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Hintergrund

Dresdner Medizinisch Praktisches Zentrum, Interdiszipli-
nares Skills Lab der Hochschulmedizin Dresden (siehe
Abbildung 1 und Abbildung 2).

Abbildung 1: Dresdner Medzinisches Praktisches Zentrum -
ein Teil des Teams. Arztlicher Leiter: Dr. Andreas Fichtner,
Email: mpz@uniklinikum-dresden.de.

Abbildung 2

Klinisch-praktische Kompetenzen sind bei arztlichen Be-
rufseinsteigern oft unzureichend vorhanden [6], [8], [4].
Training klinisch-praktischer Fertigkeiten in sogenannten
Skills Labs soll dem entgegenwirken. Zur Effektivitat von

Skills Labs gibt es verschiedene Untersuchungen, z.B.
hinsichtlich erhdhter Anwendungshaufigkeit der erlernten
Fertigkeiten in Famulaturen [6], verbesserter Prafungser-
gebnisse im OSCE [5], [2], verbesserter Arzt-Patientenbe-
ziehung [1], [9] und erhdhter Patientensicherheit [3], [7].
An der Medizinischen Fakultat ,Carl-Gustav-Carus® in
Dresden erfolgt das Medizinstudium seit Jahren nach ei-
nem Reformcurriculum, namentlich ,Dresdner integratives
Patienten/Problem-Orientiertes Lernen”, DIPOL®, ein
Hybridcurriculum aus Kursen (mit praktischen Prifungen
wie OSCE), Praktika, Tutorien und Vorlesungen: http://
tu-dresden.de/die_tu_dresden/fakultaeten/
medizinische_fakultaet/studium/DIPOL/index_html.
Die Entwicklung des Dresdner Reformcurriculum erfolgte
nicht zuletzt in dem Bestreben, die Medizinerausbildung
praxisnaher zu gestalten und wurde mit groRen Anstren-
gungen und Personalaufwand in der Fakultat umgesetzt.
Dennoch fordern Studierende in Evaluationen immer
wieder vermehrte praktische Ausbildungsmdglichkeiten
in den POL-Kursen.

Zielsetzung und Initiierung eines
Pilotprojekts

Um die Praxisnahe des Studiums zu erhéhen und die
Absolventen bei Eintritt in das Praktische Jahr und die
Assistenzarztausbildung besser klinisch einsetzen zu
kénnen, war der Aufbau eines Skills Lab naheliegend.
Daher nahm der Autor an der jahrlichen internen Aus-
schreibung zur ,Foérderung von Einzelprojekten in der
Lehre an der Medizinischen Fakultat der TU Dresden im
Jahr 2008“ mit dem Projekt ,Implementierung eines
fachubergreifenden praktischen Basisfertigkeitentrainings
im Rahmen eines "Praxistages" fur das 7.-9. Semester
Medizin“ teil. Damit wurden 15000€ Projektgeld und die
eigene halbe Stelle fir die Dauer eines Jahres eingewor-
ben.

Ubergeordnete Ziele waren und sind dabei folgende:

grs

TS|t

GMS Zeitschrift fir Medizinische Ausbildung 2010, Vol. 27(1), ISSN 1860-3572

1/6


http://tu-dresden.de/die_tu_dresden/fakultaeten/medizinische_fakultaet/studium/DIPOL/index_html
http://tu-dresden.de/die_tu_dresden/fakultaeten/medizinische_fakultaet/studium/DIPOL/index_html
http://tu-dresden.de/die_tu_dresden/fakultaeten/medizinische_fakultaet/studium/DIPOL/index_html

Fichtner: Aufbau eines Interdisziplinaren Skills Lab an der ...

¢ Design und Etablierung einer interdisziplinaren, nicht
fachgebundenen praktischen Basisausbildung fur
Medizinstudenten an der Medizinischen Fakultat der
TU Dresden

* Moglichst personalneutrale und kosteneffektive wie
-transparente Durchfiihrung

* Standardisierung der Ausbildung praktischer Basisfer-
tigkeiten mit:

* paralleler Erstellung eines praktischen Lernzielkatalo-
ges (separates Projekt) und damit

¢ Schaffung und Objektivierung von Prifungsvorausset-
zungen fur praktische Prafungen (OSCE)

e Steigerung von Qualitat, Quantitat und Transparenz
der praktischen Ausbildung

¢ Aufbau eines Interdisziplinaren Skills Lab mit Standar-
disiertem Patientenprogramm und begleitenden e-
learning-Angeboten als dauerhafte Implementierung
des Pilotprojekts Basisfertigkeitentraining

¢ Aufbau eines ,Medizinisch Praktischen Zentrum* als
Lehrzentrum mit Méglichkeit der Integration der ge-
samten nicht patientengebundenen praktischen Lehre
und Prifung sowie kontinuierlicher longitudinaler
Verzahnung mit dem Curriculum

Planung

Die praktische DurchfUhrung der Trainings in Kleinstgrup-
pen (max. 4 Studierende, Terminvergabe mittels elektro-
nischer Einschreibung) sollte aufgrund der angestrebten
Personalneutralitat durch speziell ausgebildete studenti-
sche Hilfskrafte erfolgen. Nach Rekrutierung war mit
diesen ein Drehbuch nach vorheriger Lernzieldefinition
fUr ihre Trainingsstation zu erstellen, dieses durch die
jeweiligen fachgebundenen Lehrbeauftragten freigeben
zu lassen, entsprechende Trainingsmaterialien zu beschaf-
fen, die SHK inhaltlich wie didaktisch zu schulen und
schlieflich nach entsprechender Einarbeitung und stan-
digem Feedback die Station zur Durchflihrung abzuneh-
men.

Aufgrund des, im Sommersemester 2008 nach bereits
abgeschlossener Stundenplanung, begrenzten Zeitfens-
ters fur den Beginn der Basisfertigkeitentrainings im wo-
chentlichen Praxistag des 8. Semesters konnte eine lon-
gitudinale Verzahnung mit dem DIPOL®-Curriculum nicht
von Anfang an gewahrleistet werden. Vielmehr mussten
primar dringend schulungsbedrftige Themen abgedeckt
werden.

Zur Auswahl dieser Themen wurde eine Umfrage unter
Arzten und PJ-Studenten der Dresdner Uniklinik gestartet:
Die Arzte wurden schriftlich befragt, welche interdiszipli-
naren praktischen Fahigkeiten sie im Berufsalltag bei
Ihren PJ-Studenten und Berufsanfangern am meisten
vermissen, die PJ-Studenten, auf welche praktischen All-
tagstatigkeiten sie am wenigsten vorbereitet waren.
Unter Bertcksichtigung der parallel in anderen Praktika
vermittelten Inhalte wurden fir den Auftakt im 8. Semes-
ter, Sommersemester 2008, folgende vier Themen aus-
gewahlt:

Blasenkatheteranlage bei Mann und Frau

* Umgang mit Infusionen und Medikamenten / steriles
Arbeiten

* Verhalten im OP / chirurgisches Waschen / Anziehen

* Umgang mit Blutprodukten / Transfusion

Besonderes Augenmerk wurde auf die Standardisierung
der Basisfertigkeitentrainings gelegt, insbesondere hin-
sichtlich:

* Ablauf schematisch und einheitlich(stationsspezifische
SHK)

* Lehrmethode einheitlich

¢ Trainingszeit einheitlich (45 min pro Thema)

¢ Personalstarke und Gruppengrofle (max. 4 Studieren-
de) einheitlich

* Keine Wahlmaoglichkeit, keine Instruktorabhéangigkeit

Alle Studenten durchlaufen also ein identisches Training
mit objektiven und prifbaren Inhalten. Ein auf raumlich,
zeitlich und didaktisch standardisierten Trainingseinheiten
und nicht auf Kursen basierendes Schulungsmodell
wurde favorisiert, da es sich aufgrund der modularen
Bauweise durch hohe Flexibilitdt und Ressourcentranspa-
renz auszeichnet.

Umsetzung

Der Auftakt des Pilotprojektes erfolgte mittels Schulung
der ausgewahlten vier Themen im 8. Semester, Sommer-
semester 2008 in Interimsraumlichkeiten des Simulator-
zentrums, des Not-OP sowie in einem Labor der Transfu-
sionsmedizin in der Universitatsklinik Dresden. Vier stu-
dentische Hilfskrafte zur Betreuung der vier Themen und
eine halbe Schwesternstelle zur Organisationsassistenz,
Uberwachung von Pflegestandards und Materialbeschaf-
fung wurden aus den Projektmitteln bezahlt. Zusatzlich
zu den tutorbetreuten Kleingruppentrainings standen flr
jeden Studierenden freie Trainingstermine zur Verfigung.
Von Anfang an lickenlos wurden die Trainings mit einem
eigens auf die spezifischen Bedurfnisse entwickelten
Fragebogen evaluiert sowie wissenschaftlich begleitet.
Die wissenschaftliche Begleitung hatte als Ubergeordnete
Zielstellung die Quantifizierung der Effekte der Lehr-
/Trainingsinterventionen. Einen Beitrag dazu sollte ein
MC-Test leisten, der sowohl vor als auch nach den Trai-
nings von den Studierenden durchgefiuhrt wurde und
praktisches Verstandniswissen abprtfte. Weitere Beitrage
dazu waren themengebundene Fragestellungen der
quantitativen Lehrforschung, die im Rahmen von inzwi-
schen zwei Dissertationen bearbeitet werden. Eine Frage-
stellung zur objektiven Quantifizierung unserer Lehrinter-
vention lautete bspw. ,Wie gut kdnnen Studierende mit
einem einmaligen standardisierten Training die chirurgi-
sche Handedesinfektion erlernen? Eine Vergleichsunter-
suchung mit OP-Schwestern und Operateuren.”, welche
sich noch in der Endauswertung befindet.

AuRRerdem wurde jedem Studierenden ein Logbuch Uber
die standardisiert trainierten Themen ausgehandigt, das
u.a. im 10. Semester als Grundlage fur eine facheruber-
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greifende praktische Abschlussprifung (OSCE) des klini-
schen Studiums dient, welche unter Federfihrung des
Studiendekanats entwickelt und im Sommersemester
2009 erstmals durchgefuhrt wurde.

Zu jedem Thema wurde bei Einfuhrung - also bereits im
Auftaktsemester - eine Trainingsvorlage (Drehbuch) fur
die als Tutor durchfiihrende SHK sowie ein einseitiges
Handout fiir die Studierenden erstellt. In Kooperation mit
einer Arbeitsgruppe zur Erstellung eines praktischen
Lernzielkataloges an der Medizinischen Fakultat Dresden
dienten die bereits erstellten Drehblcher zur Formulie-
rung des praktischen Lernziels bzw. wurden Tutorenanlei-
tungen an entsprechende Lernziele geknupft.

Die Teilnahme an den noch fakultativen Trainings betrug
rund 90% von 230 Studierenden, 194 Evaluations- und
Testb6gen waren auswertbar.

Evaluation im Auftaktsemester

Fir den eigens entwickelten Evaluationsbogen wurde
absichtlich eine Funffachauswahl festgelegt, um die flr
manche Fragen moglichen Aussagen wie ,weder noch*
oder ,genau richtig” abbilden zu kénnen (siehe Abbildung
3 und 4).

Insgesamt gaben die allermeisten Studierenden an, trotz
breit gestreuter inhomogener Vorerfahrung viel gelernt
zu haben und befanden die Trainingsinhalte wichtig und
die Tutoren kompetent.

Lediglich der Zeitpunkt der Trainings im Studium wurde
als zu spat eingeschatzt. Dies lag daran, dass das Pilot-
semester nach der verfligbaren Zeit im bereits erstellten
Stundenplan ausgewahlt werden musste und sich der
Praxistag des 8. Semesters anbot - eine Einrichtung mit
deren Hilfe die Dresdner Studierenden der klinischen
Semester mit verschiedenen Angeboten auf die Praxis
vorbereitet werden sollen. Darauf wurde in den folgenden
beiden Semestern mit der Ausweitung der Trainings auf
das 6.-9. klinische Semester und entsprechende Niveau-
Abstufung der Trainingsinhalte reagiert.

Kosten

Ohne die Berucksichtigung von Unterhaltskosten flr die
Trainingsraume sind im Auftaktsemester Verbrauchsma-
terialkosten (Sachmittel), Personalkosten (studentische
Tutoren, Honorarschwester) und Investitionskosten
(Trainingsmodelle) angefallen.

Die zu beschaffenden Sachmittel konnten durch Verwen-
dung von unsterilen oder verfallenen Materialien aus OP
und Klinikapotheke deutlich reduziert werden, ebenso
konnten durch Eigenentwicklung und -produktion von
neuartigen Trainingsmodellen (Schutzrechtseintrag beim
Deutschen Patent- und Markenamt erfolgt) die notwendi-
gen Investitionskosten reduziert werden. Zudem wurde
die halbe Stelle des Arztlichen Leiters (Autor) vom Studi-
endekanat getragen.

Die Gesamtkosten pro Student und Thema im Semester
betrugen unter Berlicksichtigung der aufgefihrten Vorbe-
dingungen rund 9€. Bei vier angebotenen Themen und
einer Semesterstarke von 250 Studierenden entspricht
das einer Gesamtsumme von 9000€ pro Semester.
Aufgrund des bereits angesprochenen modularen Aufbaus
kénnen neue oder modifizierte Trainingsprogramme be-
zuglich ihrer finanziellen und personellen Ressourcen
genau quantifiziert werden.

Ausweitung auf 6.-9. Semester und
Integration in die Pflichtlehre

Im darauffolgenden Wintersemester wurde das Basisfer-
tigkeitentraining auf das 7. und das 9. Semester mit je-
weils vier manuellen Themen erweitert und um ein stan-
dardisiertes Patientenprogramm in Kooperation mit einer
Diplom-Psychologin erganzt. Fir das pro Semester zwei
kombinierte Themeneinheiten umfassende Kommunika-
tions- und Interaktionstraining wurden professionelle
Schauspieler auf Patientenrollen trainiert, um auch dem
Schulungsbedarf bei allgemeinen interdisziplinaren nicht-
manuellen Fahigkeiten in der Patienteninteraktion zu
begegnen. Die Finanzierung der Schauspieler erfolgte
ebenfalls aus Projektgeldern des Studiendekanats. Die
Evaluationsergebnisse des 7. und 9. Semesters waren
mit denen des Auftaktsemesters vergleichbar, das Thema
Patientenkommunikation- und Interaktion wurde als
gleichwertige Basisfertigkeit von den Studierenden akzep-
tiert und ahnlich den manuellen Fertigkeiten evaluiert.
Ab dem Sommersemester 2009 konnte das Basisfertig-
keitentraining in eigenen, vom Studiendekanat zur Verfu-
gung gestellten Trainingsraumen stattfinden und ging
Anfang April 2009 als Dresdner ,Medizinisch Praktisches
Zentrum* in Betrieb.

Folgende Themen werden derzeit nach bereits dargestell-
ter Bedarfserhebung sowie Berucksichtigung der Evalua-
tionsfreitexte und Abstimmung auf die bereits im Curricu-
lum befindlichen Praktika im Rahmen der curricularen
Pflichtlehre durchgefliihrt bzw. sind fur das kommende
Semester in Planung;:

6. Semester:

* i.v.-Zugang / Blutabnahme

e s.c./i.m.-Injektion

¢ steriles Arbeiten / Medikamente / Infusion
¢ Verhalten im OP / Chirurgisch Waschen

¢ SP: Gesprachstechniken

7. Semester:

* Monitoring / EKG

e Grundlagen Wundnaht

* Verbandstechniken

* Anlage Harnblasenkatheter
* SP: Schwieriger Patient

e SP: Arztzentrierte Techniken
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Lernziele waren erkennbar

Anzahl Nennungen

1 2 3 4 5
optimal/sehr - - - - - kaum/schlecht

Der standardisierte Ablauf der Trainingsmodule hat
mir geholfen.

Anzahl Nennungen

1 2 3 4 5
optimal/sehr - - - - - kaum/schlecht

Verhiltnis von Lehrstoff und Zeit:

Anzahl Nennungen

1 2 3 4 £
viel zu wenig Stoff-genaurichtig - viel zu viel Stoff

Ich fiihle mich jetzt deutlich sicherer bei der
Durchfiihrung dieser Tatigkeiten

Anzahl Nennungen

1 z 4 5
optimal/sehr - - - - - kaum/schlecht

s

Ich habe durch die Trainings viel gelernt

Anzahl Nennungen

1 z 3 4 5
optimal/sehr - - - - - kaum/schlecht

8. Semester:

¢ Orthopadisch/unfallchirurgische Untersuchung
* Neurologische Notfalluntersuchung

¢ Umgang mit Blutprodukten / Transfusion

¢ Advanced Life Support

e SP: Schlechte Diagnose

* SP: Angehorigengesprach

Gruppengréfe:

Anzahl Nennungen

1 2 3 4 5
viel zu klein - genau richtig - viel zu grof

Abbildung 3

9. Semester:

* Atemwegsmanagement / Intubation
* Seldinger-Technik / ZVK-Anlage

e Gipsen

¢ Grundlagen Ultraschall

e SP: OP-Aufklarung |

* SP: OP-Aufklarung Il

Uber die standardisierten Trainingseinheiten hinaus gibt
es dreimal wOchentlich ganztags freie Trainingseinheiten
mit Betreuung an allen Stationen und ab Sommersemes-
ter 2010 ein eigenes Programm fur Zahnmediziner. Die-
ses Angebot wird auch von Studierenden im Praktischen
Jahr und Assistenzéarzten genutzt.

Slemak
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Die Vermittlung der Lehrinhalte fand ich didaktisch Dem Training gebe ich die Gesamtnote:
gut und kompetent:
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Die Trainingsinhalte haben hohen Praxisbezug und Zeitpunkt des Trainings im Studium:
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Abbildung 4

Entwicklung, Patentierung und
Produktion eigener
Trainingsmodelle

Aufgrund unbefriedigender Relation von Kosten und
Realitatsgrad kommerziell erhaltlicher Punktionsmodelle
wurde parallel zum Aufbau des Skills Lab zur Herstellung
von eigenen Punktionsmodellen experimentiert und ver-
schiedene Kunststoffmaterialien auf ihre haptischen Ei-
genschaften an der Oberflache wie auch bei der Nadel-
fihrung in der Tiefel evaluiert.

So kamen bereits ab dem Wintersemester 2008/9
selbsthergestellte Punktionsarme fiir das Training (und
auch OSCE) von Blutabnahme und i.v.-Zugang, Beine fur

das Training von s.c. und i.m.-Injektionen, Wundnaht und
Verbandstechniken sowie Thoraces fur das Training der
Seldinger-Technik (ZVK-Anlage) durch inzwischen Uber
1500 Nutzer zur Anwendung. Damit konnte sichergestellt
werden, dass jeder Studierende an ,seinem* Modell ar-
beiten konnte und nicht sich mit mehreren Studierenden
ein Modell fur das jeweilige Training teilen musste.
Punktionsmodelle fir den Eigengebrauch realitatsnah
und kostengunstig in nahezu unbegrenzter Zahl herstellen
zu kénnen, war eine grundlegende Voraussetzung fir die
wirklich praktische Vermittlung von praktischen Fertigkei-
ten (siehe Abbildung 5).

grs

TSl

GMS Zeitschrift fir Medizinische Ausbildung 2010, Vol. 27(1), ISSN 1860-3572

5/6



Fichtner: Aufbau eines Interdisziplinaren Skills Lab an der ...

Abbildung 5: In Eigenproduktion hergestellte Injektionsmodelle
fiir das Training von s.c., i.m. und i.v.-Injektionen.

Insbesondere fur eine potenzielle Komplikationsreduktion
bei der ZVK-Anlage durch junge Assistenzarzte ist die
Gewahrleistung nachhaltiger flachendeckender kosten-
gunstiger Trainingsmdglichkeiten am Ende des klinischen
Studiums und darUber hinaus essentiell (siehe Abbildung
6).

Abbildung 6: Ausbildung an selbst hergestellten ZVK-Trainern

Die Vorteile unserer Trainingsmodelle liegen in deutlich
realitdtsnaheren Ubungsbedingungen sowohl durch die
Herstellungsweise in einem Stuck als auch durch das
verwendete Material, was deutlich realistischere Punkti-
onseigenschaften aufweist. Des Weiteren kann bei Ge-
faRpunktion klnstliches Blut aspiriert, Carotispuls getas-
tet und Atembewegung simuliert werden. Die kalkulierten
Beschaffungskosten bei geplanter industrieller Produktion
liegen zudem deutlich unter den bisher kommerziell er-
haltlichen Modellen.

Fur eine breite Anwendbarkeit der bereits studentisch
hervorragend evaluierten Trainings auch aufierhalb des
MPZ sollen die Modelle in die industrielle Produktion
Uberfihrt und die Nachhaltigkeit des Projekts unterstri-
chen werden.
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