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1 Einleitung

1.1 Das Fachgebiet Nephrologie

Seit Jahrzehnten beschaftigen sich Lehrende in aller Welt mit der Frage, wie man
nephrologischen Unterricht effektiver gestalten kann, denn es entscheiden sich derzeit
immer weniger junge Arztinnen und Arzte dafur, die Laufbahn eines Nephrologen
einzuschlagen (Schwartz and Rauch, 1977, Parker et al., 2011). Als Griinde werden
beispielsweise die hohen Anforderungen des Faches und die wenigen Beriihrungspunkte mit
der Nephrologie im Studium vermutet (Kohan, 2011). Auch haben komplexe Lerninhalte wie
Elektrolytstérungen, Stérungen des Saure-Basen-Haushalts und Nierenersatzverfahren das
Potenzial, bei Studierenden Abneigung zu erzeugen, die diese von einer spateren Wahl der
Nephrologie als Weiterbildungsfach abhalten kénnten (Calderon et al.,, 2011). Zu den
Beweggriinden von jungen Arztinnen und Arzten, sich auf ein nicht-nephrologisches, aber
internistisches Fach zu spezialisieren, zahlen die Schwierigkeiten des Faches, eine nicht
zufriedenstellende Lehre im Studium und die komplexen sowie schwer zu therapierenden
Erkrankungen wie die terminale Niereninsuffizienz (Jhaveri et al.,, 2013). Daher wird
zunehmend versucht, nephrologischen Unterricht anschaulicher zu gestalten, da das
Medizinstudium angehenden Arztinnen und Arzten oftmals die einzige Gelegenheit bietet,
sich intensiver mit nephrologischen Krankheitshildern auseinanderzusetzen (Piccoli et al.,

2002).

1.2 Historischer Einblick in den nephrologischen Unterricht

Bonomini et al. beschreiben, dass Wissenschaftler sich schon seit Jahrhunderten mit der
Nephrologie beschaftigen. Im 13. Jahrhundert wurde der Zusammenhang der Niere mit der
Astronomie sowie Astrologie postuliert. AuBerdem erforschten Arzte den Einfluss der Niere
auf den menschlichen Korper und erkannten im Jahre 1260, dass Odeme und

Flussigkeitsretention auf Nierenerkrankungen zurlckzufiihren sein kbnnen (Bonomini et al.,



1994). Im Jahre 1572 entdeckte man, dass das Vorliegen einer Schwangerschaft im Urin
nachgewiesen werden kann. 1575 beschaftigte sich der italienische Arzt Pellegrino Capponi
mit Flassigkeitsbhilanzen und damit zusammenhangenden nephrologischen Erkrankungen.
Auch beschrieb er die Auswirkungen von Farbstoffen in Nahrungsmitteln auf die Farbe des
Urins. Ein weiterer Wissenschaftler, Marcello Malpighi, fertigte 1666 in seinem Werk ,In De
Renibus Dissertatio® Schriften Giber den anatomischen Aufbau der Niere an (Bonomini et al.,
1994). Allerdings wurden seine fir die damalige Zeit bedeutenden Ausflihrungen Jahre
spater an einer der wichtigsten Universitaten Italiens, in Neapel, kaum bertcksichtigt - Cirillo
(1671-1735) und sein Schuler Tozzi (1638-1727) lehrten in ihren Vorlesungsstunden
nephrologische Erkrankungen und Krankheitssymptome, verknipften die Inhalte aber nicht

mit den anatomischen Erkenntnissen Malpighis' (Conforti, 2006).

Wie Bonomini et al. beschreiben, erkannte der Arzt und Dozent Augusto Murri im 19.
Jahrhundert den Einfluss von Harnstoffexkretion auf die Nierenfunktion und damit
verbundene Erkrankungen der Niere. Neben der wissenschaftlichen Erforschung der Niere
und Behandlung von Kranken galt sein Interesse auch der medizinischen Lehre, um seine
Erkenntnisse weiterzugeben. Die Studierenden sollten nicht nur Uber medizinisches Wissen
verfigen, sondern Krankheiten auch am Patienten erkennen und diagnostizieren kdnnen
(Bonomini et al., 1994). Im 20. Jahrhundert wurden immer mehr wissenschaftlich basierte
Fortschritte in der Nephrologie erzielt, sodass in den 1960er Jahren Nephrologie als eigenes
Gebiet innerhalb der Inneren Medizin anerkannt wurde (Parker, 2010). Parker berichtet, dass
sich im Jahre 1975 die Doktoren Suki und Friedmann mit der nephrologischen Ausbildung
von Arztinnen und Arzten beschéftigten. Sie stellten 15 Lernziele und Fertigkeiten auf, die
jeder Arzt im Laufe seiner Ausbildung beherrschen sollte. AuRerdem achteten sie darauf,
dass angehende Nephrologen forschen sowie wissenschaftlich arbeiten kénnen und auch
die Histopathologie von Nierenbiopsaten erlernen (Parker, 2010). Anders als in den
Jahrhunderten zuvor wurden nicht verschiedene Lehrmeinungen gegeneinander ausgespielt

und ignoriert, sondern es wird im 21. Jahrhundert versucht, moglichst alle verfligbaren
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nephrologischen Kenntnisse zusammenzutragen, um daraus auf dem derzeitigen

Wissensstand basierte nephrologische Lernziele zu entwickeln.

1.3 Heutige Lehr- und Prufungsmethoden im nephrologischen Unterricht

Es wird vermutet, dass moderne Lehrmethoden den Studierenden das Verstandnis fir das
Fach Nephrologie erleichterten und somit auch Begeisterung fur die Nephrologie entfachen
kénnen (Calderon et al., 2011). Calderon et al. beschreiben weiterhin, dass mithilfe
verschiedener didaktischer Methoden, beispielsweise der Verwendung von nephrologischen
Puzzles, Rollenspielen und E-Learning-Angeboten nephrologische Krankheitsbilder
anschaulich vermittelt werden kénnen. Auch kénnen verschiedene Unterrichtsmethoden die
Studierenden dabei unterstitzen, sich intensiv und auf spielerische Art und Weise mit
nephrologischen Themen auseinanderzusetzen, zum Beispiel durch Rollenspiele, bei denen
sich ein Studierender in ein Medikament hineinversetzen muss. Zuvor beschéftigen sich die
Studierenden ausfihrlich mit ihrer jeweiligen Rolle und kénnen so ihre Informationen mit
ihren Mitstudierenden teilen. Auch kreatives Schreiben kann neben dem Erwerb von
nephrologischem Wissen hilfreich sein, um das Interesse am Fach Nephrologie zu wecken
(Calderon et al.,, 2011). Medizinstudierende, die sich dem wissenschaftlichen Arbeiten
widmen mdchten, kénnen im nephrologischen Unterricht durch die Vermittlung von aktuellen
Erkenntnissen aus der Forschung fir das Fach Nephrologie begeistert werden (Kohan,

2011).

In einer Untersuchung in den 1990er Jahren konnte weiterhin gezeigt werden, dass durch
das Unterrichten von nephrologischen Lerninhalten mittels Schautafeln und Sinnbildern
(Icons), anstelle einer Vermittlung durch einfache Textform, Studierende bessere

Prufungsergebnisse erzielten (Preiss et al., 1992).



Die vertikale Integration von naturwissenschaftlichen und klinischen Lerninhalten im
Medizinstudium wurde in den letzten Jahren diskutiert und kann zu einem tieferen
Verstandnis des Gelernten fiihren (Dahle et al., 2002). Auch im nephrologischen Unterricht
werden integrierte Curricula angewendet. In einer Untersuchung auf der Basis eines solchen
Curriculums konnte auflerdem gezeigt werden, dass 58% der Studierenden der Ansicht
waren, dass der Unterricht in Kleingruppen das kritische Hinterfragen von nephrologischen
Zusammenhangen fordert (Shafi et al., 2010). Weitere Bestandteile des nephrologischen
Unterrichts  waren  Praktika, POL-Unterricht  (Problemorientieres Lernen) und

Selbstorganisation.

Webbasiertes Lernen hat auch zunehmend Eingang in den nephrologischen Unterricht
gefunden (William and Huang, 2014). Das Web 2.0 bietet Internetnutzern aus aller Welt die
Moglichkeit, das Internet interaktiv zu nutzen, Inhalte mitzugestalten, Kommentare zu
verfassen und somit auch Medizinstudierenden von heute die Option, auf nephrologische
Inhalte zuzugreifen. Dies geschieht mithilfe diverser Blogs, YouTube, sozialer Netzwerke,
Social Bookmarks und Podcasts (Sparks et al.,, 2011). E-Learning Portale werden
angeboten, die fur Journal Clubs, nephrologische Fallgeschichten, Ratsel und aktuelle

Neuigkeiten aus der Nephrologie genutzt werden konnen (Calderon et al., 2011).

Auch Priufungsformate haben sich in den letzten Jahren den modernen Anspriichen des
Medizinstudierenden angepasst und sind breit gefachert. Praktische Prifungsformate finden
auch fir nephrologische Themen zunehmend Verwendung. In OSCE-Priifungen (objective
structured clinical examination) kdnnen die Studierenden durch das Trainieren von
praktischen Fertigkeiten auf den spateren Klinikalltag vorbereitet werden. Das Uben einer
kritischen klinischen Situation in einer praktischen Prifung kann dazu verhelfen, sicherer im
Umgang mit nephrologischen Krankheitsbildern und Notféllen zu werden (Prince et al.,

2014).



1.4 Ein Beispiel fur die Gestaltung von nephrologischem Unterricht

An der medizinischen Fakultat in Turin wurde vor einigen Jahren ein neues nephrologisches
Lehrkonzept ausgearbeitet (Piccoli et al., 2002). Ein wichtiger Bestandteil des Unterrichts
waren interaktive Stunden, die einerseits von einem computergestitzten Lernprogramm
begleitet wurden und die andererseits auf nephrologischen Normalstationen,
Dialysestationen und Transplantationsstationen verbracht wurden. Dieses Konzept ist
insofern bemerkenswert, als es nicht untblich ist, dass ein Medizinstudierender das Studium
abschliel3t, ohne je eine Dialysestation betreten zu haben. Dabei ist das Interesse, die
verschiedenen Dialyseverfahren kennenzulernen, durchaus vorhanden. Die Erfahrungen, die
Medizinstudierende insbesondere auf Dialyse- und Transplantationsstationen in dem Turiner
Curriculum sammelten, wurden vom Grof3teil der Studierenden als positiv bewertet. Auch an
der Vermittlung von ethischen Gesichtspunkten waren die Studierenden interessiert. Mithilfe
von computergestitzten Lernprogrammen konnten sie aul3erdem vorhandenes Wissen
Uberprifen und somit Wissenslicken detektieren sowie aktiv und eigenstandig schlieRen

(Piccoli et al., 2002).

1.5 Nephrologische Wissensdefizite bei Arztinnen und Arzten in der

Weiterbildung

Nephrologische Wissensliicken bleiben oftmals auch nach Abschluss des Medizinstudiums
bestehen. Dies zeigte sich bei einer 2009 durchgefiihrten Befragung von 146 Nicht-
Facharzten in England, die in unterschiedlichen Fachgebieten der Medizin arbeiteten. Es
zeigte sich, dass 50% der Mediziner das akute Nierenversagen nicht definieren konnten.
30% konnten nicht mehr als zwei Risikofaktoren fir das akute Nierenversagen nennen

(Muniraju et al., 2012).



Nierenerkrankungen werden oftmals nicht frih genug diagnostiziert, obwohl eine rechtzeitige
Uberweisung zum Nephrologen fiir die erfolgreiche Behandlung solcher Patienten von
groBer Bedeutung sein kann. Dies trifft beispielsweise auf Patienten mit fortgeschrittener
Niereninsuffizienz zu. Die rechtzeitige Behandlung dieser Patienten noch vor der
Dialysepflichtigkeit geht mit einer reduzierten Patientenmortalitéat einher (Kim do et al., 2013).
Daher scheint es sehr wesentlich, dass Medizinstudierende unabhé&ngig von ihrem spéateren
Weiterbildungsfach wesentliche nephrologische Basisinhalte erfolgreich erlernt haben

sollten.

1.6 Nephrologische Unterrichtsinhalte an den medizinischen Fakultaten in

Deutschland

Mit der Approbationsordnungsnovelle aus dem Jahr 2002 wurde den medizinischen
Fakultaten in Deutschland ein weitreichend veranderter Rahmen fir die Durchfihrung des
Medizinstudiums gegeben (Arztliche Approbationsordnung, 2002). Die Arztliche
Approbationsordnung enthalt jedoch keinerlei Vorgaben dartber, wie die verschiedenen
Facher und insbesondere die verschiedenen Bereiche der Inneren Medizin zu gewichten
sind und welche Inhalte unterrichtet werden sollen. Daher wird in Deutschland von den
nephrologischen  Fachvertretern individuell festgelegt, welches die wichtigsten
nephrologischen Themen und Fertigkeiten sind bzw. welche gelehrt werden sollen. Folglich

kann die Bandbreite der Themen, die gelehrt werden, sehr verschieden sein.

In den letzten Jahren sind zahlreiche Ideen entwickelt und umgesetzt worden, um den
nephrologischen Unterricht zu verbessern. Wie der nephrologische Unterricht jedoch an den
deutschen medizinischen Fakultaten gestaltet und was unterrichtet wird, ist bisher nicht
untersucht worden. Aus diesem Grund wird in diesem Projekt der Status quo des

nephrologischen Unterrichts an den medizinischen Fakultaten in Deutschland erhoben.



2 Arbeitshypothese und Fragestellung

An den 36 medizinischen Fakultaten in Deutschland wurden seit 2002 umfangreiche
curriculare  Veréanderungen der Lehr-, Lern-, und Prifungsformen sowie der
Unterrichtsinhalte vorgenommen. Diese betreffen vermutlich auch den nephrologischen
Unterricht im Bereich der Inneren Medizin. Bisher ist jedoch nicht bekannt, wie Nephrologie
an den verschiedenen Fakultaten in Deutschland unterrichtet wird und welche

nephrologischen Lernziele fir Medizinstudierende als wichtig erachtet werden.

Diese Arbeit beschéftigt sich daher mit folgenden Fragen:

1. Wie wird Nephrologie an den medizinischen Fakultdten in Deutschland in Inhalt und

Form im Medizinstudium unterrichtet?

2. Welche nephrologischen Lernziele werden von nephrologischen Fachéarzten und
Facharztinnen bzw. von Arztinnen und Arzten in der nephrologischen Weiterbildung

fur wesentlich erachtet?



3 Material und Methoden

Die Erhebung von Daten zum nephrologischen Unterricht an den medizinischen Fakultaten
der deutschen Universitaten erfolgte mit zwei Methoden. Zum einen wurde ein Fragebogen
entwickelt und an alle medizinischen Fakultaten in Deutschland versandt. Zum anderen
erfolgt eine Gewichtung von nephrologischen Unterrichtsinhalten mittels Matrixanalyse an

einer Universitat.

3.1 Konzeption des Fragebogens

Es wurde ein Fragebogen mit der Zielsetzung entwickelt, einen Einblick in Inhalt und Struktur
des nephrologischen Unterrichts an den medizinischen Fakultéaten Deutschlands zu erhalten.
Das Original des Fragebogens findet sich im Anhang (Anhang 1). Als Quellenmaterial fur die
Gestaltung der Basisstruktur des Fragebogens diente ein Fragebogen zur Gestaltung von
Unterricht am Krankenbett aus einem frilheren Projekt (Dybowski und Harendza, 2013). Die
Angaben, die in handschriftlicher Form von den Befragten erfolgten, wurden anonymisiert
ausgewertet. Der Fragebogen gliedert sich in die folgenden Abschnitte, die insgesamt 50

Fragen beinhalten.

3.1.1 Struktur und Aufbau des nephrologischen Unterrichts

Dieser Abschnitt des Fragebogens erfasste Zeitpunkt, Dauer und Verteilung der
nephrologischen Unterrichtsstunden sowie die am Standort bestehenden curricularen
Strukturen. Die Fragen bestanden aus vier offenen Fragen zu Art und Verteilung der
Veranstaltungen, wobei auch die Zahl der Unterrichtsstunden und die Gruppengréf3e

anzugeben waren, und einer dichotomen Frage zur Modularisierung des Unterrichts.



3.1.2 Praxisbezug

Um zu ermitteln, wie haufig die Studierenden Mdglichkeiten erhalten, theoretisches Wissen
auf die Praxis anzuwenden, wurden drei dichotome und drei offene Fragen entwickelt, die
sich auf den Einsatz von stationdren, ambulanten und Schauspielpatienten im

nephrologischen Unterricht beziehen.

3.1.3 Didaktische Gestaltung des Unterrichts — Dozierende

Es wurden drei dichotome Fragen zum Vorhandensein von Lernzielkatalogen, Leitlinien fur
den Unterricht sowie zum Dozententraining gestellt. In drei offenen Fragen konnten die

Angaben konkretisiert werden.

3.1.4 Didaktische Gestaltung des Unterrichts — Studierende

Dieser Themenkomplex enthédlt 11 dichotome Fragen sowie vier offene Fragen, mit denen
die vorhandenen Rahmenbedingungen fir die Studierenden im nephrologischen Unterricht
erfasst werden. Diese betreffen das Vorhandensein von Lernzielen, E-Learning-Angeboten
und Lernskripten. Der Themenabschnitt beschaftigt sich ebenfalls mit dem POL-Unterricht in
der Nephrologie. Hierzu wurden die Befragten dazu angehalten, Aussagen zu Themen und
Anzahl der POL-Falle treffen. Auch die Moglichkeit der Studierenden an der aktiven Teilhabe

am nephrologischen Unterricht wurde erfragt.

3.1.5 Inhaltliche Gestaltung des nephrologischen Unterrichts

Zur Erfassung der inhaltlichen Gestaltung wurden die 25 nephrologischen Lernziele aus dem
Hamburger Lernzielkatalog (21 theoretische, vier praktische) verwendet. Deren Vorkommen
im Curriculum sollte auf einer funfstufigen Likert-Skala bewertet werden (0 = gar nicht, 1 =

kaum, 2 = teilweise, 3 = grofdtenteils, 4 = vollig).



3.1.6 Priafungen

Bei dieser Frage konnten Einfach- oder Mehrfachwahlen getroffen werden. Die Teilnehmer
konnten zwischen den vorgegeben Prifungsformaten MC-Fragen (Multiple Choice), Essay-
Fragen, OSCE, freie mindliche Prifung und standardisierte mindliche Prifung wahlen.
Auch konnten sie im Feld ,Sonstiges® mit Freitext Angaben zu weiteren verwendeten

Prifungsformen machen.

3.1.7 Facherubergreifendes Lernen

Mit einer dichotomen und einer offenen Frage wurde erfasst, inwieweit die Nephrologie an

fachertibergreifendem Lernen beteiligt ist und in welcher Form dies geschieht.

3.1.8 Veranstaltungen aul3erhalb des Pflichtcurriculums

Es wurden nephrologische Veranstaltungen aufRerhalb des Pflichtcurriculums erfragt. Hierzu
wurden drei dichotome und vier offene Fragen konzipiert. Diese bezogen sich auf das
Vorhandensein vom Pflicht-Wahlfach ,Klinische Nephrologie®, ,Experimentelle Nephrologie®,

sowie der Durchflihrung von fakultativen Veranstaltungen mit nephrologischen Inhalten.

3.1.9 Evaluation

Zur Evaluation des Unterrichts wurden drei dichotome und zwei offene Fragen entwickelt.
Erfragt wurden die Optionen der Studierenden zur Evaluation des nephrologischen
Unterrichts sowie auch die Konsequenzen, die sich aus den Ergebnissen der Evaluation

ergeben.
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3.1.10 Selbsteinschatzung: Repréasentation des Faches Nephrologie im

Gesamtcurriculum aus Dozierendensicht

Hier wurde mit Hilfe einer Likert-Skala ermittelt, wie die Befragten den nephrologischen

Unterricht an ihrer Institution selbst einschétzen. Es konnte zwischen den Items ,sehr gut*

(1), ,qut® (2), ,mittelmafig” (3), ,ausreichend” (4) und ,mangelhaft‘ (5) gewahlt werden.

3.2 Erhebung der Daten

Der Fragebogen wurde an 36 medizinische Fakultdten in Deutschland (Abbildung 1) mit der

Post verschickt.

Aachen Jena
Berlin Kiel @
®
Bochum Koln ® 4
Bonn Leipzig -
Dresden Libeck
Disseldorf Magdeburg P ®
Erlangen Mainz 3 e
i ®
Essen Mannheim : ® ~ o,
Frankfurt Marburg o) PY
. ® @ ® @
Freiburg Minchen (LMU) ® °®
Giel3en Minchen (TU) -
Gottingen Minster % ® s
Greifswald Regensburg . >
Halle Rostock o
Hamburg Tibingen )
® ® [T}
Hannover Ulm
Heidelberg Witten
Homburg Wirzburg

Abbildung 1: Standortverteilung der medizinischen Fakultaten in
Deutschland
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3.3 Auswertung des Fragebogens

Die Auswertung des Fragebogens erfolgte in quantitativer und qualitativer Form. Bei der

Auswertung wurden nur lesbare Angaben berucksichtigt.

30 Fragen wurden quantitativ ausgewertet, darunter 25 dichotome Fragen mit Ja/Nein-
Antworten, sowie die Likert-Skala-basierten Angaben zu den Lernzielen und auch die Frage
zu nephrologischen Prifungen, bei denen man zwischen verschiedenen Prifungsformaten in
Einfach- oder Mehrfachauswahl Angaben machen konnte. Die Frage, wie viele
Unterrichtsstunden jeder Studierende insgesamt erhalt, wurde ebenfalls quantitativ
ausgewertet. Je nach Frage erfolgte die Bestimmung von Mittelwerten, Medianen, Minimal-

und Maximalwerten.

Insgesamt erfolgte die Auswertung von 20 Fragen semiquantitativer oder qualitativer Form.
Andere Angaben, die in Form von Freitext erfolgten, wurden ebenfalls qualitativ ausgewertet
und in Textform zusammengefasst. Fir die grafische Darstellung der Ergebnisse wurden

Histogramme, Kreisdiagramme und Boxsplots verwendet.

3.4 Matrixanalyse

An der Medizinischen Fakultat Hamburg erfolgte eine Befragung von Arztinnen und Arzten in
der 1ll. Medizinischen Klinik (Nephrologie) zur Gewichtung von nephrologischen
Themengebieten mittels einer Matrixanalyse. Das Original der Matrixanalyse befindet sich im

Anhang (Anhang 2).
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3.4.1 Konzeption der Matrixanalyse

Zur Ermittlung einer Reihenfolge der Wichtigkeit von nephrologischen Unterrichtsthemen im

“I aus der Sicht von nephrologisch tatigen Arztinnen

Hinblick auf die ,Allgemeine Arztreife
und Arzten, wurden die 21 nephrologischen Themen des Hamburger Lernzielkatalogs
verwendet (Hamburger Lernzielkatalog, 2009). Um die Subjektivitdt bei der Bewertung der
Themen durch alle Teilnehmenden an der Einschatzung miteinzubeziehen, wurde die
Methode ,Matrixanalyse“ verwendet, bei der Einzelvergleiche stattfinden (Akman et al.,
2012). Hierbei wurde jedem nephrologischen Thema eine Ziffer zugewiesen. Die Ziffern
wurden in einer Matrix aufgetragen. In jedem Einzelvergleich wird dariber entschieden,
welches nephrologische Themengebiet in dem jeweiligen Vergleich mit Bezug zur
LAllgemeinen Arztreife“ wichtiger oder weniger wichtig ist und in welchem MaR. Wird ein
Themengebiet fur wichtiger gehalten als das andere in dem jeweiligen Vergleich, wird das
entsprechende Feld mit einer Ziffer zwischen ,6“ und ,9 versehen. Fir den Fall, dass ein
Sachinhalt weniger wichtig erscheint als der andere, wird das entsprechende Feld mit einer

Zahl zwischen ,1 und ,4“ versehen. Das entsprechende korrespondierende Feld erhalt die

Ziffer, die in der Summe zu der gewahlten Zahl 10 ergibt.

3.4.2 Durchfihrung der Matrixanalyse

Insgesamt 16 Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der Ill. Medizinischen Klinik wurden darum
gebeten, die 21 nephrologischen Themengebiete individuell miteinander zu vergleichen
(Abbildung 2). Hierflr erhielten sie eine schriftliche Anleitung und die linke Halfte der Matrix
wurde geschwarzt, um das Risiko einer Verwechslung beim Ausfilllen zu reduzieren.
AuRerdem machten sie anonymisiert Angaben zu Alter und Geschlecht sowie der Dauer

ihrer Berufstatigkeit.

Y zur Erlangung der ,Allgemeinen Arztreife“ werden im Hamburger Lernzielkatalog medizinisches
Wissen, arztliche Fahigkeiten und Fertigkeiten sowie eine kritische Aarztliche Haltung als
Grundfertigkeiten aufgefihrt.
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Nephrologische Themengebiete
1. Akutes Nierenversagen 11. Hamodialyse
2. Nephritische Glomerulonephritiden 12. Peritonealdialyse
3. Nephrotische Glomerulonephritiden 13. Plasmaseparation
4. Diabetische Nephropathie 14. Nierentransplantation
5. IgA-Nephropathie 15. Elektrolytstérungen
6. Goodpasture- Syndrom 16. Stérungen des Saure-Base-Haushalts
7. Interstitielle Nephritis 17. Harnwegsinfektionen
8. Arterielle Hypertonie 18. Pyelonephritis
9. Sekundare Hypertonie 19. Hereditare Nierenerkrankungen
10. Chronische Niereninsuffizienz 20. Polyzystische Nierenerkrankungen
21. Nierenarterienstenose

Abbildung 2: Nephrologische Themengebiete

3.4.3. Auswertung der Matrixanalyse

Fur die Auswertung der Matrixanalyse wurden die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen in zwei
Gruppen unterteilt, in solche mit 10 oder mehr Jahren Berufserfahrung (Oberarzte) und
solche mit weniger als 10 Jahren Berufserfahrung (Assistenzarzte). Pro nephrologischem
Themengebiet wurde fir jeden Teilnehmer ein Gesamtpunktwert ermittelt und in jeder der
beiden Gruppen ein Mittelwert gebildet. Die Mittelwerte der beiden Gruppen wurden fir jedes

Themengebiet mit einem t-Test verglichen.
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4 Ergebnisse

Von 36 angeschriebenen medizinischen Fakultaten beteiligten sich 34 an der Umfrage. Dies
entspricht einem Ricklauf von 94,4 %. Die Reihenfolge der folgenden Ergebnisdarstellung

entspricht dem Aufbau des Fragebogens.

4.1 Struktur und Aufbau des nephrologischen Unterrichts

4.1.1 Fachsemester mit nephrologischem Unterricht

Von den 34 an der Umfrage beteiligten medizinischen Fakultdten gaben 33 Auskunft
dariiber, in welchem Fachsemester nephrologischer Unterricht erfolgt. Eine Institution erteilte
keine Aussage. An zehn Fakultaten findet nephrologischer Unterricht bereits in den ersten
zwei Studienjahren statt. Bei den restlichen Institutionen beginnt der nephrologische
Unterricht ab dem flinften Semester. Haufig wurden das sechste, siebte und achte Semester
als Zeitraum genannt, in welchem nephrologischer Unterricht stattfindet. Auch das PJ
(Praktisches Jahr) im 11. und 12. Semester wurde als Zeitraum erwahnt, in dem
nephrologische Lehre erfolgt. An sieben Institutionen erfolgt nephrologischer Unterricht nur
wahrend eines Semesters. Uber mehrere Semester hinweg erstreckt sich nephrologischer

Unterricht an 24 Institutionen.

4.1.2 Nephrologischer Unterricht pro Studierendem

30 von 34 Institutionen erteilten Angaben darlber, wie viele Stunden nephrologischen
Unterricht jeder Studierende erhalt. Abbildung 3 zeigt die grof3e Bandbreite der
Unterrichtsstunden, die ein Medizinstudierender in Nephrologie erhalt. Sie variiert zwischen
zwei und 105 Stunden nephrologischem Unterricht pro Studierendem. Im Median erhdlt ein
Medizinstudierender 22 Stunden nephrologischen Unterricht bezogen auf sein gesamtes

Medizinstudium.
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Nephrologischer Unterricht pro Studierendem
120

100

80
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40

Anzahl der Unterrichtsstunden

20

Medizinische Fakultaten in Deutschland

Abbildung 3: Nephrologischer Unterricht pro Studierendem

4.1.3 Nephrologischer Unterricht in thematischen Modulen

Von 34 Universitaten gaben 22 Vertreter der Lehre an, dass der Unterricht in thematischen

Modulen stattfindet, zehn Mal wurde diese Frage verneint (Abbildung 4). Zwei Fakultaten

erteilten keine Aussage.

Findet der Unterricht in thematischen
Modulen statt?

M Ja
™ Nein

Keine Aussage

Abbildung 4: Nephrologischer Unterricht in thematischen Modulen
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4.1.4 Beteiligung von weiteren Fachern am thematischen Modul

Falls angegeben wurde, dass der nephrologische Unterricht in thematischen Modulen
stattfindet, sollte ergadnzt werden, welche weiteren Facher am Modul beteiligt sind (Abbildung
5). 22 Fakultaten machten Angaben zu den weiteren Fachern, die am thematischen Modul
beteiligt sind. Die Nephrologie kooperiert im Modul mit mindestens zwei und héchstens zehn
anderen Fachern. Am haufigsten wurden mit sieben Nennungen die Facher Pharmakologie,
Pathologie und Endokrinologie genannt, gefolgt von Kardiologie und Innerer Medizin mit
jeweils sechs Nennungen. An funf Fakultaten ist Anatomie am Modul beteiligt. Urologie,
Chirurgie, Radiologie/Nuklearmedizin, Physiologie und Klinische Chemie wurden von vier
Fakultaten erwahnt. Gastroenterologie, Biochemie und Pulmologie/Pneumologie wurden drei
Mal genannt. An zwei Fakultaten sind Angiologie, Hamato-/Onkologie und Genetik am Modul
beteiligt. Die Facher Psychosomatik, Psychologie, Rheumatologie, Allgemeinmedizin,

Mikrobiologie und Padiatrische Nephrologie wurden einmal erwéhnt.
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Beteiligte Facher am Modul

Pharmakologie
Pathologie
Endokrinologie
Kardiologie
Innere Medizin
Anatomie
Urologie
Chirurgie
Radiologie/Nuklearmedizin
Physiologie
Klinische Chemie
Pneumologie
Gastrologie
Biochemie
Angiologie
Hamatoonkologie
Genetik
Gynakologie

Facherbeteiligung am Modul

Diabetologie
Psychosomatik
Psychologie
Rheumatologie
Allgemeinmedizin
Mikrobiologie
Padiatrische Nephrologie

Z

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Anzahl der medizinischen Fakultaten

Abbildung 5: Beteiligte Facher am Modul

4.1.5 Unterrichtsformen des nephrologischen Unterrichts

In diesem Abschnitt waren Mehrfachnennungen maoglich.

4.1.5.1 Vorlesungen

An 32 medizinischen Fakultaten findet laut Aussagen der Befragten nephrologischer
Unterricht in Form von Vorlesungen statt (Abbildung 6). Eine Fakultat gab an, dass keine

Vorlesung angeboten werde, eine andere Institution erteilte keine Aussage.
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Findet der Unterricht in Form von
Vorlesungen statt?

3%

M Ja
Nein

= Keine Angabe

Abbildung 6: Vorlesungen als Unterrichtsform im nephrologischen Unterricht

Die Angaben Uber die Anzahl der Unterrichtsstunden in Form von Vorlesungen fielen

heterogen aus (Abbildung 7). Die Bandbreite belief sich von mindestens zwei bis héchstens

30 Vorlesungsstunden pro Studierendem. Im Median erhalt ein Studierender 11,5

Vorlesungsstunden nephrologischen Unterricht.
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Angebotene Anzahl der Vorlesungsstunden im Fach Nephrologie

30— R

25—

20

15+

10—

N [Stunden] 0

Abbildung 7: Angebotene Vorlesungsstunden im Fach Nephrologie

Die GruppengrofRe in den nephrologischen Vorlesungen entspricht laut Angaben der
Lehrbeauftragten zumeist der GroRRe eines Semesters oder Moduls und schwankt zwischen

40 und 300 Teilnehmenden (Abbildung 8). Sie liegt im Median bei 150 Studierenden.

GruppengrofRe der Vorlesungen im nephrologischen Unterricht

300 . —

250

200

150

100

50

N [Studierende] 0

Abbildung 8: Gruppengrdl3e der Vorlesungen im nephrologischen Unterricht
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4.1.5.2 Seminare

An 28 medizinischen Institutionen werden den Studierenden Seminare mit nephrologischen
Inhalten angeboten (Abbildung 9). Darunter sind zwei Fakultaten, bei denen diese Lehrform
aus organisatorischen und rotationsbedingten Grinden nur bei einem Teil der Studierenden
angeboten wird. Eine Fakultat verneinte die Frage nach Seminaren. Von finf Institutionen

wurde keine Aussage erteilt.

Findet der Unterricht in Form von Seminaren
statt?

mJa
™ Nein

Keine Angabe

Abbildung 9: Seminare als Unterrichtsform im nephrologischen Unterricht

Die Angaben uUber die Unterrichtsstunden in Form von Seminaren waren variabel (Abbildung
10). Die Bandbreite belief sich von einer bis hochstens 27 Stunden pro Studierendem. Im

Median erhélt ein Medizinstudierender sechs Seminarstunden nephrologischen Unterricht.
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N [Stunden]

Angebotene Seminarstunden im Fach Nephrologie
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Abbildung 10: Angebotene Seminarstunden im Fach Nephrologie

Eine Seminargruppe im nephrologischen Unterricht besteht im Median aus 20 Studierenden

(Abbildung 11). Sie besteht aus mindestens vier und hoéchstens 42 Studierenden pro

Gruppe.

GruppengrofRe der Seminare im nephrologischen Unterricht

N [Studierende]

50

407

30

207

107

o

Abbildung 11: GruppengrdfRe der Seminare im nephrologischen Unterricht
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4.1.5.3 Unterricht am Krankenbett (UaK)

An 28 medizinischen Fakultaten erhalten die Studierenden Unterricht in Form vom UaK
(Abbildung 12). Darunter sind zwei Fakultdaten, bei denen diese Lehrform aus
organisatorischen und rotationsbedingten Griinden nur bei einem Teil der Studierenden
angeboten wird. Eine Fakultat verneinte die Frage nach UaK-Stunden. Funf Mal wurde keine

Aussage erteilt.

Findet UaK statt?

M Ja
= Nein

Keine Angabe

Abbildung 12: Vorkommen von UaK im nephrologischen Unterricht

Die Angaben Uber die Unterrichtsstunden im UaK waren variabel (Abbildung 13). Die
Bandbreite belief sich von zwei bis hdochstens 28 Stunden pro Studierendem. Im Median

erhéalt ein Studierender sieben Stunden Unterricht am Krankenbett.
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Angebotene UaK-Stunden im Fach Nephrologie
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Abbildung 13: Angebotene UaK-Stunden im Fach Nephrologie

Eine UaK-Gruppe besteht im Median aus sechs Studierenden (Abbildung 14). Die am

seltensten genannte Anzahl war drei, die héchstgenannte Anzahl betrug 11.

GruppengrofRe im UaK Nephrologie

12+

10

8-

N [Gruppel

Abbildung 14: Gruppengrofie im UaK Nephrologie
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4.1.5.4 Blockpraktikum

An 20 medizinischen Fakultaten wird den Studierenden ein Blockpraktikum der Nephrologie
angeboten (Abbildung 15), wobei darunter sechs Fakultaten sind, bei denen diese
Unterrichtsform nur bei einem Teil der Studierenden stattfindet. An zwei Fakultdten findet

kein Blockpraktikum statt. 12 Institutionen erteilten keine Aussage.

Findet ein Blockpraktikum statt?

MJa
™ Nein

Keine Angabe

Abbildung 15: Vorkommen von Blockpraktika im nephrologischen Unterricht

Die Aussagen zur Anzahl der Blockpraktikumsstunden, die ein Medizinstudierender erhalt,
sind heterogen. Vier Institutionen erteilten entgegen der Aufgabenstellung Angaben in Form
von Tagen, andere wiederum in Form von Wochen. Eine Fakultat nannte zwei Tage als
Blockpraktikumsdauer, eine andere wiederum einen Zeitraum von vier Tagen. An zwei
Institutionen findet nephrologischer Unterricht in einem Zeitraum von zwei Wochen statt,
wobei unklar bleibt, auf wie viele Stunden pro Tag sich das Blockpraktikum erstreckt. Von 13
Fakultaten wurden Angaben zum Blockpraktikum in Form von Stunden getroffen (Abbildung
16). Entsprechend dieser Aussagen erhalt der Medizinstudierende zwischen zwei und 40
Stunden praktischen Unterricht. Im Median hospitiert der Studierende im Blockpraktikum 12

Stunden auf nephrologischen Stationen.
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Angebotene Blockpraktikumsstunden im Fach Nephrologie

40—
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207
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N [Stunden] 0

Abbildung 16: Angebotene Blockpraktikumsstunden im Fach Nephrologie

Im Median bilden finf Studierende eine Gruppe im Blockpraktikum (Abbildung 17). Eine

Gruppe im Blockpraktikum Nephrologie besteht aus mindestens einem und héchstens 18

Studierenden.

GruppengrofRe im Blockpraktikum Nephrologie

20

157

10

N [Studierende] 0

1

L

Abbildung 17: Gruppengrdf3e im Blockpraktikum Nephrologie
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4.1.5.5 Sonstige Unterrichtsformen

An 23 Fakultaten ist die Nephrologie an weiteren Unterrichtsformen beteiligt. POL-Unterricht
wurde 10 Mal, PJ-Unterricht wurde vier Mal genannt. Kurse zum Erlernen praktischer
Fertigkeiten wie zum Beispiel der Nierensonographie sowie Kommunikationskurse wurden
zwei Mal unter sonstigen Unterrichtsformen angegeben. Einmal genannt wurden jeweils die
Transplantatvisite, Untersuchungskurse, Fallvorstellungen und interdisziplinare

Ringvorlesungen.

4.2 Praxisbezug des nephrologischen Unterrichts

4.2.1 Unterrichtsformen, an denen stationéare Patienten beteiligt sind

An allen 34 medizinischen Institutionen sind stationare Patienten am nephrologischen

Unterricht beteiligt (Abbildung 18).

Sind am nephrologischen Unterricht
stationare Patienten beteiligt?

Abbildung 18: Beteiligung von stationédren Patienten am nephrologischen Unterricht

Die Beteiligung stationarer Patienten erfolgt am haufigsten beim UaK oder im Blockpraktikum

(Abbildung 19). Auch an Vorlesungen sind stationare Patienten beteiligt. Unterrichtsformen
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wie Seminar, U-Kurs (Untersuchungskurs) oder EKM (Einfuhrung in die Kklinische Medizin)

sind von wenigen Befragten genannt wurden.

Unterrichtsformen, an denen stationare
Patienten beteiligt sind

(52}

= =, NN
o

Anzahl der medizinischen Fakultiten
o U1 O un

Unterrichtsformen

Abbildung 19: Unterrichtsformen, an denen stationdre Patienten beteiligt sind

4.2.2 Unterrichtsformen, an denen ambulante Patienten beteiligt sind

Von den 34 befragten Fakultdten bejahten 22 und verneinten 12 die Frage danach, ob

ambulante Patienten am nephrologischen Unterricht beteiligt seien (Abbildung 20).

Sind am nephrologischen Unterricht
ambulante Patienten beteiligt?

mJa

™ Nein

Abbildung 20: Beteiligung von ambulanten Patienten am nephrologischen Unterricht
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Am haufigsten wirken ambulante Patienten in Vorlesungen mit (Abbildung 21). Des Weiteren
begegnen Studierende ambulanten Patienten im Blockpraktikum und im UaK. Einige wenige
Fakultaten gaben an, dass ambulante Patienten bei Seminaren vorstellig wirden. Auch ein
~Funktionstag Dialyse” und ,POL-Unterricht® wurden als Unterrichtsformen angegeben, bei

denen ambulante Patienten mitwirken.

Unterrichtsformen, an denen ambulante
Patienten beteiligt sind

30
25
20
15
10 —

Anzahl der medizinischen Fakultdten

Unterrichtsformen

Abbildung 21: Unterrichtsformen, an denen ambulante Patienten beteiligt sind

4.2.3 Unterrichtsformen, an denen Schauspielpatienten beteiligt sind

Sieben der 34 befragten medizinischen Fakultaten gaben an, dass Schauspielpatienten am

nephrologischen Unterricht beteiligt seien, 27 verneinten diese Aussage (Abbildung 22).
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Sind am nephrologischen Unterricht
Schauspielpatienten beteiligt?

mJa

M Nein

Abbildung 22: Beteiligung von Schauspielpatienten am nephrologischen Unterricht

Drei Fakultaten gaben an, dass Schauspielpatienten im Rahmen des sogenannten
Kommunikations- und Interaktionstrainings (KIT) am nephrologischen Unterricht beteiligt
seien (Abbildung 23). Lehrformen wie Blockpraktikum und UaK wurden einmal genannt. Ein
Vertreter der Lehre gab an, dass Schauspielpatienten am Untersuchungskurs Klinischer
Fertigkeiten (UKliF-Kurs) mitwirkten. Dass am Prifungsformat OSCE Simulationspatienten
beteiligt seien, gab eine Fakultat an. Von einer Fakultat wurde die Aussage getroffen, dass
Schauspielpatienten zukinftig am nephrologischen Unterricht teilndhmen. Geplanter

Einflhrungszeitraum sei das Wintersemester 2012/2013 gewesen.
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Unterrichtsformen, an denen
Schauspielpatienten beteiligt sind

Anzahl der Fakultiten

KIT Blockpraktikum UaK UkliF-Kurs
Unterrichtsformen

Abbildung 23: Unterrichtsformen, an denen Schauspielpatienten beteiligt sind

4.3 Didaktische Gestaltung des Unterrichts = Dozierende

4.3.1 Lernzielkatalog fur nephrologische Inhalte

Von den 34 befragten Universitdten gaben 26 an, dass es an ihrer Fakultat einen
Lernzielkatalog gebe, sieben verneinten die Frage (Abbildung 24). Eine Fakultat erteilte

keine Aussage.
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Gibt es an lhrer Universitat einen
Lernzielkatalog fur nephrologische Inhalte?

3%

mJa
= Nein

Keine Angabe

Abbildung 24: Lernzielkatalog fur nephrologische Inhalte

4.3.2 Informationen lUber den Lernzielkatalog fir Dozierende

Die Dozierenden erfahren vom Vorhandensein des Lernzielkataloges auf unterschiedlichen
Wegen. Acht Fakultdten gaben an, dass die Informationen aktiv im Internet abgerufen
werden mussten, zum Beispiel im Intranet oder auf der Homepage des Studiendekanats.
Von sieben Fakultaten wurde die Aussage getroffen, dass die Kollegen per Email vom
Lernzielkatalog erfiihren. Zwei Vertreter der medizinischen Fakultaten erwéhnten, dass die
Dozierenden via Skript fir Studierende vom Lernzielkatalog erfihren. Von einer Fakultat
wurde die Aussage getroffen, dass eine Modulbesprechung stattfinde, bei welcher die

Lehrenden informiert wiirden.

4.3.3 Leitlinien zur Abhaltung des nephrologischen Unterrichts

Von den 34 befragten Universitaten gaben 20 an, dass es bei ihnen Leitlinien dariiber gebe,
in welcher Weise der Unterricht abgehalten werde (Abbildung 25). 12 Institutionen verneinten

die Frage. Zwei Fakultaten erteilten keine Aussage.
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Gibt es Leitlinien bzw. Standards daruber, in
welcher Weise der Unterricht abgehalten
werden soll?

6%

mJa
= Nein

Keine Angabe

Abbildung 25: Leitlinien zur Abhaltung des nephrologischen Unterrichts

4.3.4 Erstellung der Leitlinien

Leitlinien flr den nephrologischen Unterricht werden einerseits durch die Mitarbeiter der
Kliniken erstellt, andererseits durch Verwaltungsinstitutionen, wie zum Beispiel dem
Studiendekanat, welches von sechs Fakultdten genannt wurde. An zehn medizinischen
Fakultaten werden die Leitlinien fur den nephrologischen Unterricht von den
Lehrbeauftragten erstellt. Zwei medizinische Institutionen erwahnten Modulkoordinatoren,
eine Fakultat nannte eine Modulkommission als verantwortliches Gremium. Des Weiteren
wurde einmal die Aussage getroffen, dass die Erstellung durch ein ,Medizin Didaktisches

Centrum fur Ausbildungsforschung und Lehre® erfolge.

4.3.5 Vermittlung der Leitlinien an die Dozierenden

Die Dozierenden werden auf unterschiedliche Art und Weise Uber einzuhaltende Standards
und Leitlinien des nephrologischen Unterrichts informiert. Acht Lehrvertreter berichteten,
dass die Dozierenden via E-Mail von den Vorgaben fir den Unterricht erfihren. Funf

Lehrvertreter berichteten, dass die Informationsvermittlung in Gespréchen, beispielsweise in
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der Frihbesprechung, erfolge. Vier Institutionen gaben an, dass die Dozierenden Uber
Aushdnge oder das Internet Uber Leitlinien informiert wirden. Dass die Planung der
nephrologischen Lehre Bestandteil von Koordinierungssitzungen oder Kursen sei, wurde von
drei Fakultaten erwahnt. Weiterhin erwéhnten zwei Fakultédten ein Modulhandbuch oder

Pflichtenheft, in welchem man sich Uber die einzuhaltenden Standards informieren kann.

4.3.6 Dozententraining

Von den 34 befragten Universititen gaben 23 an, dass es an ihrer Fakultdt ein
Dozententraining gebe (Abbildung 26). Von neun Reprasentanten der Lehre wurde diese

Frage verneint. Zwei Fakultaten erteilten keine Aussage.

Gibt es ein Dozententraining?

mJa
™ Nein

Keine Angabe

Abbildung 26: Dozententraining

4.3.7 Teilnahme am Dozententraining vor dem ersten nephrologischen Unterricht

Von den 23 Reprasentanten der Fakultaten, die angegeben haben, dass es ein
Dozententraining gebe, berichteten fiinf, dass die Dozierenden daran teilnehmen muissten,
bevor sie erstmalig nephrologischen Unterricht erteilen durften (Abbildung 27). 18 Vertreter

der Lehre verneinten diese Frage.
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Milssen die Dozierenden am
Dozententraining teilgenommen haben,
bevor sie erstmalig nephrologischen
Unterricht erteilen durfen?

= Nein

Abbildung 27: Teilnahme am Dozententraining vor der Erteilung von nephrologischem Unterricht

4.4 Didaktische Gestaltung des Unterrichts = Studierende

4.4.1 Lernzieleim nephrologischen Unterricht

Von den 34 befragten Universitaten gaben 23 an, dass zu Beginn des nephrologischen

Unterrichts Lernziele definiert wirden (Abbildung 28). Von sieben Représentanten der Lehre

wurde diese Frage verneint. Vier Fakultéaten erteilten keine Aussage.

Werden zu Beginn des nephrologischen
Unterrichts Lernziele definiert?

12%

mJa
= Nein

Keine Angabe

Abbildung 28: Lernzieldefinierung im nephrologischen Unterricht
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4.4.2. Lernskripte fur den nephrologischen Unterricht
Von den 34 befragten Fakultdaten gaben 17 Lehrbeauftragte an, dass den Studierenden ein
Lernskript zur Verfugung gestellt werde (Abbildung 29). 14 Vertreter der Lehre verneinten

diese Frage. Von drei medizinischen Fakultaten wurde keine Angabe erteilt.

Wird den Studierenden ein Lernskript zur
Verfiigung gestellt?

9%

MJa
™ Nein

Keine Angabe

Abbildung 29: Bereitstellung eines Lernskripts fur Studierende

4.4.2 E-Learning Angebote

Von den 34 befragten Fakultéaten gab es 33 Rickmeldungen auf diese Frage (Abbildung 30).
16 Fakultaten gaben an, dass es nephrologische E-Learning Angebote an der jeweiligen

Universitat gebe, 17 verneinten diese Frage.
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Gibt es nephrologische E-Learning
Angebote?

3%

M Ja
= Nein

Keine Angabe

Abbildung 30: E-Learning Angebote im nephrologischen Unterricht

4.4.3 Artder nephrologischen E-Learning Angebote

Vorlesungen wurden zehn Mal genannt und werden laut Angaben der Lehrbeauftragten
sowohl in Form von aufgezeichneten Live-Aufnahmen, als auch als PowerPoint-Prasentation
oder PDF-Format im Internet in einem passwortgeschitzten Bereich angeboten (Abbildung
31). Fallbesprechungen werden an finf Fakultdten als Lehrform im Internet angegeben.

Genannt wurden auch Lehrvideos, Podcasts, hochgeladene Seminarfolien sowie Skripte.
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Art der E-Learning Angebote
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Abbildung 31: Art der E-Learning Angebote im nephrologischen Unterricht

4.4.4 POL-Falle mit nephrologischem Inhalt

Von 34 Fakultaten erteilten 33 eine Aussage (Abbildung 32). An 19 Institutionen findet
gemal den Angaben der Befragten POL-Unterricht mit nephrologischen Inhalten statt. Von

14 Institutionen wurde diese Frage mit ,nein“ beantwortet.

Gibt es POL-Falle mit nephrologischem
Inhalt?

mJa
™ Nein

Keine Aussage

Abbildung 32: POL-Falle mit nephrologischem Inhalt
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445 Anzahl der POL-Félle

Von 17 Fakultdten wurden Aussagen uUber die Anzahl der POL-Falle gemacht (Abbildung
33). Bis auf drei Ausnahmen sind zwischen ein und sechs POL-Falle im Curriculum
vorgesehen. Die Angaben wurden teilweise geschatzt (z.B. ,2-3“ POL-Féalle). Die hochste
Anzahl von POL-Fallen wurde von drei Fakultdten mit zehn, 12 und 24 (,3x8") POL-Féallen

genannt.

Anzahl der POL-Falle mit nephrologischem
Inhalt an den medizinischen Fakultaten

24 POL-Falle

12 POL-Falle

10 POL-Falle

4-6 POL-Flle
| | |
| | |
| | |

2-3 POL-Félle

1 POL-Fall I I

0 1 2 3 4 5 6 7

Anzahl der medizinischen Fakultdten

Abbildung 33: Anzahl der POL-Falle mit nephrologischen Inhalt an den medizinischen Fakultaten

4451 Themen im POL-Unterricht

17 der 19 Fakultaten, die fir ihre Fakultat POL-Falle mit nephrologischem Inhalt angegeben
hatten, machten auch Angaben zu den Inhalten der Falle (Abbildung 34). Am haufigsten
wurden Glomerulonephritiden genannt. Am zweithaufigsten wird im POL-Unterricht laut
Angaben der Befragten das akute Nierenversagen besprochen. Am dritthaufigsten sind das
nephrotische Syndrom und die chronische Niereninsuffizienz Thema von POL-Fallen.
Hypertonie, Nierenersatztherapie, und Nierenarterienstenose werden an zwei Fakultaten

besprochen. Alle weiteren Themen wurden nur von jeweils einer Fakultat genannt.
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Themen der POL-Falle mit nephrologischem Inhalt

Glomerulonephritiden
Akutes Nierenversagen
Nephrotisches Syndrom

Chronische Niereninsuffizienz
Nierenarterienstenose
Nierenersatztherapie
Hypertonie

Diabetische Nephropathie
Odeme

IgA-Nephritis

Urdamie

Harnstau bei Lithiasis
Diabetes insipidus
Elektrolytstérungen
Stérungen des Saure-Basen-Haushalts
Nephritisches Syndrom
Interstitielle Nephritis
Zystennierenerkrankungen

Art der nephrologischen Themen

0 2 4 6 8 10 12

Anzahl der medizinischen Fakultdten

Abbildung 34: Themen der POL-Falle mit nephrologischem Inhalt

4.4.6 Gestaltungsaspekte des nephrologischen Unterrichts

4.4.6.1 Anamneseerhebung im nephrologischen Unterricht

An 26 von 34 befragten Universitaten erhdlt jeder Studierende die Chance, bei einem
nephrologischen Patienten eine Anamnese zu erheben (Abbildung 35). Von sieben

Fakultaten wurde dies verneint.
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Bekommt jeder Studierende die Chance, bei
einem nephrologischen Patienten eine
eigene Anamnese zu erheben?

mJa

= Nein

Abbildung 35: Anamneseerhebung im nephrologischen Unterricht

4.4.6.2 Urinsedimentbefundung im nephrologischen Unterricht

Von den 34 befragten Universitdten bejahten 16 und verneinten 18 der medizinischen
Fakultaten die Frage nach der Mdglichkeit zur Befundung von Urinsedimenten durch die

Studierenden (Abbildung 36).

Erhalten die Studierenden im Unterricht die
Maoglichkeit, selbst Urinsedimente zu
befunden?

M Ja

™ Nein

Abbildung 36: Urinsedimentbefundung im nephrologischen Unterricht
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4.4.6.3 Uben von Nierensonographie im nephrologischen Unterricht

Von den 34 befragten Universitaten bejahten 17 und verneinten ebenfalls 17 die Frage nach

der Mdglichkeit zum Uben von Nierensonographie durch die Studierenden (Abbildung 37).

Wird es den Studierenden im
nephrologischen Unterricht ermdglicht,
Nierensonographie zu tiben?

mJa

™ Nein

Abbildung 37: Uben von Nierensonographie im nephrologischen Unterricht

4.4.6.4 Aktive Teilnahme der Studierenden am nephrologischen Unterricht

28 Universitaten bejahten und funf verneinten die Frage nach einer aktiven Teilnahme der

Studierenden am nephrologischen Unterricht (Abbildung 38). Eine Fakultat erteilte keine

Aussage.
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Ist in den Unterrichtsveranstaltungen die
aktive Teilnahme der Studierenden
vorgesehen?

3%

mJa
= Nein

Keine Angabe

Abbildung 38: Aktive Teilnahme der Studierenden am nephrologischen Unterricht

4.4.6.5 Formen der aktiven Teilnahme am nephrologischen Unterricht

Von den 28 medizinischen Fakultaten, die eine aktive Teilnahme der Studierenden an den
Unterrichtsveranstaltungen vorsehen, wurde ein breites Spektrum an aktivierenden
Maflinahmen genannt (Abbildung 39). Dieses Spektrum umfasste verschiedene Formen der
Arbeitsorganisation (Abbildung 40), Lehrveranstaltungsformen (Abbildung 41), in welchen die
Studierenden zur aktiven Teilnahme aufgefordert sind, sowie verschiedene praktische

Ubungen (Abbildung 42).
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Aktivierende UnterrichtsmaRnahmen

Lehrveranstaltungsform H

0 5 10 15 20 25 30
Anzahl der medizinischen Fakultiten

Abbildung 39: Aktivierende Unterrichtsmaflinahmen

4.4.6.5.1 Arbeitsorganisation

An 11 medizinischen Fakultéaten erfolgt laut Angaben der Lehrvertreter die aktive Teilnahme
der Studierenden in Form von Gruppenarbeiten (Abbildung 40). Durch Referate werden die
Studierenden an funf Fakultaten zur Mitarbeit angeregt. Interaktive Diskussionen erfolgen an
drei Fakultaten. Von je einer Universitat wurden die Simulation einer Prufungssituation und

.Blended Learning“ als aktivierende Methodenform angegeben.

Arbeitsorganisation

Gruppenarbeit

Referate

Interaktive Diskussionen
Simulation einer Priifungssituation

Blended Learning

0 2 4 6 8 10 12

Anzahl der medizinischen Fakultiten

Abbildung 40: Arbeitsorganisation mit aktiver Teilnahme der Studierenden
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4.4.6.5.2 Lehrveranstaltungsform

Von vier Fakultaten wurde POL als aktivierende Veranstaltungsform genannt (Abbildung 41)

und von jeweils einer Fakultat interaktive Vorlesungen bzw. dialogischer UakK.

POL

Interaktive Vorlesungen

Dialogischer UaK

Lehrveranstaltungsform

3 4 5 6 7

Anzahl der medizinischen Fakultaten

10

Abbildung 41: Lehrveranstaltungsformen, in denen Studierende zur aktiven Teilnahme aufgefordert werden

4.4.6.5.3 Praktische Ubungen

An acht medizinischen Fakultaten werden die Studierenden durch Patientenvorstellungen

zur aktiven Teilnahme am Unterricht aufgefordert (Abbildung 42). Fallbearbeitungen wurden

von sechs Institutionen erwahnt. Das Uben von Arztbriefschreiben und Nierensonographie

wurde von je drei Lehrbeauftragten genannt.
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Praktische Ubungen

Fllearbeitons L SN S S S

Arztbriefe
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Anzahl der medizinischen Fakultdten

Abbildung 42: Praktische Ubungen im nephrologischen Unterricht

4.4.6.6 Strukturiertes Feedback im nephrologischen Unterricht

Von den 34 befragten Universitaten bejahten 18 und verneinten 15 die Frage danach, ob die

Studierenden strukturiertes Feedback zu ihren erbrachten Leistungen erhielten (Abbildung

43). Eine Fakultéat erteilte keine Aussage.

Erhalten die Studierenden strukturiertes
Feedback zu ihren erbrachten Leistungen?

M Ja
= Nein

Keine Angabe

Abbildung 43: Strukturiertes Feedback im nephrologischen Unterricht
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4.4.6.7 Organisation des Unterrichts

4.4.6.7.1 Organisation des Unterrichts: inhaltliche Fragen

Von den 34 befragten Universitdten bejahten 28 und verneinten 5 die Frage nach dem

Vorhandensein von Ansprechpartnern, an die sich die Studierenden bei inhaltlichen

nephrologischen Fragen wenden konnen (Abbildung 44). Eine Fakultat erteilte keine

Aussage.

Gibt es definierte Ansprechpartner, an die
sich die Studierenden bei inhaltlichen
nephrologischen Fragen wenden kénnen?

3%

MJa
™ Nein

Keine Angabe

Abbildung 44: Ansprechpartner bei inhaltlichen nephrologischen Fragen

47



4.4.6.7.2 Organisation des Unterrichts: organisatorische Fragen

Von 34 Fakultaten bejahten 33 und verneinten eine die Frage nach dem Vorhandensein von

Ansprechpartnern bei organisatorischen Fragen im Bereich der Nephrologie (Abbildung 45).

Gibt es definierte Ansprechpartner, an die
sich die Studierenden bei organisatorischen
Fragen wenden kénnen?

mJa

™ Nein

Abbildung 45: Ansprechpartner bei organisatorischen Fragen

4.5 Inhaltliche Gestaltung des nephrologischen Unterrichts

Auf einer Skala von null (,gar nicht) bis vier (,vollig) bewerteten alle 34 Fakultaten, in
welchem MalRe nephrologische Themen (Tabelle 1) und praktische Fertigkeiten (Tabelle 2)
vom nephrologischen Unterricht abgedeckt sind. 11 von 19 Themen lagen im Mittel im
Bereich ,groRtenteils” bis ,vollig“. Am besten wird das Thema ,akutes Nierenversagen® im

Unterricht abgebildet.
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Tab.1  Abdeckung der Lerninhalte — Nephrologische
Themen

Mittelwert + SD

Akutes Nierenversagen
Chronische Niereninsuffizienz
Nephritische Glomerulonephritiden
Nephrotische Glomerulonephritiden
Arterielle Hypertonie

Sekundare Hypertonie

Diabetische Nephropathie
Nierentransplantation
Hamodialyse

Elektrolytstérungen
Saure-Basen-Haushalt
Nierenarterienstenose

IGA- Nephropathie
Goodpasture-Syndrom
Peritonealdialyse

Interstitielle Nephritis
Polyzystische Nierenerkrankungen
Harnwegsinfektionen
Pyelonephritis

3,61 + 0,56
3,44 + 0,66
3,32+0,73
3,29+0,72
3,29+ 0,87
3,29 + 0,87
3,21+1,01
3,12+ 0,88
3,09 + 0,97
3,09 + 0,83
3,06 + 0,81
2,88 +£0,84
2,82+0,94
2,64 £ 1,06
2,59 + 0,96
2,53+1,08
2,53+1,11
241+131
2,38 +1,26

Im Gegensatz zu den nephrologischen Themen schneidet die Abdeckung der praktischen

Fertigkeiten an den medizinischen Fakultdten weniger gut ab (Tabelle 2). So belaufen sich

die Angaben der Befragten auf eine bestenfalls teilweise bis nahezu kaum vorhandene

Abdeckung der praktischen Fertigkeiten.

Fertigkeiten

Tab. 2 Abdeckung der Lerninhalte - Praktische

Mittelwert + SD

24h Blutdruckmessung
Abdeckung Nierensonographie
Befundung von Urinsedimenten
Abdeckung Nierenbiopsie

2,29+1,14
2,21 +1,09
2,00 +1,37
1,62 £ 0,95

49



4.6 Prufungen

Zur Verwendung von funf Prifungsformaten nahmen 34 Fakultaten Stellung. MC-Prifungen
werden an 33 von 34 Fakultaten angeboten (Abbildung 46). Die Durchfihrung von
Prifungen in Form von Essay-Fragen findet an vier der 34 Fakultaten statt (Abbildung 47).
Das praktische Prufungsformat OSCE wird an 16 medizinischen Fakultdten angewandt
(Abbildung 48). An 22 Fakultaten finden freie mundliche Prifungen statt und an acht
Fakultaten finden standardisierte mundliche Prifungen Verwendung (Abbildung 49 und
Abbildung 50). Als sonstige Prifungsform wurde von einer Fakultéat ,Mini-CEX" (Mini clinical
examination) genannt (Norcini et al., 2003). Von einer Fakultdt wurde angegeben, dass
Encounter-Cards zur Bewertung von medizinischen Fertigkeiten eingesetzt werden (Kim et
al., 2005). An weiteren Prifungsformen wurde zweimal die ,Fallvorstellung® von Patienten

genannt.

Vorkommen von Multiple-Choice-Fragen als
Prifungsformat

mJa

M Nein

Abbildung 46: Vorkommen von Multiple-Choice-Fragen als Prufungsformat
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Vorkommen von Essay-Fragen als
Prifungsformat

mlJa
® Nein
Abbildung 47: Vorkommen von Essay-Fragen als Priifungsformat
Vorkommen von OSCE als Prifungsformat
mlJa
® Nein

Abbildung 48: Vorkommen von OSCE als Priifungsformat
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Vorkommen von freier mundlicher Prifung
als Priafungsformat

mJa
m Nein
Abbildung 49: Vorkommen von freier mindlicher Prifung als Prifungsformat
Vorkommen von standardisierter
mundlicher Prifung als Prifungsformat
mJa
M Nein

Abbildung 50: Vorkommen von standardisierter miindlicher Priifung als Prifungsformat

4.7 Facherubergreifendes Lernen

Von den 34 befragten Fakultaten beantworteten 33 die Frage nach der Beteiligung von

nephrologischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern an Veranstaltungen mit nicht-
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nephrologischem Inhalt (Abbildung 51). 32 Fakultaten bejahten diese Frage, eine Fakultat

verneinte sie und eine Fakultat machte keine Angabe.

Sind Mitarbeiter der Nephrologie an
Unterrichtsveranstaltungen mit nicht-
nephrologischen Inhalten beteiligt?

%

mJa
= Nein

Keine Angabe

Abbildung 51: Unterrichtsveranstaltungen mit nicht-nephrologischen Inhalten

4.7.1 Veranstaltungen mit nicht-nephrologischen Inhalten

Von 32 Fakultaten wurden Angaben zur Art der Veranstaltungen mit nicht-nephrologischen
Inhalten (Abbildung 52) erteilt, sowie auch Informationen zu den nicht-nephrologischen

Fachern (Abbildung 53), Themen und medizinfremden Studiengéngen gegeben.

4.7.1.1 Art der Veranstaltungen mit nicht-nephrologischen Inhalten

Verschiedene Veranstaltungen mit nicht-nephrologischen Inhalten wurden erwahnt
(Abbildung 52). Von 12 Fakultdten wurde angegeben, dass Mitarbeiter der Nephrologie an
Kursen zur Einflhrung in die klinische Medizin (EKM) beteiligt seien. 11 Fakultaten
erwahnten Kklinische Untersuchungskurse als Veranstaltungsform. Dreimal wurde POL
erwahnt. Interdisziplindre Vorlesungen, Leitsymptom-Vorlesungen, PJ-Unterricht sowie
Kommunikationskurse wurden je zweimal genannt. DocLab und Longitudinalkurse wurden je

einmal erwahnt und sind fakultative Kurse, an denen Studierende wahrend des gesamten
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Studienverlaufs teilnehmen kdénnen. DocLab-Kurse ermdglichen eine Vorbereitung auf den
spateren Berufsalltag durch das Trainieren praktischer Fertigkeiten (Reschke et al., 2013).
Auch der Longitudinalkurs soll die Studierenden angemessen auf die spatere arztliche
Tatigkeit vorbereiten (Dahle et al., 2002). Qualifikationsprofile wurden von einer Fakultat
erwahnt und sind fur den zweiten Studienabschnitt vorgesehen. Hier erhalt der Studierende
die Moglichkeit, sich auf ein bestimmtes Themengebiet zu spezialisieren und
wissenschaftliches Arbeiten zu erlernen. Von je einer Fakultdt wurden Veranstaltungen im

Propadeutikum und integrierte Seminare genannt.

Art der Unterrichtsveranstaltungen mit
nicht-nephrologischen Inhalten

EKM | | | | |
Klinischer Untersuchungskurs
POL

Interdisziplindre Vorlesungen
PJ-Unterricht
Leitsymptom-Vorlesungen
Kommunikationskurs

Doclab

Qualifikationsprofile
Propradeutikum
Longitudinalkurs

Integrierte Seminare

Skills Lab

0 2 4 6 8 10 12 14
Anzahl der medizinischen Fakultiten

Abbildung 52: Art der Unterrichtsveranstaltungen mit nicht-nephrologischen Inhalten

4.7.1.2 Facher mit nicht-nephrologischen Inhalten

Viermal wurde erwéhnt, dass Mitarbeiter der Nephrologie an Veranstaltungen der
Pharmakologie beteiligt seien (Abbildung 53). Von je zwei Fakultaten wurden Klinische
Chemie, Pathophysiologie, Rheumatologie und Notfallmedizin erwahnt. Alle weiteren Facher

wurden einmal genannt.
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Pharmakologie

Klinische Chemie
Rheumatologie
Pathophysiologie
Notfallmedizin

Biochemie

Physiologie
Gesundheitsékomonie
Querschnitt: der alte Mensch
Geriatrie

Psychologie

Stomatologie
Transplantationsmedizin
Mol. Mech. der Krankheitsentstehung
Infektiologie

Facher mit nicht-nephrologischen Inhalten, an
denen Mitarbeiter der Nephrologie beteiligt sind

1 2 3 4

Anzahl der medizinischen Fakultdten

Abbildung 53: Facher mit nicht-nephrologischen Inhalten, an denen Mitarbeiter der Nephrologie beteiligt sind

4.7.1.3 Nicht-nephrologische Themen

Zu den genannten nicht-nephrologischen Inhalten, die je einmal erwahnt wurden, zéhlen

kardiorenales Syndrom, arterielle Hypertonie, endokrine Stdérungen sowie die Module

Bauchschmerzen, Anamie, Blutungen und Herzrhythmusstdrungen.

4.7.1.4 Beteiligung an weiteren Studiengangen

Zu den je einmal genannten weiteren Studiengdngen, an denen Mitarbeiter der Nephrologie

beteiligt sind, zahlen Medizintechnik, Zahnmedizin und Molekulare Medizin.
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4.8 Nephrologische Veranstaltungen aulR3erhalb des Pflichtcurriculums

4.8.1 Pflicht-Wahlfach Klinische Nephrologie

Von den 34 befragten Fakultdten gaben 12 an, dass ein Pflicht-Wahlfach ,Klinische
Nephrologie“ angeboten werde (Abbildung 54). Von 21 Fakultaten wurde diese Frage

verneint. Eine Fakultat erteilte keine Aussage.

Bieten Sie ein Pflicht-Wahlfach "Klinische
Nephrologie" an?

3%

M Ja
= Nein

Keine Angabe

Abbildung 54: Pflicht-Wahlfach "Klinische Nephrologie" an den medizinischen Fakultaten

4.8.1.1 Anzahl der Unterrichtsstunden im Pflicht-Wahlfach ,,Klinische Nephrologie*

11 der 12 medizinischen Fakultdaten, die ein Pflicht-Wahlfach ,Klinische Nephrologie*
anbieten, erteilten Auskunft Uber die anwesenheitspflichtige Stundenzahl des Pflicht-
Wahlfaches Nephrologie. Von neun Fakultdten wurden Stundenzahlen von = 20 genannt.
Die niedrigste Stundenanzahl wurde von einer Fakultat mit finf Stunden genannt. Die
hochste Stundenanzahl, die genannt wurde, betrug 60. Im Median umfasst die

anwesenheitspflichtige Zeit des Pflicht-Wahlfaches Nephrologie 28 Stunden.
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4.8.2 Pflicht-Wahlfach ,,Experimentelle Nephrologie*

Sieben Fakultdéten gaben an, dass ein Pflicht-Wahlfach ,Experimentelle Nephrologie®
angeboten werde, 26 verneinten diese Aussage. Eine medizinische Fakultét erteilte keine

Angabe (Abbildung 55)

Bieten Sie ein Pflicht-Wahlfach
"Experimentelle Nephrologie" an?

3%

MJa
™ Nein

Keine Angabe

Abbildung 55: Pflicht-Wahlfach "Experimentelle Nephrologie" an den medizinischen Fakultéten

4.8.2.1 Anzahl der Unterrichtsstunden im Pflicht-Wahlfach , Experimentelle
Nephrologie*
Funf der sieben Fakultéaten, die ein Pflicht-Wahlfach ,Experimentelle Nephrologie“ anbieten,
erteilten Angaben in Stunden, eine Fakultat erteilte eine Zeitangabe in Wochen. Die
niedrigste Stundenanzahl wurde mit zehn Stunden genannt. Die hdchste Stundenanzahl
betrug 60. Im Median lag die anwesenheitspflichtige Zeit des Pflicht-Wahlfaches
-Experimentelle Nephrologie“ bei 30 Stunden. Jene Fakultat, welche die Zeitangaben in
Wochen erteilte, gab an, dass der Unterricht ,Experimentelle Nephrologie® Uber zwei bis vier

Wochen ganztégig stattfinde.
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4.8.3 Fakultative Veranstaltungen mit nephrologischen Inhalten

4.8.3.1 Vorkommen von fakultativen Veranstaltungen mit nephrologischen Inhalten

24 Fakultdten gaben an, fakultative Veranstaltungen mit nephrologischen Inhalten
durchzufiihren. Achtmal wurde dies verneint (Abbildung 56). Zwei Fakultaten erteilten keine

Aussage.

Fakultative Veranstaltungen mit
nephrologischen Inhalten

6%

M Ja
= Nein

Keine Angabe

Abbildung 56: Fakultative Veranstaltungen mit nicht-nephrologischen Inhalten

4.8.3.2 Fakultative Veranstaltungen mit nephrologischen Inhalten: Beispiele

Alle 24 Fakultaten, die fakultative Veranstaltungen anbieten, &ufRerten sich zur Frage der
Angebote (Abbildung 57). Die Studierenden haben die Mdglichkeit, an Vortragen,
Seminaren, Fortbildungen und PJ-Repetitorien teilzunehmen. Von vier Fakultaten werden
Fallbesprechungen angeboten. Weitere, je einmal genannte Veranstaltungsangebote, sind
Biopsiekonferenzen, nephropathologische Konferenzen, nephrologische Kolloquien,
.nephrologische Visiten®* und ein Kurs zum Erlernen der Urinsedimentbefundung.
Ultraschallkurse werden von zwei Fakultaten angeboten. Als weiteres fakultatives Angebot
wurde von einer Fakultdt die Transplantationsmedizin genannt. Zu den Angeboten mit

wissenschaftlichem Hintergrund z&hlen der Journalclub, welcher funfmal erwahnt wurde,
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Doktorandenseminare, die viermal genannt wurden sowie die je einmal erwéhnten
Laborseminare und die Junior Scientific Masterclass. In dieser erhalten die Studierenden die
Mdoglichkeit, wissenschaftliches Arbeiten zu erlernen. Die Foérderung auf3erordentlich
begabter Studierender findet an einer Fakultat in der Master Class statt. In dieser
Veranstaltung erhalten die Studierenden in einer kleinen Gruppe Unterricht am Krankenbett

vom Direktor oder Oberéarzten.

Fakultative Veranstaltungen der Nephrologie an den
medizinischen Fakultaten

Journal-Club
Dokorandenseminar
Falldiskussionen

Ultraschallkurs
Nephropathologische Konferenz
Urinsedimentbefundung
Transplantationsmedizin
Biopsiekonferenz

Junor Scientific Masterclass
Translational Medicine

Laborkurs

Art der fakultativen Veranstaltungen

nephrologisches Kolloquium

0 2 4 6 8 10 12 14

Anzahl der medizinischen Fakultiten

Abbildung 57: Fakultative Veranstaltungen mit nicht-nephrologischen Inhalten: Beispiele

4.8.3.3 Umfang der fakultativen Veranstaltungen in der Nephrologie

21 der 24 Fakultaten mit fakultativen nephrologischen Veranstaltungen erteilten Auskunft
Uber den Umfang dieser. Veranstaltungen, die einem wodchentlichen Rhythmus folgen, sind
zum Beispiel Vorlesungen, Fortbildungen, Falldiskussionen, Journalclubs,
Doktorandenseminare, PJ-Repetitorien, das Nephrologische Kolloquium, Laborkurse sowie
die ,nephrologische Visite“. Auch der Kurs zur Experimentellen Nephrologie, der von einer

Fakultdt erwahnt wurde, findet einmal wochentlich statt. Veranstaltungen, die im
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niederfrequenteren Rhythmus stattfinden und auf einige Stunden im Semester verteilt sind,
sind beispielsweise einige Doktorandenseminare, PJ-Repetitorien, die Masterclass (drei
Stunden), wie auch die Kurse zur Urinsedimentbefundung (zwei Stunden pro Semester),
Nierensonographie (zwei Stunden pro Semester) und der Kurs zur Transplantationsmedizin
(acht bis zehn Stunden pro Semester). An einer Fakultat findet das Seminar ,Molekulare

Nephrologie® an zwei bis vier Stunden im Semester statt.

4.9 Evaluation

4.9.1 Evaluation der Veranstaltungen durch Studierende

Von den 34 befragten Universitaten gaben alle Vertreter an, dass eine Evaluation der

Veranstaltungen durch Studierende stattfinde (Abbildung 58).

Findet eine Evaluation der Veranstaltungen
durch Studierende statt?

M Ja

= Nein

Abbildung 58: Evaluation der Veranstaltungen durch Studierende

49.2 Form der Evaluation

32 Fakultaten erteilten Angaben daruber, in welcher Form die Evaluation der
Veranstaltungen durch Studierende erfolge. An 13 medizinischen Fakultaten erfolgt die

Evaluation elektronisch bzw. auf einer Online-Plattform. Drei Fakultdten gaben an, dass die
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Evaluation in schriftlicher Form erfolge. 12 Fakultaten erteilten ohne konkretere Angaben die
Aussage, dass den Studierenden Fragebdgen oder Evaluationshdgen angeboten wirden.
Dass es eine Struktur und Lernzuwachsevaluation gebe, erwdhnte eine medizinische
Fakultat, allerdings ohne genaue Angaben iber die Bedeutung dieser Aussage zu erteilen.

Eine Fakultat nannte das 180°-Feedback als Evaluationsform.

4.9.3 Einfluss der Evaluation auf eine leistungsorientierte Mittelvergabe

14 der 34 an der Umfrage beteiligten Fakultaten gaben an, dass die Evaluationsergebnisse
wesentlich flr eine leistungsorientierte Mittelvergabe seien. (Abbildung 59). Von 16

Fakultaten wurde diese Frage verneint. Vier Fakultaten erteilten keine Aussage.

Sind diese Evaluationsergebnisse
wesentlich fir eine leistungsorientierte
Mittelvergabe fir Ihre Abteilung?

12%

MJa
™ Nein

Keine Angabe

Abbildung 59: Einfluss der Evaluationsergebnisse auf eine leistungsorientierte Mittelvergabe
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4.9.4 Kommunikation der Evaluationsergebnisse an die Mitarbeiter der Abteilung

In 31 von 34 Fakultdten werden die Evaluationsergebnisse kommuniziert (Abbildung 60).

Zweimal wurde diese Frage verneint. Eine Fakultat erteilte keine Aussage.

Werden die Evaluationsergebnisse an die
Mitarbeiter der Abteilung kommuniziert?

3%

MJa
™ Nein

Keine Angabe

Abbildung 60: Kommunikation der Evaluationsergebnisse an die Mitarbeiter der Abteilung

4.9.5 Konsequenzen der Evaluationsergebnisse

26 Fakultaten auflerten sich zur Frage der Konsequenzen der Evaluationsergebnisse. Die
Antworten lassen sich zwei Gruppen zuordnen. Zur ersten Gruppe gehodren 17 Fakultaten,
die aus den Evaluationsergebnissen Konsequenzen ziehen. Zur zweiten Gruppe gehodren
sechs Fakultaten, die keine Konsequenzen aus den Evaluationsergebnissen ziehen. Der
Gruppe, die Konsequenzen aus den Evaluationsergebnissen zieht, lassen sich folgende
Aussagen zuordnen: Verbesserung der Lehrsituation durch eine Umorganisation von
weniger gut evaluierten Veranstaltungen, Umstrukturierung des Unterrichts, Optimierung der
Lehrinhalte, Gesprache sowie Training der Mitarbeiter. In welcher Form die Umsetzung der
genannten Aspekte erfolgt, wurde nicht erwahnt. Eine Fakultat behauptete, dass die
Evaluationsergebnisse einen Konkurrenzdruck mit anderen internistischen Fachern

erzeugten.
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4.10 Selbsteinschatzung

31 der 34 medizinischen Fakultaten gaben eine Antwort auf die Frage, in welchem Mal3e das
Fach Nephrologie an der eigenen Fakultat reprasentiert ist (Abbildung 61). Uber zwei Drittel
der Befragten (21) schétzen die nephrologische Lehre an ihrer Fakultat als gut bis sehr gut
ein. An 18% (6) der medizinischen Institutionen wird die Lehre als mittelmaf3ig empfunden.
Ein ,ausreichend“ vergaben 3% der Fakultaten. 9% (3) der Fakultaten sahen das Fachgebiet

Nephrologie als an ihrer Fakultat mangelhaft reprasentiert an.

Reprasentation des Bereiches Nephrologie an der
eigenen Fakultat

m sehr gut
mgut
mittelmaRig
M ausreichend
B mangelhaft

keine Aussage

Abbildung 61: Repréasentation der Bereiches Nephrologie an der eigenen Fakultat
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4.11 Matrixanalyse

4.11.1 Matrixanalyse zur Wichtigkeit von 21 nephrologischen Lernzielen im

Gesamtcurriculum

Das Ergebnis der Matrixanalyse von Assistenzérzten und Oberarzten der Abteilung fir
Nephrologie des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf zur Gewichtung der Lernziele in
ihrer Bedeutung fir das medizinische Curriculum ist in Tabelle drei dargestellt. Ausgewertet
werden konnten insgesamt 15 von 16 verteilten Bogen, wobei sich neun Assistenzarzte und
sechs Oberarzte an der Matrixanalyse beteiligten. Der Bogen, der aufgrund von inkompletten
Angaben nicht ausgewertet werden konnte, entstammte der Gruppe der Assistenzarzte.
Dargestellt sind in Tabelle drei der mittlere Punktwert und die Standardabweichung der

jeweiligen Gruppe pro Lernziel.

In der Einschatzung des wichtigsten Lernziels stimmen Assistenzarzte und Oberérzte
Uberein (Akutes Nierenversagen, Platz 1). Die Lehre der Harnwegsinfektionen und
Pyelonephritis im nephrologischen Unterricht wird von den Assistenzérzten wichtiger
erachtet (Platz 7 und 8) als von den Oberérzten (Platz 11 und 13). Den Glomerulonephritiden
hingegen messen die Oberarzte eine gréRere Bedeutung zu (Platz 7 und 9) als die
Assistenzarzte (Platz 10 und 12). Lernziele, die von beiden Arztegruppen als am wenigsten
wichtig eingeschatzt werden, sind Plasmaseparation, Polyzystische Nierenerkrankungen,
Goodpasture-Syndrom und Hereditare Nierenerkrankungen. Alle Mittelwertvergleiche zeigen

keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen.

64



Tab. 3 Matrixanalyse von Assistenzarzten und Oberarzten zu den

21 nephrologischen Lernzielen

Rang | Arzte <10 J. Tatigkeit MW + SD Arzte 2 10 J.Tatigkeit MW + SD
1 Akutes Nierenversagen | 138,0+9,1 | Akutes Nierenversagen | 139,3+ 12,0
2 | Arterielle Hypertonie 133,2+ 12,1 | Chronische 1283+ 11,3

Niereninsuffizienz
3 Elektrolytstérungen 122,2 + 22,6 | Arterielle Hypertonie 127,5 £ 25,7
4 Diabetische_ 120,0 £ 10,1 | Elektrolytstérungen 118,3 + 22,1
Nephropathie
5 | GnerEete 119,6 + 10,8 | Diabetische 116,0 + 10,1
Niereninsuffizienz Nephropathie
6 Stérungen des Saure- 119.2 +24.7 Stérungen des Saure- 1155+ 22 8
Basen-Haushalts Basen-Haushalts
7 | Pyelonephritis 117,4 + 23,0 | Nephritische 1145 + 29,7
Glomerulonephritiden
8 Harnwegsinfektionen 113,6 + 24,6 | Hamodialyse 109,3+ 13,4
9 | Sekundare Hypertonie | 110,0 + 16,1 | 'Nephrotische 109,2 + 22,3
Glomerulonephritiden
10 | Nephrotische 104,8 + 21,1 | Nierentransplantation | 103,3 + 15,5
Glomerulonephritiden
11 IgA-Nephropathie 100,8 £ 15,5 | Harnwegsinfektionen 102,3 + 30,7
12 | Nephritische 96,4 + 22,0 | IgA-Nephropathie 100,8 + 27,0
Glomerulonephritiden
13 Hamodialyse 94,0 £ 19,9 | Pyelonephritis 93,0 £ 28,5
14 Interstitielle Nephritis 93,0 £ 19,0 | Sekundare Hypertonie 90,3+ 24,3
15 Nierentransplantation 88,4 + 17,8 | Nierenarterienstenose 89,5+ 19,6
16 Nierenarterienstenose 85,6 £ 21,0 | Peritonealdialyse 82,5+13,2
17 Peritonealdialyse 77,3 £ 22,5 | Interstitielle Nephritis 82,3+18/4
18 Goodpasture-Syndrom 72,0+ 25,4 P_olyzystische 78,2+ 17,1
Nierenerkrankungen
19 Plasmaseparation 66,9 £ 21,3 | Plasmaseparation 76,5+ 16,3
20 Pplyzystische 65,4 + 15,1 ngeditare 67.0+125
Nierenerkrankungen Nierenerkrankungen
o1 | Hereditare 61,1 + 18,0 | Goodpasture-Syndrom | 56,3 + 20,9

Nierenerkrankungen
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In Tabelle vier sind die Rangpléatze der Lernziele gemafR der Gewichtung aller Arzte, die an

der Matrixanalyse beteiligt waren, dargestellt. Es gibt 13 Lernziele, die in der Matrixanalyse

einen durchschnittlichen Punktwert von Gber 100 erreichen.

Tab.4  Matrixanalyse zu den 21 nephrologischen Lernzielen

Rang | Oberarzte und Assistenzarzte (n=15) Mittelwert £ SD
1 Akutes Nierenversagen 138,5 + 10,0
2 Arterielle Hypertonie 130,9 £ 18,1
3 Chronische Niereninsuffizienz 123,1+11,5
4 Elektrolytstérungen 120,7 £ 21,6
5 Diabetische Nephropathie 118,4+10,0
6 Stérungen des Saure-Basen-Haushalts 117,7 £ 23,2
7 Harnwegsinfektionen 109,1 + 26,7
8 Pyelonephritis 107,7 £ 27,3
9 Nephrotische Glomerulonephritiden 106,5 £ 20,9
10 Nephritische Glomerulonephritiden 103,7 £ 26,0
11 Sekundare Hypertonie 102,1+£21,4
12 IgA-Nephropathie 100,8 + 19,9
13 Hamodialyse 100,1 + 18,7
14 Nierentransplantation 94,4 + 18,0
15 Interstitielle Nephritis 88,7 £ 18,9
16 Nierenarterienstenose 87,1+£19,9
17 Peritonealdialyse 79,4 + 18,9
18 Plasmaseparation 70,7 £19,4
19 Polyzystische Nierenerkrankungen 70,5+ 16,6
20 Goodpasture-Syndrom 65,7 £ 24,3
21 Hereditare Nierenerkrankungen 63,5 + 15,8
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5 Diskussion

5.1 Struktur und Aufbau des nephrologischen Unterrichts

Bezlglich der strukturellen Einbettung des nephrologischen Unterrichts ergab die
vorliegende Untersuchung, dass das Fach Nephrologie an 22 Fakultaten mit anderen
Fachern z.B. in Modulen oder Themenblocken verknupft ist. Darunter sind die
naturwissenschaftlichen Facher Biochemie, Physiologie und Anatomie, wie auch zahlreiche
klinische Féacher. Diese Kombination von Fachern ist didaktisch zu empfehlen, da die
Verknipfung von naturwissenschaftlichen und klinischen Lerninhalten im Medizinstudium die
Studierenden dabei unterstiitzen kann, Gelerntes zu vertiefen und nachhaltig zu verstehen
(Dahle et al., 2002). Fur die Nephrologie scheint ein solches Unterrichtsprinzip besonders
sinnvoll, da bereits seit dem 13. Jahrhundert der physiologische Zusammenhang zwischen
Nieren und anderen Organen bekannt war und erforscht wurde (Bonomini et al., 1994).
Heutzutage kennt man beispielsweise aufgrund von neueren Forschungsergebnissen das
kardiorenale Syndrom (Fu et al., 2014), welches das Zusammenwirken von Niere und Herz

aufzeigt.

Wahrend an allen medizinischen Fakultdten in Deutschland stationdre Patienten am
nephrologischen Unterricht beteiligt sind, findet der Unterricht in nephrologischen
Ambulanzen nur an 22 Fakultaten statt. Allerdings werden viele der Medizinstudierenden
spater im ambulanten Bereich tatig sein, wie die Zahl der ambulant tatigen Arzte vermuten
lasst, die sich seit 1993 mehr als vervierfacht hat (Bundesarztekammer, 2013).
Nephrologischer Unterricht in Ambulanzen ermdglicht den Studierenden, Dozierende
individuell bei ihrer t&glichen Arbeit zu begleiten und ein anderes Spektrum von
nephrologischen Erkrankungen kennenzulernen. Auflerdem kdnnen Anamneseerhebung,
der Umgang mit chronisch Kranken sowie Aspekte der Praventivmedizin in einem privateren

Setting besprochen und gelibt werden (McGee and Irby, 1997). Dass Studierende in
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Ambulanzen gerne aktiv beteiligt sein mochten und dass Studierendenunterricht in
Ambulanzen nicht mit einer eventuell héheren Belastung der Patientinnen und Patienten
einher gehen muss, konnte fur Unterricht in einer chirurgischen Ambulanz gezeigt werden
(Azher et al., 2013). Dass sich Unterricht in Ambulanzen im Vergleich zu Unterricht auf
Normalstationen bei Studierenden groRRerer Beliebtheit erfreuen kann, zeigte das Ergebnis
einer anderen Untersuchung (Kalet et al., 1998). Kalet et al. berichten, dass Studierende in
Ambulanzen  mehr  Fertigkeiten  erlernten und sich  durch ein  gré3eres
Verantwortungsbewusstsein besser in die arztliche Rolle hineinversetzen konnten (Kalet et
al., 1998). Da Unterrichtsaktivitaten in Ambulanzen auch fir das aktive Lernverhalten von
Studierenden nitzlich zu sein scheinen, kdnnte Unterricht in nephrologischen Ambulanzen

fur alle universitaren Standorte in Deutschland im Curriculum empfehlenswert sein.

Schauspielpatienten sind nur an sieben Fakultaten am nephrologischen Unterricht beteiligt.
Gerade in der Nephrologie ergeben sich jedoch, bedingt durch die komplexen
Krankheitshilder, die es zu erlernen gilt, eine Reihe schwieriger Gespréachssituationen mit
Patientinnen und Patienten — z.B. dass eine Dialysebehandlung erforderlich ist — die in
anderer didaktischer Weise kaum gelibt werden koénnen. Studierende sind insgesamt mit der
Integration von Schauspielpatientinnen und -patienten in den Unterricht sehr zufrieden (Eckel
et al.,, 2014). AuRerdem berichten Studierende, dass sie sich nach dem Unterricht mit
Schauspielpatientinnen und -patienten in Hinblick auf zuklnftige Situationen mit Patienten
und Patientinnen sicherer und gelassener flihlten (Wanggren et al., 2005). Eine starkere
Integration von Schauspielpatienten und -patientinnen auch in den nephrologischen

Unterricht scheint daher wiinschenswert zu sein.

5.2 Nephrologische Lernziele

Da eine rechtzeitige Uberweisung zum Nephrologen von Erkrankten mit Niereninsuffizienz

mit einem besseren Patiententberleben einhergeht, (Kim do et al., 2013), scheint es

68



wesentliche nephrologische Basislernziele zu geben, die fur die ,Allgemeine Arztreife”
(Hamburger Lernzielkatalog, 2009) erforderlich sind. Im Sinne der ,Aligemeinen Arztreife* fur
wichtig erachtete nephrologische Lernziele und die tatsachliche nephrologische
Unterrichtsrealitat stimmen an den medizinischen Fakultaten in Deutschland in vielen, aber
nicht in allen, Punkten Uberein. Das akute Nierenversagen ist gemaf der vorliegenden Arbeit
ein wichtiges Lernziel, welches auch im Unterricht am besten abgedeckt ist. Von
Medizinstudierenden wird das akute Nierenversagen als gut zu bewaltigendes Lernziel
angesehen (Jhaveri et al.,, 2013), so dass davon ausgegangen werden kann, dass es
didaktisch nicht so schwierig und gut zu unterrichten ist. Trotzdem fanden Muniraju et al. bei
einer Befragung von 146 Nicht-Facharztinnen und -arzten heraus, dass mehr als 50 Prozent
das akute Nierenversagen nicht definieren konnten und auch weitere Wissensliicken
aufwiesen, die dieses wichtige nephrologische Lernziel betreffen (Muniraju et al., 2012).
Alleiniges Vorkommen eines als nicht sehr komplex erlebten Lernziels im nephrologischen

Unterricht scheint daher nicht ausreichend zu sein.

Elektrolytstérungen und Stérungen des S&aure-Basen-Haushalts werden hinsichtlich der
Bedeutung fir die Abbildung im Pflichtcurriculum zwar als wichtige Lernziele angesehen
(Rang vier und sechs), sind aber im Vergleich dazu weniger gut im nephrologischen
Unterricht abgebildet (Rang 10 und 11). Diese beiden im Sinne der ,Allgemeinen Arztreife”
sehr wichtigen Themen wurden von 714 Arztinnen und Arzten, die zwar ein internistisches
Fach, nicht aber die Nephrologie, als Weiterbildungsfach gewahlt hatten, neben
Dialyseverfahren und glomerularen Erkrankungen als schwierigste Themen in der
Nephrologie eingeschatzt (Jhaveri et al., 2013). Daher scheint es wichtig, dass diese
Unterrichtsinhalte noch prominenter und gut verstéandlich im nephrologischen Unterricht

abgebildet sein sollten.

Glomerulonephritiden sind zwar im nephrologischen Unterricht gut abgebildet, (Rang drei

und vier), werden aber in der Matrixanalyse hinsichtlich der Prominenz im Pflichtcurriculum
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als weniger wichtig angesehen. Aus internistischer Sicht sind Glomerulonephritiden
interessante Themen, die im Unterricht gelehrt werden, jedoch werden oftmals andere
Themen, wie beispielsweise Nierenersatzverfahren, mit denen Arzte aller
Weiterbildungseinrichtungen Kontakt haben werden, im nephrologischen Unterricht wenig bis
gar nicht besprochen (Piccoli et al.,, 2003). Dabei ist das Interesse, die unterschiedlichen
Nierenersatzverfahren kennenzulernen, bei Medizinstudierenden durchaus vorhanden
(Piccoli et al.,, 2002). Nierenersatzverfahren (Hamodialyse) sind im nephrologischen
Unterricht méRig abgedeckt (Rang 9) und werden auch in der Einschatzung der Wichtigkeit
als Lernziel fur weniger wichtig (Rang 13) erachtet. Da zukinftig eine Zunahme
dialysepflichtiger Patienten in Deutschland erwartet wird (Lottmann et al., 2014), kdnnte man

eine starkere Einbeziehung dieses nephrologischen Lernziels in Betracht ziehen.

Praktische Fertigkeiten wie Nierensonographie oder Urinsedimentbefundung sind im Fach
Nephrologie in Deutschland weniger gut abgedeckt als die theoretischen Themen. Beides
sind jedoch wichtige Fertigkeiten und mit Ubung leicht zu erlernen. An der medizinischen
Fakultéat in Bern wurde beispielsweise ein interaktives Lernprogramm entwickelt, mithilfe
dessen die Studierenden die Urinsedimentbefundung in Eigeninitiative erlernen kdnnen
(Woermann, 2006). Solche Lernformate konnten in Deutschland fir den nephrologischen
Unterricht noch bekannter gemacht werden, da sie einfach und auch im Selbststudium

nutzbar sind.

5.3 Wabhlfacher in der Nephrologie

Die Pflicht-Wahlfacher Klinische Nephrologie und Experimentelle Nephrologie werden an
den medizinischen Fakultdten in Deutschland zwar angeboten, jedoch nur zu geringen
Teilen. Da das Studium oft die einzige Mdglichkeit bietet, sich ernsthaft mit nephrologischen
Themen auseinanderzusetzen (Piccoli et al., 2002), kdnnte ein Angebot von nephrologischen

Wahlfachern an allen medizinischen Fakultaten besonders interessierten Studierenden
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ermoglichen, sich intensiv und detaillierter mit nephrologischen Themen zu beschaftigen.
Dadurch koénnten Studierende dazu angeregt werden, das Fach Nephrologie als
Weiterbildungsfach in Betracht zu ziehen, was somit zur Rekrutierung von Nachwuchs
fuhren konnte. Dies erscheint sinnvoll, da sich immer weniger Arztinnen und Arzte dazu
entscheiden, die Laufbahn eines Nephrologen einzuschlagen (Parker et al., 2011). In der
Arztlichen Approbationsordnung ist die Nephrologie als Wahlfachoption aufgefihrt (Arztliche
Approbationsordnung, 2002), was nochmals unterstreicht, dass alle Fakultaten solche

Wahlfacher anbieten sollten.

5.4 Didaktik

Kern et al. heben in ihrem Buch ,Curriculum development for medical education — a six step
approach” die Wichtigkeit der Erstellung von Lernzielen in der medizinischen Ausbildung
hervor, da Studierende dadurch eine Orientierung erhalten und sich somit auf die wichtigsten
Themen konzentrieren (Kern et al, 1998). Daher sollten zukinftig an allen medizinischen
Fakultaten in Deutschland, wo dies bisher nicht der Fall ist, nephrologische Lernziele

definiert werden.

Webbasiertes Lernen wird heutzutage im Medizinstudium eingesetzt, beispielsweise in Form
von Podcasts, Internet-Blogs oder sozialen Netzwerken (Hollinderbaumer et al., 2013).
Nephrologische E-Learning-Angebote sind bei Studierenden beliebt und erzeugen einen
signifikanten Wissenszuwachs nach der Nutzung des Lernprogramms (Desai et al., 2011).
AulRerdem ermdglicht E-Learning in der Nephrologie den Studierenden, von beliebigen Orten
aus auf Lerninhalte zuzugreifen (Calderon et al., 2011). An der Halfte aller medizinischen
Fakultdten in Deutschland werden nephrologische E-Learning-Angebote zur Verfiigung
gestellt. Sparks et al. postulieren, dass sich auch das Fachgebiet Nephrologie den modernen

Fortschritten des Internetzeitalters anpassen sollte (Sparks et al., 2011), weshalb es
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empfehlenswert erscheint, dass zukinftig E-Learning-Programme fiir nephrologische Inhalte
an noch mehr medizinischen Fakultaten in Deutschland angeboten werden.

Anamnese und kérperliche Untersuchung sind wichtige Basisfertigkeiten im arztlichen
Berufsalltag. Bereits durch das Erheben einer Anamnese, verbunden mit einer korperlichen
Untersuchung, kénnen bei 60-70% der Patienten korrekte Diagnosen erhoben werden (Kirch
und Schafii, 1996). Daher sollte es allen Studierenden der Medizin ermoglicht werden, bei
Patienten mit nephrologischen Erkrankungen Anamnesen zu erheben. Bisher ist dies den

Studierenden nur an 26 medizinischen Fakultaten in Deutschland moglich.

Durch aktivierende UnterrichtsmalBhahmen wie nephrologischen  POL-Unterricht,
Gruppenarbeiten, Referate oder interaktive Vorlesungen werden die Studierenden an den
medizinischen Fakultdten in  Deutschland zur aktiven Mitarbeit aufgefordert.
Kleingruppenarbeiten erleichtern Lernprozesse und fordern das Teamverhalten der
Studierenden (Meo, 2013). AulRerdem stimulieren sie das analytische Denken sowie das
kritische Hinterfragen von Probleminhalten (Shafi et al., 2010). Insbesondere POL-Unterricht
wirkt sich positiv auf die spateren sozialen sowie kognitiven Fertigkeiten von Arztinnen und
Arzten aus (Koh et al., 2008). Nephrologischer POL-Unterricht findet bereits an 56% der
medizinischen Fakultaten statt. Im POL-Unterricht kénnen gemeinsam mit anderen
Studierenden Lernthemen diskutiert, Falle analysiert und Problemlésungen in der Gruppe
gesucht werden. Damit werden die Studierenden zu aktiver Mitarbeit ermutigt (Rui et al.,
2015), was fur eine Ausweitung von POL-Unterricht im nephrologischen Unterricht an den
Fakultaten spricht. Als weitere moderne und aktivierende Lernmethoden sollten
beispielsweise Rollenspiele oder kreatives Schreiben in den nephrologischen Unterricht
miteinbezogen werden, um den Studierenden die Festigung von nephrologischen
Lerninhalten zu ermdglichen und auch das Interesse fir das Fach Nephrologie in der

spateren beruflichen Laufbahn zu wecken (Calderon et al., 2011).
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5.5 Praxisbezug im nephrologischen Unterricht

In der Arztlichen Approbationsordnung wird beschrieben: ,Den Studierenden ist ausreichend
Gelegenheit zu geben, unter Anleitung, Aufsicht und Verantwortung des auszubildenden
Arztes am Patienten tatig zu werden, soweit dies zum Erwerb von Fahigkeiten und
Fertigkeiten erforderlich ist.“ (Arztliche Approbationsordnung, 2002) Im Hinblick auf den
Praxisbezug werden den Studierenden im Bereich Nephrologie Blockpraktika und UaK
angeboten. Allerdings wird den Studierenden nicht an allen Universitaten ermdglicht, an
nephrologischen Blockpraktika und UaK teilzunehmen. An einigen Standorten ist
nephrologischer Praxisunterricht lediglich eine Wahloption aus verschiedenen internistischen
Teilgebieten. Die Arztliche Approbationsordnung sieht zwar praktischen Unterricht in Form
von UaK dber 476 Stunden und internistische Blockpraktika von ein- bis sechswdchiger
Dauer vor (Arztliche Approbationsordnung, 2002), schreibt aber nicht die Verteilung der
Stunden auf Facher vor. Da Unterricht am Krankenbett den Studierenden die Moglichkeit
gibt, theoretisches Wissen anzuwenden (Qureshi and Maxwell, 2012), die Arzt-Patienten-
Beziehung zu Uben (Qureshi and Maxwell, 2012), Feedback durch Dozierende zu erhalten
(Mel-B, 2002) und sich aulerdem bei Studierenden groRRer Beliebtheit erfreut (Qureshi and
Maxwell, 2012), sollten die Fakultdten bei der Curriculumplanung darauf achten, dass

praktischer Unterricht moglichst auf alle klinischen Facher verteilt wird.

Die Bandbreite an gelehrten nephrologischen Unterrichtsstunden ist an den medizinischen
Fakultaten in Deutschland sehr gro3. Im Median erhalt ein Medizinstudierender in
Deutschland 22 Stunden nephrologischen Unterricht bezogen auf sein gesamtes
Medizinstudium. An einer auf3erdeutschen, europaischen Fakultat findet nephrologischer
Unterricht beispielsweise Uber einen Zeitraum von 41 Stunden statt (31 Pflichtstunden, 10
optionale Stunden) (Piccoli et al, 2002). Es scheint sehr wesentlich, dass
Medizinstudierende die wichtigsten nephrologischen Basisinhalte erfolgreich und in

ausreichender Unterrichtszeit erlernen kénnen, da bekannt ist, dass eine rechtzeitige
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Behandlung von Patienten mit renalen Problemen mit einer reduzierten Patientenmortalitat

einhergeht (Kim do et al., 2013).

5.6 Prafungen

OSCE-Prifungen gehdren zu den modernen praktischen Prifungsmethoden. Neben der
Abfrage von Wissen werden auch Kommunikations- sowie Untersuchungsfertigkeiten
Uberprift (Casey et al., 2009). Auch in Deutschland werden an 16 medizinischen Fakultaten
OSCE-Priufungen mit Beteiligung des Faches Nephrologie angeboten. Studierende, die eine
nephrologische OSCE-Priufung abgelegt hatten, fiihlten sich nach der Prifung bezlglich des
Umgang mit nephrologischen Notfallen sicherer (Prince et al., 2014). Freie mindliche
Prifungen und Essay-Prifungen werden an je drei bzw. 22 medizinischen Fakultaten
eingesetzt und sind hinsichtlich ihrer Beurteilung schwerer objektivierbar (Casey et al.,
2009). Eine weitere mundlich-praktische Prifungsform ist die Mini-CEX (Mini clinical
examination), welche von nur einer Fakultat in einer Freitextangabe genannt wurde. Diese
Prifungsform Uberprift verschiedene klinischen Fertigkeiten der Studierenden an jeweils
einer Patientin oder einem Patienten (Norcini et al., 2003). Studierende erhalten
unmittelbares Feedback und kénnen somit ihre klinischen Fertigkeiten gezielt verbessern
(Rogausch et al., 2013). Von daher ware es empfehlenswert, diese Prifungsform vermehrt in
den nephrologischen Unterricht zu integrieren. MC-Priifungen werden an fast allen
Fakultaten als Prifungsmethode auch in der Nephrologie angewendet. Sie weisen zwar eine
hohe Reliabilitat (Casey et al., 2009) und Obijektivitat (EImer and Grifka, 1998) auf und sind
leicht zu organisieren, jedoch lasst sich mit ihnen letztlich hauptsachlich nephrologisches

Wissen abprufen.

5.7 Feedback, Evaluation und Dozententraining

Feedback kann Studierenden dabei helfen, ihre gelernten Fahigkeiten zu verbessern.

(Bienstock et al., 2007). Ohne zu verurteilen, kann konstruktive Kritik Gbermittelt werden.
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Weiterhin kann Feedback die Lernenden in ihren Leistungen bekraftigen und dadurch auch
motivieren (Bienstock et al., 2007). Interessanterweise evaluieren Studierende jene
Dozierenden besser, die ihnen eine Rickmeldung Uber die Qualitat ihrer erbrachten
Leistungen erteilen (Bienstock et al., 2007). An ungefahr der Halfte der medizinischen
Fakultaten erhalten Studierende strukturiertes Feedback zu ihren erbrachten Leistungen im
nephrologischen Unterricht. Auch wenn Dozierende mitunter dazu tendieren, auf Feedback
zu verzichten, in der Absicht, den Studierenden nicht personlich anzugreifen und
Missverstdndnissen aus dem Weg zu gehen, Uberwiegen dennoch die Vorteile des
Feedbacks (Ende, 1983), sodass empfohlen werden kann, Feedback noch starker und

umfassender im Fach Nephrologie einzusetzen.

Die Arztliche Approbationsordnung sieht vor: ,Lehrveranstaltungen sind regelmaBig auf ihren
Erfolg zu evaluieren (Arztliche Approbationsordnung, 2002). Fur das Fach Nephrologie
finden an allen befragten Fakultéaten in Deutschland Evaluationen durch Studierende statt,
welche zur ,Verbesserung der Qualitat von Lehre und Studium® durchgefuhrt werden (Piper,
2011). Evaluationsergebnisse sind an 14 Fakultdten entscheidend fir eine
leistungsorientierte Mittelvergabe. Diese hat in den letzten Jahren an Bedeutung gewonnen
und wird neben der Forschungsleistung auch nach Lehrleistung vergeben (Bréahler und

Strauss, 2009).

Zwei Drittel der befragten nephrologischen Lehrbeauftragten gaben an, dass es ein
Dozententraining an ihrer Hochschule gebe. Nur an fiunf medizinischen Fakultaten missen
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an einem solchen Training teilnehmen, bevor sie
nephrologischen Unterricht erteilen dirfen. Wie sich in einer Untersuchung zeigte, fuhrt die
Schulung von Dozierenden zu einer signifikant besseren Evaluation durch Studierende (Wipf
et al.,, 1999). Dass Studierende Dozierende besser evaluieren, die an einer Schulung

teilgenommen haben, konnte hinsichtlich der potenziell besseren Aussichten auf
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leistungsorientierte Mittelvergaben interessant erscheinen und ein Anreiz fir die Teilnahme

an solch einem Training darstellen.

Dozententrainings konnen weiterhin zu einer signifikant besseren Selbsteinschatzung von
Arztinnen und Arzten hinsichtlich ihrer didaktischen Fertigkeiten fiihren (Kuhnigk et al.,
2013). In einer anderen Untersuchung konnte gezeigt werden, dass die Teilnahme am
Dozententraining zu einer positiven Selbstwirksamkeitserwartung hinsichtlich didaktischer
Fertigkeiten und auch eine bessere Bewertung durch Studierende zur Folge hat (Jewett et
al., 1982). Mit Unterricht durch geschulte Dozierende lassen sich vermutlich bessere
Lerneffekte bei den Studierenden entwickeln. Daher scheint ein Dozierendentraining auch fir

den nephrologischen Unterricht empfehlenswert.

5.8 Limitationen der Untersuchung

Da es sich um eine Paper-Pencil-Befragung handelte, konnten einige Antworten im Bereich
der Freitextangaben aufgrund von Unleserlichkeiten nicht ausgewertet werden. Die
Auswertung zur Stundenanzahl der verschiedenen Unterrichtsformen Vorlesung, Uak,
Seminar und Blockpraktikum wurde insofern erschwert, als dass unterschiedliche
Zeitangaben, beispielsweise in Stunden, Tagen und Wochen erteilt wurden. Auch blieben
manche zu beflillende Felder leer, woraus sich jedoch nicht schlieRen liel3, ob die jeweilige
Unterrichtsform in der Nephrologie an den medizinischen Fakultaten vertreten ist oder nicht.
Welche Fakultat einen Modellstudiengang bzw. einen Regelstudiengang oder einen
reformierten Regelstudiengang anbietet, musste von den Fachvertretern nicht angegeben
werden und erschwert die Einordnung der Antworten. Der Zeitpunkt der Datenerhebung war
der Sommer 2012. Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass es seither an den
verschiedenen medizinischen Fakultaten zu Anderungen im nephrologischen Curriculum
gekommen ist. Weiterhin ist es in Betracht zu ziehen, dass der Fragebogen nur von jeweils

einem Reprasentanten der jeweiligen medizinischen Fakultdt bearbeitet wurde, was zu
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subjektiven Betrachtungen in der Auswertung gefiihrt haben kénnte. Trotz der genannten
Schwéchen ist der grof3e Ricklauf unseres Fragebogens — 34 von 36 Fakultaten beteiligten
sich an der Umfrage — bemerkenswert und tragt dazu bei, einen umfassenden Uberblick
Uiber den Unterricht im Fach Nephrologie an den medizinischen Fakultaten in Deutschland zu

erhalten.
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6 Zusammenfassung

Mit der Approbationsordnungsnovelle im Jahr 2002 erhielten die medizinischen Fakultaten in
Deutschland einen gro3en Gestaltungsspielraum. Es bestehen keine Vorgaben, wie die
Bereiche der Inneren Medizin zu gewichten sind und welche Inhalte unterrichtet werden
sollen. Fir das Fachgebiet Nephrologie erhebt die vorliegende Arbeit den Status quo des
studentischen Unterrichts. Hierflr wurde ein Fragebogen zur Struktur des nephrologischen
Unterrichts sowie seiner inhaltlichen und didaktischen Gestaltung entwickelt und an die
Lehrbeauftragten aller 36 deutschen medizinischen Fakultaten verschickt. Zusatzlich erfolgte
an einer medizinischen Fakultat eine Gewichtung von nephrologischen Lerninhalten mittels
einer Matrixanalyse. 34 (94,4%) Fakultaten beteiligten sich an der Umfrage. Zwei Drittel der
Teilnehmenden sehen das Fach Nephrologie an ihrer Fakultat als gut bis sehr gut
reprasentiert an, wobei die Bandbreite der Unterrichtsstunden mit zwei bis 105 Stunden grof3
ist. Wahrend an allen Fakultaten stationdre Patienten in den Unterricht einbezogen werden,
trifft dies fur ambulante Patienten nur an 65% und fir Schauspielpatienten nur an 21% der
Fakultaten zu. Moderne Unterrichtsformen (z.B. E-Learning und POL-Falle) werden an fast
der Halfte der Fakultdten genutzt. Ein Dozententraining gibt es an 68% der Fakultaten.
Ubungen in Urinsedimentbefundung und Nierensonographie erhalten Studierende an der
Halfte der Fakultaten. Multiple-Choice-Prifungen werden an fast allen Standorten (97%)
eingesetzt, freie mindliche Prifungen an 65% und praktische Priifungen (OSCE) an 47%.
Unter den Lernzielen sind "akutes Nierenversagen”, "chronische Niereninsuffizienz",
"nephritische oder nephrotische Glomerulonephritiden” und "arterielle Hypertonie" am
starksten im Unterricht abgedeckt. Die Lernziele "Stérungen des Saure-Basenhaushalts” und
"Elektrolytstérungen” sind im nephrologischen Unterricht noch unzureichend abgebildet,
wurden in der Matrixanalyse aber als wesentliche Lernziele ermittelt. Insgesamt nutzen die
deutschen Fakultdéten moderne Lehr- und Prifungsmethoden Uberwiegend gut fir den
nephrologischen Unterricht. Wiinschenswert ware eine noch starkere Berucksichtigung der

als wesentlich erachteten Lernziele in der nephrologischen Unterrichtsrealitat.
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7 Abkilrzungsverzeichnis

Abkirzung Erklarung

Abb. Abbildung

bzw. beziehungsweise

EKM Einfihrung in die klinische Medizin

KIT Kommunikations- und Interaktionstraining
MC-Fragen Multiple-Choice-Fragen

Mini-CEX Mini clinical examination

OSCE Obijective structured clinical examination
PJ Praktisches Jahr

POL Problemorientiertes Lernen

Tab. Tabelle

UaK Unterricht am Krankenbett

UKIif Untersuchungskurs klinischer Fertigkeiten
U-Kurs Untersuchungskurs

z.B. zum Beispiel
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11 Anhang

11.1 Fragebogen

I. Angaben zur Institution

Institution:

Bearbeitung des Bogens durch (Name):

Il. Struktur und Aufbau des nephrologischen Unterrichts

In welchem/n Fachsemester/n findet nephrologischer Unterricht an lhrer Fakultét statt?

Wie viele Unterrichtsstunden nephrologischen Unterricht erhalt jeder Studierende insgesamt?
Stunden (eine Unterrichtsstunde = 45 min)

Findet der Unterricht in Modulen statt? [dia [dnein

Wenn ja, welche weiteren Facher sind an dem Modul (Themenblock) beteiligt?

Welche Unterrichtsformen gibt es und wie verteilen sich die Stunden? Bitte geben Sie diese
Informationen in die folgende Tabelle ein, bitte streichen Sie Nichtzutreffendes.

Unterrichtsform Stunden (pro Student) Gruppengrofle (@)

Vorlesung

Unterricht am Krankenbett

Seminar

Blockpraktikum

Sonstiges (z.B. POL):
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Ill. Praxisbezug

Sind am nephrologischen Unterricht stationare Patienten beteiligt? |:| ja

[ nein

Wenn ja, in welcher Unterrichtsform?

Sind am nephrologischen Unterricht ambulante Patienten beteiligt? |:| ja

[Jnein

Wenn ja, in welcher Unterrichtsform?

Sind am nephrologischen Unterricht Schauspielpatienten beteiligt? |:| ja

[ nein

Wenn ja, in welcher Unterrichtsform?

IV. Didaktische Gestaltung des Unterrichts — Dozierende

Gibt es an ihrer Universitat einen Lernzielkatalog, in dem nephrologische ia
Lernziele enthalten sind? J

[ nein

Wenn ja, wie erfahren die Dozierenden davon?

Gibt es Leitlinien bzw. Standards dariber, in welcher Weise derD.a
Unterrichtabgehalten werden soll? J

[ nein

Wenn ja, vom werden diese Leitlinien erstellt?

Wenn ja, wie erfahren die Dozierenden davon?

Gibt es ein Dozententraining? Oija

[ nein

Wenn ja, missen die Dozierenden daran teilgenommen haben, bevor siep— .
. . . . N Oija
erstmalig nephrologischen Unterricht erteilen durfen?

D nein
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V. Didaktische Gestaltung des Unterrichts — Studierende

Werden zu Beginn des nephrologischen Unterrichts Lernziele definiert? |:| ja

[ nein

Wird den Studierenden ein Lernskript zur Verfigung gestellt? |:| ja

[] nein

Gibt es nephrologische E- Learning Angebote? |:| ja

[] nein

Wenn ja, welcher Art sind diese?

Gibt es POL-Féalle mit nephrologischen Inhalt? dia

[ nein

Wenn ja, wie viele?

Wenn ja, mit welchen Themen?

Bekommt jeder Studierende die Chance, bei einem nephrologischen [Tia
Patienten eine eigene Anamnese zu erheben? J

[ nein

Erhalten die Studierenden im nephrologischen Unterricht die Moglichkeit, I:I ia
selbst Urinsedimente zu befunden? J

[ nein

Wird es den Studierenden im nephrologischen Unterricht erméglicht, .
. udiere Cia
Nierensonographie zu tben?

[] nein

Ist in den Unterrichtsveranstaltungen die aktive Teilnahme der I:I.a
Studierenden vorgesehen? J

[ nein

Wenn ja, in welcher Form? (z.B. Referate, Gruppenarbeiten)

Erhalten die Studierenden im nephrologischen Unterricht strukturiertes I:I.a
Feedback zu ihren erbrachten Leistungen? J

[ nein

Gibt es definierte Ansprechpartner, an die sich die Studierenden bei D.a
inhaltlichen nephrologischen Fragen wenden kénnen? J

[ nein

Gibt es definierte Ansprechpartner, an die sich die Studierenden bei .
°S o€ ; Cja
organisatorischen Fragen wenden konnen?

[ nein
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VI. Inhaltliche Gestaltung des nephrologischen Unterrichts

Welche der folgenden Lehrinhalte sehen Sie in welchem MaRe durch den Pflichtunterricht in
ihrer Einrichtung als abgedeckt an?

gar kaum teilweis grofiten

Nephrologische Themen nicht e -teils

véllig

O
O
O

Akutes Nierenversagen
Nephritische Glomerulonephritiden
Nephrotische Glomerulonephritiden
Diabetische Nephropathie
IgA-Nephropathie

Goodpasture Syndrom

Interstitielle Nephritis

Arterielle Hypertonie

Sekundare Hypertonie

Chronische Niereninsuffizienz
Plasmaseparation

Hamodialyse

Peritonealdialyse

Nierentransplantation
Elektrolytstérungen

Stérungen des Saure- Basen- Haushalts.
Harnwegsinfektionen

Pyelonephritis

Hereditare Nierenerkrankungen

Polyzystische Nierenerkrankungen

[ N N I I I I I I I I I N N I N 6 (o
[ N I I I I ) I Y O I B
[ N I I I I ) I Y O I B
[ N N I I I I [ I I I I N N I N 0 [y
ODoooooooooooobooooaoada

Nierenarterienstenose

©
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Welche der folgenden Lehrinhalte sehen Sie in welchem MaRe durch den Pflichtunterricht in
ihrer Einrichtung als abgedeckt an?

gar

Praktische Fertigkeiten nicht

kaum teilweise grofRtenteils vollig

O O O O

O

Befundung von Urinsedimenten
Nierensonographie

Nierenbiopsie

O O O
O O O
O O O
O O O
O O O

24h Blutdruckmessung

VII. Prifungen: An welchen Prifungsformaten ist die Nephrologie beteiligt?
(Mehrfachnennungen sind méglich.)

Multiple- Choice- Fragen

Essay- Fragen

OSCE (Objective Structured Clinical Evaluation)

Freie mundliche Prufung

Standardisierte mindliche Prifung

Ooooo0Oon

Sonstiges:

X. Veranstaltungen auf3erhalb des Pflichtcurriculums

Bieten Sie ein Pflicht-Wahlfach ,Klinische Nephrologie® an? D ja D nein

Wenn ja, wie viele anwesenheitspflichtige Unterrichtsstunden umfasst
dieses? Stunden

Bieten Sie ein Pflicht-Wahlfach ,Experimentelle Nephrologie® an? |:|ja |:|nein

Wenn ja, wie viele anwesenheitspflichtige Unterrichtsstunden umfasst
dieses? Stunden

gﬂpgﬁg Sie fakultative Veranstaltungen mit nephrologischen Inhalten [TJia [Jnein

92




Wenn ja, in welcher Form?

Wenn ja, in welchem Umfang?

VIIl. Facherubergreifendes Lernen

Sind Mitarbeiter der Nephrologie an Unterrichtsveranstaltungen mit
nicht-nephrologischen Inhalten beteiligt? dia [dnein
(z.B. bei der Einfuhrung in die Klinische Medizin 0.4.)

Wenn ja, an welchen Veranstaltungen?

X. Evaluation

Findet eine Evaluation der Veranstaltungen durch Studenten statt? |:|ja |:|nein

Wenn ja, in welcher Form?

Sind diese Evaluationsergebnisse wesentlich fir eine leistungsorientierte D.a |:|nein
Mittelvergabe fir lhre Abteilung? J

Werden die Evaluationsergebnisse an die Mitarbeiter der Abteilung D.a |:|nein
kommuniziert? J

Wenn ja, welche Konsequenzen ergeben sich daraus?

XI. Selbsteinschatzung- Wie sehen Sie das Fach Nephrologie im Gesamtcurriculum an
Ihrer Fakultéat reprasentiert?

sehr gut gut mittelmafig ausreichend mangelhaft

O O O O O
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11.2 Matrixtabelle

Alter: Jahre
Geschlecht:
Berufstatigkeit als Arzt/Arztin: Jahre
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