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Vermittlung von allgemein-
medizinischen Leitlinien im klinischen
Studienabschnitt durch einen
fallbasierten Online-Kurs:

Eine Evaluationsstudie an der

LMU Miinchen

Claudia F. Nussbaum', Martin R. Fischer?, Christine enzS,

Uta-Maria Waldmann”, Orsolya Genzel-Boroviczény', Joerg S. Schelling3

Hintergrund: Der Einsatz von Leitlinien hat einen zuneh-
menden Stellenwert in der medizinischen Versorgung einge-
nommen. Im hausérztlichen Bereich hat sich die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DE-
GAM) zur Aufgabe gemacht, wissenschaftlich fundierte und
praxiserprobte Leitlinien zu erstellen. Wir entwickelten erst-
mals einen fallbasierten Online-Kurs fiir Studierende zu den In-
halten der DEGAM-Leitlinien, um eine friihzeitige Auseinan-
dersetzung mit einer leitlinienbasierten Vorgehensweise in der
Praxis zu fordern.

Methoden: Zur exemplarischen Umsetzung von 9 DEGAM-
Leitlinien (Stand 05/2007) erstellten wir je einen interaktiven
Lernfall mit der Lernplattform CASUS fiir den Einsatz an der
LMU Miinchen. Jeder Fall wurde von zwei Experten kritisch
begutachtet und enthalt Fragen zur formativen Wissenstiber-
priifung. Der Kurs wurde erstmals im WS 07/08 von Medizin-
studierenden des 5. klinischen Semesters als Wahlpflichtfach
erprobt und mit einem Online-Fragebogen am Semesterende
evaluiert. Der Fragebogen enthielt insgesamt 11 Aussagen zu
den Konstrukten ,,Allgemeine Kursbewertung”, ,,Praxisbezug”
und ,Akzeptanz”. Die Bewertung erfolgte iber eine 5-stufige
Likert-Skala (1 =, stimme voll zu” bis 5 =, stimme lberhaupt
nicht zu”). Zusatzlich wurden die Studierenden zur Vergabe
einer Schulnote (1-6) fiir den gesamten Kurs und zu Freitext-
kommentaren aufgefordert.

Ergebnisse: Der Kurs wurde von 46 Studierenden vollstandig
bearbeitet (Riicklaufquote des Fragebogens 46 %). Die Eva-
luation ergab folgende Ergebnisse: Allgemeine Bewertung des
Kurses (MW 2,2 + SD 0,67), Praxisbezug (1,9 £ 0,71) und Ak-
zeptanz (2,1 £ 0,73). Die Gesamtnote war ,gut” (2,0 £ 0,67).
Die Nutzer hoben positiv hervor, dass der Kurs zur Auseinan-
dersetzung mit Evidenz-basierter Medizin in Form von Leitlini-
en anregt und die praxisrelevanten Themen pragnant vermit-
telt. Eine Reihe von inhaltlichen und formellen Verbesserungs-
vorschldagen wurde geaulert.

Schlussfolgerungen: Ein fallbasierter Online-Kurs zur Ver-
mittlung allgemeinmedizinischer Leitlinien stellt eine curriculare
Neuerung dar und wurde von den Studierenden als relevant
und praxisnah in hohem Malle akzeptiert. Die studentischen
Verbesserungsvorschlage wurden eingearbeitet. Der Kurs wird
derzeit an drei medizinischen Fakultaten genutzt und soll auch
im Bezug auf objektive Leistungsvariablen evaluiert werden. Ei-
ne Erstellung weiterer Falle zu neuen DEGAM-Leitlinien ist ge-
plant.
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Teaching of general practice guidelines through a
case-based online course in the clinical part of
medical education: an evaluation study at LMU
Munich

Background: The use of clinical practice guidelines in
medical care has become increasingly important. The Ger-
man College of General Practitioners and Family Physicians
(DEGAM) has set the goal of developing evidence-based and
approved guidelines for primary care physicians. We have
created an innovative case-based online course for medical
students in accord with the DEGAM guidelines in order to
support a guideline-based approach at an early stage of
medical practice.

Methods: We created a sample interactive case for each of
the 9 DEGAM guidelines available in 05/2007 using the
e-learning platform CASUS. All cases were reviewed by two
experts and included questions for formative self-assessment.
The cases were tested and evaluated as part of a mandatory
elective course during the 07/08 winter semester by medical
students in the 4th clinical year. The online-questionnaire in-
cluded a total of 11 items concerning general course assess-
ment, practice orientation and acceptance. For evaluation a
5-point Likert scale (1 = agree completely, 5 = disagree com-

pletely) was used. The students were also asked to rate the
course with an overall school-grade (1 = very good to 6 =
failed) and to give open comments on the course.

Results: The course was completed by 46 students (ques-
tionnaire response rate 46%). The evaluation results were:
general course assessment (MW 2,2 + SD 0,67), practice
orientation (1,9 £ 0,71) and acceptance (2,1 + 0,73). The
overall school-grade was “good” (MW 2,0 £ 0,67). The users
pointed out positively that the course is well suited to pro-
mote engagement with evidence-based medicine in the
form of guidelines and to deliver relevant topics concisely.
Some suggestions for improvement of form and content
were expressed.

Conclusions: This innovative case-based online course de-
signed to convey primary care guidelines was strongly ac-
cepted by the students as relevant and practice-orientated. The
suggestions for improvement were integrated into the course.
The course is now being used at three medical faculties in Ger-
many and will be evaluated with respect to objective variables
of performance. Furthermore the development of more cases
concerning the new DEGAM guidelines is planned.

Key words: practice guidelines, case-based learning, computer-
assisted learning, medical education, general medicine

Hintergrund und Zielsetzung

Der Einsatz klinischer Praxis-Leitlinien
hat in den letzen Jahren einen zuneh-
menden Stellenwert in der medizi-
nischen Versorgung eingenommen [1].
Das internationale Interesse an Leitlini-
en begriindet sich durch die potentiel-
len Vorteile, die sich aus ihrer Umset-
zung in der Praxis ergeben. So konnten
evidenzbasierte Leitlinien den weiter-
hin zu langsamen Transfer von wissen-
schaftlichen Erkenntnissen in die tagli-
che Praxis beschleunigen. Ziele sind un-
ter anderem ein Beitrag zur Standardi-
sierung und Verbesserung der Patien-
tenversorgung und eine Reduktion der
Ausgaben im Gesundheitswesen [2, 3].
Im Bereich der hausirztlichen Versor-
gung hat es sich die Deutsche Gesell-
schaft fiir Allgemeinmedizin und Fami-
lienmedizin (DEGAM) seit 1997 zur
Aufgabe gemacht, wissenschaftlich fun-
dierte und praxiserprobte Leitlinien an-
hand eines 10-Stufenplans zu ent-
wickeln [4]. Derzeit konnen 12 vollstan-
dig ausgearbeitete Leitlinien von der
DEGAM bezogen (Stand
10/2008).

Eine grundsitzliche Problematik im

werden

Zusammenhang mit Leitlinien ist der
mangelnde Transfer der Empfehlungen
in die medizinische Praxis [5]. Dabei

stellt weniger eine unzureichende
Kenntnis oder eine generelle Ablehnung
von Leitlinien das entscheidende Hin-
dernis dar, sondern vielmehr Probleme
bei deren konkreter klinischer Umset-
zung [6, 7, 8]. Verbreitungsstrategien,
Praktikabilitdt, Zeitaufwand und spe-
zielle Forderungen einzelner Patienten
sind hierbei wesentliche Einflussfak-
toren [9, 10]. Ein multimodaler Ansatz
erscheint derzeit bei der Implementie-
rung von Leitlinien am ehesten erfolg-
versprechend [4, 11, 12]. Fiir die Umset-
zung in der Praxis scheint dariiber hi-
naus eine lingerfristige Auseinanderset-
zung mit den Leitlinien erforderlich zu
sein [12, 13]. Eine frithzeitige und kon-
tinuierliche Beschiftigung mit Leitlini-
en bereits im Rahmen des Studiums
konnte daher einen erfolgreicheren
Transfer in die medizinische Praxis for-
dern [14]. Die DEGAM schlédgt hierzu ei-
ne Ausrichtung des Gegenstandskatalo-
ges auf ein fall- und problemorientiertes
Training der empfohlenen Strategien
vor [4].

In diesem Sinn haben wir erstmals
fur Studierende einen Online-Kurs mit
patientenbezogenen interaktiven Lern-
fillen zur exemplarischen Umsetzung
von neun bereits fertig gestellten
DEGAM-Leitlinien entwickelt. In dem
Kurs werden die Inhalte der Leitlinien in

praxisnahen, strukturierten Lerneinhei-
ten dargeboten. Hierdurch soll eine
frithzeitige Auseinandersetzung mit ei-
ner leitlinien-basierten Vorgehensweise
in der Praxis gefordert werden. Dabei
stellten wir uns die Frage, wie ein solcher
Kurs von den Studierenden angenom-
men wird. Ziel dieser Evaluationsstudie
war es daher, den Kurs im Rahmen der
allgemeinmedizinischen Ausbildung an
der LMU Miinchen zu erproben und
durch die Studierenden systematisch be-
werten zu lassen.

Methoden
Kursentwicklung

Die Konzeption, Entwicklung und Be-
gutachtung des Kurses fand in einem
mehrstufigen Prozess im Zeitraum Mai
bis Oktober 2007 statt. In diesem Zeit-
raum standen insgesamt neun ausgear-
beitete DEGAM-Leitlinien zur Ver-
figung. Nach primadrer Sichtung der ge-
samten Leitlinien erfolgte die Fest-
legung und Ausarbeitung der Fallinhalte
durch drei Autoren (CL, CFN und ]SS),
wobei die Themen wie folgt aufgeteilt
wurden:

¢ Pflegende Angehorige (CL)

o Miidigkeit
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Abbildung 1 Einheitliche Einfiihrungskarte zu den Lernfallen.
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Abbildung 2 Bewertung der Fragebogenkonstru

kte durch die Nutzer (1 = stimme voll zu, 5 =

stimme Uberhaupt nicht zu, n = 21). Darstellung von Mittelwerten und Standardabweichungen.

¢ Kreuzschmerzen
e Ohrenschmerzen
e Schlaganfall und Herzinsuffizienz
(CFN)

e Brennen beim Wasserlassen

e dltere Sturzpatienten und Harn-
inkontinenz (JSS).

Als Format fiir die Umsetzung der
Leitlinien wurden Online-Kurzlernfille
mit 6 bis 12 Karten gewahlt, welche mit
der Lernplattform CASUS (www.casus.
eu) erstellt wurden. Eine ausfiihrliche
Beschreibung der Lernplattform wurde
bereits zuvor veroffentlicht [15, 16]. Die
erste Karte jedes Falles ist identisch auf-
gebaut und beinhaltet eine kurze Ein-
fiihrung in den Kurs (s. Abb. 1). Die an-
schlieffenden Karten konnten von den
Autoren individuell gestaltet werden,
wobei das inhaltliche Vorgehen auf die

einzelnen Schritte der Kurzversion der
jeweiligen Leitlinien abgestimmt ist. Je-
der Lernfall beginnt nach der einfiihren-
den Karte mit dem Beratungsanlass der
entsprechenden DEGAM-Leitlinie. Zur
formativen Wissensiiberpriifung enthal-
ten die Lernfélle Fragen (Freitext, Multi-
ple Choice, Unterstreichung und Zuord-
nung/Reihenfolge), die von den Studie-
renden interaktiv bearbeitet werden sol-
len.

Austiihrliche Antwortkommentare
gehen bei der Losung der Fragen auf die
Inhalte der Leitlinien ein. Zusdtzlich
konnen tiber einen gesonderten Exper-
tenkommentar besondere Aspekte der
hausérztlichen Praxis hervorgehoben
werden. Im Anschluss an die Ausarbei-
tung der einzelnen Online-Lernfille
folgte der Reviewprozess, wobei jeder

Autor die jeweiligen Fille der beiden an-
deren Autoren begutachtete. Vorschldge
zur strukturellen und/oder inhaltlichen
Uberarbeitung wurden in der Gruppe
diskutiert und so ein gemeinsamer Kon-
sens gefunden.

Studiendesign und Proban-
den

Die tiberarbeiteten Falle wurden im Rah-
men der vorliegenden Evaluationsstu-
die in einem Online-Lernkurs zusam-
mengestellt, welcher im Wintersemester
2007/2008 den Studierenden der Hu-
manmedizin an der LMU Miinchen im
5. klinischen Semesters als sog. Pflicht-
wahlseminar angeboten wurde. Die Stu-
dierenden miissen hierbei aus einem
Angebot von Prdsenz- und Online-Ver-
anstaltungen einen Kurs ihrer Wahl be-
legen. Die zeitliche und ortliche Bearbei-
tung des Kurses stand den Studierenden
frei. Als Bestehenskriterium wurde eine
vollstdndige Bearbeitung aller Fille bis
zum Semesterende vorausgesetzt. Nach
Abschluss des Kurses wurden die Studie-
renden {ber E-Mail dazu aufgefordert,
den Kurs zu evaluieren.

Datenerhebung und Daten-
auswertung

Zur Evaluation des Kurses wurde ein On-
line-Fragebogen herangezogen, der seit
2004 wiederholt zur Bewertung von Ca-
sus-Féllen eingesetzt wurde [17]. Der
Fragebogen wurde durch ein Experten-
review, einen Piloteinsatz und psycho-
metrische Analyse validiert und entspre-
chend revidiert. Fiir diese Studie wurde
er in Zusammenarbeit mit dem Schwer-
punkt Medizindidaktik adaptiert, um
den Praxisbezug und die Akzeptanz des
DEGAM-Leitlinienkurses  abzubilden.
Zusdtzlich wurden automatisch vom
Computersystem generierte Daten zur
Haufigkeit und Dauer der Fallbearbei-
tung durch die Studierenden (Logfiles)
erfasst. Der Fragebogen beinhaltet Aus-
sagen zu folgenden drei Konstrukten
(s. Tab.1):
1.) Allgemeine Kursbewertung (4 Items)
2.) Praxisbezug (3 Items)
3.) Akzeptanz (4 Items)

Die Bewertung der Aussagen er-
folgt iber eine 5-stufige Likert-Skala
(von 1=, stimme voll zu” bis 5 = ,,stim-
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MW | StAbw.
Allgemeine Kursbewertung
Anforderungsniveau des Kurses war angemessen 1,95 0,67
Bearbeitungsumfang des Kurses war angemessen 1,65 0,67
Kurs ist als Ergiinzung zum bestehenden Lehrprogramm sinnvoll 2,30 1,17
Kurs ist zur Nachbereitung der Allgemeinmedizin (ambu)-Kurse geeignet 2,95 1,36
Praxisbezug
Inhalte des Kurses sind realistisch dargestellt 1,71 0,64
Kurs hat wichtige Entscheidungsschritte in der hausirztl. Praxis verdeutlicht 2,14 0,91
Kurs hat den Einsatz der DEGAM-Leitlinien in der Praxis veranschaulicht 1,95 0,92
Akzeptanz
Durch den Kurs habe ich viel gelernt 2,00 0,73
Bearbeitung des Kurses hat Spall gemacht 2,10 0,83
Kurs hat zur Beschiiftigung mit den DEGAM-Leitlinien motiviert 2,38 0,97
Ich wiirde den Kurs anderen Studenten weiterempfehlen 2,05 1,05

Tabelle 1 Bewertung der einzelnen Items durch die Nutzer (1 = stimme voll zu, 5 = stimme berhaupt nicht zu, n = 21). Darstellung von Mittel-

werten und Standardabweichungen.

me tiiberhaupt nicht zu“). Zusitzlich
werden die Studierenden aufgefordert,
eine Schulnote (1-6) fiir den gesamten
Kurs zu vergeben. Abschlieflend ste-
hen Freitextfelder fiir Kommentare
und Verbesserungsvorschldge zur Ver-
fligung.

Die Auswertung des Fragebogens
wurde mit SPSS 14.0 durchgefiihrt. Zum
Gruppenvergleich wurde ein t-Test ein-
gesetzt (Signifikanzniveau p < 0,05). Zur
graphischen Darstellung der Ergebnisse
wurde Microsoft® Office Excel 2003 ver-
wendet.

Ergebnisse

Der Kurs wurde bis zum Ende des Semes-
ters von insgesamt 46 Personen (63 %
Frauen, 37 % Manner) vollstandig bear-
beitet. Die Bearbeitungszeit des Kurses
betrug im Mittel 3h 43min + 2h 24min
(Mittelwert + Standardabweichung). Die
Riicklaufquote des Fragebogens lag nach
zweimaliger Erinnerung bei 46 % (n =21;
53 % Frauen, 47% Mainner). Beim Ver-
gleich der Bearbeitungszeiten zwischen
Nutzern, die den Kurs evaluierten (n =
21) und denjenigen, die keine Evaluation
abgegeben haben (n = 25), ergab sich
kein signifikanter Unterschied (3h 20
min + 1h 24min vs. 3h 58 min + 2h 52
min, p =0,33).

In Abbildung 2 ist die Bewertung
der drei Konstrukte durch die Studie-
renden graphisch dargestellt. In Tabelle
1 werden die Aussagen zu den Kon-
strukten nochmals im Detail wiederge-
geben. Die tiberwiegende Mehrzahl der
Studierenden stimmte den Aussagen
zur allgemeinen Kursbewertung (Mit-
telwert (MW) 2,18 + Standardabwei-
chung 0,68) und zum Praxisbezug des
Kurses (MW 1,94 £ 0,71) zu. Die Akzep-
tanz des Kurses insgesamt war hoch
MW 2,14 + 0,74). Besonders positiv
wurden der Bearbeitungsumfang (MW
1,65 = 0,67) und die realistische Dar-
stellung der Kursinhalte (MW 1,71 %
0,64)
schnitten die Aussagen zur Einbindung

bewertet. Am schlechtesten
des Kurses in das bestehende all-
gemeinmedizinische Lehrprogramm ab
(MW 2,95 +1,36). Insgesamt erhielt der
Kurs von den Studierenden die Schul-
note gut (2,0 £ 0,67).

Bei den Freitextkommentaren ho-
ben die Nutzer positiv hervor, dass der
Kurs zur Auseinandersetzung mit Evi-
denz-basierter Medizin in Form von
Leitlinien anregt und die praxisrelevan-
ten Themen priagnant vermittelt (z. B.
»--- gut zum Beschiftigen mit DEGAM”,
»Pragnant und kurz, aber doch die wich-
tigsten Lerninhalte vermittelt). Eine
Reihe von technischen und inhaltlichen
Verbesserungsvorschldagen zu den Féllen

wurde geduflert (z. B. ,,... es erscheint mir
wichtig, solch grundlegende Informati-
on iiber Behandlungsschemata ausdru-
cken und als Papierformat zum Nach-
schlagen abheften zu konnen”, ,Ich
wiirde mir mehr Fille zur Auswahl wiin-
schen”).

Diskussion

Die vorliegende Evaluationsstudie zeigt,
dass der Kurs von den Studierenden als
relevant und praxisnah in hohem Maf3e
akzeptiert wurde. Insbesondere die posi-
tive Bewertung formaler Kriterien wie
Anforderungsniveau und Bearbeitungs-
umfang der Fille spricht dafiir, dass die
Studierenden mit der grundsétzlichen
Konzeption des Kurses zufrieden sind.
Die Akzeptanz und eine damit verbun-
dene hohere Motivation stellen lern-
theoretisch eine wichtige Voraussetzung
fur eine erfolgreiche Auseinanderset-
zung mit den Lerninhalten dar [18]. Die
Studie verdeutlicht aber auch, dass der
Kurs die Studierenden noch nicht aus-
reichend zu einer weiteren Beschafti-
gung mit den Leitlinien anregen kann.
Dies konnte daran liegen, dass Studie-
rende Leitlinien generell eher skeptisch
gegentiber stehen [14]. Zudem fehlt ih-
nen vielleicht der ntige Anreiz, da sie in
diesem Stadium ihrer medizinischen
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Ausbildung noch wenig Moglichkeit ha-
ben, die Leitlinien patientenbezogen
praktisch anzuwenden.

Insgesamt hat der Kurs den Studie-
renden Spaf3 gemacht und sie wiirden
ihn ihren Kommilitonen weiterempfeh-
len. Dies kommt auch in der Gesamtno-
te ,gut” zum Ausdruck.

Stiarken und Schwichen

Der effektive Transfer von wissen-
schaftlichen Erkenntnissen in die Pra-
xis stellt eine zunehmende Herausfor-
derung im Gesundheitswesen dar [1].
Diverse Studien zeigen, dass die Umset-
zung Evidenz-basierter Leitlinien im
medizinischen Alltag noch unzurei-
chend ist [7, 10]. Mit unserem Kurs ha-
ben wir einen exemplarischen Beitrag
zur fritheren Implementierung und
Vermittlung von Leitlinien bereits im
Medizinstudium geleistet. Unsere Eva-
luationsergebnisse zeigen, dass eine
solche Neuerung von den Studierenden
sehr positiv aufgenommen wird.

Einschrinkend wirken hierbei si-
cherlich die insgesamt relativ kleine
Anzahl an Probanden und die Tatsache,
dass der Kurs als Wahlseminar, d. h. auf
freiwilliger Basis, angeboten wurde. Pri-
mair haben wahrscheinlich diejenigen
Studenten den Kurs belegt, die von
vornherein ein Interesse an der Thema-
tik hatten. Im Hinblick auf die Nut-
zungsdauer ergab sich aber kein signifi-
kanter Unterschied zwischen den Stu-
dierenden, die den Kurs evaluiert ha-
ben und denjenigen, die nicht evaluiert
haben. Die Evaluationsbereitschaft der
Studierenden scheint daher unabhidn-
gig von der grundsitzlichen Motivati-
on zur Beschiftigung mit dem Kurs zu
sein. Die relativ groe Varianz zwischen
den Bearbeitungszeiten der einzelnen
Studierenden erkldrt sich moglicher-
weise dadurch, dass das System eventu-
elle Unterbrechungen und Pausenzei-
ten in die Gesamtbearbeitungszeit ein-
berechnet.

Vergleich mit vorhandener
Literatur

Unser Ziel war es, einen Online-Kurs
zur  Vermittlung allgemeinmedizi-
nischer Leitlinien im klinischen Ab-

schnitt des Medizinstudiums zu ent-
wickeln. Nach intensiver Literaturre-
cherche scheint ein solcher Kurs derzeit
in Deutschland bisher einzigartig zu
sein. Vergleichbare Ansitze finden sich
allerdings im Bereich der kontinuierli-
chen medizinischen Weiterbildung
(CME). So wurde in Zusammenarbeit
des Arztlichen Zentrums fiir Qualitit in
der Medizin (AZQ), der Gesellschaft fir
Medizinische Ausbildung (GMA) und
der Universitit Witten/Herdecke eine
e-Learning Plattform zur Implementie-
rung von Leitlinien unter Klinikern
und niedergelassenen Allgemeindrzten
geschaffen [19]. Eine erste Evaluation
zeigte, dass die Nutzung der Leitlinien
trotz relativ hoher Akzeptanz der Platt-
form insgesamt niedrig war. Bereits bei
vorausgegangenen Studien konnte ge-
zeigt werden, dass eine alleinige, passi-
ve Verbreitung von Leitlinien tiber das
Internet nicht ausreicht, um diese ef-
fektiv zu vermitteln [9, 20, 21]. In einer
zweiten Entwicklungsphase wurden
daher auf der Plattform interaktive fall-
basierte Lerneinheiten integriert, um
die Nutzung der Leitlinien zu fordern.
Die Akzeptanz dieser Online-Fille wur-
de in einer kleinen Pilotstudie getestet
und war insgesamt gut [19]. Aufgrund
dieser Erkenntnisse wahlten wir fiir die
Darstellung der DEGAM Leitlinien pa-
tientenbezogene Kurzlernfille. Der Ein-
satz von Online-Lernféllen bietet gene-
rell die Vorteile, dass sie unter anderem
wegen ihrer benutzerfreundlichen Be-
arbeitungsmoglichkeit eine hohe Ak-
zeptanz unter den Studierenden genie-
Ben. Die Inhalte konnen mit relativ ge-
ringem Personalaufwand standardisiert
dargeboten und tiberarbeitet werden
[20, 22]. Durch Verbindung mit der Pra-
senzlehre ist dartiber hinaus ein sog.
»Blended-Learning”“ Ansatz moglich,
der sich als besonders erfolgverspre-
chend erwiesen hat [23].

Implikationen fiir die Praxis

Das im Vergleich zu anderen Bereichen
eher schlechte Abschneiden der Fragen,
die sich auf die curriculare Einbindung des
Kurses bezogen haben, zeigt, dass auf die-
sem Gebiet noch Defizite vorliegen. Eine
bessere Integration des Kurses in die all-
gemeinmedizinische Prasenzlehre im Sin-
ne eines ,Blended-Learning”“-Konzeptes

ist wiinschenswert [24, 25]. Nicht zuletzt
aus diesem Grund wurde eine Vorlesung
zum Thema ,Leitlinien und EBM in der
Allgemeinmedizin“ im Sommersemester
2008 in das Curriculum der Uni Miinchen
aufgenommen. Zusétzlich wurden die In-
halte der DEGAM-Leitlinien als Lernziele
fiir die MC-Klausur Allgemeinmedizin de-
finiert. Dartiber hinaus kénnte durch eine
Wiederholung von Fragen aus den Féllen
in der Klausur die Priifungsrelevanz des
Kurses gesteigert werden. Es konnte ge-
zeigt werden, dass diese Strategie bei der
Integration von e-Learning Methoden in
die medizinische Ausbildung am ehesten
zum gewiinschten Erfolg fiihrt [26].

Ausblick

Insgesamt sind die Evaluationsergebnisse
positiv und sprechen fiir einen weiteren
Einsatz des Kurses. Die Fille wurden unter
Berticksichtigung der studentischen Kri-
tikpunkte inzwischen tiberarbeitet. Darii-
ber hinaus hat ein zweiter Review-Prozess
auf nationaler Ebene nochmals wesent-
lich zur Verbesserung der Fille beigetra-
gen. Der Kurs wurde im Sommersemester
2008 an drei Abteilungen oder Lehrberei-
chen fiir Allgemeinmedizin (Ulm, Ham-
burg, LMU Miinchen) genutzt und soll
auch im Bezug auf objektive Leistungs-
variablen mit groflerer Nutzerzahl evalu-
iert werden. Dartiber hinaus ist die Erstel-
lung weiterer Fille, insbesondere zu den
neuen DEGAM-Leitlinien geplant. Der
Einsatz eines fiir die allgemeinmedizi-
nische Weiter- und Fortbildung adaptier-
ten Kurses in Verbindung mit geeigneten
Prasenzveranstaltungen wird angestrebt
[27].
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