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research article

Can the 'Assessment Drives Learning' effect be detected
in clinical skills training? - Implications for curriculum

design and resource planning

Abstract

Purpose: The acquisition of clinical-technical skills is of particular im-
portance for the doctors of tomorrow. Procedural skills are often trained
for the first time in skills laboratories, which provide a sheltered learning
environment. However, costs to implement and maintain skills laborat-
ories are considerably high. Therefore, the purpose of the present study
was to investigate students’ patterns of attendance of voluntary skills-
lab training sessions and thereby answer the following question: Is it
possible to measure an effect of the theoretical construct related to
motivational psychology described in the literature - ‘Assessment drives
learning’ - reflected in patterns of attendance at voluntary skills-lab
training sessions? By answering this question, design recommendations
for curriculum planning and resource management should be derived.
Method: A retrospective, descriptive analysis of student skills-lab attend-
ance related to voluntary basic and voluntary advanced skKills-lab ses-
sions was conducted. The attendance patterns of a total of 340 third-
year medical students in different successive year groups from the
Medical Faculty at the University of Heidelberg were assessed.
Results: Students showed a preference for voluntary basic skills-lab
training sessions, which were relevant to clinical skills assessment,
especially at the beginning and at the end of the term. Voluntary ad-
vanced skills-lab training sessions without reference to clinical skills
assessment were used especially at the beginning of the term, but de-
clined towards the end of term.

Conclusion: The results show a clear influence of assessments on stu-
dents’ attendance at skills-lab training sessions. First recommendations
for curriculum design and resource management will be described.
Nevertheless, further prospective research studies will be necessary to
gain a more comprehensive understanding of the motivational factors
impacting students’ utilisation of voluntary skills-lab training in order
to reach a sufficient concordance between students’ requirements and
faculty offers, as well as resource management.
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Introduction

The acquisition of clinical-technical skills is of particular
importance for the doctors of tomorrow. Skills-labs for
the training of clinical-technical skills were first estab-
lished in the early nineteen seventies at the University of
Illinois [1] and at the University of Maastricht [2]. Since

then, they have been spreading worldwide [3], [4], [5].
Skills-lab facilities offer students a structured acquisition
of clinical-technical competencies under standardised
and safe conditions during training with each other [6],
with simulators or mannequins [ 7], and with standardized
patients [8]. Skills-lab training is found to be well accepted
in student communities [9] and increases the frequency
of performed skills on wards [10]. Undergraduate technic-
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al skills training guided by student tutors is a very satis-
factory didactic approach and has been successfully es-
tablished at medical faculties in addition to faculty staff-
led training [11], [12]. Although skills-lab training implic-
ates high learning potential [13], [14], [15], it requires
extensive resources, e.g. staff, simulators, infrastructure
and consumables. Thus, studying medicine requires much
more money than studying any other discipline. In 2008,
the German Federal Statistical Office ascertained that
the current costs per student to earn a degree in medicine
lie at 218 900 Euro [16]. This calculation is comparable
with costs in the United Kingdom [17]. In the light of these
facts, the resource management topic will become increas-
ingly relevant for curriculum design, especially in the field
of simulation, in order to use financial resources efficiently
and in an evidence-oriented manner [18].

In the current literature, however, there are no studies
assessing the utilisation of skills-lab training sessions
with regard to a subsequent performance assessment
that follows constructive alignment principles [19] on the
equivalent stage of Miller's pyramid [20]. As a first step
to administer educational and financial resources in skills-
lab training more efficiently, a retrospective analysis of
attendance patterns in voluntary skills-lab training ses-
sions was conducted at the Medical Faculty of Heidelberg.
The analysis was related to the well-documented con-
struct known as 'assessment drives learning' [21], [22].
We hypothesized that an OSCE (objective structured
clinical examination [23], [24]) assessment enhances
students' utilisation of voluntary skills-lab training ses-
sions that cover OSCE-relevant topics compared to skills-
lab sessions that do not cover OSCE-relevant topics.

Method

Educational framework conditions

The interdisciplinary longitudinal skills-lab curriculum at
the Medical Faculty of the University of Heidelberg offers
skills training sessions from the first term up to the end
of the final year. Internal medicine skills-lab training is
embedded in this longitudinal curriculum and takes place
in the 6"/7" term of medical training as part of the oblig-
atory internal medicine rotation. Lectures (8 hours per
week), seminars (8 hours per week), sessions of problem-
based learning (2 hours per week), training of communi-
cation skills with standardised patients (1.6 hours per
week) as well as on-ward training (2 hours per week) are
further didactic elements within students' internal medi-
cine education. The didactic skills-lab training approach
is characterized by the integration of Peyton's Four-Stage
Approach [25], as well as by role-play with context-rele-
vant learning scenarios, constructive peer feedback and
structured feedback by faculty staff [26].

The internal medicine skills-lab training offered by differ-
ent internal medicine sub-disciplines is composed of three
different types of courses:

1. Mandatory basic skills-lab training sessions: offered
once a week with different units, each lasting 90

minutes. The sessions are conducted in small groups
of up to six students and taught by faculty staff (stu-
dent/tutor ratio=6:1).

2. Voluntary basic skills-lab training sessions: offered
twice a week, with each session lasting 90 minutes.
The learning objectives are derived from the obligatory
skills-lab training sessions and are relevant for the
OSCE assessment. The average student/tutor ratio
is 5:1. The voluntary basic skills-lab training is conduc-
ted by faculty staff, as well as well-trained student
tutors.

3. Voluntary advanced skills-lab training sessions: start
in week two of the term and are offered as single units
of 90 minutes. They are related to a specific topic.
Voluntary advanced skills-lab training sessions offer
the possibility of acquiring more complex clinical-
technical skills. The learning goals of these training
sessions go beyond those of the regular obligatory
basic skills-lab training sessions. Voluntary advanced
skills-lab training sessions are held by faculty staff
only. The average student/tutor ratio is 5:1.

The following table 1 shows typical skills-lab training
sessions.

The mandatory/voluntary ratio of classes attended by
students within the internal medicine rotation is approx.
22 hours mandatory to at least 6 hours voluntary ses-
sions, thereof mandatory basic skills-lab training sessions
for approx. 4 hours per week and voluntary advanced
skills-lab training sessions for approx. 2 hours per week.

Study design

In order to address the research question described
above, a retrospective descriptive analysis of student
skills-lab attendance was conducted. All 6" and 7" term
medical students (n=340) who attended the obligatory
half-year internal medicine rotation at the University of
Heidelberg, Medical Hospital, and thereby had the pos-
sibility to attend skills-lab training, were included in the
study.

The attendance at the different skills-lab training sessions
was registered by the administrative skills-lab staff. In
order to obtain a substantial sample size, participants of
the voluntary skills lab training sessions of both the winter
term 2009/2010 and the summer term 2010 were re-
gistered.

Statistical analysis

For the statistical analysis, the Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS, Version 17.0 SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) software tool was used. The sign test was used
to identify the overall difference between numbers of at-
tendances at voluntary basic or advanced skills-lab
training sessions. In order to identify potential time effects
with regard to the different use of the two types of skills-
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Table 1: Content and type of skills labs conducted during the two terms analysed

Mandatory basic skills-lab training
course #

Voluntary basic skills-lab
training sessions x

Voluntary advanced
skills-lab training
sessions §

Gastroenterology

¢ taking patient’s history and
examination for diagnosis of
typical inflammatory rheumatic
diseases - rheumatoid arthritis
and spondylarthritis

Haematology

e bone marrow aspiration on
models

e bone marrow biopsy

Psychosomatic medicine

e biofeedback

Nephrology

¢ kidney ultrasound diagnostics

Gastroenterology

e gastric tube application e gastric tube application e Endoscopic
e blood withdrawal and bed-side- | e blood withdrawal and techniques
test bed-side-test ¢ ultrasound of the
e taking patient’s history and ¢ physical examination upper abdomen
focused physical examination Endocrinology Cardiology
Endocrinology e ultrasound of the thyroid | e vascular
¢ blood glucose monitoring gland ultrasound
¢ physical examination and Cardiology e ECG interpretation
ultrasound of the thyroid gland e physical examination Rheumatology
Cardiology focused on cardiologic e physical
e auscultation traits examination of
e ECG recording technique e angiological techniques didactic-trained
e spirometry and diagnostics patients
e blood vessel ultrasound e ECG recording technique | Haematology
Rheumatology e ECG interpretation * microscopy

Gastroenterology

(blood)
Psychosomatic
medicine
¢ relaxation
techniques
(autogenic
training,
progressive
muscle relaxation)

Nephrology

e microscopy (urine)

Clinical

Pharmacology

e approaches of
drug application

# offered five times during internal medicine rotation to allow participation for all of the students

x offered on demand, generally once a week
§ offered on demand, generally once a week

lab training sessions, differences between mean numbers
of attendances at voluntary basic and advanced skills-
lab training sessions were also analysed with the non-
parametric sign test for weeks 2 to 10, the time span
during which both types of voluntary skills-lab training
sessions were offered. For all tests, p<0.05 was con-
sidered statistically significant.

Results

Sample

The researched sample included n=340 students (134
male, 206 female; age: 24.70+3.32 years). 941 attend-
ances at voluntary sKills-lab training sessions over both
terms and for both types of skills-lab training (voluntary
basic and voluntary advanced) were taken into consider-
ation for the statistical analysis.
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Attendance at voluntary skills-lab
training sessions

The mean number of attendances per student at voluntary
skills-lab training showed a significantly higher average
value for voluntary basic skills-lab training sessions
(1.84+1.91 participations) than for voluntary advanced
skills-lab training sessions (0.92+1.17 participations;
p<0.001).

Figure 1 illustrates the average registered number of at-
tendances per student at voluntary skills-lab training
sessions during weeks 2 to 10. While it appears that
voluntary basic skills-lab training sessions were in high
demand, especially in the first weeks (weeks 3 to 5) and
increasingly at the end of the internal medicine rotation
(weeks 7 to 10) with a peak at week 9 (shortly before
OSCE assessment), the number of attendances at ad-
vanced skills-lab training sessions continuously decreased
and finally went down to zero in week 10.

Discussion

Rudland et al. [27] showed that an OSCE does not have
an influence on medical students' workplace learning.
However, the authors discussed the high potential of
collaborative learning strategies for OSCE preparation.
The study presented in this article represents the first
publication reporting the effect of OSCE assessment on
students' utilisation of voluntary skills-lab training offers.
Voluntary basic skills-lab training sessions, which cover
OSCE-relevant topics, are highly utilised throughout the
rotation, with an increase in attendances towards the
end of the term, which is completed with a twelve-station
OSCE. This 'assessment drives learning' effect on skills-
lab utilisation probably acts like a “hidden curriculum”
[28]. Nevertheless, in our opinion, in future resource
planning, it must be considered as a notable factor influ-
encing the utilisation of voluntary skills-training offers.
Similarly, the significant decrease in advanced skills-lab
training session attendances towards the end of the in-
ternal medicine rotation seems to confirm that a strong
relationship between OSCE assessment and students'
patterns of participation does exist. The results emphasize
the importance of a constructive alignment [19] of skills-
lab training sessions with their assessment and a corres-
ponding offer of training abilities.

The results have clear implications for curriculum design
and resource management. Most of the capacity of
training staff and material should be allocated to the last
weeks of the term for OSCE-relevant skills-lab training
sessions. In the middle of the term, OSCE-relevant skills-
lab training sessions should be provided, but with fewer
resources and time slots. Voluntary advanced skills-lab
training sessions should be reduced at the end of the
term. This rescheduling of voluntary skills-lab training of-
fers permits the reduction of costs for administration and
learning materials.

Besides such rescheduling, accompanying offers should
be discussed in order to manage training resources effi-
ciently, e.g. in-course assessments in which students can
test their clinical-technical skills during their learning
process and before the OSCE assessment. This approach
corresponds with the results of Duvivier et al. [29], who
discussed the high potential of deliberate practice to train
clinical skills and the necessity of observation and feed-
back in this context. A core prerequisite is the students'
detection of their own weaknesses as a motivational
factor. In the literature, in-course assessments have been
discussed for many years due to their high potential to
improve the learning outcome [30].

Beyond the presented results, which obviously follow the
hypothesis that “assessment drives learning”, the peak
at the beginning of the term for voluntary basic skills-lab
training attendances might not be so easy to explain
through this construct. This finding might mainly be based
on characteristic processes of self-directed learning [31].
Comparable to the data patterns of attendance at volun-
tary advanced skills-lab training sessions, the utilisation
of voluntary basic skills-lab training sessions increased
up to week 3 and went down to an absolute minimum in
week 6. Thus, the first few weeks of the voluntary skills-
lab training may be understood as a stage of orientation,
where students figure out their learning needs and formu-
late objectives. Mid-term may be understood as a phase
of selection, during which resources and learning
strategies are identified and selected. Other learning
fields such as on-ward training should be focused on in
this time span. At the end of the term, the implementation
of strategies and evaluation of learning outcomes are at
the forefront. The process of self-directed learning is re-
flected in our data and should be explored further.
Beside this, influences of other learning strategies, such
as patient-contact learning, should be considered. Bokken
et al. [32] showed that students feel responsible towards
real patients and thereby recognize the necessity of a
stronger motivation for self-study before the first patient
contact. At the medical faculty of the University of
Heidelberg, internal medicine skills-lab training is accom-
panied by ward-based education, and according to our
data, especially the peak for voluntary skills-lab sessions
at the beginning of the term suggests a relationship
between students' perceived responsibilities for patients
on ward. The patient-centred learning approach should
be discussed further regarding its influence on medical
students' learning behaviour in voluntary skills-lab training
sessions.

A limitation of our current study is that it does not provide
information on the causal structure of students' voluntary
skills-lab training session attendance. The study does not
analyse whether students who attend voluntary skills-lab
training sessions constitute a defined group that differs
in motivational aspects, pre-training procedural skills
abilities or in self-efficacy measures. Moreover, intrinsic
motivational factors and lifestyle factors, such as having
to undertake paid employment, which are identified in
the literature as relevant for student attendance or non-
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Figure 1: Mean number of attendances at voluntary skills-lab training sessions during weeks 2 - 10, n=340; results of sign test

attendance at university classes (lectures and tutorials)
[33], [34], were not taken into consideration. In the cur-
rent literature, this field is insufficiently explored and
should be investigated further in prospective research
studies. The presented study was a first step on the path
to cost-effective skills-lab training curriculum design.

In summary, it can be stated that the presented study
shows the “assessment drives learning”-driven effect for
the first time for voluntary skills-lab training session at-
tendance. Thereby, the study provides substantial data
to elucidate voluntary clinical-technical skills learning
behaviour of medical students in relation to a subsequent
OSCE assessment and allows for curriculum adaptations.
By taking the results of our study into account, costs for
administration and consumables might be reduced.
Nevertheless, in order to gain a deeper understanding of
students' needs, further studies, especially regarding
motivational aspects and specific performance character-
istics of skills-lab training participants, will be necessary.
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Forschungsarbeit

Der “Assessment Drives Learning”-Effekt beim Training
klinisch-praktischer Fertigkeiten - Implikationen fur die
Curriculumsgestaltung und die Planung von Ressourcen

Zusammenfassung

Zielsetzung: Die Vermittlung klinisch-praktischer Fertigkeiten ist von
entscheidender Bedeutung fiir die Berufsfahigkeit angehender Arzte.
Prozedurale Fertigkeiten werden dabei haufig zu allererst in sogenannten
Skills-Labs trainiert, die eine geschutzte Lernumgebung gewahrleisten.
Die Implementierung und auch Pflege von Skills-Labs stellt allerdings
eine nicht geringfugige finanzielle Herausforderung dar. Aus diesem
Grund hat sich die vorliegende Arbeit zum Ziel gesetzt, die Besuchsfre-
quenzen und -muster im Rahmen freiwilliger Skills-Lab-Unterrichtsein-
heiten zu untersuchen, um folgende Frage zu beantworten: Kann der
in der Literatur beschriebene, motivationspsychologische Effekt des
“Assessment drives learning” festgestellt werden und spiegelt sich
dieser in dem Besuchsverhalten von Studierenden in freiwilligen Skills-
Lab-Unterrichtseinheiten wider? Ausgehend von den Studienergebnissen
sollen Empfehlungen fur die Curriculumsplanung und das Ressourcen-
management abgeleitet werden.

Methode:. Eine retrospektive, deskriptive Analyse studentischen Inan-
spruchnahmeverhaltens sowohl von freiwilligen ,Basic*“- als auch , Ad-
vanced“ Skills-Lab-Unterrichtseinheiten wurde durchgefuhrt. Hierzu
wurden Teilnahmemuster von 340 Medizinstudierenden des dritten
Studienjahres verschiedener Jahrgange an der Medizinischen Fakultat
Heidelberg naher untersucht.

Ergebnisse: Die Studierenden zeigten besonders zu Beginn und am
Ende des Semesters eine Praferenz fir die Teilnahme an freiwilligen
“Basic* Skills-Lab-Unterrichtseinheiten, die fur die klinisch-praktische
Prufung relevant sind. Freiwillige “Advanced” Skills-Lab”-Unterrichtsein-
heiten ohne Bezug zur klinisch-praktischen Prifung wurden vor allem
zu Beginn des Semesters genutzt, mit einem Ruckgang der Besuche
gegen Ende des Semesters.

Fazit: Die Ergebnisse zeigen einen deutlichen Einfluss klinisch-prakti-
scher Prifungen auf die studentischen Teilnahmen an Skills-Lab-Unter-
richtseinheiten. Empfehlungen fur die Planung des Curriculums und
das Ressourcenmanagement werden dargestellt. Weitere, prospektive
Studien sind erforderlich, um ein umfassenderes Verstandnis motiva-
tionaler Faktoren zu entwickeln, die Studierende dazu veranlassen,
freiwillige Skills-Lab-Unterrichtseinheiten zu besuchen. Damit kann eine
noch erfolgreichere Abstimmung zwischen studentischen Anforderungen
und Fakultdtsangeboten sowie ein effizientes Ressourcenmanagement
erzielt werden.

Schlusselworter: OSCE, Skills-Lab, assessment drives learning,
Curriculum-Gestaltung, Ressourcenmanagement
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Einleitung

Der Erwerb klinisch-praktischer Fertigkeiten ist fur ange-
hende Arzte von zentraler Bedeutung. Erste “Skills-Labs”
fur das Training klinisch-praktischer Fertigkeiten wurden
in den frihen 1970er Jahren an den Universitaten von
Illiniois, USA [1] und Maastricht, in den Niederlanden [2]
gegrundet. Seitdem erfuhren Skills-Labs eine weltweite
Verbreitung [3], [4], [5]. Skills-Labs ermdglichen Studie-
renden einen strukturierten Erwerb klinisch-praktischer
Kompetenzen unter standardisierten und geschutzten
Rahmenbedingungen, wobei das Training sowohl unter
den Studierenden selbst stattfinden kann [6] als auch
mit Hilfe von Mannequins [7] oder auch Standardisierten
Patienten [8]. Das Skills-Lab Training ist unter Studieren-
den sehr geschatzt [9] und fuhrt auch zu einer haufigeren
Durchfuhrung klinisch-praktischer Fertigkeiten auf der
Patientenstation [10]. Die Vermittlung klinisch-praktischer
Fertigkeiten durch studentische Tutoren ist dabei qualita-
tiv dem dozentengeleiteten Skills-Lab Training als
gleichwertig anzusehen, was nachfolgend zu einer erfolg-
reichen Etablierung von Peer-Tutorenprogrammen an
medizinischen Fakultaten fahrte [11], [12]. Wenngleich
das Training klinisch-praktischer Fertigkeiten im Skills-
Lab ein hohes Lernpotential in sich birgt [13], [14], [15],
werden vor allem in Hinblick auf Personal, Simulatoren,
Infrastruktur und Verbrauchsmaterialen hohe Anforderun-
gen an personelle und finanzielle Ressourcen gestellt.
Diese Aspekte mdgen unter anderem dazu beitragen,
dass das Medizinstudium deutlich mehr Kosten hervorruft
als jede andere Studiendisziplin. Im Jahr 2008 wurden
die finanziellen Aufwendungen fur einen Studierenden,
um einen Abschluss in Medizin zu erlangen, durch das
Statistische Bundesamt auf 218.900 Euro beziffert [16].
Diese Kostenkalkulation entspricht in etwa der flr ein
Medizinstudium in Gro3britannien [17]. In Hinblick auf
diesen Sachverhalt, erlangt das Ressourcenmanagement
eine zunehmende Bedeutung fur die Curriculum-Gestal-
tung, insbesondere fur den Bereich der Simulation, um
eine effiziente und evidenzorientierte Nutzung finanzieller
Rahmenbedingungen zu gewahrleisten [18].

In der aktuellen Literatur finden sich unserem Wissen
nach keine Studien, die die Nutzung von Skills-Lab Unter-
richtseinheiten in Hinblick auf eine dem Training nachfol-
gende klinisch-praktische Prifung, die dem Prinzip des
“constructive alignement” [19] auf der entsprechenden
Stufe der Miller-Pyramide [20] folgt, untersuchen. Als
ersten Schritt fur eine effizientere Ressourcenplanung
wurde an der Medizinischen Fakultat Heidelberg eine
retrospektive Analyse des studentischen Inanspruchnah-
meverhaltens in Bezug auf freiwillige Skills-Lab Unterrichts-
einheiten durchgefuhrt. Als theoretischer Rahmen diente
das in der Literatur dokumentierte Konstrukt des “assess-
ment drives learning” [21], [22]. In Anlehnung hieran
nahmen wir an, dass eine klinisch-praktische Prifung im
Sinne eines OSCE (objective structured clinical examina-
tion [23], [24]) zu einer vermehrten Inanspruchnahme
freiwilliger Skills-Lab Unterrichtsveranstaltungen flhrt,
die prifungsrelevante Inhalte vermitteln, im Vergleich zu

Skills-Lab Unterrichtseinheiten, die keine OSCE-relevanten
Themen behandeln.

Methode

Didaktische Rahmenbedingungen

Das Interdisziplinare Skills-Lab Curriculum an der Medizi-
nischen Fakultat der Universitat Heidelberg bietet Skills-
Lab Unterrichtseinheiten vom ersten Semester bis zum
Ende des Studiums an. Das Skills-Lab Training der Inne-
ren Medizin ist dabei in dieses longitudinale Curriculum
integriert und findet wahrend des sechsten bzw. sieben-
ten Semesters als Teil der verpflichtenden Rotation im
Medizinstudium statt. Vorlesungen (8 Stunden pro Wo-
che), Seminare der internistischen Fachdisziplinen (8
Stunden pro Woche), Problem-based Learning-Tutorien
(2 Stunden pro Woche) sowie Einsatze auf der Patienten-
station (2 Stunden pro Woche) sind weitere wesentliche
didaktische Elemente in der studentischen Ausbildung
in der Inneren Medizin. Der didaktische Rahmen des
Skills-Lab Trainings basiert auf der curricularen Integrati-
on, der Anwendung des Peyton's Four-Step Approach
[25], der Durchfiihrung von Rollenspielen in kontextba-
sierten Lernszenarios sowie dem konstruktiven Feedback
durch Mitstudierende sowie durch medizinisches Fach-
personal [26].

Das Skills-Lab Training der Inneren Medizin setzt sich aus
folgenden drei Kurstypen zusammen:

1. Obligatorisches Basic Skills-Lab Training: Einmal pro
Woche werden Unterrichtseinheiten von je 90 Minuten

zu verschiedenen Themenkomplexen angeboten. Die
Unterrichtseinheiten werden in kleinen Gruppen von
bis zu 6 Studierenden unterrichtet und durch klini-
sches Fachpersonal geleitet (Studenten/Dozenten
Relation=6:1)

2. Fakultatives Freies Uben von Basic Skills: Zweimal
die Woche wird das fakultative Freie Uben fiir je 90
Minuten angeboten. Die Lehrinhalte sind identisch
mit den in den obligatorischen Skills-Lab Unterrichts-
einheiten trainierten Skills und relevant fur die OSCE
Priafung am Ende der Rotation. Die durchschnittliche
Studierenden/Tutoren-Relation liegt bei 5:1. Das fa-
kultative Freie Uben von Basic Skills wird sowohl
durch Kklinisches Fachpersonal als auch studentische
Tutoren geleitet.

3. Fakultative Advanced Skills-Lab Unterrichtseinheiten:
Diese beginnen in der zweiten Woche des Semesters
und werden als einzelne Unterrichtseinheiten von je
90 Minuten angeboten. Sie beziehen sich auf spezifi-
sche, komplexe klinisch-praktische Fertigkeiten, die
ein tieferes Interesse an dem Fachgebiet der Inneren
Medizin voraussetzen. Die fakultativen Advanced
Skills-Lab Unterrichtseinheiten bieten die Méglichkeit,
komplexere klinisch-praktische Fertigkeiten zu erwer-
ben. Die Lernziele dieser Unterrichtseinheiten gehen
dabei in Komplexitat und Schwere Gber die regularen
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Lernziele hinaus. Fakultative Advanced Skills-Lab
Unterrichtseinheiten werden ausschliefllich von arzt-
lichem Fachpersonal geleitet. Das durchschnittliche
Studenten/Lehrende- Verhaltnis liegt bei 5:1.

Die folgende Tabelle 1 zeigt die angebotenen Skills-Lab
Unterrichtseinheiten.

Das Verhaltnis zwischen obligatorischen und fakultativen
Unterrichtseinheiten im Rahmen der internistischen Ro-
tation liegt bei ca. 22 obligatorischen Einheiten im Ver-
gleich zu mindestens 6 freiwilligen Unterrichtseinheiten
pro Woche, wovon ca. 4 Einheiten fakultatives Freies
Uben von Basic Skills und 2 Einheiten fakultative Advan-
ced Skills-Lab Unterrichtseinheiten sind.

Studiendesign

Um die oben angeflihrte wissenschaftliche Fragestellung
beantworten zu kdénnen, wurde eine retrospektive, de-
skriptive Analyse der studentischen Teilnahmen an den
angebotenen freiwilligen Skills-Lab Unterrichtseinheiten
durchgefuhrt. Alle Studierenden des sechsten und sieben-
ten Semesters (n=340), die die obligatorische halbjahrige
Rotation in der Inneren Medizin an der Universitatsklinik
Heidelberg absolvierten und damit auch den Skills-Lab
Unterricht besuchten, wurden in die Studie einbezogen.
Die Teilnahme an den verschiedenen Skills-Lab Unter-
richtseinheiten wurde durch das administrative Fachper-
sonal des Skills-Labs registriert. Um eine aussagekraftige
Stichprobe zu erhalten, wurden Teilnehmer von zwei Se-
mestern - Wintersemester 2009/2010 und Sommerse-
mester 2010 - hinsichtlich lhrer Inanspruchnahme freiwil-
liger Skills-Lab Angebote erfasst.

Statistische Analyse

Fur die statistische Analyse der Daten wurde das ,Stati-
stical Package for the Social Sciences” (SPSS, Version
17.0 SPSS Inc., Chicago, IL, USA) verwendet. Der Vorzei-
chentest wurde fur die Identifikation von Ubergreifenden
Unterschieden zwischen der Anzahl der Teilnahmen an
fakultativem Freien Uben von Basic Skills im Vergleich
zu Teilnahmen an fakultativen Advanced Skills-Lab Unter-
richtseinheiten durchgefiihrt. Um mogliche Zeiteffekte in
der Inanspruchnahme der beiden verschiedenen fakulta-
tiven Skills-Lab Angebote zu identifizieren, wurden Unter-
schiede in der mittleren Anzahl an Teilnahmen durch den
non-parametrischen Vorzeichentest fur die Wochen 2 bis
10 gepruft, die Zeitspanne in der beide freiwilligen Skills-
Lab Arten angeboten wurden. Fir alle Tests galt p<0,05
als statistisch signifikant.

Ergebnisse

Stichprobe

Die untersuchte Stichprobe umfasste n=340 Studierende
(134 mannlich, 206 weiblich; Alter: 24,7+3,32 Jahre).

Es resultierten 941 Teilnahmen an freiwilligen Skills-Lab
Unterrichtseinheiten Uber beide Semester hinweg und
fUr beide Arten von fakultativen Skills-Lab Trainings (fa-
kultatives Freies Uben von Basic Skills und fakultatives
Advanced Skills-Lab Training), die in die statistischen
Analysen einbezogen wurden.

Teilnahme an fakultativen Skills-Lab
Unterrichtseinheiten

Die mittlere Anzahl von studentischen Teilnahmen an
fakultativen Skills-Lab Unterrichtseinheiten pro Student
zeigt eine im Durchschnitt héhere studentische Teilnahme
an fakultativem Freien Uben von Basic Skills (1,84+1,91
Teilnahmen) als an fakultativen Advanced Skills-Lab Un-
terrichtseinheiten (0.92+1.17 Teilnahmen; p<0.001).
Abbildung 1 stellt die durchschnittlich registrierte Anzahl
an studentischen Teilnahmen pro Student an fakultativen
Skills-Lab Unterrichtseinheiten wahrend der Wochen 2
bis 10 dar. Wahrend zu erkennen ist, dass fakultatives
Freies Uben von Basic Skills insbesondere in den ersten
Semesterwochen (Wochen 3 bis 5) und am Ende der
Rotation in der Inneren Medizin (Wochen 7 bis 10) mit
einem Peak in Woche 9 (kurz vor der OSCE Prifung) in-
tensiv genutzt wird, sinkt die Anzahl an studentischen
Teilnahmen an fakultativen Advanced Skills-Lab Unter-
richtseinheiten kontinuierlich und ist am Ende in Woche
10 gleich Null.

Diskussion

Rudland et al. [27] konnten zeigen, dass die Durchfuh-
rung einer klinisch-praktischen Prifung im Sinne eines
OSCE nicht dazu fihrt, dass die Prufungsvorbereitung
durch die Studierenden Tatigkeiten in einem klinischen
Setting intensiviert. Vielmehr wird durch die Autoren das
grofRe Potential kollaborativer und effizienter Lernstrate-
gien zur Prifungsvorbereitung beleuchtet. Die hier vorlie-
gende Studie reprasentiert die erste uns bekannte Unter-
suchung, die den Einfluss einer OSCE-Prifung auf das
Inanspruchnahmeverhalten freiwilliger Skills-Lab Unter-
richtseinheiten genauer beleuchtet. Dabei konnte gezeigt
werden, dass freiwillige Skills-Lab Unterrichtseinheiten
mit priifungsrelevanten Inhalten (fakultatives Freies Uben
von Basic Skills) Uber die gesamte studentische Rotation
hinweg stark frequentiert werden, mit einer Zunahme
gegen Ende der Rotation, die mit einem 12-Stationen-
OSCE beschlossen wird. Dabei wird der Effekt des “as-
sessment drives learning” auf das Inanspruchnahmever-
halten der Skills-Lab Unterrichtseinheiten im Sinne eines
“hidden curriculum” wirksam [28]. Dieser “assessment
drives learning” Effekt sollte in Bezug auf eine zuklinftige
Ressourcenplanung als bedeutender Faktor mit berlck-
sichtigt werden, der die Inanspruchnahme freiwilliger
Skills-Lab Unterrichtseinheiten nachhaltig beeinflusst. In
ahnlicher Weise scheint die Abnahme der Frequentierung
von Skills-Lab Unterrichtseinheiten mit nicht prufungsbe-
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Tabelle 1: Inhalt und Typ von Skills-Lab Unterrichtseinheiten - gehalten wahrend der beiden analysierten Semester

Obligatorisches Basic Skills-Lab
Training#

Freiwilliges Basic
Skills-Lab Training x

Freiwilliges Advanced Skills-
Lab Training §

Gastroenterologie

- Legen einer Magensonde

- Blutentnahme und bedside test

- Anamnese und fokussierte
kérperliche Untersuchung

Endokrinologie

- Blutzuckermessung

- Korperliche Untersuchung und
Ultraschall der Schilddruse

Kardiologie

- Auskultation

- EKG - Ableittechniken

- Spirometrie

- Gefalistatusbestimmung

Rheumatologie

- Anamnese und kérperliche
Untersuchung fir typisch
entzindlich rheumatische
Erkrankungen: rheumatoide
Arthritis, Spondylarthritis

Hamatologie

- Knochenmarksbiopsie

- Knochenmarkspunktion an
Modellen

Psychosomatische Medizin

-  Biofeedback

Nephrologie

- Ultraschalldiagnostik der Niere

Gastroenterologie

- Legen einer
Magensonde

- Blutenthahme und
bedside test

- Anamnese und
fokussierte
kérperliche
Untersuchung

Endokrinologie

- Ultraschall der
Schilddrise

Kardiologie

- Fokussierte
Kérperliche
Untersuchung

- Angiologische
Techniken und
Diagnostik

- EKG-Ableittechniken
und -interpretation

Gastrenterologie

— Endoskopie

— Ultraschall des oberen
Bauchraums

Kardiologie

— Vaskularer Ultraschall

— EKG Interpretation

Rheumatologie

— Kérperliche Untersuchung
Standardisierter Rheuma-
Patienten

Hamatologie

— Mikroskopieren (Blut)

Psychosomatische Medizin

— Entspannungstechniken
(progressive
Muskelrelaxation und / oder
Autogenes Training)

Nephrologie

— Mikroskopieren (Urin)

Klinische Pharmakologie

— Medikamentenapplikation

# funfmal wahrend der Rotation Innere Medizin angeboten, so dass alle Studierenden teilnehmen

konnten

x angeboten nach Bedarf, meist einmal pro Woche
§ angeboten nach Bedarf, meist einmal pro Woche

0,35

0,3 +

0,25

0,2

O Freiwilliges Basic
Skills-Lab 01

B Freiwilliges
Advanced Skills-Lab ~ 0.05

[ -

-

—‘*

Woche 2 ‘ Woche 3  Woched4 Woche5 Woche6 ‘ Woche 7 Woche 8 Woche 9 Woche 10
Abbildung 1: Mittlere Anzahl von Teilnahmen an freiwilligen Skills-Lab Trainingsangeboten wahrend Semesterwoche 2-10,
n=340; Ergebnisse des Vorzeichentests

zogenen Lerninhalten (fakultative Advanced Skills) gegen
Ende der Rotation die Beziehung zwischen OSCE-Prifung

und dem studentischen Inanspruchnahmeverhalten zu
untermauern. Die Ergebnisse zeigen die Wichtigkeit eines
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“constructive alignments” [19] von Skills-Lab Unterrichts-
einheiten mit korrespondierenden Prifungsformaten so-
wie einem hierzu passenden freiwilligen Trainingsangebot.
Die mit der vorliegenden Studie gewonnenen Ergebnisse
haben klare Implikationen fur die curriculare Gestaltung
als auch die Ressourcenplanung. Fiir OSCE-relevante fa-
kultative Skills-Lab Unterrichtseinheiten (hier: fakultatives
Freies Uben von Basic Skills) missen Raume, Personal
und Material vor allem gegen Ende der Rotation zur Ver-
figung gestellt werden. Wenngleich OSCE-relevante,
freiwillige Skills-Lab Unterrichtseinheiten Uber die ganze
Rotation hinweg zur Verfigung gestellt werden sollten,
kénnen diese in der Mitte der Rotation mit geringerem
Umfang und weniger Raum-, Personal- und Materialres-
sourcen angeboten werden. Freiwillige nicht-prifungsre-
levante Skills-Lab Unterrichtseinheiten (hier: fakultative
Advanced Skills) kdnnen gegen Ende der Rotation in der
Anzahl reduziert werden. Es ist anzunehmen, dass diese
Neugestaltung freiwilliger Skills-Lab Angebote eine Kos-
tenreduktion in Hinblick auf den zu bestreitenden Perso-
nal- und Materialaufwand erlaubt.

Uber Aspekte der zeitlichen Neugestaltung des Curricu-
lums hinaus, sollten weiterfuhrende Lernangebote disku-
tiert werden, z.B. Zwischenevaluationen, innerhalb derer
die Studierenden ihre klinisch-praktischen Fertigkeiten
wahrend des Lernprozesses bereits in Vorbereitung auf
den OSCE Uberprufen kdnnen. Solch ein Ansatz korrespon-
diert mit der Bedeutung, die Duvivier et al. [29] dem
wiederholten Uben von klinischen Fertigkeiten sowie der
Notwendigkeit der direkten Supervision und des Feed-
backs zuschreiben, eine wesentliche Malnahme zur
Steigerung von Lernmotivation. In der Literatur werden
vorbereitende Zwischenevaluationen innerhalb eines
Kurses aufgrund ihres hohen Potentials fur den langfris-
tigen Lernerfolg, intensiv seit vielen Jahren diskutiert [30].
Uber die vorgestellten Ergebnisse hinaus, die die Hypo-
these eines “assessment drives learning” Effekts besta-
tigen zu scheinen, ist es nicht so einfach, die hohe Fre-
quentierung prufungsrelevanter Skills-Lab Unterrichtsein-
heiten (hier: fakultatives Freies Uben von Basic Skills) zu
Beginn des Semesters zu erklaren. Dieses Ergebnis mag
eher auf Prozesse im Sinne des “self-directed learning”
[31] zurtckzuflhren zu sein. Vergleichbar mit der Inan-
spruchnahme nicht-prifungsrelevanter Skills-Lab Unter-
richtseinheiten (hier: fakultativer Advanced Skills), nahm
die Frequentierung prufungsbezogener freiwilliger Skills-
Lab- Unterrichtseinheiten (hier: fakultatives Freies Uben
von Basic Skills) bis Woche 3 der Rotation kontinuierlich
zu und fiel bis Woche 6 zu einem absoluten Tiefpunkt ab.
Dementsprechend kénnten die ersten Wochen als eine
Art Orientierungsverhalten verstanden werden, innerhalb
dessen die Studierenden ihren Lernbedarf und ihre
Lernziele zu definieren versuchen. Die Mitte der Rotation
stellt méglicherweise eine Phase dar, in der eine Priorisie-
rung der Lerninhalte stattfindet und Lernstrategien fest-
gelegt und ausgewahlt werden. Andere Lernfelder wie
das Training auf Stationen ricken in dieser Phase des
Semesters moglicherweise mehr in den Fokus der Medi-

zinstudierenden. In der letzten Phase des Semesters
treten Aspekte der Vorbereitung auf die Evaluation des
Lernerfolgs und hierfur notwendige Strategien vollig in
den Vordergrund. Die vorliegenden Beobachtungen zum
Verlauf der Teilnahmen an freiwilligen Skills-Lab Einheiten
Uber das Semester hinweg, lassen sich somit auch im
Sinne eines “self-directed learning” Prozesses verstehen,
wobei die getroffenen Annahmen in weiterfihrenden
Untersuchungen verifiziert werden sollten.

Weiterhin sollte der Einfluss anderer Lernstrategien wie
die des ,patient-contact learnings*“, naher bertcksichtigt
werden. So konnten Bokken et al. [32] zeigen, dass bei
Studierenden, die sich fur reale Patienten verantwortlich
fUhlen die Motivation flr das Selbststudium bereits vor
dem ersten Patientenkontakt steigt. An der Medizinischen
Fakultat der Universitat Heidelberg wird das obligatorische
und freiwillige Skills-Lab Training in der Inneren Medizin
von Unterrichtseinheiten auf den Patientenstationen be-
gleitet. Unsere Daten konnten dabei als Hinweis auf einen
Zusammenhang zwischen dem insbesondere starken
Anstieg der Inanspruchnahme fakultativer Skills-Lab Un-
terrichtseinheiten zu Beginn des Semesters und der durch
die Studierenden wahrgenommenen Verantwortung flr
von ihnen betreute Patienten hinweisen. Der Patienten-
zentrierte Lernansatz sollte in weiteren Studien vertieft
untersucht werden, insbesondere bezuglich des Einflus-
ses auf das Lernverhalten der Medizinstudenten im Zu-
sammenhang mit freiwilligen Skills-Lab Angeboten.

Eine Einschrankung der Aussagekraft unserer aktuellen
Studie ist darin zu sehen, dass keine Aussagen bezuglich
kausaler Aspekte im Zusammenhang mit der studenti-
schen Inanspruchnahme freiwilliger Skills-Lab Angebote
getroffen werden kdénnen. So wurde in der aktuellen
Studie nicht analysiert, ob die Gruppe der Studierenden,
die freiwillige Skills-Lab Angebote wahrnimmt, durch eine
spezifische motivationale Haltung, bestehenden oder
wenig vorliegenden Vorerfahrungen mit dem Training
klinisch-praktischer Fertigkeiten oder einer reduzierten
Selbstwirksamkeitserwartung charakterisiert ist. Daruber
hinaus wurden intrinsische motivationale Faktoren wie
Lifestyle-Faktoren, z.B. die Ausibung einer beruflichen
Tatigkeit neben dem Studium, welche in der Literatur als
relevant fur die Teilnahme von Studierenden an universi-
taren Lehrveranstaltungen (Vorlesungen wie Seminare)
gesehen werden [33], [34], nicht berucksichtigt. Auch
diese Aspekte sind in der aktuellen Literatur nicht ausrei-
chend erforscht und sollten in weiteren prospektiven
Studien naher beleuchtet werden. Die von uns dargestell-
te Studie war in diesem Sinne ein erster Schritt auf dem
Weg zu einer kosteneffektiveren Gestaltung von Skills-
Lab Curricula.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die
hier dargestellte Studie zum ersten Mal den Effekt des
“assessment drives learning” fir die Teilnahme an freiwil-
ligen Skills-Lab Angeboten zeigt. Damit liefert die Studie
einen substantiellen Beitrag zur Erkennung von typischem
Inanspruchnahmeverhalten von Studierenden bei freiwil-
ligen Skills-Lab Unterrichtseinheiten im Zusammenhang
mit einer sich anschlieBenden OSCE Prufung und erlaubt
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damit eine Adaptation von Curricula. Es ware der Wusch,
dass sich unter Berticksichtigung unserer Studienergeb-
nisse Kosten fur die Administration und Verbrauchsmate-
rialien bei der Betreibung von Skills-Labs reduzieren las-
sen. Ungeachtet dessen sind weitere Studien, insbeson-
dere beziglich motivationaler Aspekte und bestehender
Vorerfahrungen von Studierenden notwendig, um ein
tieferes Verstandnis des studentischen Inanspruchnah-
meverhaltens im Zusammenhang mit Skills-Lab Unter-
richtseinheiten zu erhalten.
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