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Strukturell-organisatorische Entwicklung und Etablierung
eines interdisziplinaren Trainingszentrums fur

klinisch-praktische Fertigkeiten

Structural and organizational development and establishment of an

interdisciplinary Skills Lab

Abstract

Background: Besides theoretical knowledge, medical students have to
acquire different skills during their medical education, which are essen-
tial especially for the physician’s routine practice. In July 2005 an inter-
disciplinary skills lab was set up at the Medical Faculty of the RWTH
Aachen University. Financial and personnel resources for the structural
and organizational development of the skills lab were obtained first
from a faculty fund for innovative teaching concepts, and later from
student fees.

Methods: Elements of project management necessary for the skills lab
were defined in advance: Development of a methodological concept,
definition of content and selection of skKills, provision of infrastructural
necessities (rooms, media, staff), creation of a pilot course concept,
definition of milestones, acquisition of powerful faculty partners for
further support, implementation of courses within the ongoing curricula,
and evaluation of individual courses and the entire concept.

Results: The project management steps defined in advance were retro-
spectively proven necessary and important for the establishment of a
minimum infrastructure in terms of spatial and human resources and
for the implementation of the methodological concept. During the 2008
summer semester, a total of 709 students in 133 faculty courses and
about 900 students in curricular courses used the skills lab.
Conclusion: Three years on, the interdisciplinary skills lab offers a wide
range of courses in which students can learn, train, and optimize their
practical skills. The experiences gained in designing and organizing the
program are essential for the further structural and methodological/di-
dactic development of the skills lab.

Keywords: skills, skills lab, project management, evaluation

Zusammenfassung

Hintergrund: Neben theoretischem Wissen missen Medizinstudierende
Fertigkeiten unterschiedlichster Art erwerben, die nicht nur fur die
praktischen Ausbildungsteile im Studium, sondern in erster Linie fur
das tagliche arztliche Handeln essentiell sind. Im Juli 2005 begann der
Aufbau eines interdisziplinaren Trainingszentrums an der medizinischen
Fakultat der Rheinisch-Westfalischen Technischen Hochschule Aachen,
genannt ,AIXTRA“ (Aachener interdisziplinares Trainingszentrum fur
medizinische Ausbildung). Sach- und Personalmittel zur strukturellen
und methodischen Etablierung des sog. Skillslab wurden zunachst aus
einem fakultatsinternen Férderprogramm flr innovative Lehrkonzepte,
im weiteren Verlauf zum Uberwiegenden Teil aus Studienbeitragen zur
Verfugung gestellt.

Methodik: Im Vorfeld wurden die folgenden notwendigen Schritte eines
Projektmanagements erarbeitet: Entwicklung eines methodischen
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Rahmenkonzeptes, Definition der inhaltlichen Ausrichtung und Auswahl
der Fertigkeiten, Schaffung infrastruktureller Voraussetzungen (Raume,
Unterrichtsmaterial, Personal), Konzeptionierung von ,Pilot-Kursen®,
Realisierung reprasentabler ,Meilensteine”, Gewinnung weiterer poten-
ter fakultatsinterner Partner fir zuklinftigen Ausbau, Implementierung
Kursangebot in laufende Curricula, Evaluation der Einzel-Kurse und des
Gesamtkonzeptes.

Ergebnis: Die vorab festgelegten Teilschritte des Projektmanagements
erwiesen sich als zielfiUhrend bei der Umsetzung des Projektes. Eine
»Minimal“Infrastruktur in Bezug auf raumliche und personelle Ressour-
cen wurde etabliert, das methodische Konzept umgesetzt. Im Sommer-
semester 2008 besuchten insgesamt 709 Teilnehmer in 133 fakultati-
ven Kursen und ca. 900 Studierende in curricularen Veranstaltungen
das Skillslab ,AIXTRA®.

Schlussfolgerung: Nach drei Jahren wird im interdisziplinaren Trainings-
zentrum eine breite Palette von Kursen angeboten, in denen Studierende
praktische Fertigkeiten erlernen, trainieren und optimieren kénnen. Die
bisher gewonnenen Erfahrungen in der Konzeptionierung und Organi-
sation des Kursprogramms sind essentielle Grundlage fiir den weiteren
strukturellen und methodisch-didaktischen Ausbau des Skillslab.

Schllisselworter: praktische Fertigkeiten, Skillslab, Projektmanagement,

Evaluation

Hintergrund

Neben theoretischem Grundwissen mussen von Studie-
renden im Rahmen des Medizinstudiums praktische
Fertigkeiten unterschiedlichster Art erworben werden.
Diese Fertigkeiten sind nicht nur fUr die praktischen
Ausbildungsteile innerhalb des Studiums, sondern in
erster Linie auch fir den Beruf des Arztes essentieller
Bestandteil des taglichen Handelns.

Der Erwerb dieser Fertigkeiten geschieht fur die meisten
Studierenden oft zum ersten Mal am Patienten. Dies gilt
zum einen fur jede Art von prozeduraler Fertigkeit, Fahig-
keiten zur kérperlichen Untersuchung und kommunikati-
ven Fahigkeiten. Insbesondere gilt dies auch fur komplexe
Handlungsablaufe, die z. B. erst im Rahmen des prakti-
schen Jahres erworben werden kdnnen [1].

Genereller Kritikpunkt der Studierenden an vielen Medi-
zinischen Fakultaten ist bislang der hohe Anteil praxisfer-
ner und theoretischer Lehre, sowie der grofle Anteil an
Frontal-Unterricht in der Mediziner-Ausbildung [2]. Parallel
gibt es somitin den vergangenen Jahren sowohl verschie-
dene Initiativen Lehrender als auch Eigeninitiativen der
Studierenden, die die EinfUhrung z.B. von Anamnese-
oder Gruppen fur Problem-orientiertes Lernen (POL) oder
studentisch geflihrter Skillslabs zum Ziele hatten [3], [4].

Bedarfsanalyse

Seit dem Wintersemester 2003/2004 existiert der so
genannte ,Modellstudiengang Medizin“ mit einem kom-
plett neu strukturierten Curriculum fur die Studierenden
an der medizinischen Fakultat der RWTH Aachen. Alle
neuen Studierenden (ca. 260 je Studienjahr) erhalten
eine medizinische Ausbildung in einer fir deutsche Ver-
haltnisse neuen Art. Die bisher existierende, strikte

Trennung von Vorklinik und Klinik wurde aufgehoben und
die einzelnen Kurse nicht mehr nach Disziplinen wie
Anatomie, Physiologie, Biochemie, Pathologie oder Patho-
physiologie organisiert. Stattdessen werden in interdiszi-
plinaren Blockkursen (sog. ,Systembldcke®) von mehreren
Wochen die Ausbildungsinhalte nach Organen und Organ-
systemen (z.B. Herz-Kreislauf, Atmung, Bewegungsappa-
rat etc.) gegliedert. Durch intensive Kooperation der be-
teiligten Disziplinen wird das Organ bzw. Organsystem in
einem eigenen Block vom Bau uber die Funktion und
seine pathophysiologischen Prinzipien bis hin zur Illustra-
tion durch die entsprechenden Krankheitsbilder darge-
stellt. Lediglich die in Systembl6cke nicht integrierbaren,
Organ-lUbergreifenden Inhalte von Querschnittsfachern
werden in ,klassischer Form* an gesonderten Querschnitts-
tagen vermittelt. Der Erwerb von Wissen wird zur Verstar-
kung des Lerneffekts Uber eine Lernspirale erreicht, die
den methodischen Rahmen fiir alle Lehr- und Lernformen
bildet. Auf das jeweils vorhandene Vorwissen wird aufge-
baut und relevante Praxisanteile werden mit theoreti-
schen Grundlagen verknupft (siehe Abbildung 1). Der
erste Studienabschnitt (1. und 2. Semester) umfasst die
Vermittlung von medizinrelevantem Grundlagenwissen
und die erste Stufe der humanbiologischen Lernspirale;
bis zum Praktischen Jahr durchlaufen die Studierenden
insgesamt eine vierfache Lernspirale, die dort ihren Ab-
schluss findet.

Bis zu Projektbeginn Mitte 2005 wurden die curricularen
praktischen Anteile innerhalb des Modellstudiengangs
durch die verschiedenen Fachdisziplinen durchgefihrt.
Ein darlber hinaus strukturiertes fakultatives Angebot
im Bereich praktischer Fertigkeiten existierte bis dahin
nicht, obwohl die Studierenden im Rahmen sog. Qualifi-
kationsprofile (Wahlpflicht-Programm) eine bestimmte
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Abbildung 1: Aufbau Modellstudiengang Medizin Aachen mit Lernspirale [nach Studienfiihrer Modellstudiengang Medizin
Aachen].

Anzahl von Veranstaltungen im Laufe des Studiums cardiopulmonalen Reanimation die sog. ,Vier-Schritt-
nachweisen mussen. Methode“ (engl. four-step-approach [8]) als adaquate
Neben der sich hieraus ergebenden Notwendigkeit, erfor- Methode zur Vermittlung der praktischen Fertigkeiten
derte insbesondere die Tatsache der fakultatsinternen empfohlen [9]. Insbesondere in Bezug auf konkrete Aus-
Staatsprifung nach dem 6. Semester in Form eines sog.  wirkungen auf die Patientenversorgung sind solche Daten
Objective Structured Practical Examination (OSPE) - an- im Bereich der pra-graduierten Ausbildung alleine aus
gelehnt an die Prifungsform Objective Structured Clinical methodischen Gesichtspunkten sowie aufgrund meist
Examination (OSCE) - die Einrichtung eines Trainingszen-  fehlender Méglichkeiten der Langzeitbeobachtung schon
trums flr praktische Fertigkeiten. schwer zu erheben. Wenige Beispiele hierzu existieren
DarlUber hinaus bestatigte eine Befragung Aachener in der post-graduierten Weiterbildung in Bezug auf sehr
Studierender des 10. Semesters im Jahre 2005 (Regel- spezifische Fertigkeiten wie die laparoskopische Chole-
studiengang nach ,alter AO“) den Bedarf an einem frei zystektomie [10] oder gar isolierten Fertigkeiten [11]. In
wahlbaren, fakultativen Kursangebot, wobei viele prakti- Bezug auf organisatorische Auswirkungen z.B. mit Peer-
sche Basis-Fertigkeiten (u.a. Anlage intravendser Zugén-  Teaching wurden allerdings schon mehrfach erfolgreiche
ge, arterielle Punktion, Anlage von zentral-vendsen Kathe-  und nachvollziehbare Konzepte publiziert [12], [13], nicht
tern, Anlage von Blasenkathetern, sowie MafSnahmen nurim Bereich notfallmedizinischer Anwendungsgebiete
des Advanced Life Support) jeweils von mehrals 95% der  [14].
Befragten gewiinscht wurden (Ubersicht der Ergebnisse Die fehlende Evidenz bezlglich anzuwendender Lehrme-
thoden und insbesondere auch der eingesetzten Medien

des gesamten Fragebogens siehe Tabelle 1).
lasst geradezu die Notwendigkeit entstehen, zuklnftig
Evidenz von Lehrmethoden oder Studien in diesem Bereich zu forcieren und die gewonne-
ialian? nen Erkenntnisse unmittelbar fur den klinisch-praktischen
Materialien? Unterricht zu nutzen.

Bei den Voruberlegungen zum Projekt musste festgestellt
werden, dass bislang entweder wenig Evidenz hinsichtlich Methodik und Vorgehensweise
einzusetzender Materialen im Training praktischer Fertig-

keiten existiert [5] oder es entsprechenden Studien an Vor Projektbeginn wurden insgesamt sieben Themenbe-

adaquatem Studiendesign mangelt [6], [7]. Nichts desto o6 15 Schiiissel-Elemente des umfangreichen Projekt-
trotz wird z.B. in den aktuellen evidenzbasierten Richtlini- managements definiert, wobei die Auflistung keinen An-
en zur Versorgung von Notfallpatienten im Rahmen der g0k auf eine chronologische Rangfolge erheben soll,
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Tabelle 1: Ergebnisse einer Studierenden-Befragung zu Fertigkeiten im Rahmen eines neuen Trainingszentrums.

Ergebnisse Studierenden-Befragung im Rahmen des Blockpraktikums
Notfallmedizin (n=77)

,Es ist die Einrichtung eines interdisziplindren Trainingszentrums fir Studierende in

Aachen vorgesehen.

= Welche der angegebenen Fertigkeiten sollten |hrer Meinung in diesem Rahmen z.B.
als Ubungsstationen angeboten werden?

= Fir welche dieser Fertigkeiten sehen Sie eine Relevanz fiir das Praktische Jahr?*

. . Trainingszentrum relevant firs PJ

Fertigkeiten
n=... % n=... %
Blutentnahme 67 87 48 62,3
Legen eines intravendsen Zugangs 74 96 39 50,7
IM-Injektion und V-Injektion von Medikamenten (Erwachsene/Kinder) 73 94.8 39 50,7
Anlage eines zentral-vendsen Katheters (ZVK) 76 98,7 37 481
Entlastung eines Pneumothorax 74 96 35 45,5
arterielle Punktion, BGA-Entnahme 74 96 36 46,8
intraossare Punktion 71 92,2 27 351
endotracheale Intubation/ alternative Beatmungsmaglichkeiten (Erwachsene) 74 96 33 42,9
endotracheale Intubation/ alternative Beatmungsmaglichkeiten (Kinder) 74 96 33 42,9
Durchfiinrung einer Koniotomie 74 96 29 37,7
Herz-Lungen-Wiederbelebung, BasismaRnahmen (Erwachsene) 72 93,5 32 41,5
Herz-Lungen-Wiederbelebung, BasismaRnahmen (Kinder) 72 93,5 33 42,9
Defibrillation/ Cardioversion 73 94.8 31 49, 3
EKG-Monitoring (Interpretation) 73 94,8 35 45,5
Sonographie der Bauchorgane 74 96 34 441
Erweiterte MaBnahmen des Advanced Life Support (Erwachsene) 74 96 35 45,5
Erweiterte MaGnahmen des Advanced Life Support (Kinder) 74 96 29 37,7
Blasenkatheteranlage 73 94,8 35 45,5
MaRnahmen zur Hygiene/ Handedesinfektion 60 77,9 33 42.9
Verbandstechniken/ Verbandswechsel 73 94,8 34 441
Vitalzeichenkontrolle- Auskultation Lunge und Herz 71 92,2 25 32,5
Vitalzeichen-Kontrolle- Blutdruckmessung 60 77,9 27 35,1
Vitalzeichen-Kontrolle- Blutzuckermessung 60 77,9 25 32,5
Durchfiihrung einer kérperlichen Untersuchung 74 96 28 36,4
Durchfiihrung einer gynakologischen Untersuchung 72 93,5 33 429
chirurgische Knotentechniken 73 94.8 33 42.9
chirurgische Nahttechniken 73 94.8 33 42.9
Karperliche Untersuchung beim Polytrauma 76 98,7 33 42,9
e o e e ® | 857 | w | 429
Anamneseerhebung und Aufklarung 66 85,7 33 42.9
Uberbringung schlechter Nachrichten 65 84,4 32 41,5
E:-’rrs m GMS Zeitschrift flr Medizinische Ausbildung 2010, Vol. 27(1), ISSN 1860-3572 4/13
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da fur diverse Themen bereits vorab feststand, dass sie
aufgrund ihrer inhaltlichen Abhangigkeit parallel abgear-
beitet werden muiissen:

1. Entwicklung eines methodischen Rahmenkonzeptes

2. Definition der inhaltlichen Ausrichtung und Auswahl
der Fertigkeiten

3. Schaffung infrastruktureller = Voraussetzungen:
Raumlichkeiten, Unterrichtsmaterial und Personal [9]

4. Konzeptionierung von ,Pilot-Kursen* fur verschiedene
Studierenden-Gruppen (neue Approbationsordnung,
Modellstudiengang, Studierende im Praktischen Jahr)

5. Gewinnung weiterer potenter, fakultatsinterner Part-
ner

6. Realisierung von reprasentablen ,Meilensteinen“ im
Projektverlauf

7. Implementierung von Kursangeboten in laufende
Curricula

Diese Themenbereiche werden im Folgenden im Rahmen
der Projektbeschreibung erldutert, bzw. deren Inhalte
und Konzepte im Detail dargestellt. Im Anhang 1 sind die
entsprechenden Tatigkeiten im Rahmen des Projektma-
nagements zusammengestellt.

Projektbeschreibung

Entwicklung eines methodischen
Rahmenkonzeptes

Die grundsatzliche Idee war es, in dem geplanten Skillslab
generell unterschiedliche Arten von Fertigkeiten erlernen
zu kénnen, d.h. neben jeder Art von prozeduraler Fahig-
keit, Fertigkeiten zur korperlichen Untersuchung aber
auch kommunikative Fahigkeiten im Rahmen eines
standardisierten Simulationspatienten-Programms.
Weiterhin sollte die Méglichkeit bestehen, die Art der
Wissensvermittlung vielseitig zu gestalten, d.h. vom
Trainingszentrum flr bereits erlernte Fertigkeiten bis hin
zum planbaren Unterrichtsort zur Vermittlung arztlicher
Basis- und spezieller Fertigkeiten innerhalb des Curricu-
lums.

Namensfindung und Leitbild

Einer der ersten Schritte innerhalb der Uberlegungen zu
dem Aufbau eines Aachener Skillslab und der weiteren
Etablierung war die Findung eines griffigen Namens, der
flr Studierende wie Lehrende leicht zu behalten sein
sollte und mit dem man generell in diesem Bereich etwas
Positives verbinden kann. Angelehnt an den franzdsischen
Namen der Stadt Aachen ,Aix-la-Chapelle“ entschied man
sich fir AIXTRA als Kirzel fur ,Aachener Interdisziplinares
TRainingszentrums flr medizinische Ausbildung”. Sinn-
bildlich sollten somit auch alle zusatzlichen Aktivitaten
zur Verbesserung der praktischen Ausbildung als ein
LExtra“ der medizinischen Ausbildung in Aachen verstan-
den werden kénnen (siehe Abbildung 2).

Weiterhin wurden im Sinne eines Leitbildes verschiedene
Prinzipien formuliert, deren Umsetzung im Laufe der
Projektentwicklung realisiert werden sollten (siehe Tabelle

2). Zudem wurden Oberbegriffe mit ihren entsprechenden
Ausfuhrungen zusammengestellt, die in den fakultatsin-
ternen Antragen als Erlauterungen und Argumentations-
hilfe zum methodischen Konzept dienten (siehe Anhang
2).

Definition der inhaltlichen Ausrichtung
und Auswahl der Fertigkeiten

Bereits zur initialen Beantragung von Fakultatsmitteln
waren drei Ausbaustufen in drei aufeinander folgenden
Jahren geplant, wobei sich die Ausgestaltung mit entspre-
chenden Fertigkeiten zu Beginn auf die Kernkompetenzen
der initiierenden Fachkliniken und Abteilungen stitzen
sollte. Im weiteren Verlauf sollten dann mit zunehmender
Etablierung weitere Fachkliniken und Institute in das
Konzept eingebunden werden.

In der ersten Ausbaustufe sollten die entsprechenden
Inhalte zunachst ausschlieflich als fakultative Kurse an-
geboten werden, wahrend in der zweiten und dritten
Ausbaustufe Module hinzukommen sollten, die curriculare
Elemente des Unterricht im Skillslab mit studentischen
Hilfskraften und Dozenten ermdéglichen.

Schaffung infrastruktureller
Voraussetzungen: Raumlichkeiten,
Unterrichtsmaterial und Personal

Das initiale Finanzierungskonzept war wie die themati-
sche, modulare Gliederung dreistufig ausgelegt, wobei
sich die Summe der beantragten Mittel aus dem ,Innova-
tionsfonds Lehre“ je nach Zahl der bewilligten Module
gestaltete. Fir die erste Ausbaustufe waren dies bis zu
€ 96.000,-. Die Ausbaustufe 2 (ca. € 36.000,-) und die
Ausbaustufe 3 (ca. € 42.000,-) sollten bei Erfolg einer
ersten Implementierung in den Folgejahren beantragt
werden.

Elementar - und bis dahin im Rahmen solcher Projektan-
trage einzigartig - war die Beantragung von Stellenanteilen
flr wissenschaftliche Mitarbeiter, die organisatorisch das
Projekt in die Tat umsetzen sollten. Zudem wurden Mittel
fur studentische Hilfskrafte von Beginn an der ,Basis-
Ausstattung” des Skillslab zugerechnet.

Konzeptionierung von ,Pilot-Kursen* flir
verschiedene Studierenden-Gruppen

Ausgehend von den Kernkompetenzen der initial beteilig-
ten Kliniken und Institute wurden zunachst fakultative
Kurse - wie in der ersten Ausbaustufe vorgesehen - zu
den unten aufgefiuihrten Themen geplant und angeboten.
Ein parallel von der Frauenklinik fir Gynakologie und
Geburtshilfe gestellter Antrag zur Anschaffung eines So-
nographie-Simulators wurde nur unter der MaRgabe be-
willigt, dass entsprechende Kurse im Rahmen des AIXTRA
angeboten werden. Das Angebot war bereits im ersten
Semester (Wintersemester 2005/2006) seiner Existenz
sowohl fur Studierende des auslaufenden Regelstudien-

grs
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Entwicklung Projekt ,,AIXTRA* bis heute

~Juli 2005

Erste Antragstellung

~ September 2005

Erste Férderung:
Sach-/Personalmittel
fiir ca. € 96.000,-

_September 2006

Bewilligung Antrag
Stufe 2: € 45.000,-

April 2007

AIXTRA wird Leuchtturmprojekt:
€ 545.000,- aus Studienbeitrage

Seit Oktober 2007

Einzug in eigene
Raumlichkeiten

® l l @ l :
® 9 |
| |

Ausbau Kursangebot

_Dezember 2005
Eigenes Web-Portal:

[

0

% : 2
E www. aixtra rwth-aachen de %
§' Oktober 2005 =)
: 3

e Erste Kurse in =
2  mitgenutzten* o

Raumlichkeiten

| Dezember 2006
Erstellung und Prasentation
einer mittelfristigen ,, Vision"

Klinische Dozenten in Lehrrotations

September 2007

Realisierung
eigener Personalstamm

Weiterer Ausbau

Abbildung 2: Entwicklung des Projektes AIXTRA bis heute mit wichtigen Realisierungs-Schritten im Verlauf.

gangs und entsprechender Pller, als auch fur Studierende
des Modellstudiengangs ausgerichtet:

¢ Punktion 1: IV-Punktion, IM-Injektion, IV-Zugang

* Punktion 2: arterielle Punktion, Seldinger-Technik

e ZVK-Anlage(*): Punktion von V. jug. int. / jug. ext. /
subclavia

* Atemwegsmanagement 1: Maskenbeatmung, endotra-
cheale Intubation, Larynxmaske

¢ Basic Life Support und AED, Erwachsene: Herz-Lungen-
Wiederbelebung, Anwendung von Frihdefibrillatoren

* Gynakologische Sonographie am Sonographie-Simula-
tor(*): Basics gynakologische Sonographie, Pranatal-
Diagnostik

Im Sommersemester 2006 konnte das Angebot dann
nach weiterer Schulung der studentischen Hilfskrafte um
die folgenden Kurse erweitert werden. Die Gewinnung
weiterer Fachabteilungen erlaubte dann auch eine Aus-
weitung des Angebotes in Richtung chirurgischer Techni-
ken, zudem konnten die ersten Anamnesetrainings mit
Simulationspatienten durchgefuhrt werden:

¢ Nahen & Knoten ,Basic“(*): Grundlagen der Knoten-
und Nahttechniken

¢ Advanced Life Support, Erwachsene: Erweiterte Maf3-
nahmen der Reanimation, Szenario-Training Erwach-
sene

¢ Advanced Life Support, Kinder/Sauglinge: Erweiterte
MaBnahmen der Reanimation, Szenario-Training

* Standardisiertes Patienten-Programm(*): Anamnese-
training mit Standardisierten Simulationspatienten

(*nur mit arztliche Dozenten)

Die einzelnen Kurse wurden jeweils von allen Teilnehmern
evaluiert und bewertet, so dass bereits in den darauffol-
genden Kursen, bzw. Semestern eine entsprechende
Anpassung des jeweiligen Kurscurriculums maglich war.

Gewinnung weiterer fakultatsinterner
Partner

Bereits von Anfang an war den Projektinitiatoren bewusst,
dass man wahrend der ersten ein bis zwei Jahre potente
Partner innerhalb der Fakultat gewinnen musste, um das
Fortbestehen des Projektes sicherzustellen.

In erster Linie fokussierte man sich hierfur auf verschie-
dene chirurgische Disziplinen, die dann auch bereits am
Ende des ersten Jahres mit den Kliniken fir Unfallchirur-
gie und Plastische, Hand- und Verbrennungschirurgie
gefunden wurden.

Die Kliniken fiir innere Medizin konnten dann im Rahmen
der Weiterentwicklung und der Umstellung der weiteren
Finanzierung Uber Studienbeitrage einbezogen werden.
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Tabelle 2: Prinzipien des Leitbildes AIXTRA

Im Aachener Skillslab AIXTRA ...

=  Wird eine interdisziplinare Plattform fur die Durchfihrung praktischen Unterrichts mit einem
strukturierten methodischen Konzept geschaffen

abgebildet und angeboten werden

= sollen alle erforderlichen und méglichen praktischen Fertigkeiten des Berufsbildes ,Arzt*

Fertigkeiten geboten:

= wird fur die Studierenden Raum und Mdéglichkeit zum lernen — trainieren — optimieren arztlicher

o Lernen — neuer Inhalte in regularem Unterricht

o Trainieren - bereits erlernter Fertigkeiten (gerade auch zur Prufungsvorbereitung)

o Optimieren - oft trainierter, essentieller alltaglicher Fertigkeiten

Ubens erméglicht

=  Wird den Studierenden mdéglichst viel Freiraum in Bezug auf Zeit und Umfang des praktischen

* sollen die Module mit inren Fertigkeiten raumlich und thematisch zusammengefasst und den
Studierenden in einer freien Ubungszeit zur Verfugung stehen

» sollen Offnungszeiten einen gréRtméglichen Freiraum fir die Studierenden bieten

Das Aachener Skillslab AIXTRA ...

= steht folgenden Studierenden der RWTH Aachen zur Verfugung . . .

o Regelstudiengang Humanmedizin

o Modellstudiengang Humanmedizin

o Zahnmedizin

o Lehr- und Forschungslogopadie

o Masterstudiengang Biomedical Engineering

=  Wird in Zukunft auch den Studierenden folgender Facher im Rahmen ihres nicht-technischen
Wabhlfaches, bzw. Nebenfaches zur Verflugung stehen kénnen:

o Maschinenbau (Nicht-technisches Wahlfach)

o Elektrotechnik (Nicht-technisches Wahlfach)

o Informatik (Nebenfach Medizin)

Fertigkeiten ermdéglichen

= Wird generell von der Kooperation der Grundlagenfacher mit den klinischen F&chern leben und
so die frihzeitige Verknupfung theoretischen Wissens mit der Anwendung praktischer

beteiligten arztlichen Mitarbeiter schaffen

» wird zudem ein Angebot sowie den Raum flr die Aus- und Fortbildung der an der Lehre

= setzt sich zum Ziel, Auswirkungen und Effektivitat der angewendeten Unterrichtskonzepte zu
evaluieren und im Sinne einer Ausbildungsforschung wissenschaftlich zu begleiten

Realisierung von reprasentablen
»,Meilensteinen” im Projektverlauf

Der erste ,Meilenstein“ wurde bereits im ersten Projekt-
jahr 2005 mit der Finanzierung von arztlichen Stellenan-
teilen sowie notwendigen Investitionen fur den organisa-
torischen Aufbau erreicht. Hierauf basierend konnten
sich bereits bei der ersten Info-Veranstaltung am 15.
Dezember 2005 Studierende und potentielle Lehrende
Uber das Projekt informieren. Zeitgleich wurde passend
zum Namen AIXTRA ein Web-Portal unter http://

www.aixtra.rwth-aachen.de initialisiert, welches seit dem
fir die Ubersicht der angebotenen Kurse, aktuelle Infor-
mationen sowie fur die Ankindigung neuer Angebote zur
Verflgung steht. Zudem besteht in einem Passwort-ge-
schitzten Bereich die Moglichkeit zum Download von
Checklisten, Skripten etc. zu den verschiedenen Kursen
und Themengebieten.

Mit der Bewilligung der weiteren Finanzierung konnte der
nachste wichtige Schritt zur Etablierung des Projektes
AIXTRA erreicht werden. Mit der EinfUhrung der Studien-
beitrédge an der RWTH Aachen wurde allerdings nicht nur

I
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eine Umstellung der Finanzierung notwendig, sondern
musste auch die konzeptionelle Ausrichtung des Projektes
angepasst werden. Zum Beginn der ersten Beantragung
von Studienbeitragen Ende 2006 konnte als weiterer
Meilenstein eine ,Vision 2008* fur das AIXTRA erarbeitet
werden, die dann in alle wichtigen Fakultdtsgremien
transportiert und erldutert wurde. Als Folge hieraus wurde
AIXTRA als ,Leuchtturm-Projekt“ in der Lehre ausgewahlt
und erhielt von da an mit der Bewilligung auch die essen-
tielle Méglichkeit einen eigenen Personalstamm fur die
Organisation zu etablieren. Der nachste ,sichtbare” Mei-
lenstein konnte nun im Wintersemester 2007/2008 mit
dem Einzug in eigene Raumlichkeiten nach umfangrei-
chen Umbaumafinahmen erreicht werden.

Implementierung von Kursangeboten in
laufende Curricula

Ausgehend von den bereits in den fakultativen Kursen
eingebrachten Kernkompetenzen der zu anfangs beteilig-
ten Kliniken wurde entsprechend Schritt fur Schritt die
Einbringung dieser Konzepte und Moglichkeiten in curri-
culare Veranstaltungen vorangetrieben. Begonnen wurde
somitim Wintersemester 2005/2006 mit Kursteilen des
Einflhrungskurses fir Erstsemester zu intravendser
Punktion und Basic Life Support fir Erwachsene.

Ergebnis

Die vorab festgelegten Teilschritte des Projektmanage-
ments erwiesen sich als zielfihrend bei der Umsetzung
des Projektes: Eine ,Minimal“-Infrastruktur in Bezug auf
raumliche und personelle Ressourcen wurde etabliert,
das methodische Konzept umgesetzt, die Tabelle 3 zeigt
eine Ubersicht derzeit abgebildeter Fertigkeiten im Skill-
slab.

Im Sommersemester 2008 besuchten insgesamt 709
Teilnehmer entsprechend 133 fakultative Kurse, wobei
hierunter einmalig stattfindende Kurse gleichwertig wie
Kurse mit mehreren Terminen oder ganztatige Veranstal-
tungen gewertet wurden. Die Abbildung 3 zeigt die Teil-
nehmer-Entwicklung des fakultativen Kursangebotes uber
die bisherige Projektlaufzeit bis einschlieflich Sommer-
semester 2008.

Studierende in Fakultativen Veranstaltungen

SS 08 ! : : : ‘l 709
WS 07 376
SS 07 245
WS 06 84
ssos | |93
WS 05 7:| 6

0 160 200 300 400 500 600 700 800

Abbildung 3: Entwicklung der Teilnehmer-Zahlen der
durchgefihrten fakultativen Kurse uber die Projektlaufzeit.

Insgesamt konnten im Bereich curricularer Lehre im
Sommersemester 2008 Veranstaltungen fir ca. 900
Studierende im AIXTRA durchgefuhrt werden, dabei
reichte das Angebot von Basisfertigkeiten, die innerhalb
der Systemblécke erstmalig erlernt werden konnten, bis
hin zum Anamnese-Training in sehr speziellen Arzt-Pati-
enten-Situationen wie z.B. der Umweltmedizin (siehe Ab-
bildung 4 Entwicklung des curricularen Kursangebotes
Uber die bisherige Projektlaufzeit).

Studierende in Curricularen Veranstaltungen

[ [ [
§S08 |878

WS 07

8§85 07
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WS 05

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

Abbildung 4: Entwicklung der Teilnehmer-Zahlen der
durchgefiihrten curricularen Kurse uber die Projektlaufzeit.

In der Tabelle 4 sind die bewilligten Projekte und zugeh6-
rigen Abteilungen dargestellt, die im Rahmen des Skillslab
AIXTRA Lehrprojekte mit Rotationsstellen betreuen (Stand
Ende 2008).
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Skill-Trainer

AIXTRA erlernt und trainiert werden kénnen (Stand 31.12.2008)

Studierende

Low-Fidelity-

High-Fidelity-

Tabelle 3: Ubersicht abgebildeter Fertigkeiten im Skillslab. Dargestellt sind die Fertigkeiten die derzeit im Aachener Skillslab

Simulations-

[gegenseitig] Simulation Simulation Patienten
Herz-Lungen-
Blutentnahme : ! Anamneseerhebung
. Blutentnahme Wiederbelebung Auskultation Lunge PR
[Erwachsene/Kinder] [Erwachsene/Kinder] [div. Disziplinen]
IV-Zugan Mund-zu-Mund-/Mund- .
[EnNa?:hsgne/Kinder] IV-Zugang zu-Nase-Beatmung Auskultation Herz Uberbringung Diagnose
[Erwachsene/Kinder]
IM-/ SC-/ IV-Injektion x . . AED-Anwendung . . Uberbringung schlechter
[Erwachsene/Kinder] ekt [Erwachsene/Kinder] Oberbauch-Sonographie Nachrichten

arterielle Punktion

Blutdruckmessung

Defibrillation

Unterbauch-Sonographie

Aufklarungsgesprach

intraossare
Punktion/Zugang

Blutzuckermessung

Cardioversion

Pranatal-Sonographie

kérperliche Untersuchung

Masken-Beutel-

Gynakologische

Auskultation Herz Auskultation Herz Beatmung )

[Erwachsene/Kinder] Sonographie
. . endotracheale Intubation Endovaginale

Auskultation Lunge Auskultation Lunge [Erwachsene/Kinder] Sonographie

ZVK-Anlage [V. jug. int./ alternative Notfalltrainin

V. subclavia/ V. Pupillenreaktion Beatmungsméglichkeiten Erwachseneg

femoralis] [Erwachsene/Kinder]

Pneumothorax- EKG-Monitoring Koniotomie - )

Entlastung [4-/12-Kanal] [Erwachsene] Notfalltraining Kinder
IV-Zugang

Anlage Thoraxdrainage

Verbandstechniken /
Verbandswechsel

/Atemwegsmanagement /
Pharmakotherapie
[Erwachsene/Kinder]

Versorgung
Neugeborener

Blasenkatheteranlage

Body-Check Polytrauma

Zwischenfalls-
Management
[Erwachsene/Kinder]

Suprapubische
Blasenkatheteranlage

ABCDE-Aproach Trauma

chirurgische Cgﬁvfﬁ%ﬁgtratzelsmauf
Knotentechniken

eltrage
chirurgische Anwendung KED-
Nahttechniken System/Spineboard
Masken-Beutel- Anwendung SamSplint /
Beatmung Vakuumschienen
[Erwachsene/Kinder]
endotracheale Intubation Korperliche
[Erwachsene/Kinder] Untersuchung
Alternative
Beatmungsmdéglichkeiten | Oberbauch-Sonographie
[Erwachsene/Kinder]
Koniotomie .
[Erwachsene] Unterbauch-Sonographie

Untersuchung Mamma

Untersuchung Hoden-/
Prostata

Gynakologische
Untersuchung

Traumatologische
Untersuchung

ABCDE-Aproach Trauma
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Tabelle 4: Beispiele klinischer Lehrrotationen. Dargestellt sind
die Projekte und zugehoérigen Abteilungen, die im Rahmen des
Skillslab Lehrprojekte mit Rotationsstellen betreuen (Stand
September 2008).

Chirurgischer Skill-Kurs Chirurgische Klinik

Kilinik fiir Plastische, Hand- und

Manuelle Fertigkeiten anhand chirurgischer Nahttechniken Verbrennungschirurgie

Klinik fiir Psychiatrie, Lehr- u. Forsch. Exp.

Training mit Simulationspatienten Verhaltenspsychobiologie

History lesson - fallbasierte interaktive Anamnesefiihrung
mit Simulationspatienten

Med. Klinik 11,
Med. Klinik Il

Geschichte/Theorie/Ethik i. d. Medizin

Medizinethische Fallberatung Humangenetik

Arzt-Patienten-Gesprach mit Simulationspatienten Lehrgebiet fiir Allgemeinmedizin

2Zwischenfallsmanagement (CRM)-Training Klinik fur Anasthesiologie

Gynakologischer Sonographie-Kurs Frauenklinik

Sonographie-Grundkurs Med. Klinik 11l

Kinderklinik

Kinder — und Neugeborenen-Versorgung Kiinik far Anasthesiologie

Indikation und Durchfuihrung des transurethralen Katheterismus | Urologische Klinik

Fachschaft Zahnmedizin

Notfallmedizinischer Kurs fir klinische Zahnmediziner Kiinik far Anasthesiologie

interaktives Erlernen der Auskultationstechnik Med. Klinik |

Grundlagen und Klinik der kinstlichen Beatmung Operative Intensivmedizin

Interdisziplinarer Gelenkkurs und Sportmedizin Unfallchirurgische Klinik

Klinische Umweltmedizin Hygiene/Umweltmedizin

Klinik fur Neurologie

Visual and Auditory Skillslab im Rahmen des AIXTRA AVMZ

Diskussion

Zu den entscheidenden Vorteilen eines Skillslab allgemein
gehort sicherlich, dass verschiedenste auch komplizierte
Handlungsablaufe als Einzel-Fertigkeiten trainiert werden
kénnen, bevor sie im Zusammenhang erlernt werden
mussen. Dabei kdnnen die zu erlernenden Fertigkeiten
beliebig oft wiederholt und im individuellen Lerntempo
geubt werden. Eine Vorgehensweise, die bei der erstma-
ligen Durchfliihrung am Patienten je nach Fertigkeit un-
vorstellbar ist. Die Komplexizitat der zu erlernenden Fer-
tigkeiten bleibt dabei immer frei bestimmbar und ist nicht
an die Anwesenheit oder Bereitschaft von Patienten ge-
bunden [15].

Gerade die Anpassung an das individuelle Lerntempo der
Studierenden bietet in dieser einzigartigen Lern-Umge-
bung die Moglichkeit, Fahigkeiten standardisiert und re-
produzierbar zu erlernen, wobei Feedback jederzeit
moglich und fur den Entwicklungsprozess erwlinscht ist.
Ein weiterer positiver Effekt ist die dadurch erhdhte
Selbstsicherheit des Studierenden hinsichtlich der erlern-
ten Fahigkeit bei der erstmaligen Anwendung am Patien-
ten.

Bei einer konsequenten Einbeziehung des Skillslab in
das laufende Curriculum des Modellstudiengangs Medizin
Aachen kann der Erwerb des Wissens und der Fahigkeiten
von den Studierenden auflerdem zu dem Zeitpunkt
stattfinden, zu dem auch die theoretischen Grundlagen
vermittelt werden, so dass eine kontinuierliche Interaktion
zwischen Theorie und Praxis dann mdglich ist.

Aber auch fur Studierende, die kurz vor dem Praktischen
Jahr stehen, ist ein Skillslab generell interessant, da ins-
besondere invasivere Maflnahmen von grofiem Interesse

sind. Gerade, da bekannt ist, dass fur viele Fertigkeiten
wie endotrachealer Intubation, arterielle Punktion, Anlage
von zentral-vendsen Zugangen, Pleurapunktion und
Pneumothorax-Entlastung eine gewisse Anzahl von
Ubungen fir das Erlernen erforderlich ist [16]: Diese
Fertigkeiten koénnen in einem Skillslab schrittweise,
standardisiert und reproduzierbar erlernt werden.

Aber insbesondere fur die Studierenden des Modellstu-
diengangs, die innerhalb ihres Studienverlaufs noch nicht
so weit fortgeschritten waren, stellte das Skillslab AIXTRA
von Beginn an einen grofien Benefit dar: Hier kdnnen sie
die erlernten Fertigkeiten wiederholt trainieren und opti-
mieren, die ggf. im weiteren Verlauf des Studiums in einer
der fakultatsinternen Prifungen in Form des OSPE oder
OSCE gepruft werden. Darlber hinaus kénnen mit der
nun raumlichen Etablierung die entsprechenden Prufun-
gen auch in denselben thematischen Raumen stattfinden,
in denen man vorher gelernt und trainiert hat.

Projekt-Erfahrungen

Bereits seit mehreren Jahren werden an verschiedenen
deutschen Hochschulen innovative methodisch-didakti-
sche Konzepte umgesetzt, die ein groRes Spektrum an
Veranderungen als Resultat dieser Bemuhungen hervor-
gebracht haben: Teils wurden ganze Curricula in Form
sog. Reform- oder Modellstudiengange neu aufgestellt
[3], [4], [17], andere Standorte implementierten bestimm-
te Teilelemente wie z.B. Problemorientiertes Lernen (POL),
standardisierte Simulationspatienten-Programme [18],
[19], [20] oder die Einrichtung von Trainingsmaoglichkeiten
fur praktische Fertigkeiten [21]. Das Tempo sowie das
Ausmaf entsprechender Veranderungen wurde nicht
unerheblich durch finanzielle Ressourcen bestimmt, so
wie es auch in dem hier vorgestellten Projekt der Fall war.
Erst die eindeutige finanzielle ,,Bekenntnis” der Fakultat
Studienbetrage zu einem grofRen Teil in dieses Projekt zu
investieren, ermaoglichte eine adaquate und zielgerichtete
Etablierung.

Betrachtet man die dargestellten Daten aus dem Som-
mersemester 2008, so wird deutlich, dass das Projekt
AIXTRA sowohl fur die fakultativen als auch fur die curri-
cularen Veranstaltungen von grofer Relevanz fir die
medizinische Fakultat in Aachen ist: Ein weiterer Ausbau
ist nétig, da noch nicht alle Studierende ihre ,Wunschplat-
ze" innerhalb der verschiedenen fakultativen Kursange-
bote erhalten konnten. Ebenfalls demonstrieren diese
Daten die tatsachliche Realisierbarkeit eines solchen
Projektes, wenn eine Etablierung schrittweise gezielt ge-
plant und vorangetrieben wird.

Innerhalb der bisherigen Projektlaufzeit galt es trotz der
letztendlich erfolgreichen Etablierung im Verlauf verschie-
dene Schwierigkeiten und Probleme zu I6sen: Nach dem
die zustandigen Kommissionen und Gremien generell
von der Idee und der Notwendigkeit Uberzeugt waren,
musste auf vielen Ebenen zunachst klargestellt werden,
dass bei dem Projekt nicht die Realisierung einzelner
Klinikinteressen im Vordergrund steht, sondern man sich
als ,Dienstleister” fur die Fakultat insgesamt versteht.

Gro]k
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Insbesondere zu Beginn wurde dies sehr kritisch beob-
achtet, da man ja bei den Kernkompetenzen der zunachst
beteiligten Abteilungen und Kliniken beginnen musste.
In der Zwischenzeit konnte man mit der sehr breit gefa-
cherten Beteiligung unterschiedlicher Fachgebiete diese
Bedenken zerstreuen, und der Dienstleister AIXTRA hat
vor allen Dingen den Einstieg vieler Kliniker in die Lehre
vereinfacht.

Im personlichen Feedback der beteiligten Wissenschaft-
lichen Mitarbeiter liegt der Grund hierfir insbesondere
in der Vorhaltung einer zentralen Organisation von Mate-
rial, HiWis und Raumlichkeiten, sowie in der Hilfestellung
zur Kursvorbereitung, methodischen Konzeption und
Evaluation. Entscheidend tragt natlrlich auch die Hono-
rierung des zusatzlichen Lehr-Engagements durch die
Vergabe der klinischen Lehrrotationen in Form von Y-
Stellen-Pendants bei. Eine Erhéhung des generellen
Stellenwertes der Lehre im Spannungsfeld zwischen Kli-
nik, Lehre und Forschung wurde als Folge der entspre-
chenden Entwicklungen nun weitergetragen und soll zu-
kiinftig im Rahmen einer Anderung der Habilitations-
Ordnung eine weitere Aufwertung dieser Leistungen be-
wirken.

Kosten-Nutzen-Abwagung moglich?

Insgesamt muss man sich naturlich der Frage einer
Kosten-Nutzen-Bewertung einer solchen interdisziplinaren
Struktur stellen: Gerade zu Beginn sind die Kosten flr
eine Etablierung nicht unerheblich, selbst im weiteren
Verlauf ist die Aufrechterhaltung der Infrastruktur nur mit
eindeutigen finanziellen Zusagen zu bewerkstelligen. Auf
der anderen Seite leuchtet es aber ein, dass man gewisse
Infrastruktur somit nur einmal vorhalten muss, z.B. Rdu-
me, Material, HiWis, und diese Infrastruktur auch Uber
wenige Ansprechpartner aktivieren und nutzen kann. Eine
logische Schlussfolgerung hieraus ist allerdings, dass ab
einer bestimmten Grofenordnung tatsachlich eine eigene
Organisationsstruktur notwendig ist, um diesen positiven
Effekt nutzen zu kénnen. Diese Organisationsstruktur
darf eben nicht nur aus Trainings- und Verbrauchsmate-
rial bestehen, sondern muss eine personelle Unterstut-
zung gewahrleisten und sollte zudem in Fakultatsstruktu-
ren integriert sein, da ein Skillslab als ,,Fremdkérper” im
Curriculum nicht existieren kann. Auch daher ist eine zu
spezialisierte Ausrichtung nach wenigen Fachgebieten
kritisch zu betrachten, da sie zum einen gewissen Neid
schiren kann, zum anderen verhindert sie unter Umstéan-
den die Beteiligung weiterer interessierter Mitarbeiter
und Abteilungen.

Trotz der Notwendigkeit einer curricularen Verankerung
wird das extrem Lerner-orientierte, fakultative Angebot
weiterhin eine grofe Rolle spielen. Die mittlerweile
deutlich ,verschulteren Studienbedingungen innerhalb
des Medizinstudiums verlangen geradezu nach individu-
ellen Spezialisierungs- und Qualifizierungsangeboten.
Hierfur bietet das Skillslab AIXTRA einen Rahmen, mit all
seinen bereits weiter oben beschriebenen organisatori-
schen Vorteilen. Auch wenn das fakultative Angebot zum

Teil sehr speziell (z.B. gynakologische Sonographie) und
zeitaufwendig fir die jeweiligen Abteilungen ist, so stellt
diese breite Palette des Angebotes sicher, dass Studie-
rende die Moglichkeit haben, sich weitergehend mit
Fachgebieten und Themengebieten auseinander zu set-
zen. Insbesondere ermodglicht man ihnen somit auch
weitere Hinweise und Entscheidungshilfen fir ihre post-
graduierte Weiterbildung in diesem Rahmen zu erlangen.

Ubertragbarkeit auf andere Fakultaten

Generell kann man von einer Ubertragbarkeit zumindest
des methodisch-didaktischen Konzeptes ausgehen, im
Detail sind naturlich die entsprechenden lokalen Bedin-
gungen ausschlaggebend. Insbesondere ist der Spielraum
einer moglichen und flexiblen Finanzausstattung von
grofRer Bedeutung, unabhangig davon ob Studienbeitrage
zur Verfigung stehen oder nicht. Ebenso spielen raumli-
che Ressourcen bei der Umsetzbarkeit eine entscheiden-
de Rolle: Hier haben sicherlich medizinische Fakultaten,
die in Form eines Campus und nicht als Zentral-Klinikum
organisiert sind, einen eindeutigen Vorteil, da sie flexibler
auf neue Raumanforderungen reagieren konnen. Gerade
hinsichtlich der Planung von Raumbedarf durfen ab einer
gewissen Grofde der strukturellen Einbindung finanzielle
Ressourcen flr Verbrauchsmaterial sowie Lagerkapazita-
ten fur dieses Material, sowie fur die erforderlichen Trai-
ningsgerate nicht unterschatzt werden.

In Bezug auf organisatorische Belange kann man an
dieser Stelle zusammenfassen, dass einige je nach Fakul-
tat sehr wahrscheinlich unterschiedliche Probleme oder
Schwierigkeiten aufgrund der Rahmenbedingungen der
Fakultat, der Universitat, der IT- und sonstigen Ausstat-
tung auftreten kdnnen.

Inwieweit das hier vorgestellte Konzept an einem anderen
Standort in die Tat umgesetzt werden kann, ist dann indi-
viduell zudem noch von den Strukturen und Besetzungen
der entscheidenden Kommissionen, sowie personlicher
Kontakte der Disziplinen abhangig, und ob eine generelle
Akzeptanz fir neue Entwicklungen, bzw. eine Kultur der
Veranderung existiert.

Einschrankend bleibt allerdings anzumerken, dass der
Modellstudiengang Medizin in Aachen aufgrund seiner
Konzeption mit der vierfachen Lernspirale und den neu
eingefuhrten Organ-zentrierten Systembldcken eine inter-
disziplinare Struktur vereinfacht zulasst: Innerhalb der
Systembldcke wird interdisziplinar, Klinik- und Vorklinik-
verzahnend seit dem Beginn des Modellstudiengangs
2003 eine fachubergreifende Zusammenarbeit kultiviert.
Zudem pradestiniert der methodische Rahmen auch
durch die fakultatsinternen Prifungen in Form von OSPE
und OSCE die Etablierung eines interdisziplinaren Trai-
ningszentrums.

Ausblick

In weiteren Verlauf des Projektes sollen Wege zur wissen-
schaftlichen Evaluierung bestimmter Lehr- und Lernfor-
men, die im Zusammenhang mit dem Projekt sinnvoll
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und moglich erscheinen, erarbeitet werden. Zu den im
Detail ungeklarten Fragen gehoéren unter anderem die
Art und der Umfang einer Gesamtprojektevaluation. Un-
terschiedliche Méglichkeiten zur Bewertung der angebo-
tenen Fertigkeiten, der Dozenten und der studentischen
Hilfskrafte, sowie einzelner Lehr- und Lernformen mussen
hier gegen-einander abgewogen werden.

Zudem wird man sich in Zukunft intensiver damit beschaf-
tigen mussen, welche Trainingsmaterialien tatsachlich
fUr welche Skills geeignet sind, bzw. wie viel Realitatsnahe
hierbei erforderlich ist. Unsere Erfahrungen zeigen, dass
Jteuer” keinesfalls ,besser” bedeutet oder ,preiswert”
Uberhaupt nicht mit ,simpel und selbsterklarend”
gleichzusetzen ist.

Noch viel wichtiger - und noch viel anspruchsvoller - wird
jedoch Forschung sein, die sich mit der Beeinflussung
entsprechender Trainingskonzepte auf das Outcome von
Patienten bezieht. Erste Studienkonzepte hierzu werden
in Aachen in Kurze der zustandigen Ethikkommission
vorgelegt.

Weiterhin ist die Ausweitung der verschiedenen Lehran-
gebote auf andere Studiengange oder auf andere Ausbil-
dungsgange, z.B. Lehr- und Forschungslogopadie vorge-
sehen. Fur die Zahnmedizin wurden bereits erste Kurse
angeboten, zudem wird man sich in Richtung weiterer
Studiengange wie Biomedical Engineering oder ingenieur-
wissenschaftliche Studiengange in Zukunft 6ffnen und
AnknUpfungspotential erarbeiten.

Schlussfolgerung

Nach drei Jahren wird im interdisziplinaren Trainingszen-
trum eine breite Palette von Kursen angeboten, in denen
Studierende praktische Fertigkeiten erlernen, trainieren
und optimieren kdnnen. Die bisher gewonnenen Erfahrun-
gen in der Konzeptionierung und Organisation des Kurs-
programms sind essentielle Grundlage fir den weiteren
strukturellen und methodisch-didaktischen Ausbau des
Skillslab.

In Zukunft wird die wissenschaftliche Evaluierung entspre-
chender Kurskonzepte insbesondere auf die Beeinflus-
sung von Patienten-Outcome an Bedeutung zunehmen
mussen, um Effektivitdt und Nachhaltigkeit eingesetzter
Lehrmethoden und -materialien darstellen zu kénnen.

Anhange

Verflgbar unter
httpy//www.egms.de/en/joumals/zma/2010-27/zma000647.shtml
1. Anhang 1.pdf (22 KB)

Beckers S et al: Anhang 1

2. Anhang 2.pdf (16 KB)
Beckers S et al: Anhang 2
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