Alltag. Aus Sicht der Peertutor*innen
ergibt sich ein zusatzlicher didaktischer Mehrwert: Durch die Moderation der Rollenspiele und das strukturierte Feedback
vertiefen sie ihr eigenes Verstandnis klinischer Kommunikationsprozesse und internalisieren die ISBARC-Kriterien.

Evaluation und Ausblick: Im Jahr 2025 hat das Team Lernzentrum der Universitdt Zurich zwei Pilotierungen in unter-
schiedlichen Grossen durchgefuihrt. Die positiven Evaluationsergebnisse sprechen fir eine curriculare Verankerung, deren
Machbarkeit derzeit gepruft wird.

Interessenkonflikte: Die Autor*innen erklaren, dass sie keine Interessenkonflikte in Zusammenhang mit diesem Artikel
haben.
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Be Mature For Famulatur - praktisches Training grundlegender Fertigkeiten fiir den ersten
klinischen Einsatz

Andrea Lenes, Lina Vogt, Laurenz Kolar, Fabian Eil, Martin Klasen
RWTH Aachen, AIXTRA Kompetenzzentrum fur Training und Patientensicherheit, Skillslab der Medizinischen Fakultat, Aachen, Deutschland

Hintergrund: Obwohl der primare Patientenkontakt friih im Studium stattfindet, sind viele praktische Skills bei Antreten der
ersten Famulatur noch nicht ausreichend trainiert. Der Famulaturvorbereitungskurs des AIXTRA bietet in Form eines
ganztagigen Kurses Training in vier praktischen Fertigkeiten (steriles Arbeiten, Basic Life support, Knoten und Naht, vendse
Punktion). Neben den praktischen Fertigkeiten trainieren die Studierende zwei ausfihrliche Anamneseerhebungen mit
Simulationspersonen. Alle Skillstraining-Stationen werden arztlich geleitet und in Kleingruppen a 6 Studierenden abgehalten.
Nach einem einleitenden Impulsvortrag steht das praktische Arbeiten im Vordergrund. Insgesamt kénnen 144 Studierende
aus dem 2.Studienjahr an drei aufeinander folgenden Tagen an diesem fakultativen Kurs teilnehmen.

Ziel/Fragestellung: Ziel der Evaluation war eine Uberpriifung des Erreichens der einzelnen Lernziele sowie eine Einschatzung
der Qualitat des Kurses.

Methode: Die Evaluation fand zum Beginn und zum Abschluss des Kurses statt. Die TN wurden per Online-Fragebogen anonym
befragt. Erfragt wurden sowohl subjektive Sicherheit in allen im Kurs angebotenen medizinischen Fertigkeiten als auch (nach
dem Kurs) positive und negative Aspekte des Kurses inklusive Winschen fiir zukinftige Kurse.

Ergebnisse: In der Selbsteinschatzung der einzelnen Skills zeigte sich eine gute bis ausgepragte Sicherheit in ,BLS", ,steriles
Arbeiten, ,Punktion 1 und ,Anamneseerhebung*. Deutlich geringer fiel die subjektive Sicherheit bei ,Einzelknopfnaht* und
»Handknoten“ aus. Eine Betrachtung der Evaluation vor dem Kurs zeigte, dass diese beiden Fertigkeiten von rund einem
Drittel der Teilnehmenden noch nie zuvor durchgefuhrt worden waren. Die Studierenden bewerten den Kurs mit einer
durchschnittlichen Schulnote von 1,66; 97% vergaben die Schulnoten ,sehr gut” oder ,gut“. Bei den positiven Bewertungen
wurden besonders die hohe Relevanz der Themen, die praktischen Ubungen sowie der respektvolle Umgang und die
Kompetenz der Dozierenden hervorgehoben. Verbesserungsvorschlage betrafen Uberwiegend den Wunsch nach langeren
Pausen sowie nach noch mehr Zeit fiir praktische Ubungen.

Schlussfolgerung: Aus der positiven Bewertung lasst sich schlussfolgern, dass ein Angebot fur alle Studierenden des
Semesters sinnvoll ist. Das Skillstraining im Bereich ,Knoten und Naht“ wurde auf Basis der Evaluation bereits intensiviert.
Dem Wunsch nach langeren Pausen konnte nicht entsprochen werden, jedoch wurde ein Bewirtungsangebot vor Ort
geschaffen, um die Pausen effizienter nutzen zu kénnen.

Interessenkonflikte: Die Autor*innen erklaren, dass sie keine Interessenkonflikte in Zusammenhang mit diesem Artikel
haben.
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Fit for Famulatur 2026 - Pilotierung eines Kurses zur Vorbereitung auf die 1. Famulatur

Katrin Slany
TU Dresden, Medizincampus Chemnitz, Chemnitz, Deutschland

Am Klinikum Chemnitz gibt es seit 5 Jahren den Modellstudiengang MEDIC der Medizinischen Fakultat der TU Dresden mit
50 Studierenden pro Jahrgang. Genauso lang gibt es unser Trainings- und Simulationszentrum MEDIiCus fir unsere Studie-
renden zum Erlernen praktischer Skills und zur Erlangung kommunikativer Kompetenzen.

Als Krankenhaus der Maximalversorgung stehen wir bei der studentischen Lehre vor ganz neuen Herausforderungen und im
Zuge der Weiterentwicklung unseres Skillslabs wollen wir die Idee der Kursreihe ,Fit fur ...“ auch an unserem Krankenhaus
und Medizincampus umsetzen.

Teilnehmenden am vorgestellten Kurs sind Studierende des 5. Fachsemesters am Modellstudiengang MEDIC am Medizin-
campus Chemnitz der Medizinischen Fakultat der TU Dresden.

Diese Studierenden werden nach dem 5. Semester das erste Mal eine Famulatur im Krankenhaus oder in einer Arztpraxis
durchlaufen. Flr eine gute Vorbereitung bieten wir, als Team Skillslab einen 2-tagigen Kurs fur alle Studierenden im 5. Se-
mester an. Die Teilnahme ist freiwillig.

Ziel ist die Forderung praktischer Fertigkeiten, klinischer Entscheidungsfahigkeit, notfallrelevanter Mafnahmen sowie
individueller Lern- und Teamkompetenzen. Daflr gehdren zum Kurs neben einem Skillsparcour, Fallbesprechungen zum
Kennenlernen klinischer Entscheidungsfindungspfade und die Vorbereitung auf Ablaufe im stationaren Setting, sowie im OP-
Saal. Abgerundet wird das Programm durch ein Notfall- und Reanimationstraining in kleinen Gruppen im Sinne CRM-Trainings.
Zum Einsatz kommen verschiedene Lehrformate einschlieflich Simulationstrainings und VR.

Am Ende des Kurses stehen eine kurze Lernerfolgskontrolle und die Evaluation.

Ausblick: Sollte sich das Kursformat bewéhren, ist eine Verstetigung und das Rollout auf zusétzliche Kursformate wie ,Fit for
PJ“ und ,Fit for Dienst in der ZNA* geplant.

Interessenkonflikte: Die Autorin erklart, dass sie keine Interessenkonflikte in Zusammenhang mit diesem Artikel hat.
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Aufbau von Peer Teaching im Skillslab MEDiCus

Katrin Slany
TU Dresden, Medizincampus Chemnitz, Chemnitz, Deutschland

Hintergrund: Peer Teaching stellt einen etablierten didaktischen Ansatz zur Férderung praktischer Kompetenzen in der
medizinischen Ausbildung dar. Ziel dieser Arbeit war es, den Aufbau eines Peer Teaching-Konzepts im Skillslab zu beschreiben
und anhand des subjektiven Kompetenzzuwachses von Studierenden dessen Wirksamkeit in Bezug auf den Erwerb der
praktische Fertigkeiten Blutentnahme und Basisreanimation zu untersuchen.

Der Modellstudiengang MEDIC am Medizincampus Chemnitz der TU Dresden wurde 2020 gestartet. Mit dem Modellstudien-
gang wurde auch unser Skillslab MEDiCus nach Inbetriebnahme zum Studienstart im Oktober 2020 in den letzten 5 Jahren
weiterentwickelt. Damit einher ging auch die Entwicklung unseres Peer Teaching-Programmes, welches im WS 2021/22 an
den Start ging. Seitdem ist Peer Teaching ein fester Bestandteil der curricularen und auch der fakultativen Lehre in unserem
Skillslab.

Methoden: Befragt wurden MEDIC-Studierende im 8. und 10. Fachsemester nach Absolvierung des longitudinalen Moduls KF
31 im Skillslab. Mittels standardisierter Fragebdgen wurde der subjektiv eingeschéatzte theoretische und praktische Kompe-
tenzzuwachs erhoben. Die Vermittlung der praktischen Fertigkeiten erfolgte durch studentische Peers sowohl im curricular
verankerten Unterricht als auch in zusatzlich angebotenen freien Trainingszeiten.
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Ergebnisse: Die Studierenden berichteten insgesamt Uber einen deutlichen subjektiven Kompetenzzuwachs nach Abschluss
des Moduls. Dabei zeigte sich ein ausgepragter Zugewinn in den theoretischen Kenntnissen, aber auch in den praktischen
Fertigkeiten sowohl bei Blutentnahme als auch bei Basisreanimation. Unterschiede zwischen Studierenden des 8. und
10. Fachsemesters waren erkennbar, wobei fortgeschrittene Studierende hdhere Ausgangswerte, jedoch ebenfalls relevante
Kompetenzzuwachse angaben. Das Peer Teaching-Konzept wurde von den Studierenden Uberwiegend positiv bewertet.

Schlussfolgerung: Der Aufbau von Peer Teaching im Skillslab stellt eine effektive Ergadnzung der praktischen Ausbildung dar
und tragt insbesondere zur Starkung des subjektiven Kompetenzzuwachses praktischer Fertigkeiten bei. Seit dem Start im
Jahr 2021 mit zwei studentischen Tutor*innen wurde das Konzept an unserem Standort kontinuierlich ausgebaut. Aktuell
sind zehn studentische Tutor*innen fir die Lehre klinisch-praktischer Kompetenzen im Skillslab MEDiCus im Einsatz.
Zukunftig ist eine sukzessive Erweiterung der Lehrinhalte und Lehrmethoden geplant, einschlieflich der Integration von VR-
Anwendung. Derzeit in Vorbereitung ist eine Lehrveranstaltung VR zum Verhalten im OP-Saal.

Interessenkonflikte: Die Autorin erklart, dass sie keine Interessenkonflikte in Zusammenhang mit diesem Artikel hat.
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EPA-basierte Selbsteinschatzung als Instrument fiir Studierende im Nachtdienst

Niklas Julian Dohle, Mareen Machner, Dorothea Penders
Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Lernzentrum, Berlin, Deutschland

Hintergrund: Das Projekt ,Nachtdienst - Bist du bereit“ findet seit 2013 jahrlich am Lernzentrum der Charité statt [1]. Es
richtet sich an PJ-Studierende, fir die Tutor*innen eine erste Nachtschicht in einer Notaufnahme realitdtsnah simulieren. Die
Studierenden sollen ihre Handlungssicherheit einschatzen und daraus individuelle Lernbedarfe fur das PJ ableiten. Hierfur
bietet sich das Konzept der Entrustable Professional Activities (EPAs) an. Eine EPA beschreibt eine Aufgabe, die Lernenden
schrittweise mit héherem Grad an Eigenstandigkeit anvertraut werden kann. Vor diesem Hintergrund wurde der Einfluss einer
simulierten Nachtschicht auf die Selbsteinschatzung der Handlungssicherheit von PJ-Studierenden in ausgewahlten EPAs
unter Berucksichtigung klinischer Vorerfahrungen untersucht.

Methoden: Zu Beginn des Nachtdienstes 2025 wurden die Teilnehmer*innen zu funf ausgewédhlten EPAs befragt, wie
eigenstandig sie sich die jeweilige Aufgabe zutrauen. Die Skala reichte von ,Traue ich mir nicht zu“ bis ,Traue ich mir
eigenstandig zu, nur Wichtiges muss Uberprift werden“. Die EPAs basieren auf denen des Absolventenprofils des NKLM 2.0
[https://nklim.de/zend/menu] und wurden fiir den Einsatz im PJ an der Charité angepasst.

Auerdem wurde erfragt, ob die Teilnehmenden bereits eine Famulatur oder einen Teil des PJ in einer Notaufnahme absolviert
haben. Am Ende der Nacht gaben die Studierenden erneut eine Selbsteinschatzung zu den EPAs ab. Die Selbsteinschatzung
zu Beginn und zum Ende der Veranstaltung wurde ausgewertet und verglichen.

Ergebnisse: Insgesamt nahmen am Nachtdienst 31 Studierende teil, wovon 18 (58%) den Fragebogen vollstandig ausgefullt
haben.

39% der Studierenden trauten sich mindestens eine der EPAs nach der Simulation weniger eigenstandig zu als noch vor
Beginn der Simulation. Von diesen Studierenden hatte die Mehrzahl keine praktische Vorerfahrung in der Notaufnahme
(57%), wahrend bei den Studierenden, deren Selbsteinschatzung sich nicht verschlechtert hat, nur wenige weder eine
Famulatur noch PJ in der Notaufnahme absolviert hatten (27%).

Diskussion und Schlussfolgerung: Auffallig ist, dass sich die Selbsteinschatzung einiger Studierender scheinbar verschlech-
tert hat. Dies betrifft Gberproportional Studierende ohne praktische Erfahrung in Notaufnahmen. Eine mégliche Erklarung
hierfur ist, dass das Erleben einer simulierten Nachtschicht zu einer realistischeren Einschatzung geflhrt hat; dass sich die
entsprechenden Studierenden zuvor also eher Uberschatzt hatten. Diese Annahme soll in zuklnftigen Durchgangen naher
untersucht werden.

Interessenkonflikte: Die Autor*innen erklaren, dass sie keine Interessenkonflikte in Zusammenhang mit diesem Artikel
haben.
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NIPS - Lernumgebung Notaufnahme: Triage, Team, Tempo - interprofessionelle Simulation mit
Schauspielpatient*innen

Sina Golont, Emely Borngraber?, Chiara Heller’, Ruth Frankel, Svenja Ebeling2, Miroslawa Kurt3, Florian Télle4, Scarlett Hill5, Christoph Noll*

IMedizinische Hochschule Hannover (MHH), Medizinische Lehr- und Lernforschung, SkillsLAB, Hannover, Deutschland
2Medizinische Hochschule Hannover (MHH), Simulationspatientenprogramm, Hannover, Deutschland

3Medizinische Hochschule Hannover (MHH), Aus- und Fortbildungsstelle flir Medizinische Fachangestellte, Hannover, Deutschland
4Medizinische Hochschule Hannover (MHH), Zentrale Praxiskoordination, Pflege- und OTA-Ausbildung, Hannover, Deutschland
5Johanniter-Akademie Niedersachsen/Bremen - Campus Hannover, Hannover, Deutschland

Hintergrund: Die Notaufnahme ist gepragt von Dynamik, Parallelprozessen, Unterbrechungen und multiprofessioneller
Zusammenarbeit. Das macht sie zum Hochrisiko-Setting fur Kommunikations- und Schnittstellenprobleme, Rollenunklarheit
und ineffiziente Ressourcennutzung - mit Folgen fur Patient*innensicherheit und Arbeitszufriedenheit. Interprofessionelle
Kompetenzen werden zwar zunehmend gelehrt, jedoch oft in wenig authentischen Formaten, die das Zusammenspiel
mehrerer Berufsgruppen nicht realistisch abbilden.

Projektbeschreibung: NIPS (Night-Shift Interprofessional Simulation) bietet ein gemeinsames, realitdtsnahes Trainingsfeld fur
Lernende verschiedener Gesundheitsberufe. Im Fokus stehen Parallelprozesse, ungeplante Unterbrechungen, wechselnde
Prioritdten und hohe Arbeitsdichte in der Notaufnahme sowie klare, ressourcenschonende Teamkommunikation. NIPS macht
Rollen und Schnittstellen sichtbar, trainiert strukturierte Ubergaben und stérkt Priorisierung/Triage sowie Ressourcen-
management als Teamaufgabe; Auszubildende aus Pflege, OTA, MFA und Rettungsdienst sowie Medizinstudierende gewinnen
Handlungsanker fur die Praxis. Didaktisch qualifizierte Mitarbeitende begleiten alle Berufsgruppen; jede Simulation wird
durch eine*n SIMFA (Simulation Facilitator) geleitet und direkt debriefed, um Teamprozesse, Kommunikation, Priorisierung
und Ressourceneinsatz zu verbessern. Zwei approbierte Arzt*innen stehen im Hintergrund-Rufdienst bereit, fiir den
Rettungsdienst ist ein Telenotarzt verfugbar. Ein Crew Day bereitet im Sinne der Non-Technical-Skills vor (Setting, Ablaufe,
Kennenlernen, Erwartungen, Rollen). NIPS umfasst zwei Teile:

1. acht parallele Simulationen plus ,banale” Zusatzfélle zur Erh6hung der Arbeitsdichte und zur Férderung von
Triage/Priorisierung unter Unterbrechungen;

2. eine Polytrauma-Simulation mit drei Verletzten in neuer Teamzusammensetzung zur Férderung von
Teamadaptation und Rollenklarung.

Evaluation & wissenschaftliche Begleitung: Nach dem ersten Durchlauf erfolgte eine standardisierte Befragung. Den Spaf
bewerteten die Teilnehmenden (Likertskala 1-5, n=25) tberwiegend positiv: 20 ,voll zu“, 3 ,zu“, 1 ,teilweise“, 1 ,Uberhaupt
nicht“. Die Gesamtbewertung im Mittelwert lag bei 12,9/15 Punkten (Oberstufenbewertung). In der Pra-Post-Selbst-
einschatzung (,Ich traue mir zu, eigene Patient*innen in der Notaufnahme zu behandeln®) stieg das ltem ,(eher) zutrauen*
von n=2 (pra) auf n=14 (post).

Ausblick: Das Konzept wird weit”er wissenschaftlich begleitet: nach OER (Open-Educated-Ressource) - Verdffentlichung ist
eine multizentrische Studie zur Ubertragbarkeit und zum Praxistransfer vorgesehen, um eine standortiibergreifende Durch-
fihrung zu ermdéglichen.

Schlussfolgerung: NIPS bildet eine Simulation einer Nachschicht in der Notaufnahme interprofessionell ab und starkt Kommu-
nikation, Rollenklarung, Priorisierung und Ressourcennutzung. Erste Daten zeigen hohe Akzeptanz und gesteigertes Zutrauen
zur eigenstandigen Versorgung.

Interessenkonflikte: Die Autor*innen erklaren, dass sie keine Interessenkonflikte in Zusammenhang mit diesem Artikel
haben.
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Potenzial immersiver virtueller Simulationen in der Notfalllehre

Mareen Machner, Jannes Piepel
Charite - Universitdtsmedizin Berlin, Lernzentrum, Berlin, Deutschland

Zielsetzung: Die Vermittlung notfallmedizinischer Handlungskompetenz erfordert Trainingsformate, die praxisnah, realitats-
getreu und zugleich skalierbar sind, um den Transfer von theoretischem Wissen in sicheres klinisches Handeln in komplexen
Situationen zu unterstitzen. Analoge Simulationen gelten zwar als Goldstandard, sind jedoch ressourcenintensiv und nur

38



eingeschrankt individualisierbar. Immersive Virtual-Reality-(VR)-Lernszenarien bieten durch interaktive, ortsunabhangige und
personalisierbare Fallsimulationen eine vielversprechende Alternative zur Forderung kognitiver, praktischer und impliziter
(»tacit”) Fertigkeiten [1]. Ziel des Forschungsprojekts ist es, die Wahrnehmung und Bewertung VR-basierter Fallsimulationen
durch Lernende unterschiedlicher Gesundheitsprofessionen zu untersuchen und deren Beitrag zur Entwicklung zentraler
berufspraktischer Kompetenzen zu analysieren, insbesondere im Bereich des Crew Resource Managements (CRM) und des
Clinical Reasoning in der Notfallmedizin [2].

Methode: In interprofessionellen Wahlpflichtmodulen und Tutorien bearbeiteten 66 Medizinstudierende und 32 Notfall-
pflegende in VR-Multiplayerszenarien zwolf akutmedizinische Falle. Die vierstindigen Interventionen fanden zwischen
SS 2024 und WS 2025 in einer kontrollierten Lernumgebung statt. Die Arbeit erfolgte in Kleingruppen mit anschlieBendem
formativem Feedback und digitaler Fallauswertung. Erfasst wurden Attraktivitdt, Lernerfahrung, Immersion, intuitive
Anwendung und Zielerreichung. Die Auswertung erfolgte deskriptiv sowie inferenzstatistisch mittels Mann-Whitney-U-Tests.

Ergebnisse: In den Modulen in 2024 wurde die Attraktivitdt der Anwendung (M=1,94; SD=0,85), die Lernerfahrung (M=2,26;
SD=0,79) sowie das Immersionserleben (M=2,16; SD=0,69) positiv bewertet. Im Jahr 2025 zeigten sich hohe Zustimmungs-
werte in allen Dimensionen der Simulation (vgl. Abbildung 1). Es ergaben sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Durchlaufen und Professionen (p>.05). Die Ergebnisse zeigen eine positive Bewertung der VR-Simulation. Sie wird insbeson-
dere als positive Lernerfahrung bewertet und unterstltzt Studierende bei dem Erreichen der Lernziele.

Wahrnehmung des VR-Falls (N = 98)
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Abbildung 1: Durchschnittliche Bewertungen der VR-Simulation Uber alle Berufsgruppen und Durchldufe hinweg (N=98).

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse zeigen, dass immersive VR-basierte Notfalltrainings von Lernenden unterschiedlicher
Gesundheitsprofessionen durchweg positiv bewertet werden und zentrale Kompetenzbereiche wie Clinical Reasoning, Crew
Resource Management, Lernerfahrung und Immersion wirksam adressieren. Die realitdtsnahe und standardisierte Abbildung
komplexer klinischer Situationen férdert kognitive Entscheidungsprozesse, Teamkommunikation und situatives Handeln und
bietet durch mobile Standalone-Headsets ein skalierbares, wiederholbares und ressourceneffizientes Trainingsformat. Trotz
fehlender signifikanter Unterschiede zwischen Professionen und Durchlaufen verdeutlichen die hohen Zustimmungswerte
das Potenzial immersiver VR- Simulationen, analoge Trainingsformate didaktisch sinnvoll zu ergénzen und die Entwicklung
notfallmedizinischer Handlungskompetenzen nachhaltig zu unterstiitzen.

Interessenkonflikte: Die Autor*innen erklaren, dass sie keine Interessenkonflikte in Zusammenhang mit diesem Artikel
haben.
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Behavioural Marker - Einsatz in der Medizinischen Ausbildung am Beispiel der Interpersonal
Competence List (ICL)

Kai-Uwe Strelow

Rudolf Frey Lernklinik, Human Factors Department. Universitdtsmedizin Mainz der Johannes Gutenberg Universitat (JGU), Rudolf Frey
Lernklinik, Human Factors Department. Mainz, Deutschland

Fragestellung/Zielsetzung: Die Handhabung des Themas Patientensicherheit als neues Ziel der medizinischen Ausbildung
wird aktuell mafdgeblich durch den Referentenentwurf zur neuen AO (04.12.2023) [1] und den Nationalen Kompetenz-
basierten Lernzielkatalog Medizin (NKLM 2.0) [https://nkim.de/zend/menu] bestimmt. Im Spannungsfeld zwischen der
Forderung, sich an nationalen und internationalen Lernzielkatalogen zu orientieren, und dem Versteckspiel von Lernzielen im
NKLM, wird die Uberarbeitung von NKLM 2.1 und des AO-Entwurfs bis Mitte 2026 mit Spannung erwartet. Eingebunden
werden das WHO-Mustercurriculum Patientensicherheit (2009) sowie die Lernzielkataloge des Aktionsbiindnisses
Patientensicherheit (APS, 2014) [2] und der Gesellschaft fur Medizinische Ausbildung (GMA, 2016).

Die WHO berucksichtigt zusatzlich die Prozess- und Organisationsebene, wahrend die Lernzielkataloge von APS und GMA auf
die Tradition der Behavioural Marker setzen - also die Beschreibung konkreter, beobachtbarer und trainierbarer nicht-
technischer Fahigkeiten (z.B. Kommunikation, Teamarbeit, Entscheidungsfindung), die Uberwiegend in Crisis-Resource-
Management-Seminaren vermittelt werden.

Ziel dieses Beitrags ist es

e die Behavioural-Marker-Systeme hinsichtlich ihrer Eignung fir das medizinische Curriculum zu vergleichen,

e die Implementierung der Interpersonal Competence List (ICL) [3] an der Universitdtsmedizin Mainz zu prasentieren
und

e die Implikationen fur die Lehre im Kontext von NKLM und AO zu diskutieren.

Methoden: Eine systematische Literaturrecherche wurde aktualisiert und um Behavioural-Marker-Systeme aus den 1990er-
bis 2010er-Jahren erweitert, um zusatzlich die Lernzielkataloge von APS (2014) [2] und GMA (2016) zu berucksichtigen.

Ergebnisse: Der Abgleich der Lernzielkataloge flihrte zur Entscheidung die 2012 gestarteten Implementierung der
Interpersonal Competence List (ICL) als Behavioural-Marker-System im longitudinalen Lehrkonzept zur Behandlungs- und
Patientensicherheit an der Universitatsmedizin Mainz fortzusetzen. Es werden sowohl einfuhrende als auch kompetenz-
orientierte Veranstaltungen sowie deren Einsatz in der medizinisch-praktischen Kompetenzentwicklung vorgestellt.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die bevorstehenden Anderungen des NKLM, die internationale Lernzielkataloge starker einzu-
beziehen, und die vom Medizinischen Fakultdtentag (MFT) angekundigte Reduktion von Lernzielen im Bereich der tber-
geordneten Kompetenzen, werden voraussichtlich die Bedeutung von Behavioural Markern in der Ausbildung erhdhen. So
bilden sie nicht nur die nicht-technische Skills (NTS) gezielt ab, sondern unterstiitzen in geeigneter Weise die Entwicklung der
im Absolventenprofil geforderten Entrustable Professional Activities (EPAs). Im Vergleich zu anderen Systemen Uberzeugt die
ICL durch hohe Praktikabilitat, klare Kriterien und umfassende Abdeckung der NKLM-Kompetenzen.

Interessenkonflikte: Der Autor erklart, dass er keine Interessenkonflikte in Zusammenhang mit diesem Artikel hat.
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Landkarte - Ubersicht zur Lehre von Fehlermanagement und Patientensicherheit in der
Medizinischen Ausbildung

Kai-Uwe Strelow, Anne Réhle2, Ronny Hesse3, David Gurrea Salas*

1Rudolf Frey Lernklinik, Human Factors Department. Universitdtsmedizin Mainz der Johannes Gutenberg Universitat (JGU), Rudolf Frey
Lernklinik, Human Factors Department. Mainz, Deutschland

2TU Dresden, Medizinische Fakultat und Universitatsklinikum ,Carl Gustav Carus®, Institut fiir Didaktik und Lehrforschung in der Medizin,
Bereichsverwaltung - Stabsstelle Gleichstellungs- und Diversitymanagement, Qualitéts- und medizinisches Risikomanagement, Dresden,
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3Technische Universitédt Dresden, Ethikkommission, Medizinische Fakultdt - Referat IT, Dresden, Deutschland

4Zentrum fir Abhdngigkeitserkrankungen, Psychiatrische Dienste Aargau, Windisch, Schweiz

Fragestellung/Zielsetzung: Mit dem Referentenentwurf des BMG zur Neuregelung der arztlichen Ausbildung [1] und der Uber-
arbeitung des NKLM in der Fassung 2.0 vom 27.04.2021 [https://nkim.de/zend/menu], wurde das Thema Patienten-
sicherheit erstmals als neues Ziel der medizinischen Ausbildung (81 Abs. 8) und im NKLM mit eigenen Kompetenzen und
Lernzielen auf verschiedenen Kompetenzstufen longitudinal hinterlegt (u.a. Kapitel VII1.5-10). Da Angaben zu Art und Umfang
der Lehre bislang fehlen, legt der aktuelle Referentenentwurf in einer Uberarbeiteten Fassung vom 08.12.2023 [2] nahe, sich
an bestehenden nationalen und internationalen Lernzielkatalogen zu orientieren. Hervorgehoben wird dabei der Lernziel-
katalog der WHO, der die Umsetzung in die Medizinische Ausbildung durch ausgestaltete Lehreinheiten konkretisiert.

Um den Stand der Lehre zur Patientensicherheit an den medizinischen Fakultaten in Deutschland darzustellen, hat sich der
Ausschuss Fehlermanagement und Patientensicherheit (AFuP) der GMA zum Ziel gesetzt, die Aktivitdten der Fakultaten in
einer interaktiven Landkarte zu visualisieren.

Neben Informationen zum Status quo, d. h. Konzepte, Lernziele, Inhalte, Methoden sowie Prifungsformate kdnnen Ansprech-
personen benannt werden. Ziel ist ein barrierearmer und zielgerichteter Austausch zwischen den Fakultdten um im Sinne der
Best Practise die Lehre am eigenen Standort aufzubauen, auszuweiten oder zu optimieren.

Methoden: Aktuell erfolgt dazu durch den AFuP eine Abfrage an den Fakultaten, um fir eine Teilnahme an dem Projekt zu
werben und mit ersten Informationen eine daflir zu entwickelnde IT-Plattform zu speisen, die im Mai 2026 veroffentlicht und
Uber die Seite des AFUP auf der GMA-Homepage erreicht werden soll. Fir die Vorbereitung und Umsetzung werden dazu
parallel die Anforderungen an eine HTML-Karte mit Kontaktformular spezifiziert und entwickelt.

Ergebnisse: Im Vortrag werden die ersten Ergebnisse des Projekts vorgestellt. Neben der Entwicklung der IT-Plattform sollen
abhangig von der Beteiligung der Fakultaten erste Ergebnisse hinsichtlich der Ubergeordneten Zielsetzung erwartet, die
Auskunft Gber die Vielfalt der curricularen Ansatze und Uber die Licken zur Lehre zur Patientensicherheit Auskunft geben.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Bereitstellung einer Landkarte stellt ein ansprechendes und niederschwelliges
Informationsangebot dar, bei der sich Interessierte und Lehrende Uber die Lehre zur Behandlungs- und Patientensicher an
den medizinischen Fakultaten in Deutschland informieren kdnnen. Dabei ist zu diskutieren, inwieweit sich der Datenschutz,
Urheberrechte und der Einsatz von Kl den Projektfortschritt beeinflussen.

Interessenkonflikte: Die Autor*innen erklaren, dass sie keine Interessenkonflikte in Zusammenhang mit diesem Artikel
haben.
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Skills Lab zu klein! In grofsen Lerngruppen praktische Fertigkeiten interprofessionell iiben

Mira Mettel, Jutta Hinrichs2
1Medizinische Fakultdt Mannheim der Universitat Heidelberg, Mannheim, Deutschland
2Akademie des Universitatsklinikums Mannheim, Mannheim, Deutschland

Interprofessionelles Lernen ist mittlerweile ein wichtiger Bestandteil moderner Ausbildungskonzepte der Gesundheitsberufe.
Doch die hohe Zahl an Studierenden und Auszubildenden stellt Skills Labs vor die Herausforderung, interprofessionelle Lehre
fur alle zu ermdglichen. Der Workshop zeigt Ansatze auf, praktische Fertigkeiten auch in groen interprofessionellen Lern-
gruppen mit besonderem Fokus auf Peer Teaching zu erwerben und zu vertiefen. Organisatorische und ressourcenrelevante
Aspekte, die es bei der Planung und Umsetzung zu beachten gilt, werden thematisiert.

Die Teilnehmenden erhalten Einblicke in erprobte Lehrkonzepte und erarbeiten Ansétze, die interprofessionelles Lernen in
groBen Gruppen umsetzbar machen. Zudem bleibt Raum fiir den Austausch und die Diskussion eigener Erfahrungen und
standortspezifischer Herausforderungen.

Ziele des Workshops:

o  Peer Teaching im interprofessionellen Kontext kennen lernen

Rahmenbedingungen zum Erlernen praktischer Fertigkeiten in groRen interprofessionellen Lerngruppen
reflektieren

e  Kollegiale Beratung zu standortspezifischen Umsetzungsméglichkeiten nutzen

Zeitplan/didaktische Methoden:

5 min: BegriRung, Vorstellung, Ziele, Ablauf

10 min: Impulsvortrag zur Vermittlung praktischer Fertigkeiten im interprofessionellen Peer Teaching
(Anforderungen und Best Practice)

40 min: Strukturierte Kleingruppenarbeit zu Umsetzungsméglichkeiten fir grofRere Lerngruppen
30 min: Moderierte Auswertung, Diskussion der Gruppenergebnisse und kollegiale Beratung
5 min: Take home message, Verabschiedung (anschlieBend Fotodokumentation)

Zielgruppe: Lehrende, Tutor*innen sowie Curriculum-Verantwortliche aus den Gesundheitsberufen, die praxisorientierte inter-
professionelle Lehre entwickeln méchten

Interessenkonflikte: Die Autorinnen erkléren, dass sie keine Interessenkonflikte in Zusammenhang mit diesem Artikel haben.
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1Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Lernzentrum, Bernlin, Deutschland

2Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Dorothea Erxleben Lernzentrum, Halle/Saale, Deutschland

3Medizinische Hochschule Brandenburg - Theodor Fontane, Skills Lab, Neuruppin, Deutschland

4Universitét Leipzig, LernKlinik Leipzig, Leipzig, Deutschland

SUniverstitat Bern, IML, Bern, Schweiz

SUniversitat zu KéIn, KISS - Kdlner Interprofessionelles Skillslab & Simulationszentrum, KéIn, Deutschland

Hintergrund: Skillslabs sind heute ein wesentlicher Bestandteil einer qualitativ hochwertigen kompetenzorientierten medi-
zinischen Ausbildung. Sie bieten geschutzte Lernrdume flr das Einliben praktischer Fertigkeiten und tragen mafgeblich zur
Patientensicherheit und Ausbildungsqualitat bei. Gleichzeitig zeigt sich eine erhebliche institutionelle Heterogenitat hin-
sichtlich Ressourcen, curricularer Einbindung, didaktischer Konzepte und Qualitatssicherungsmafnahmen. Zertifizierungs-
verfahren kénnen in diesem Kontext als Instrumente externer Qualitatssicherung dienen, indem sie transparente Mindest-
standards definieren, Vergleichbarkeit herstellen und kontinuierliche Qualitatsentwicklungsprozesse anstofRen. Vor diesem
Hintergrund hat der Ausschuss fur Praktische Fertigkeiten (APF) der Gesellschaft fiir Medizinische Ausbildung (GMA) im Jahr
2019 einen eigenen Zertifizierungsprozess flr Skillslabs implementiert. Seitdem wurden mehrere Skillslabs erfolgreich
zertifiziert, eines davon bereits rezertifiziert.

Zielsetzung: Auf Basis der bisherigen Erfahrungen, Rickmeldungen aus den Zertifizierungsverfahren sowie aktueller
Entwicklungen in der medizinischen Ausbildungsforschung soll der bestehende Zertifizierungsprozess kritisch reflektiert und
weiterentwickelt werden. Ziel des Workshops ist es, gemeinsam mit Vertreter*innen verschiedener Skillslabs - unter
Einbezug ihrer Expertise, Erfahrungen und Visionen - die bestehenden Qualitdtsstandards des APF zu Uberprifen, zu
aktualisieren und an aktuelle Bedarfe anzupassen. Die erarbeiteten Vorschlage werden am Folgetag im APF diskutiert und
zur Verabschiedung vorgelegt, um als Grundlage flr zukunftige Zertifizierungs- und Rezertifizierungsverfahren zu dienen.

Methoden und Ergebnisse: Als Ausgangsbasis dienen die seit 2019 verwendeten Qualitatsstandards, die vorab von den
Autor*innen mit Kommentaren und Anderungsvorschlagen versehen wurden. In einem moderierten Gruppenprozess werden
diese in Kleingruppen iterativ diskutiert und Uberarbeitet. AbschlieBend erfolgt eine Synthese der Ergebnisse zu einem
konsensbasierten Vorschlagsdokument, das als Entwurf fiir die Uberarbeitung der offiziellen APF-Zertifizierungsstandards
dienen soll.

Interessenkonflikte: Die Autor*innen erklaren, dass sie keine Interessenkonflikte in Zusammenhang mit diesem Artikel
haben.

Korrespondierende Autorin:

Dorothea Penders, dorothea.penders@charite.de

Bitte zitieren als: Penders D, Stoevesandt D, Schiller N, Schwanemann J, Rotzoll D, Schnabel K, Stosch C. Weiterentwicklung der APF-
Zertifizierungsstandards - offener Workshop zur Qualitatssicherung und -entwicklung von Skillslabs. In: 20. Internationales SkillsLab
Symposium 2026. Mannheim, 12.-14.03.2026. Disseldorf: German Medical Science GMS Publishing House; 2026. Doc26is|s54.
DOI: 10.3205/26isIs54, URN: urn:nbn:de:0183-26isIs549

Workshop 3: Vorbereitung von Studierenden und Lehrenden auf SP-Einsatze &
Interprofessionelle Rollenskriptdatenbank: Bedarfe und Losungsansatze

55
Vorbereitung von Studierenden und Lehrenden auf SP-Einsatze & Interprofessionelle
Rollenskriptdatenbank: Bedarfe und Lésungsansatze

Tim Peters’2, Anja Bittnert

1Universitéat Bielefeld, Medizinische Fakultat OWL, Referat Studium und Lehre, Bielefeld, Deutschland
2Universitét Bielefeld, Medizinische Fakultdt OWL, AG Aligemein- und Familienmedizin, Bielefeld, Deutschland

Zielgruppe: Simulationspersonentrainer*innen; Simulationspersonen; SP-Programmleitungen, Dozierende, die in der Lehre
mit SP arbeiten; Studierende, die mit SP lernen. Erfahrungen mit SP sind hilfreich, aber nicht zwingend nétig.
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Ziele des Workshops:
1. Austausch Uber Schulungsmaterialien fir Dozierende, die in Lehre und Prifungen mit SP arbeiten
2. Zusammenbringen von Konzepten und Ideen fur die Vorbereitung von Lernenden auf SP-Kontakte
3.  Sammeln von Bedarfen und Ideen fir die Entwicklung einer deutschsprachigen, interprofessionellen SP-
Rollenskriptdatenbank

Relevanz des Themas: Der Einsatz von Simulationspersonen (SP) ist im deutschsprachigen Raum breit etabliert [1], wird aber
methodisch recht unterschiedlich gelebt [2]. Es lassen sich drei Herausforderungen skizzieren:

1. Die heterogene und bruchstlickhafte Vorbereitung der Lernenden auf Simulationen mit SP,

2. die haufig unzureichende Schulung der Lehrenden, die mit SP arbeiten, sowie

3. ein strukturierter Austausch Uber erprobte und bewahrte SP-Fallszenarien, sowohl innerhalb der Fachbereiche als
auch darlber hinaus.

Das durch die Stiftung Innovation in der Hochschullehre geférderte Projekt ,E-SPARRING* (Digitale Erméglichung und Be-
gleitung des Simulationspersoneneinsatzes in Lehre und Prifung in den Gesundheitsberufen) méchte diese Heraus-
forderungen adressieren. Es werden nach CC-BY-SA 4.0 lizensierte OER-Materialien (Open Educational Ressources) zur Vor-
und Nachbereitung von SP-Kontakten flr Lernende und Lehrende in Form eines digitalen modularen Schulungskonzepts
entwickelt sowie auf Basis des bald publizierten SP-Rollenskript-Templates [3] eine professionsubergreifende Falldatenbank
etabliert.

Im Workshop sollen diesbezuglich Bedarfe, Ideen und Erfahrungen gesammelt und geclustert werden, damit einerseits die
SP-Programme selber damit weiterarbeiten kdnnen und andererseits E-SPARRING zielgruppengerecht Material entwickeln
kann, das anschlieBend den Standorten zuganglich gemacht wird.

Methodik & Ablauf:
Dauer: 90 Minuten

00:00 Begrufung, thematische Einfihrung

00:05 Vorstellungsrunde & Erfahrungsabfrage

00:10 Einfahrung in das Projekt E-SPARRING

00:15 Gruppenarbeitsphase zu Leitfragen (1 Gruppe zu jedem Workshopziel)
01:00 Prasentation der Gruppenergebnisse und Diskussion

01:20 Ergebnissicherung, Take-Home-Message, Projektplanung

01:25 Abschluss, Feedback

01:30 Ende

Ergebnissicherung: Die Ergebnisse werden Uber ein Fotoprotokoll der Flipcharts festgehalten und flieRen in das Projekt E-
SPARRING ein. Die TN kénnen Kontaktdaten angeben und werden uber den Projektverlauf informiert.

Interessenkonflikte: Die Autor*innen erklaren, dass sie keine Interessenkonflikte in Zusammenhang mit diesem Artikel
haben.
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Ein Herz fiir's Peer Teaching: ein studentischer Sezierkurs an Schweineherzen

Lukas Frank Fey, Igor Wydrzynski-Glowacki
Medizinische Fakultdt Mannheim der Universitat Heidelberg, Mannheim, Deutschland

Zielgruppe:

e Anatomie- und Chirurgie-interessierte Peer Teacher und Learner,

e  Studierende und Lehrende, die einen neuen Skills-Lab-Kurs griinden mochten.
Vorkenntnisse: keine erforderlich
Lernziele und Schwerpunkte:

Grundlagen zur Etablierung neuer Praparationskurse an Schweineherzen in bestehenden Skills Labs,
Méglichkeiten der Finanzierung studentischer Initiativen,

Herausforderungen bei der Grindung einer studentischen Initiative,

Praktischer Einblick in den Kurs inkl. der Méglichkeiten zur eigenstandigen Praparation.

Das Herz stellt sowohl in anatomischer als auch chirurgischer Hinsicht ein besonderes Organ dar. Durch die haufigen ana-
tomischen Varianten, das fragile Reizweiterleitungssystem und die komplizierte Dreidimensionalitat der Ein- und Ausfluss-
bahnen sind Eingriffe am Herzen selbst fiir erfahrene Arzte eine Herausforderung. Um ein Verstandnis fiir diese Komplexitét
zu entwickeln ist die griindliche Auseinandersetzung mit dem Organ zu Beginn des Ausbildungsweges essenziell.

Innerhalb der Mannheimer studentischen Initiative ,Skills for Surgery“ entstand deshalb unter Zusammenarbeit mit dem
Lernkrankenhaus TheSiMa (Themenrdaume Simulation Mannheim) ein extracurricularer, freiwilliger Praparationskurs an
Schweineherzen. Wahrend sich das Schweineherz in manchen wenigen Aspekten anatomisch vom menschlichen Herzen
unterscheidet [1], stellt dieses jedoch eine kostenguinstige und gut zugéngliche Alternative dar. Ziel ist eine freie Préaparation
der vielschichtigen Anatomie unter Anleitung eines studentischen Tutors, wobei ein Schwerpunkt auf bestimmte Teilbereiche,
wie zu- und abfiihrende Gefale oder die Querschnittsanatomie gelegt werden kann. Dariber hinaus lassen sich ebenfalls
Koronaranastomosen, insbesondere relevant fir Bypass-Operationen, Uben [2]. Hierdurch werden Herzanatomie, Instru-
mentenkunde, sowie die Durchfuhrung erster Nahte an tierischem Gewebe nach individuellen Bedurfnissen gelernt.

Mit der effektiven ,Peer Teaching” Lernmethode [3] erreichen wir das sowohl Lehrende als auch Lernende von den Kursen
profitieren. Neben dem Austausch im informellen Kleingruppenformat und einer entspannten Lernatmosphare gibt es
ebenfalls die Moéglichkeit Inhalte beliebig oft zu wiederholen und zu uben. Die Form des Angebots sorgt allerdings fur
Herausforderungen bei der Organisation, Finanzierung und praktischen Durchfiihrung, welche durch die Einbettung in schon
bestehende Strukturen der medizinischen Fakultat abgefangen werden kann.

Ablauf:

e [nteraktiver Vortrag (35 min): Griindungsgeschichte, Finanzierung, Verwendung bestehender Plattformen fir neue
Lehr- und Lernformate, Lehrinhalte des Kurses, anatomische und instrumentenkundliche Grundlagen

e  Praktische Arbeitsphase (45 min): Praparation von Schweineherzen mit Erfahrungsaustausch der Teilnehmenden
e  Abschluss und Ergebnissicherung (10 min): Diskussion mit Wrap-up

Interessenkonflikte: Die Autoren erklaren, dass sie keine Interessenkonflikte in Zusammenhang mit diesem Artikel haben.
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Faire Vergiitung von Simulationspersonen: Braucht es eine offizielle Empfehlung fir die Bezahlung
von SP?

Lisa Striezell, Mathias Bleier-Rox2, Thomas Nowak3, Ulf Goerges*
1Fachhochschule Miinster, Mlinster, Deutschland

2Technische Universitédt Dresden, Dresden, Deutschland
3Universitdtsmedizin Mainz, Mainz, Deutschland
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»,Geld wachst nicht auf Baumen*“. Das gilt auch flir Simulationspersonen in den SP-Programmen. Was einst als Ehrenamt
startete, ist seit vielen Jahren eine intensive und anspruchsvolle Tatigkeit, welche aus der professionellen Aus-, Fort- und
Weiterbildung von Gesundheitsfachberufen nicht mehr wegzudenken ist.

Die zunehmende Professionalisierung des Tatigkeitsfeldes bringt neue Anforderungen und Verantwortlichkeiten mit sich. In
diesem Zusammenhang gewinnt auch der Bedarf an transparenten Empfehlungen oder zumindest einer Orientierungs-
grundlage fur eine angemessene Vergltung zunehmend an Bedeutung.

Die Arbeitsgruppe , Vergiitung von SP“ hat sich diesem Thema gewidmet und eine Umfrage zur systematischen Erfassung von
SP- Honoraren durchgefiihrt. Ziel der Umfrage war es, einen Uberblick Giber die aktuelle SP-Vergiitung an den Standorten der
DACH-Region zu erhalten. Die Ergebnisse dieser Umfrage kdnnten als Grundlage fir klare und verbindliche Regelungen von
SP- Verglutung dienen. In diesem Zusammenhang braucht es Raum fir kritische Auseinandersetzung: Verfolgen wir als SP-
Ausschuss daher langfristig das Ziel einer Standardisierung bzw. Angleichung der Honorare? Sollte hierzu eine Empfehlung
erarbeitet werden, die konkrete Honorarsétze benennt? Und welche Verantwortung tragen wir als SP-Educator diesbeziglich?

Im Workshop werden zunachst die Ergebnisse der Umfrage vorgestellt. AnschlieBend haben die Teilnehmenden die
Méglichkeit, die oben genannten Fragestellungen zu diskutieren. Ziel ist es, ein erstes Stimmungsbild abzufragen, ob und in
welcher Form eine allgemeingiltige Empfehlung formuliert werden soll.

Interessenkonflikte: Die Autor*innen erklaren, dass sie keine Interessenkonflikte in Zusammenhang mit diesem Artikel
haben.
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LZwischen Datenanalyse und Empathie: Kommunikation tiben mit KI oder Mensch?“ - ein offenes
Diskussionsformat

Susanne Borgmanni, Tim Peters23
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Zielgruppe: Simulationspersonentrainer*innen; Simulationspersonen; SP-Programmleitungen; Dozierende, die in der Lehre
mit SP arbeiten; Studierende, die mit SP lernen.

Ziele des Workshops:

1. Diskussion der Einsatzmoéglichkeiten von SP und Kl in Kommunikationstrainings;
2. ldentifikation von Potenzialen und Limitationen beider Umsetzungsmaoglichkeiten;
3. Ausloten von Perspektiven fiir hybride Trainingskonzepte.

Relevanz des Themas: Kiinstliche Intelligenz (KI) findet in der medizinischen Lehre zunehmend Anwendung im Bereich der
Kommunikationstrainings. Fakultdten und Institutionen machen sich gerade auf den Weg, Erfahrungen zu sammeln, sei es
mit unterschiedlichen Anbietern oder bei der eignen Entwicklung von Avataren und Féallen. In der SP-Community findet bereits
eine kritische Auseinandersetzung mit Vor- und Nachteilen von Kl-basierten Kommunikationstrainings im Vergleich zu
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etablierten Trainingsformen mit Simulationspersonen statt. Aspekten wie Realismus, Anpassungsfahigkeit, Skalierbarkeit,
Kosten und ethische Implikationen werden dabei gegenlbergestellt. Kl-gestlutzte Systeme bieten die Moglichkeit einer orts-
und zeitunabhangigen Ubungssituation, datenbasiertes Feedback und eine flexible Anpassung an individuelle Lernbedarfe.
Demgegenuber steht der Mehrwert von Simulationspersonen im Hinblick auf spontane Interaktion, emotionale Nuancen und
nonverbale Kommunikation, die aktuelle KI-Losungen nur eingeschrankt abbilden kénnen. Hinweis: Wir werden eine Kl in die
Diskussion integrieren, um live zu prufen, wie sie an ausgewahlten Punkten Argumente strukturiert und Informationen
verarbeitet. Somit integrieren wir ,die Perspektive der KI“ und kénnen direkt die Qualitat von Kl-basierter Kommunikation
testen.

Methodik:

BegriBung, Vorstellung (5 Min.);

Themenrelevanz und Fragestellung (5 Min.);

Input: Kl-basierte Kommunikationstrainings (10 Min.);
Erlduterung der Fishbowl-Methode (Ablauf und Regeln) (5 Min.);
Fishbowl-Diskussion (50 Min.);

Ergebnisfixierung (10 Min.);

Abschluss (5 Min.).

e o o o o o o

Ergebnissicherung: Der Diskussionsverlauf, mégliche Konsense sowie Zwischenergebnisse werden parallel zur Fiswhbowl-
Diskussion protokolliert. Die TN kénnen ihre Kontaktdaten angeben und erhalten nach der Veranstaltung die Ergebnisse per
Mail. Eine Weiterarbeit am Thema wird transparent mit den TN besprochen.

Interessenkonflikte: Die Autor*innen erklaren, dass sie keine Interessenkonflikte in Zusammenhang mit diesem Artikel
haben.
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PROGRESSION - ein innovatives XR-Lerntool fiir Hebammenstudentinnen

Friederike Aulenbacher
Katholische Stiftungshochschule Miinchen, Miinchen, Deutschland

Hintergrund: Digitale Visualisierungen helfen Hebammen, Beckenbewegungen wahrend der Geburt zu verstehen, Ubertreffen
Modelle und Puppen und unterstutzen gezielte geburtshilfliche Entscheidungen.

Projektbeschreibung: PROGRESSION ist ein EU-geférdertes Lehrprojekt der Partnerhochschulen LMU, KSH, MUNI Med, FMUP
und ESEP [https://progression-project.eu/]. Das 16-stiindige Programm schult Hebammenstudentinnen in der Lagerung von
Gebarenden: VR-Training vermittelt Beckenbewegungen und Fétuspositionen, AR projiziert das Modell auf reale Personen,
sodass Studierende Anleitung und Positionierung ilben kdnnen. Erste Tests zeigten signifikanten Lernzuwachs. Ab Marz 2026
wird die Anwendung kostenfrei verflugbar sein.

Ausblick: Das Projekt endet 03/26. Im Anschluss steht die App als kostenloser Download zur Verfigung.
Workshopbeschreibung:

Zielgruppe: Der Workshop ist hauptsachlich fur Lehrende in Hebammenstudiengangen, die das Projekt gerne in ihre Lehre
integrieren moéchten, konzipiert, aber auch alle anderen, sind herzlich willkommen. Vorkenntnisse sind fir den Workshop
nicht erforderlich.

Konkrete Ziele des Workshops: Der Workshop soll die Teilnehmenden dazu befahigen eigene Szenarien in der PROGRESSION
App zu erstellen, um somit die Verwendung im eigenen Studiengang bestmaoglich gestalten zu kénnen.

Relevanz des Themas: Die PROGRESSION App schliefit eine Liicke in der Vermittlung des Verstandnisses von Beckenraumen
und ihrem Einfluss auf die Geburtsmechanik und wie diese optimal durch eine effektive Lagerung der Gebarenden genutzt
werden kénnen.

Ablauf: Zeitlicher Rahmen: 90 Minuten

e 15 Min. Vorstellung des Projektes
e 20 Min. Kennenlernen der Anwendung in Kleingruppen, 1 Meta Quest/Gruppe gestreamt auf ein Tablet
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e 10 Min. Einfihrung in die Funktionsweise des Szenario-Editors
e 30 Min. Erstellen von eigenen Szenarien im Editor in Kleingruppen
e 15 Min. Fragen und Feedback

Ergebnissicherung: Fir die Ergebnissicherung wird den Teilnehmer*innen der QR-Code zum Download des Projekt-
Handbuches zur Verfligung gestellt, in dem die Anwendung beschrieben ist.

Interessenkonflikte: Die Autorin erklart, dass sie keine Interessenkonflikte in Zusammenhang mit diesem Artikel hat.
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»Wie haltst Du’s mit dem Standard?“ - einheitliche Rollendarstellung von Simulationspersonen in
Priifungen

Anna Lena Uerpmann?, Mathias Bleier-Rox?

1Universitat Bielefeld, Medizinische Fakultat OWL, Skills Lab Medizin, Bielefeld, Deutschland

2Technische Universitat Dresden, Medizinische Fakultat Carl Gustav Carus, Institut fir Didaktik und Lehrforschung in der Medizin,
Medizinisches Interprofessionelles Trainingszentrum (MITZ), Dresden, Deutschland

Ziel und Zusammenfassung: Der Workshop richtet sich an Personen, die an Prifungen mit Simulationspersonen (SP) beteiligt
sind - oder dies kunftig sein méchten.

Unter der Leitfrage ,Welche MafRnahmen unterstitzen eine standardisierte SP-Rollendarstellung in Prifungen?” tauschen
sich Teilnehmende unterschiedlicher Erfahrungsstufen und Institutionen Uber Lésungsideen bzw., good practice-Beispiele,
Herausforderungen und MafSnahmen zur einheitlichen Rollendarstellung aus. Die gesammelten Informationen werden
strukturiert aufbereitet und den Teilnehmenden zur Verfligung gestellt, um konkrete Impulse flr die Weiterentwicklung der
eigenen Prifungspraxis zu geben.

Hintergrund: Kompetenzorientierte Prifungen mit Simulationspersonen sind in der medizinischen Ausbildung etabliert. Fur
die Reliabilitdt dieser Prufungen ist die Standardisierung der SP-Rollendarstellung ein zentraler Faktor - und damit ein
wichtiges Thema fur alle Prifungsbeteiligten [1]. Standardisierung meint hier Einheitlichkeit in Bezug auf den Inhalt der SP-
Aussagen, auf die Darstellung kérperlicher Symptome und auf das dargestellte Verhalten, das in einer sozialen Interaktion
einheitlich verstanden wird [2]. Die Flexibilitat der SP-Rollendarstellung in einer Prifung muss also beschrankt werden und
gleichzeitig so weit erhalten bleiben, dass SP in der Interaktion authentisch agieren kénnen.

So unterschiedlich die Rahmenbedingungen flr praktische Prifungen an den verschiedenen Standorten sind, so unter-
schiedlich sind mitunter auch die Manahmen zur Erreichung eines moéglichst hohen Standardisierungsgrades. Gleichzeitig
fehlt es bisher an einem einheitlichen Rahmenwerk, das Empfehlungen zur Umsetzung der Rollenstandardisierung gibt [3].
Vor diesem Hintergrund ist zu vermuten, dass es standortibergreifend ahnliche Herausforderungen gibt, fir die mancherorts
bereits Lésungen gefunden wurden. Hierzu méchte der Workshop Prifungsbeteiligten einen Rahmen zum Austausch bieten.

Methodik und Ablauf: Angelehnt an die Methode des Design Thinking werden zundchst im Plenum Herausforderungen und
good practice-Beispiele in Bezug auf die Leitfrage gesammelt. Die genannten Aspekte werden dabei entlang von drei
inhaltlichen Schwerpunkten geclustert: Standardisierungs-Mafnahmen (i) vor und (ii) nach Prufungs-Rollentrainings sowie
bei der (iii) Prifungsdurchfuhrung selbst. Anhand dieser Schwerpunkte diskutieren die Teilnehmenden in Kleingruppen
anschlieend jeweils mit dem Ziel, Herausforderungen und Lésungsideen sinnvoll zusammenzubringen und mégliche offene
Probleme als Ausgangspunkt fur weitere Erarbeitungen zu beschreiben. Die Kleingruppen visualisieren ihre Ergebnisse und
prasentieren sie anschlieRend in Form eines Gallery Walk. Im Nachgang werden die Ergebnisse strukturiert aufbereitet und
den Teilnehmenden als MaBnahmensammlung zur Verfigung gestellt, die sie fir ihre Praxis vor Ort nutzen kdénnen.

Interessenkonflikte: Die Autor*innen erklaren, dass sie keine Interessenkonflikte in Zusammenhang mit diesem Artikel
haben.
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Stimmibungen im SP-Programm - Impulse zur Stimmgesundheit

Tabea Knopp
Justus-Liebig-Universitat GieBen, Institut flir Hausérztliche Medizin, GieBen, Deutschland

Zielgruppe: SP-Trainer*innen, keine Vorkenntnisse erforderlich

Ziele des Workshops: Dieser kurze Impuls-Workshop zielt darauf ab, eine greifbare, praxisorientierte Stimm-Kompetenz zu
vermitteln - eine Basis, die die Teilnehmenden anschlieBend vertiefen und gezielt mit den Schauspieler*innen Ihres SP-
Programms in die tagliche Praxis Uibertragen kénnen. In praktisch angeleiteten Ubungen werden sie Grundfertigkeiten zu
Atmung, Stimmklang, Artikulation und Resonanz erlernen.

Relevanz des Themas: Schauspieler*innen im SP-Programm haben nicht immer eine professionelle stimmliche Ausbildung.
Bei UbermaRiger Stimmbelastung, beispielsweise in emotional aufgeladenen Simulationsgesprachen, besteht bei ihnen eine
erhdhte Gefahr von Heiserkeit oder kurzzeitigem Stimmverlust. Ziel ist es, dass die SP in der Schauspielsituation selbst die
Stimme besser als Instrument nutzen kdnnen. Daher ist das Integrieren von Stimmubungen (z.B. in Form von Warm-Ups) eine
sinnvolle Praxis, damit die Schauspieler*innen in der Gesprachssituation selbst die Stimme besser als Instrument nutzen
kénnen, moglichen Schaden vorbeugen und ihre Stimmgesundheit langfristig erhdhen.

Methodik und Ablauf:

Ankommen & Thematische Einfihrung (20 Min.): Warm-Up und Theorielberblick
Atemtechnik: Die Basis (10 Min.): Theorie und praktisch angeleitete Ubungen
Stimmklang & Resonanz (15 Min.): Theorie und praktisch angeleitete Ubungen
Artikulation & Deutlichkeit (10 Min.): Theorie und praktisch angeleitete Ubungen
Transfer & Anwendung (15 Min.): Anwendung der gelernten Techniken vor der Gruppe
Abschluss & Reflexion (10 Min.): Mindlicher Austausch

oorONE

I;rgebnissicherung: Es wird im Anschluss an den Workshop ein Handout mit Hinweisen zur Stimmhygiene und den vermittelten
Ubungen digital an die Teilnehmenden gesendet.

Interessenkonflikte: Die Autorin erklért, dass sie keine Interessenkonflikte in Zusammenhang mit diesem Artikel hat.
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