
Mastery learning improves students skills in inserting
intravenous access: a pre-post-study

Abstract
Objective: Inserting peripheral venous catheters (PVCs) has been iden-
tified as a core competency for medical students. Because the perform-

Hendrik Friederichs1

Britta Brouwer1ance – even of hygienic standards – of both students and novice
Bernhard Marschall2physicians is frequently inadequate, medical faculties must focus on
Anne Weissenstein1competence-based learning objectives and deliberate practice, features

that are combined in mastery learning. Our aim was to determine the
competency of students in inserting PVCs before and after an educa-
tional intervention. 1 University of Muenster,

Studienhospital, Muenster,
GermanyDesign: This study comprised a skills assessment with pre- and post-

tests of a group of third-year students who received a simulation-based
2 University of Muenster,
Institute of Medical

intervention. A newly established curriculum involved one hour of
practice at inserting PVCs on simulators. Students were required to

Education – IfAS, Muenster,
Germanypass a test (total 21 points, pass mark 20 points) developed on the

concept of mastery learning. An unannounced follow-up test was per-
formed one week (8 days) after the intervention.
Setting: The simulation center of the medical faculty in Muenster.
Participants: Third-year students who received the intervention.
Results: One hundred and nine complete data sets were obtained from
133 students (82.5%). Most students (97.2%) passed the test after the
intervention (mean score increase from 15.56 to 20.50, P<0.001).
There was a significant decrease in students’ performance after one
week (8 days): only 74.5% of participants passed this retest (mean
score reduction from 20.50 to 20.06, P<0.001).
Conclusion: Mastery learning is an effective form of teaching practical
skills to medical students, allowing a thorough preparation for the
challenges of daily clinical practice.

Keywords: mastery learning, undergraduate medical education,
peripheral venous catheter, medical students

Introduction
At present, the requirements of physicians are that they
are scientifically and practically trained, able to practice
medicine, and undertake training and continuing educa-
tion independently and responsibly (http://
www.gese t ze - im - i n te rne t . de/_app ro_2002/
BJNR240500002.html cited 4. Dezember 2012). Accord-
ingly, the goal of undergraduate medical education is to
enable future physicians to act in a competent and re-
sponsible manner. Therefore, medical education should
be performed on a scientific basis and be related to
medical practice as well as to patients. Despite these
requirements, considerable deficits in the competence
and performance of students as well as novice physicians
are often noted [1], [2]. In addition, a repeated criticism
is that education by medical schools is too theoretical,
emphasis being primarily on the transmission of know-
ledge-based content [3]. In response to this criticism, a
shift from purely cognitive to more competence-based

learning objectives in medical education is occurring in-
ternationally [4].
Amethodology in providing competence-based education
inmedicine is mastery learning. First described by Bloom
in 1968, this concept means that learners acquire
knowledge and skills, which are measured against fixed
achieved standards, the time taken to reach the required
outcomes being irrelevant [5], [6]. The aim of mastery
learning is to ensure that all learners reach teaching ob-
jectives with little or no outcome variance [7]. It describes
a process of mastering specific learning objectives and
requires clearly defined teaching aims organized into
small, successively organized units; students are not only
required to understand thematerial beforemoving to the
next lesson [8], but to achieve a defined proficiency be-
fore proceding [9]. Various studies in postgraduate
medical education have examined the acquisition of skills
involved in performing invasive procedures and proven
the effectiveness of this method. Among others, there is
such evidence for learning how to perform extended re-
suscitation [10], central venous catheter insertion [11],
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lumbar puncture in infants [12] and laparoscopic tech-
niques [13]. So far, only one study has described imple-
mentation of mastery learning in undergraduate medical
education [14]. To our knowledge, the mastery learning
method has never been used to teach an invasive proced-
ure to undergraduate medical students. We have there-
fore conducted a study to integrate and evaluate this type
of educational intervention in the medical curriculum.
In this study, we implemented the concept of mastery
learning in the course “Medical Skills Lab”, which took
place in the simulation center of the medical faculty
(StudienhospitalMuenster®). The frameworkwas insertion
of peripheral venous catheters (PVCs), a core clinical skill
that students need to acquire. Given that 5-7% of all PVCs
have reportedly become colonized by bacteria by the time
catheter material [15], [16] and PVC-associated septi-
cemia occurs in up to 2% of all patients with PVCs [16],
[17], it is not surprising that insertion and care by spe-
cially trained personnel is associated with a significant
reduction in occurrence of phlebitis and infection [18],
[19]. Thus, in regard to patient safety, it is desirable that
medical students are able to perform this task as well as
possible. The aims of our study were as follows:
Primary Outcomes

1. To assess whether mastery learning increases third-
year (fifth semester) students’ skills in inserting PVCs

Secondary Outcomes

1. To evaluate third-year students’ skills in inserting PVCs
one week (8 days) after the intervention

2. To evaluate the feasibility of integrating mastery
learning permanently into the medical curriculum

Methods
Study Design

A skills assessment with pre- and post-tests of a group
of third-year students was performed using a simulation-
based intervention. Participants’ skills in placing PVCs
were assessed before and immediately after the course
(on the same day) in the form of pre- and post-tests, which
were part of the intervention. Follow-up tests were per-
formed eight days after the intervention. Further, relevant
data (age, number of clinical internships, and number of
previously placed PVCs) were collected from participants.

Participants

From December 2012 to January 2013, the proficiency
of 133 third year students at inserting PVCs was assessed
before and after the intervention. The students had not
received any formal training. In Germany, medical stu-
dents are required to complete six years of study (12
semesters); thus, the students had already completed
their preclinical stage (first two years) and entered the
clinical phase of their studies. All participants gave their
informed consent before the pre-test. The Ethics Commit-

tee of the Chamber of Physicians, Westfalen-Lippe, and
theMedical Faculty of theWestfalianWilhelms University,
Muenster, waived requirements for an ethical approval
procedure.

OutcomeMeasures andMeasuring Instrument

The primary outcome measure was comparison of the
students’ test scores. All three tests (pre-test, post-test,
follow-up test) had the same structure and were part of
the intervention. They further served as an assessment
tool in the form of a checklist, thus providing a guide for
the correct insertion of PVCs. The checklist was divided
into four units: preparing materials, preparation of the
puncture, execution of the puncture, and finally fixation
of the venous catheter. Each unit was further subcategor-
ized into smaller, successively organized subunits (seven,
four, five and five subunits, respectively). For example,
subunits included retrieving gloves, disinfection of the
puncture site and announcing the puncture to the patient.
The structure and sequence of all units were developed
in accordance with the objective structured clinical exam-
ination checklist of Juenger and Nikendei [20]. Each
successfully performed sub-unit scored one point. Thus,
21 points could be scored; students passed the test once
they had scored 20 points. For reasons of patient safety
the pass mark in this study was defined as 20 points;
thus, it was not possible to pass without correctly disin-
fecting the skin. After the course, the absolute passing
score for the performance examination was defined by a
multidisciplinary panel of eight clinical experts, who de-
termined the minimum passing score by the Hofstee
(group-based) standard setting method [21]. The panel
consisted of faculty members who were certified in family
medicine (n=2), surgery (n=1), orthopedics (n=1), internal
medicine (n=1) and three faculty members involved in
medical education. Each panelist received instructions
in a standard setting. As a result, a Hofstee score of 20
points was used as the final minimum passing score.

Educational Intervention

The newly developed course consisted of one-hour prac-
tice at inserting PVCs on simulators (IV-arm, Carl Gustav
CarusManagement GmbH, Dresden, Germany). Students
were asked to imagine caring for a real patient and to
provide the imaginary patient while commenting each
step of their actions. A pre-test was performed for
baseline assessment. After the pre-test, the students
practiced inserting PVCs in groups of two on simulators
for a total of 1 hour (training period of 30 minutes per
student) and the deficits noted in the pre-test were dis-
cussed. The training sessions were supported by peer-
teachers (trained student tutors from higher semesters).
Each tutor had received thorough instructions for about
one hour and schooling on the checklist prior to the study.
A post-test was performed at the end of the educational
intervention. Eight days after the course, an unannounced
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voluntary follow-up test was offered, allowing students to
assess their skills again.

Data Processing and Analysis

Only students with complete data sets (i.e., who had
participated in both pre- and post-tests) were included in
the analysis. Participants who passed the pre-test on their
first attempt were excluded from the study because the
desired outcome measure was an increase in students’
skills after the intervention, and participants who had
passed the pre-test could not further improve their per-
formance. Our primary analysis was a comparison of the
mean total test scores (pre-test, post-test) and comparis-
on of follow-up test scores. Data were analyzed with IBM
Statistics SPSS 19. Descriptive means and standard de-
viations were calculated and other parametric tests used.
Student’s paired t-test was performed to compare the
results of pre- and post-tests and of post- and follow-up
tests. Pearson's χ2 test was used to compare pass rates.
Further, one-way ANOVA was performed in order to eval-
uate differences between the groups (significance level
P≤0.05). We used the standard alpha-level of 0.05 for
significance and a power level of 0.8. Thus, we needed
a sample size of at least 27 participants to detect a me-
dium effect size (d=0.5) (G*Power 3.1).

Results
Participants

In all, 133 third-year students performed the pre-test.
After exclusion of 16 students who passed the pre-test
on their first attempt and a further 8 whose records were
incomplete, the final sample comprised 109 third-year
students. Baseline characteristics of partcipants are de-
scribed in Table 1. Of the 109 third-year students enrolled
in the study, 106 completed the follow-up test.

Table 1: Participants’ characteristics at baseline

Primary Outcomes

Following the educational intervention, 106/109 students
(97.2%) passed the test with a mean score (standard
deviation) of 20.50 (0.56), whereas the mean score at
baseline was 15.56 (2.44). This improvement in the stu-
dents’ performances is highly significant (P<0.001; effect
size Cohens' d 2.79). The remaining three students scored
19 points and had the opportunity to repeat the course
until they passed the test after the study.

Secondary Outcomes

About one week (8 days) after the educational interven-
tion, 106 students performed a follow-up test, in which
they scored significantly less (20.06 [0.94] points) than
in the previous test (post-test) (20.50 [0.56] points) (P <
0.001). The effect size (Cohen's d) in comparison to the
mean score at baseline is 2.43. However, with the pass
mark being 20 of a possible 21, three-quarters of the
students (74.5%) still passed the test (20.8% of students
scored 19 points, 2.8% scored 18 and 1.9% scored 17).
The performance of students according to sub-units of
the task is depicted in Figure 1.

Discussion
Our results show that our educational intervention signi-
ficantly increased students’ practical skills in inserting
PVCs. After the course, the majority of students (97.2%)
passed the test. However, there was a significant de-
crease in students’ performances after oneweek (8 days),
only 74.5% of participants passing the test after this in-
terval (mean score reduction from20.50 to 20.06 points).
Inserting PVCs is a core clinical skill students need to
possess and physicians expect them to perform this task
during their clinical internships. Most patients are willing
to let medical students perform even invasive procedures
after simulator-training [22]. thus medical schools have
the responsibility of preparing students in the best pos-
sible way. In accordance with the concept of mastery
learning, our intervention focused on clearly defined goals,
deliberate practice and precise outcome measures. An-
other advantage of this method is that, because the out-
come measures are standardized, students’ learning is
no longer dependent on the teaching skills of tutors.
Further, self-reflection is a key aspect of mastery learning,
thus value was set on the active articulation of performed
steps. Mastery learning allows students to learn and
practice invasive diagnostic and therapeutic procedures
with unprecedented frequency. This concept has become
an important component of continuing education because
it has been shown to improve the quality of patient care
[11], [13], [23], [24]. In our opinion the key element of
mastery learning of clinical skills is that learners receive
individual, immediate feedback according to transparent
standards, allowing them to focus on their own learning
needs. It seems logical that this concept be applied to
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Figure 1: Performance of students according to the sub-units of the task in the pre- and post-tests (n=109) and one week (8
days) after the educational intervention (follow-up test, n=106).

*Significant differences between the pre- and post-test results for all four subunits (P<0.05).
†Significant difference between post- and follow-up test for “fixation of the PVC” only (P<0.05).

medical education for the benefit of students and, of
course, the patients treated by them.
The results of our study should be compared with the
results from a review of mastery simulation-based med-
ical education (SBME) of Cook who states that “In com-
parison with no intervention, mastery SBMEwhat associ-
ated with large effects on skills (41 studies; effect size
[ES] 1:29 [95% confidence interval, 1:08 to 1:50])” [9].
Our effect size showed with a value of 2.79 in the post-
test and 2.43, eight days later even higher results. Due
to the quality of data and analysis the evidence of ameta-
analysis is of course significantly higher than the results
of our study. But in a subgroup analysis of the described
review only 6 trials with a total of 109 medical students
were eligible. For them, the effect size was 1.2 (95% CI
0.44 to 1.95) [Attachment Digital Table 2in this publica-
tion ]. We could already include 106 participants in our
study.
Our study has several limitations. First, the pre- and post-
tests were performed on the same day and, because of
the course structure, it was not possible to blind the tutors
according to pre-, post- and follow-up tests. Second, three
third-year students did not pass the post-test; however,
the concept of mastery learning dictates that all learners
reach the learning objectives. Therefore, after the study
these students had the opportunity to repeat the course
until they succeeded.
How D.A. Cook in his work “If you teach them, they will
learn” [25] discussed, studies describing the impact of
a single specific training have only a small impact for
educational research and the actual teaching. Accordingly,
in future a controlled study, ideally even a RCT should be
conducted to determine the effectiveness of the teaching
intervention in more detail.
Despite these limitations, our study has shown that
mastery learning is an effective form of teaching practical
skills during the education of medical students. We hope

to further demonstrate that this teaching format could
be introduced to continuing graduate education as well
as undergraduate medical education. In light of the
promising results of our study, both regarding the effi-
ciency of the teaching units and the favorable feedback
from students, we have integrated the concept of mastery
learning into themedical curriculum on a long-term basis.
Mastery learning is a valuablemodel that helps to prepare
medical students for the challenges of daily clinical
practice and thus facilitate their entry into professional
life.
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Mastery Learning verbessert die Fertigkeiten von
Studierenden im Legen von peripheren
Venenverweilkanülen: eine Prä-Post-Studie

Zusammenfassung
Hintergrund: Das Legen von peripheren Venenverweilkanülen ist als
Kernkompetenz von Medizinstudierenden bestimmt worden. Da die

Hendrik Friederichs1

Britta Brouwer1diesbezügliche Performance – auch im Hinblick auf hygienische Stan-
Bernhard Marschall2dards – häufig inadäquat ist, müssen sich medizinische Fakultäten
Anne Weissenstein1mehr auf kompetenz-basierte Lernziele und “deliberate practice” fokus-

sieren. Diese Aspekte sin im Mastery Learning kombiniert. Unser Ziel
war es, die Kompetenz im Legen von peripheren Venenverweilkanülen
nach einer Lehrintervention zu messen. 1 Universität Münster,

Studienhospital, Münster,
DeutschlandStudiendesign:Diese Studie umfasst eine Vorher-Nachher- Kompetenz-

messung von Studierenden im 3. Studienjahr, die eine simulations-ba-
2 Universität Münster, Institut
für Medizinische Ausbildung
– IfAS, Münster, Deutschland

sierte Lehrintervention erhielten. Die Studenten mussten einem Test
bestehen (insgesamt 21 Punkte, Mindestpunktzahl 20 Punkte), welcher
basierend auf dem Konzept der Mastery Learning entwickelt wurde.
Ein unangekündigter Follow-up- Test wurde eine Woche (8 Tage) nach
dem Eingriff durchgeführt.
Rahmen: Das Studienhospital der Medizinischen Fakultät Münster.
Teilnehmer: Teilnehmer waren Studierende im 3. Studienjahr.
Ergebnisse: Es konnten 109 vollständige Datensätze von 133 Studie-
renden (82,5%) in die Analyse einbezogen werden. Die meisten Studie-
renden (97,2 %) haben den Test nach der Lehrintervention bestanden
(durchschnittliche Erhöhung der Gesamtpunktzahl von 15,56 auf 20,50,
P<0,001). Es gab eine signifikante Abnahme der Performance der
Studierenden nach einer Woche (8 Tage): nur 74,5% der Teilnehmer
bestanden diesen erneuten Test (mittlere Reduktion der Gesamtpunkt-
zahl von 20,50 auf 20,06, P<0,001).
Schlussfolgerung: Mastery Learning ist ein effektives Mittel um Medi-
zinstudierenden praktische Fertigkeiten beizubringen und ermöglicht
damit eine umfassende Vorbereitung auf die Herausforderungen des
klinischen Alltags.

Schlüsselwörter: Mastery Learning, Medizinstudium,
Venenverweilkanüle, Medizinstudenten

Einleitung
Derzeit sind die Anforderungen an Ärzte, dass sie sowohl
wissenschaftlich als auch praktisch geschult sind, in der
Lage sind, Medizin zu praktizieren, und ihre weitere Aus-
bildung selbständig und verantwortungsvoll weiterverfol-
gen (http://www.gesetze-im-internet.de/_appro_2002/
BJNR240500002.html zitiert am 04.12.2012). Aus die-
sem Grund ist das Ziel der medizinischen Ausbildung,
zukünftigen Ärzten zu ermöglichen, kompetent und ver-
antwortungsvoll zu handeln. Daher sollte diemedizinische
Ausbildung auf wissenschaftlicher Basis durchgeführt
werden und sowohl zu Patienten als auch zu medizini-
scher Praxis Bezug haben. Trotz dieser Anforderungen

gibt es erhebliche Defizite in der Kompetenz und Leistung
sowohl von Studenten als auch jungen Ärzten [1], [2].
Darüber hinaus besteht die wiederholte Kritik, dass die
Ausbildung von medizinischen Fakultäten zu theoretisch
ist, da der Schwerpunkt hier in erster Linie auf die Vermitt-
lung von wissensbasierten Inhalten liegt [3]. Als Reaktion
auf diese Kritik gibt es in der medizinischen Ausbildung
international eine Verschiebung von rein kognitiven zu
eher kompetenzbasierten Lernzielen [4].
Eine Methode, welche eine kompetenz-basierte Ausbil-
dung in der Medizin ermöglicht, ist Mastery Learning.
Zuerst beschrieben von Bloom im Jahr 1968, bedeutet
dieses Konzept, dass die Lernenden Wissen und Fertig-
keiten zu erwerben, die mit fest erreichten Standards
gemessen werden [5], [6]. Dabei ist die Zeit welche erfor-
derlich ist, um diese Ergebnisse zu erreichen, irrelevant
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[7]. Das Ziel beimMastery Learning ist die Sicherstellung,
dass alle Lernenden die Unterrichtsziele mit wenig oder
keiner Varianz erreichen. Es beschreibt ein Verfahren, in
dem spezifische Lernziele erreicht werden und erfordert
klar definierte didaktische Zielsetzungen, welche in
kleinschrittig aufeinander aufbauende Einheiten eingeteilt
werden; Studenten müssen nicht nur einen Schritt ver-
standen haben [8], bevor sie den nächsten Schritt errei-
chen können, siemüssen auch ein festgelegtes Leistungs-
niveau erreichen, bevor sie zu der nächsten Einheit ge-
langen können [9]. Verschiedene Studien in der Fort- und
Weiterbildung haben den Erwerb von Fertigkeiten bei der
Durchführung invasiver Verfahren untersucht und die
Wirksamkeit dieser Methode bestätigt. Unter anderem
gibt es Nachweise für das Erlernen der Durchführung ei-
ner erweiterten Reanimation [10], das Platzieren von
zentralen Venenkathetern [11], Lumbalpunktionen bei
Säuglingen [12] und laparoskopische Techniken [13].
Bisher wurde nur in einer Studie die Umsetzung von
Mastery Learning in der medizinischen Ausbildung be-
schrieben [14]. Unseres Wissens wurde in der medizini-
schen Ausbildung die Methode des Mastery Learning
noch nie genutzt, um ein invasives Verfahren zu lehren.
Wir haben daher eine Studie durchgeführt, um diese Art
der Lehrintervention in das medizinische Curriculum zu
implementieren und zu bewerten.
In dieser Studie integrierten wir das Konzept desMastery
Learnings in den Kurs "Medical Skills Lab", welcher im
Simulationszentrumdermedizinischen Fakultät stattfand
(Studienhospital Münster®). Das Thema war das Legen
von peripheren Venenkathetern (PVK), einer Kernkompe-
tenz im klinischen Alltag, welche Studenten beherrschen
müssen. Da Berichten zufolge 5-7% aller PVK mit Bakte-
rien kolonisiert sind und Kathetermaterial [15], [16] und
PVK-assoziierte Sepsis bei 2% aller Patienten mit PVK
auftritt [16], [17], ist es nicht verwunderlich, das Legen
und die Pflege durch speziell geschultes Personal mit ei-
ner signifikanten Reduktion im Auftreten von Phlebitiden
und Infektionen assoziiert ist [18], [19]. Somit wäre in
Bezug auf die Patientensicherheit wünschenswert, dass
Medizinstudenten diese Aufgabe so gut wie möglich
durchführen können. Die Ziele unserer Studie waren fol-
gende:
Primärer Endpunkt

1. Messung der Steigerung der Fertigkeit im Legen von
PVKs von Studierenden im dritten Studienjahr (5.
Semester) durch Mastery Learning

Sekundäre Endpunkte

1. Messung der Fertigkeit im Legen von PVKs von Stu-
dierenden im dritten Studienjahr eineWoche (8 Tage)
nach der Lehrintervention

2. Die Evaluation der Möglichkeit einer dauerhaften Im-
plementierung von Mastery Learning in das medizini-
sche Curriculum

Methoden
Studiendesign

Die Kompetenzmessung der Studierenden im 3. Studien-
jahr erfolgte im Rahmen einer simulations-basierten
Lehrintervention mithilfe von Prä- und Post-Tests. Die
Fertigkeiten der Teilnehmer bei der Platzierung PVK
wurden vor und unmittelbar nach dem Kurs (am selben
Tag) in Form von Prä und Post-Tests bewertet, die ein Teil
der Intervention waren. Ein Follow-Up-Test wurde acht
Tage nach der Lehrintervention durchgeführt. Ferner
wurden relevante Daten (Alter, Anzahl der klinischen
Praktika und die Anzahl der zuvor platzierten PVK) der
Teilnehmer eruiert.

Teilnehmer

Von Dezember 2012 bis Januar 2013 wurden die Fertig-
keiten von 133 Studierenden im dritten Jahr beim Einset-
zen von PVK vor und nach der Intervention beurteilt. Die
Studierenden hatten keine formale Ausbildung erhalten.
In Deutschland dauert ein Medizinstudium 6 Jahre (12
Semester), das heißt die Studierenden hatten bereits
den vorklinischen Teil ihres Studiums (die ersten 2 Jahre)
abgeschlossen. Alle Teilnehmer gaben ihre informierte
Zustimmung vor Beginn des Pre-Tests. Aufgrund der da-
maligen Bestimmungen der Ethik-Kommission der Ärzte-
kammerWestfalen-Lippe und derWestfälischenWilhelms-
Universität Münster war ein entsprechender Antrag nicht
erforderlich. Ethische Grundsätze wurden beachtet.

Endpunkte and Messinstrumente

Der primäre Endpunkt war ein Vergleich der Testergebnis-
se der Studenten. Alle drei Tests (Pre-Test, Post-Test,
Follow-Up-Test) hatten die gleiche Struktur und waren
Teil der Intervention. Sie dienten zudem als Bewertungs-
werkzeug in Form einer Checkliste, welcher auch ein
Leitfaden für das richtige Einsetzen von PVK darstellt.
Die Checkliste wurde in vier Einheiten aufgeteilt: Vorbe-
reitung der Materialien, Vorbereitung der Einstichstelle,
Ausführung des Einstiches und schließlich Fixierung des
Venenkatheters. Jede Einheit wurde weiter in kleinere,
nacheinander organisierte Untereinheiten (jeweils sieben,
vier, fünf und fünf Untereinheiten) subkategorisiert. Bei-
spiele für Untereinheiten sind Handschuhe anziehen,
Desinfektion der Einstichstelle und Ankündigung des
Einstiches gegenüber dem Patienten. Die Struktur und
die Reihenfolge der Einheiten wurde in Übereinstimmung
mit der obektiven, strukturierten, klinischen Untersu-
chungs-Checkliste von Juenger und Nikendei entwickelt
[20]. Für jede erfolgreich durchgeführte Untereinheit
konnte ein Punkt erzielt werden. Insgesamt konnten so
21 Punkte erreicht werden; der Test galt als bestanden
wenn 20 Punkte erreicht wurden. Aus Gründen der Pati-
entensicherheit in dieser Studie wurde dieMindestpunkt-
zahl mit 20 Punkten definiert; so war es nicht möglich
den Test zu bestehen, ohne nicht die Haut adäquat des-
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infiziert zu haben. Nach dem Kurs wurde in einem multi-
disziplinären Gremium bestehend aus acht klinischen
Experten die absoluteMindestpunktzahl für das Bestehen
des Tests definiert, basierend auf der Hofstee (gruppen-
basiert) Standardwert-Einstellungsmethode [21]. Die
Gremium bestand aus Fakultätsmitgliedern, welche der
Allgemeinmedizin angehörten (n=2), der Chirurgie (n=1),
der Orthopädie (n=1), der InnerenMedizin (n=1) und drei
Fakultätsmitglieder waren in der medizinischen Ausbil-
dung beteiligt. Jeder Diskussionsteilnehmer erhielt Anwei-
sungen in einer Standard-Einstellung. Als Ergebnis wurde
eine Hofstee Punktzahl von 20 Punkten als minimale
Punktzahl bestimmt.

Intervention

Der neu entwickelte Kurs bestand aus einer Stunde Praxis
im Legen von PVK an Simulatoren (IV-Arm, Carl Gustav
Carus Management GmbH, Dresden, Deutschland). Die
Studierenden wurden gebeten, so zu tun als würden sie
einen richtigen Patienten behandeln, während sie die
einzelnen Schritte ihres Handelns kommentierten. Ein
Pre-Test wurde für die Beurteilung der Ausgangslage
durchgeführt . Nach demPre-Test, übten die Studierenden
das Legen von PVK in Zweiergruppen an Simulatoren für
insgesamt 1 Stunde (Ausbildungszeit von 30 Minuten
pro Studierendem) und die Defizite, welche im Pre-Test
festgestellt worden waren, wurden diskutiert. Die Schu-
lungen wurden von Peer-Lehrern (ausgebildete Tutoren
aus höheren Semestern) unterstützt. Jeder Tutor erhielt
vor der Studie eine gründliche Einweisung im Umfang
von ca. 1 Stunde und wurde im Umgangmit der Checklis-
te eingewiesen.
Ein Post-Test wurde am Ende der Intervention durchge-
führt. Acht Tage nach demKurs wurde ein unangekündig-
ter freiwilliger Follow-Up-Test angeboten, welche den
Studierenden erlaubte, ihre Fertigkeiten erneut zu beur-
teilen.

Datenverarbeitung und Analyse

Nur Studierende mit kompletten Datensätzen (die in so-
wohl Prä-Test als auch Post-Test teilgenommen haben)
wurden in die Analyse einbezogen. Die Teilnehmer, die
den Prä-Test bei ihrem ersten Versuch bestanden haben,
wurden von der Studie ausgeschlossen, weil der zu
messende Endpunkt die Steigerung der Fertigkeiten der
Studenten nach der Intervention war, und die Teilnehmer,
welche den Prä-Test beim ersten Durchgang bestanden
hatten, konnte ihre Leistung nicht weiter verbessern.
Unsere primäre Analyse war ein Vergleich der mittleren
Gesamttestergebnisse (Pre-Test, Post-Test) und ein Ver-
gleichmit den Ergebnissen des Follow-Up-Tests. Die Daten
wurdenmit IBM SPSS Statistics 19 analysiert. Deskriptive
Werte und Standardabweichungen wurden berechnet
und parametrische Testverfahrenwurden verwendet. Ein
Student-t-Test für verbundene Stichproben wurde
durchgeführt, um die Ergebnisse des Prä-und Post-Tests
und des Post-und Follow-up-Tests zu vergleichen. Pear-

sons χ2 Test wurde verwendet, um Erfolgsquoten zu ver-
gleichen. Zudem wurde eine einfache ANOVA durchge-
führt, um Unterschiede zwischen den Gruppen (Signifi-
kanzniveau p≤0,05) herauszufinden. Wir verwendeten
den Standard alpha-Wert von 0,05 als Signifikanzlevel
und eine Power von 0,8. Demnach wurde eine Stichpro-
bengröße von mindestens 27 Teilnehmern benötigt, um
eine mittlere Effektgröße (d=0,5) (G * Power 3.1) zu er-
kennen.

Ergebnisse
Teilnehmer

Insgesamt nahmen 133 Studenten im dritten Jahr an
dem Prä-Test teil. Nach Ausschluss von 16 Studenten,
die den Prä-Test beim ersten Versuch bestanden haben
und weiteren 8, deren Aufzeichnungen unvollständig
waren, konnten die Datensätze vom 109 Studenten in
unsere Studie aufgenommenwerden. Basischarakteristi-
ka der Teilnehmer sind in Tabelle 1 beschrieben. Von den
109 Studenten, welche in die Studie aufgenommen
wurden, haben 106 an dem Follow-Up-Test teilgenom-
men.

Tabelle 1: Teilnehmermerkmale zu Beginn der Studie

Primärer Endpunkt

Nach der Intervention haben 106/109 Studenten (97,2%)
den Test mit einer mittleren Punktzahl (Standardabwei-
chung) von 20,50 (0,56) bestanden, während diemittlere
Punktzahl zu Beginn der Studie bei 15,56 (2,44) lag.
Diese Verbesserung der Punktzahlen ist hoch signifikant
(p<0,001; Effektgröße Cohens 'd 2,79). Die restlichen
drei Studierende erzielten 19 Punkte und hatten die Ge-
legenheit nach der Studie den Kurs zu wiederholen, bis
sie den Test bestanden hatten.

Sekundäre Endpunkte

Etwa eineWoche (8 Tage) nach der Intervention, nahmen
106 Studenten an einem Follow-Up-Test teil, in dem sie
deutlich weniger Punkte (20,06 [0,94] Punkte) als in dem
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Abbildung 1: Leistung der Studenten in den Untereinheiten der Intervention in den Pre- und Post-Tests (n=109) und eine Woche
(8 Tage) nach der Intervention (Follow-Up-Test, n=106).

* Signifikante Unterschiede zwischen den Pre- und Post-Testergebnissen für alle vier Untereinheiten (P<0,05).
† signifikanter Unterschied zwischen Post- und Follow-Up-Test für "Fixierung des PVC" nur (P<0,05).

vorangegangenen Test (Post-Test) (20,50 [0,56] Punkte
) (P<0,001) erreichten. Die Effektgröße (Cohens d) im
Vergleich zum Mittelwert der Punktzahl zu Beginn der
Studie ist 2,43. Da jedoch die Bestehensgrenze bei 20
von 21 möglichen Punkten liegt, haben noch immer drei
Viertel (74,5%) der Studierenden den Test bestanden
(20,8% der Studierenden erzielten 19 Punkte, 2,8% er-
zielten 18 und 1,9% erzielten 17 Punkte). Die Leistung
der Studierenden in den einzelnen Untereinheiten ist in
Abbildung 1 dargestellt.

Diskussion
Unsere Ergebnisse zeigen, dass unsere Lehrintervention
die praktischen Fertigkeiten der Studierenden im Legen
von Venenverweilkanülen signifikant steigern konnte.
Nach dem Kurs bestand die Mehrheit der Studierenden
(97,2%) die Prüfung. Trotzdem gab es eine signifikante
Verschlechterung der studentischen Performance nach
einer Woche (8 Tage), so dass nur noch 74,5 % der Teil-
nehmer die Prüfung nach diesem Intervall bestanden
haben (Reduktion des Durchschnitt-Scores von 20,50
auf 20,06 Punkte).
Das Legen von Venenverweilkanülen ist eine grundlegen-
de praktische Fertigkeit, die Studierende beherrschen
müssen. Die Durchführung dieser Aufgabe wird von ihnen
während der Famulaturen von den betreuenden Ärzten
auch erwartet [22]. Diemeisten Patienten würden Studie-
renden invasive Prozeduren nach einem Simulator-Trai-
ning auch erlauben, so dass medizinische Fakultäten in
der Verantwortung stehen, ihre Studierenden auf die
bestmögliche Art darauf vorzubereiten. In Übereinstim-
mungmit demKonzept desMastery Learnings fokussierte
sich unsere Lehrintervention auf klar definierte Lernziele,
„deliberate practice“ und eine präzise Outcome-Messung.
Ein weiterer Vorteil dieser Methode ist nämlich, dass das

Lernen der Studierenden nichtmehr von der Lehrfähigkeit
ihrer Tutoren abhängig ist, da die Outcome-Messung
standardisiert ist. Zudem ist Selbstreflexion ein zentraler
Aspekt des Mastery Learnings, so dass viel Wert auf die
aktive Artikulation der durchgeführten Schritte gelegt
wurde. Mastery Learning erlaubt den Studierenden das
Lernen und Üben von invasiven diagnostischen und the-
rapeutischen Prozeduren mit vielen Wiederholungen.
Dieses Konzept ist ein wichtiger Baustein in der Fortbil-
dung von Ärzten geworden, da gezeigt werden konnte,
dass es sogar die Qualität in der Krankenversorgung
steigert [11], [13], [23], [24]. Unserer Meinung nach ist
das Schlüsselelement des Mastery Learnings von klini-
schen Fertigkeiten, dass die Lerner individuelles und
unmittelbares Feedback nach transparenten Standards
bekommen, so dass sie sich auf ihre eigenen Lernbedürf-
nisse fokussieren können. Es ist nur konsequent, dass
dieses Konzept seine Anwendung zum Wohl der Studie-
renden und natürlich der von ihnen behandelten Patien-
ten in der medizinischen Ausbildung findet.
Die Ergebnisse unserer Studie sollten mit den Ergebnis-
sen eines Reviews zum „Simulation-based Mastery
Learning“ von Cook verglichenwerden, der feststellt, dass
„In comparison with no intervention, mastery SBMEwhat
associated with large effects on skills (41 studies; effect
size [ES] 1:29 [ 95% confidence interval, 1:08 to 1:50])“
[9]. Unsere Effektstärke zeigte mit einem Wert von 2,79
im Post-Test und 2,43 acht Tage später sogar noch höhe-
re Ergebnisse. In Bezug auf die Qualität der Daten und
deren Analyse ist die Evidenz einerMeta-Analyse natürlich
signifikant höher zu bewerten als die Ergebnisse unserer
Studie. Aber für die entsprechende Subgruppen-Analyse
des beschriebenen Reviews waren nur 6 Studien mit
insgesamt 109Medizinstudierenden verfügbar. Für diese
lag die Effektstärke bei 1,2 (95%-KI 0,44 bis 1,95) [An-
hang: ergänzende Tabelle 2dieser Publikation ]. Wir
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konnten dagegen alleine schon 106 Teilnehmer in unsere
Studie einschließen.
Unsere Studie unterliegt diversen Einschränkungen. Ers-
tens wurde der Prä- und der Post-Test am selben Tag
durchgeführt und es war wegen des Kursaufbaus nicht
möglich, die Prüfer bezüglich des Prä-, Post- und Follow-
up-Tests zu verblinden. Zweitens gab es drei Studierende
aus dem 3. Studienjahr, die den Post-Test nicht bestan-
den haben, obwohl das Konzept des Mastery Learnings
eigentlich beinhaltet, dass alle Lerner die Lernziele errei-
chen sollen. Deshalb hatten diese Studierenden nach
Durchführung der Studie die Möglichkeit, den Kurs bis
zum Bestehen zu wiederholen.
Wie Cook in seiner Arbeit „If you teach them, they will
learn“ [25] diskutiert hat, haben Studien, die den Einfluss
einer einzelnen spezifischen Lehrmethode beschreiben,
nur sehr geringe Relevanz für die Ausbildungsforschung
und die aktuelle Lehre. Dementsprechend sollten zukünf-
tig kontrollierte Studien, idealerweise sogar RCTs durch-
geführt werden, umdie Effektivität dieser Lehrintervention
im Detail zu untersuchen.
Trotz dieser Einschränkungen hat unsere Studie zeigen
können, dass Mastery Learning eine effektive Art der
Lehre von praktischen Fertigkeiten in der Ausbildung von
Medizinstudierenden ist. Wir denken, dass wir weiterhin
zeigen konnten, dass dieses Lehrformat nicht nur in der
Fortbildung, sondern auch in der Ausbildung einsetzbar
ist. In Anbetracht der vielversprechenden Ergebnisse
unserer Studie bezüglich der Effizienz der Lehreinheiten
und des positiven Feedbacks der Studierenden haben
wir dasMastery Learning-Konzept langfristig in das Curri-
culum integriert. Mastery Learning ist eine wertvolle Me-
thode, die die Medizinstudierenden gut auf die Heraus-
forderung der klinischen Praxis vorbereiten kann und ih-
nen den Einstieg ins Berufsleben erleichtert.
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