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“Virtual Patients” (VPs) enable medical students to simulate a patient
encounter before their first real patient contact. Later they can also be
used to assess and train students’ abilities to recognize and treat se-
lected diseases. This is especially valuable as medical schools are
normally linked to maximum medical care hospitals with increasing
difficulties to present patients with less serious medical conditions to
their students [1]. Five different approaches were taken to find out
which is the best way to use VPs in medical education. From the stu-
dent’s points of view best results can be achieved in the majority of
cases when students worked in groups of two up to about ten.
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SVirtuelle Patienten” (VP) ermdéglichen es Medizinstudierenden eine
Begegnung mit Patienten zu simulieren, bevor sie ihren ersten realen
Patientenkontakt haben. Spater im Studium kénnen VP genutzt werden,
um ausgewahlte Krankheiten zu erkennen oder deren Behandlung zu
Uben. Dies ist besonders wichtig, weil in Ausbildungskrankenhausern
der Maximalversorgung immer weniger Patienten mit normalen Erkran-
kungen als Beispiel fur die Studierenden zu finden sind [1]. FUnf ver-
schiedene Ansatze wurden genutzt um herauszufinden, auf welche Art
man VP am besten in der medizinischen Ausbildung einsetzen kann.
Aus der Sicht der Studierenden kénnen in der Mehrzahl der Falle die
besten Ergebnisse erzielt werden, wenn Studierende in Gruppen von
zwei bis zu ungefahr zehn Personen unterrichtet werden.

Einleitung
Methoden

Es wurden mehrere schon langer existierende und einige
von Studierenden neu erstellte VP benutzt. Dabei wurden
die VP-Systeme CASUS [3], CAMPUS [4] und INMEDEA
[5] benutzt. Sie konnten von den Studierenden alleine
im Seminar oder von zu Hause aus bearbeitet werden.
In Seminaren wurden Kleingruppen fur 2-3 Personen
angeboten und im Wahlfach Medizinische Informatik
konnten Gruppen von bis zu 10 Studierenden mit VP ar-

Mit ,virtuellen Patienten” (VP) kbnnen Medizinstudierende
eine Untersuchung simulieren, bevor sie ihren ersten
realen Patientenkontakt haben. Spater im Studium kén-
nen ihnen mit VP Falle vorgestellt werden, die in den
meisten Ausbildungskrankenhausern der Maximalversor-
gung nicht oder nur selten zu finden sind, weil in weniger
aufwandig ausgestatteten Krankenhausern die Erkran-
kung kostenglnstiger behandelt werden kann. Aulerdem
werden Patienten seit der Einfuhrung der Abrechnung
Uber DRGs immer kurzer stationar behandelt [1] und sind

deshalb ebenfalls seltener im Krankenhaus verflgbar.
Deshalb bietet sich in diesen Fallen der Einsatz von VP
an. Es wurden zuerst verschiedene Werkzeuge zur Erzeu-
gung von VP [2] ausprobiert und in einem zweiten hier
beschriebenen Schritt verschiedene Methoden des Ein-
satzes von VP evaluiert.

beiten. Diese Gruppen probierten zusatzlich auch die
Zusammenarbeit in einem virtuellen ,Webinar“ aus. So
oft wie moglich wurden die Studierenden zu Beginn und
nach jeder VP-Bearbeitung zu ihren Erfahrungen befragt.
Dabei wurden insgesamt funf Methoden eingesetzt:
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1. Studierende im Praktischen Jahr (PJ) erleben drei
verschiedene fiir sie meistens neue Inhalte fiir jeweils
vier Monate (Tertiale) in der Inneren Medizin, der
Chirurgie und einem Wahlfach und missen sich dazu
noch auf das danach folgende zweite Staatsexamen
vorbereiten. Uber die eLearning-Plattform bekamen
Uber 500 PJ-Studierende das Angebot, jeweils einen
speziell fur diesen Zweck ausgesuchten und erstellten
VP pro Woche online zu bearbeiten. Diese Studieren-
den arbeiteten normalerweise alleine z.B. von zu
Hause aus und wurden zu Beginn (vor dem ersten
Fall) und nach dem Abschluss aller 10 Falle online
befragt.

2. In Pflichtseminaren des Faches Medizinische Informa-
tik teilen sich ca. 20 Studierende im Mittel 12 PCs.
Dabei ergeben sich Gruppen von 2-3 Personen (Ab-
bildung 1), aber auch Studierende, die alleine arbei-
teten. In der Bearbeitung eines VP wurden sie nach
ca. 1/3 der bendétigten Zeit unterbrochen, flllten dann
einen Fragebogen zur Beurteilung des VP aus und
bekamen dann die Gelegenheit, diesen zu einem
spateren Zeitpunkt z.B. von zu Hause aus zu Ende zu
bearbeiten.

3. Im Wabhlfach Medizinische Informatik bearbeiten
Gruppen von bis zu 10 Studierenden einen VP an ei-
nem PC mit Bildschirmprojektion, der von einem
Gruppenmitglied in Absprache mit der Gruppe bedient
wird (Abbildung 2). Die Studierenden berichten da-
nach Uber ihre Eindricke bei der Bearbeitung des
Falles. Zuerst werden vorgefertigte Falle benutzt,
spater stellen alle ihre im Wahlfach entstandenen
eigenen Falle (siehe Methode 4) vor.

4. Nach der ersten Erfahrung mit VP erstellen die Studie-
renden aus vorhandenen POL-Fallen oder speziell
dafUr ausgesuchten anonymisierten klinischen Fallen
aus der Notaufnahme jeweils eigene VP mit den Auto-
rensystemen CASUS und auch CAMPUS. Dabei mUs-
sen sie sich in den Fall einarbeiten, aus ihrer eigenen
Erfahrung bei der Bearbeitung von VP den Fall didak-
tisch interessant aufbereiten und ihn dann am Ende
ihrer Gruppe nach dem in Methode 3 beschriebenen
Prinzip bearbeiten lassen.

5. Einzelne Falle wurden wie in Methode 3 beschrieben
virtuell in einem ,Webinar“ bearbeitet, wenn z.B. eini-
ge Studierende einen langeren Anreiseweg hatten
und nur ein halber Unterrichtstag zur Verfligung stand.
Die Teilnehmer kannten sich zu diesem Zeitpunkt alle
untereinander schon recht gut. Diese Vertrautheit
schaffte eine gute Atmosphare, in der Einzelne dann
entweder vorgefertigte oder selbst erstellte Falle be-
arbeiten lieBen. Die Leitung des ,Webinars” konnte
nach Bedarf jedes Gruppenmitglied bernehmen. Als
Screen-Sharing Programm wurde Mikogo [6] genom-
men, flUr die akustische und textliche Kommunikation
wurde Skype [7] benutzt.

Bis auf in Methode 1 standen immer erfahrene Unterrich-
tende fUr Nachfragen zur Verfugung. Die Falle wurden
alle auf der Basis von realen Patientenfallen aus der

Notaufnahme oder der Normalstation tbernommen. Sie
wurden von Medizinern im Hinblick auf die Relevanz fur
die medizinische Ausbildung ausgesucht und in kurzer
Form mit allen notwendigen Anamnesedaten und Befun-
den den Studierenden als Grundlage fur ihren VP zur
Verflgung gestellt. Die Falle stammen aus dem Themen-
bereich der Inneren Medizin, setzen sich in der Regel aus
einer Anamnese, einer korperlichen Untersuchung, appa-
rativer Diagnostik incl. Labor und ggf. Bildgebung sowie
letztlich einer Besprechung der moglichen Differentialdia-
gnosen und des weiteren Procederes bzw. der Therapie
zusammen. Sie hatten in einem PJ-Terzial z.B. folgende
Themen:

¢ Fall 1: Erysipel

¢ Fall 2: Reanimation bei Hyperkaliamie beim Dialysepa-
tienten

¢ Fall 3: Pankreatitis

¢ Fall 4: Anamie bei Darm-CA

¢ Fall 5: Lungenembolie

¢ Fall 6: ED HIV bei PCP-Pneumonie

e Fall 7: Armvenenthrombose

* Fall 8: NSTEMI

¢ Fall 9: Aortendissektion

* Fall 10: COPD

¢ Lernfall 1: Typhus

¢ Lernfall 2: Diabetes mellitus Typ mit Ketoazidose

In den ersten Terzialen bestanden die VP aus z.T. mehr
als 20 CASUS-Karten. Inzwischen haben viele Falle weni-
ger als 10 Karten um u.a. die Bearbeitungszeit zu verrin-
gern.

Durch die Bearbeitung einzelner ausgesuchter VP vor der
Erstellung eines eigenen VP entwickeln die Studierenden
ein Gefuhl dafur, wie ein VP aufgebaut sein sollte.

Ergebnisse

Alle fUnf eingesetzten Methoden wurden fur mehrere
Studierendengruppen eingesetzt:

1. Das Angebot fur tber 500 Studierende im PJ wurde
in 3 Tertial-Gruppen jeweils zu Beginn von insgesamt
ca. 30% der Studierenden genutzt. Die weiteren Falle
wurden dann von immer weniger Studierenden bear-
beitet. Nur noch 3% haben den zweiten Fragebogen
nach dem letzten Fall ausgefullt, d.h. auch alle Falle
durchgearbeitet - trotz eines Buchpreises als ,Incen-
tive“. Die Teilnehmerzahl sank beim letzten Uberprii-
fungsfall auf 6%, wahrend bei den beiden Fallen davor
sich noch 10% beteiligten [8]. Im Verlauf der Tertiale
wurden Falle nach Hinweisen in Feedbacks Uber die
zu Anfang vorgegebene Bearbeitungszeit von 10 Ta-
gen hinaus langer verfligbar gemacht und durch Ver-
einfachung in der Bearbeitungszeit verkurzt, was zu
einer erhéhten Beteiligung in den folgenden PJ-Tertia-
len flUhrte. Spater, in der Zeit kurz vor den Abschluss-
prafungen, kamen dann Anfragen, Falle, die schon
abgeschlossen waren, wieder zur Verfugung zu stellen.
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In 14 Pflichtseminaren der Medizinischen Informatik
war es nicht einfach die Studierenden dazu zu bewe-
gen, einen VP (System CASUS), der gerade mit Erfolg
bearbeitet wurde, nach ca. 1/3 der bendétigten Zeit
erst einmal abzubrechen. Alle fullten dann einen
ersten Fragebogen auf Papier aus, in dem 87% anga-
ben, dass sie den Fall zu Hause beenden mochten.
Diese spontane Bereitschaft geriet aber schnell in

- ——

Abbildung 2: Studierende bearbeiten Virtuellen Patienten in groflerer Gruppe mit PC-Projektion

Vergessenheit: Nach 3 Tagen hatten nur 3% ihr ur-
sprungliches Vorhaben umgesetzt. Nach einer Erinne-
rungs-Email waren es dann 12% und nach einer wei-
teren personlichen Erinnerung im nachsten Seminar
stieg die Teilnahme dann doch noch auf 21%.

In dem zweiten Fragebogen, der online ausgeflllt
wurde, ergab sich, dass bei dem Vergleich der Grup-
penarbeit im Seminar mit der Situation zu Hause (al-
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leine am PC) es 51% mehr Spafd gemacht hat in einer
Gruppe zu arbeiten, dazu war es noch 35% egal, wie
sie arbeiteten und nur 14% zogen es vor alleine zu
arbeiten. Eine klare Mehrheit von 86% zieht also
Gruppenarbeit vor oder sieht sie als gleichwertig an.
Dabei werden nur die Studierenden berucksichtigt,
die beide Situationen kennengelernt haben (79%),
die also nicht in beiden Teilen alleine gearbeitet hat-
ten. Bei der Selbsteinschatzung, in welcher Konstel-
lation man mehr lernt, sind die Ergebnisse nicht so
klar: fir 44% war das Lernen in einer Gruppe besser,
24% sahen keinen Unterschied und 31% meinten al-
leine besser lernen zu kénnen. Es zieht dabei also
nur eine 2/3-Mehrheit von 68% die Gruppenarbeit
vor oder sieht sie als gleichwertig an. In den beiden
Befragungsteilen waren die Verhéltnisse der Gruppen-
grofBen sehr ahnlich (21% alleine, 71% zu zweit, 8%
zu dritt), so dass diese wohl keinen Einfluss auf das
Weiterarbeiten hatten.

3. Seit vielen Trimestern lernen Studierende im Wahl-
pflichtfach der Medizinischen Informatik mehrere VP
bei der Arbeit mit PC und Videoprojektion kennen.
Diese intensive Arbeit mit 2 bis 3 VP pro Tag macht
allen Teilnehmern sehr viel Spaf3. Es werden verschie-
dene VP-Systeme benutzt: INMEDEA und CAMPUS
(mit Classic Interface), mit denen die Studierenden
die Anamnese, Diagnose und Behandlung der VP in
jeweils beliebiger Reihenfolge durchfiihren kénnen,
sowie CASUS, das eine lineare, kartenbasierte Vorge-
hensweise hat. Die Studierenden fanden es zwar in-
teressant die Reihenfolge ihrer Handlungen in einigen
Fallen selbst zu bestimmen, auch weil es sicherlich
sehr realitatsnah ist, aber in der Praxis zogen alle die
geflhrte Vorgehensweise von CASUS vor, weil das
weniger Zeit kostet und man sich nicht in einem Fall
Jverlaufen“ kann: die Zeit in einem Medizinstudium
muss 6konomisch verteilt werden, Uberfllssige Zeit
fur ,Irrldufe” soll vermieden werden. Sicherlich kann
es aus didaktischer Sicht auch manchmal sinnvoll
sein falsche Losungswege zu gehen, aber Spafd macht
das aus Studierendensicht wahrscheinlich nicht. Ge-
nerell unterscheiden VP sich von den ausschliefllichen
»Multiple Choice” Aufgaben im Staatsexamen darin,
dass es auch Fragetypen mit Freitextantworten gibt
und man wie im spateren Beruf ohne Antwortvorgaben
entscheiden und auf die richtigen Fragen und Ideen
kommen muss. Bei der gefihrten Vorgehensweise
wird man im Fehlerfall wieder schneller auf den rich-
tigen ,Pfad” gebracht, wahrend bei einer beliebigen
Reihenfolge schon mal ein automatisierter ,Wizzard*“
helfen muss (INMEDEA).

4. Mitden positiven Erfahrungen der ersten selbst bear-
beiteten Falle wurden von Studierenden selber VP
aus echten anonymisierten klinischen Fallen erstellt
und spater den anderen Kommilitonen mit der glei-
chen PC und Videoprojektions-Methode zum Bearbei-
ten vorgelegt. In Wahlfachgruppen der letzten Zeit
wurde das Feedback der Kommilitonen dann auch
noch einmal zur Nachbesserung der eigenen Falle

genutzt. Die grofite Arbeit beim Erstellen eines VP ist
das Sammeln der Daten. Das ist weit mehr als 50%
des Gesamtaufwandes, lohnt sich aber, weil damit
Kommentare wie ,Konnen die Laborwerte bei diesem
Krankheitsbild wirklich so sein?“ mit dem Hinweis,
dass alles echte Patientendaten sind, entkraftet
werden kdnnen.

5. Die Bearbeitung von VP machte den Studierenden so
viel Spaf3, dass sie auch noch an einem virtuellen
~Webinar“ teilnahmen um weitere Falle vorzustellen
und sich dabei lange Anfahrtswege zur Universitat zu
ersparen. Dazu wurden zuerst alle Skype und Telefon-
daten (als Fallback bei Computerproblemen) unterein-
ander ausgetauscht. Dann wurde mit einer Skype-
Gruppenkonferenz begonnen, der Link zum Screen-
Sharing-System Mikogo benutzt und die Session-ID
bekannt gegeben - aus der eLearning Plattform her-
aus oder Uber die Skype-Textfunktion. Bei einer
Gruppengrofe von bis zu 10 Studierenden, die sich
schon seit einer guten Woche kennen, war eine Mo-
deration oder Rednerliste nicht notwendig. Falls je-
mand mal meinte, nicht zu Wort zu kommen, wurde
der Beitrag in das Skype-Textfeld geschrieben. Das
war auch ein gutes ,Fallback”, wenn bei einem der
Teilnehmer mal das Mikrofon ausfiel oder es auch
schon zu Anfang nicht funktionierte (Abbildung 3).
Diese Umgebung ist relativ kostengunstig: bei Skype
zahlt man, falls man auch mit normalen Telefonen
arbeiten mochte 2c/Min, ein Flatrate-Vertrag fur z.B.
Festnetztelefonie gibt es fur 12,60 € fur 3 Monate,
ohne Telefonnutzung entstehen keine Kosten. Mikogo
ist seit Ende 2011 nicht mehr kostenlos, eine Monats-
lizenz fur 15 Teilnehmer kostet 16,80 €. Ersatzweise
kénnte man auch noch teurere kommerzielle Produkte
wie ,ADOBE Connect“ nehmen.

Viele der mit Methode 4 erstellten Falle, die ja bei ihrer
Umsetzung zum VP im Wahlpflichtfach schon als Lernma-
terial gedient hatten, werden spater in verschiedenen
Lehrumgebungen weiter benutzt und erfullen damit wei-
tere Aufgaben in der Lehre.

Diskussion

Man kénnte aus dem Angebot flr die Studierenden im
PJ schlieRen, dass das Arbeiten mit VP alleine, in diesem
Falle wohl von zu Hause aus, nur wenigen Studierenden
so viel Spal macht, dass sie motiviert sind, alle 10 Falle
eines PJ-Tertials durchzuarbeiten. Erst spater unter Pri-
fungsdruck steigt die Motivation wieder. Wahrscheinlich
bevorzugen diese PJ-Studierenden es deshalb alleine zu
arbeiten (2,61 + 1,4 auf einer Likert Skala von 1-6 mit
1 = alleine und 6 = in Gruppe), weil sie diese Falle schon
auf diese Weise von zu Hause aus bearbeitet haben.
Somit waren vor allem diejenigen Studierenden interes-
siert viele Falle zu bearbeiteten, die diese Einzelarbeits-
weise bevorzugen [8].
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Abbildung 3: Studierende bearbeiten Virtuellen Patienten in Webinar, jeder hat einen eigenen Cursor.

Es kénnte aber auch sein, dass die Umsetzung der vor-
handenen Félle noch Mdglichkeiten bietet, diese noch
interessanter zu gestalten. Das wird zurzeit untersucht.
Die Einschatzung, mit welcher der finf Methoden man
mehr lernt oder mehr Spaf3 hat, wird sicherlich auch da-
durch beeinflusst, dass Studierende, die es gewohnt sind,
medizinische Sachverhalte traditionell Uberwiegend im
Selbststudium zu lernen, nicht so gerne in Gruppen arbei-
ten. Unter diesem Aspekt ist es schon fast erstaunlich,
dass nur eine Minderheit von 14 bzw. 31% in Methode 2
ausdrlcklich Einzelarbeit beflrwortet, wahrend eine
Mehrheit von 86 bzw. 68% Gruppenarbeit vorzieht oder
als gleichwertig ansieht.

Fazit

Die positiven Erfahrungen mit VP in einer Gruppenarbeit
haben am UKE zu einem vermehrten Einsatz von VP auch
in anderen Fachern wie z.B. der Gynakologie oder
Rechtsmedizin gefuhrt. Es ist geplant VP auch im Problem-
orientierten Lernen (POL) einzusetzen.

Die Entscheidung ob Studierende VP lieber in Gruppen-
oder Einzelarbeit behandeln hangt sicherlich auch von
dem jeweiligen Lerntyp ab. So sollten idealerweise nicht

nur Gruppen angeboten werden. Einzelarbeit ist naturlich
viel einfacher zu organisieren z.B. Uber eLearning-Platt-
formen und kann auch von zu Hause aus geschehen.
Naturlich hangen die Ergebnisse auch von der Qualitat,
dem passenden Thema und den Werkzeugen zur Erstel-
lung von VP ab. So sollten sich weitere Untersuchungen
jetzt mehr auf die Inhalte und erst in zweiter Linie auf die
Methode des Einsatzes der VP konzentrieren, denn wie
fir alle eLearning-Inhalte ist es unerlasslich Virtuelle Pa-
tienten zu verwenden, die interessant sind und vielleicht
sogar ahnlich viel Spafl machen wie ein “Serious Game”.
Unser Dank geht an die Universitat Hamburg fir die finan-
zielle Férderung der Methode 1 durch das Programm
L~Seminare ans Netz“, sowie an alle Studierenden, die bei
der Evaluation sehr engagiert mitgemacht haben.
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