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Peer-Assisted Learning
in der intensiv-
medizinischen Lehre

Ein Mehrwert fiir die andsthe-
siologische Intensivmedizin!

Zusammenfassung

Hintergrund: Intensivmedizin  als
Schlisseldisziplin ist nur in wenige
Curricula deutschsprachiger medizini-
scher Fakultiten explizit integriert. Die
grolite Schwierigkeit bei der Umsetzung
eines strukturierten Unterrichtskonzep-
tes stellt die Komplexitit von Inten-
sivmedizin und Stationsabldufen dar.
Peer-Assisted Learning (PAL) als Lehr-
Lern-Konzept ist bei der Etablierung
intensivmedizinischer Lehre ein viel-
versprechender Ansatz. Die Akzeptanz
dieses PAL-Konzeptes im intensivmedi-
zinischen Anteil eines Blockpraktikums
wurde evaluiert.

Material und Methoden: Studierende
(n=142) wurden wahrend ihres Block-
praktikums aufgeteilt und in der Kon-
trollgruppe (n=83) nach bewahrtem Kon-
zept unterrichtet, wobei diese anstatt
des PAL ein arztliches Seminar erhielten.
Die Interventionsgruppe (n=59) wurde
durch studentische Peers betreut. Das
Praktikum wurde von Studierenden und
arztlichen Dozenten (n=27) beziiglich
Akzeptanz und Lernerfolg im Pra-Post-
Design evaluiert.

Ergebnisse: Die Interventionsgruppe be-
wertete das Praktikum gleichwertig zur
Kontrollgruppe. Zwischen den Gruppen
gab es keine signifikanten Unterschiede
bezlglich selbsteingeschdtzten Wissens,
Kenntnisse der Abldufe auf einer Inten-
sivstation und Bewertung des Kurses.
Arztliche Dozenten bewerteten PAL
zu Uber 90% als sinnvoll, 60% der
Dozenten empfanden eine Betreuung
der Studierenden ohne Peers als Be-
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eintrachtigung ihrer Stationsarbeit. Alle
Dozenten beurteilten PAL als positiv fiir
den Lernerfolg der Studierenden und
wiinschten zu 96% eine Weiterfiihrung
des Konzeptes.

Schlussfolgerung: Die Implementierung
von PAL in einem intensivmedizinischen
Blockpraktikum wird sowohl von Stu-
dierenden als auch vom drztlichen
Personal positiv bewertet. Studierende
betrachten Unterricht durch Peers kriti-
scher als Dozenten-Unterricht. Trotzdem
stellt das PAL-Konzept die Moglichkeit
dar, unter Schonung der Ressourcen
ein Blockpraktikum auf andsthesiologi-
schen Intensivstationen anzubieten. Die
Ubertragbarkeit an andere universitire
Standorte erscheint moglich und sollte
zukiinftig untersucht werden.

Summary

Background: Intensive care medicine
(ICM) is a key discipline in medicine, but
nonetheless only few topics are integrated
in undergraduate curricula. Students are
easily overwhelmed by the complexity
of ICM. Because of an unpredictable
workload and regular intermissions,
student tutoring by physicians in ICM
clerkships is very difficult and can hardly
be structured. The previous knowledge
of ICM seems to be less detailed than in
other medical disciplines. Peer-assisted
learning (PAL) is a well-known and
reliable concept of learning and teaching.
During ICM clerkships PAL might be
a useful approach to give students the
opportunity of receiving continuous
tutoring. Furthermore, it offers students

Universitatsklinikum Aachen,
RWTH Aachen University

1 Klinik fiir Operative Intensivmedizin
und Intermediate Care
(Direktor: Prof. Dr. G. Marx, FRCA)

2 Klinik fiir Andsthesiologie
(Direktor: Prof. Dr. R. Rossaint)

3 Aachener interdisziplindres Trainings-
zentrum fir medizinische Ausbildung —
AIXTRA (Arztliche Leitung:

PD Dr. S. Beckers / Dr. S. Sopka)

4 Department of Anesthesiology,
University Hospitals Leuven

Teile der Arbeit wurden im Rahmen des
13. Kongresses der Deutschen Interdiszipli-
ndren Vereinigung fiir Intensiv- und Notfall-
medizin (DIVI) am 06.12.2013 in Leipzig
(P/09/06) vorgestellt.

Das Projekt wurde durch Studienbeitrage der
Medizinischen Fakultdt der RWTH Aachen
gefordert (Nummer A 14-11-1-5).

Schliisselworter
Intensivmedizin — Studentische
Ausbildung — Peer-Assisted
Learning (PAL) — Studierende —
Blockpraktikum

Keywords

Intensive Care Medicine (ICM)
— Undergraduate Medical
Education — Peer-Assisted
Learning (PAL) — Students —
Clinical Clerkship

© Andsth Intensivmed 2015;56:206-215 Aktiv Druck & Verlag GmbH



the chance to become more acquainted
with the theory and practice in intensive
care medicine.

Methods: During their practical clerk-
ships the medical students in their
fourth and fifth year spend a period of
four weeks with clerkships in the fields
of anaesthesiology, intensive care medi-
cine and emergency medicine. The PAL
concept was implemented and eva-
luated as a part of this scheme. Learning
objectives were defined by experienced
medical teachers. Student-tutors were
selected as peer tutors and trained by
physicians concerning skills and know-
ledge about the procedures in an inten-
sive care unit (ICU). Furthermore, they
were taught basic didactical principles.
All participants were assigned to two
groups, i.e. a PAL group, who had peer
tutors and a control group (KG) without
PAL. Instead of PAL, the members of the
control group took part an additional
seminar led by an experienced ICU
physician. For evaluation purposes,
questionnaires regarding knowledge
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acceptance and course rating were de-
veloped.

Results: A structured PAL concept was
developed for clinical clerkship in ICM.
During the last academic year, 221
students participated in this clerkship.
Data from 142 students (61% female,
39% male: age mean 24.1, SD+2.1)
were collected. The control/reference
group consisted of 83, the PAL group
of 59 participants. Independent of
their respective group affiliations, both
groups rated the clerkship as positive.
There were no differences in knowledge,
familiarity with ward procedures and
course rating. More than 90% of the
medical teachers evaluated the PAL
concept as beneficial, whereas 60%
considered teaching without peers to
interfere with patient care and daily
work. PAL was rated as positive in terms
of the students’ learning achievement.
The majority (96%) of medical teachers
advocated for the continuation of PAL
during ICU clerkship.
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Conclusion: The implementation of PAL
in ICU clerkship works well, and there is
a high acceptance among both students
and medical teachers. The students’
view was more critical than that of the
teachers. Nonetheless, the PAL concept
is a considerable opportunity to imple-
ment clerkship in an ICU. The PAL con-
cept also preserves/saves the resources
of a professional teacher on ward. On
the whole, the PAL concepts received
a good evaluation by the participating
students and medical teachers. The trans-
ferability of this study to other areas of
university teaching seems possible and
should be examined in future studies.

Einleitung

Seit vielen Jahren werden in der
Bundesrepublik Deutschland bereits
unterschiedliche neue Ausbildungskon-
zepte in Curricula der medizinischen
Fakultiten angewandt. Insbesondere mit
der Novelle der Approbationsordnung
2003 hat eine Vielzahl von neuen
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Konzepten Einkehr in die Ausbildung
junger Mediziner gefunden. Vertreter
aus dem Gebiet Andsthesiologie und
Intensivmedizin waren von Beginn an
in die Lehrinnovationen in Aus- und
Fortbildung involviert [3]. Es wurden
bereits unterschiedliche thematische
Konzepte zu dem Pflichtfach Andsthe-
siologie sowie dem Querschnittsbereich
Notfallmedizin untersucht und publi-
ziert [4,5,6,24,25]. In den beschriebe-
nen Konzepten wurden verschiedene
Lehr- und Prifungsmethoden (z.B.
problemorientiertes Lernen, Objective
Structured Clinical Examination (OSCE)
usw.) implementiert und angewandt.

Die Intensivmedizin ist eine zentrale
Sdule der medizinischen Versorgung
unserer Patienten und andsthesiologisch
gepragt. Viele Krankheitsbilder, die hier
behandelt werden, weisen eine hohe
Komplexitat auf.

Die spezifische Infrastruktur der Inten-
sivstationen erschwert aber ein struktu-
riertes Blockpraktikum fir Studierende
der Medizin. Aufgrund des besonderen
Patientenkollektivs erfordern Intensivsta-
tionen aufwendige, aber dennoch flexible
Prozessabldufe. Das medizinische Per-
sonal ist deshalb subjektiv noch mehr
als auf anderen Stationen eingebunden.
Organisatorisch ist es eine grol’e Heraus-
forderung, durchschnittliche Jahrgdnge
einer Medizinischen Fakultdt mit Stdrken
von zum Teil 200 Teilnehmern pro
Semester auf Intensivstationen ausbilden
zu lassen. Eine strukturierte Betreuung
von Studierenden als Blockpraktikanten
ist durch die hohe Arbeitsbelastung und
einen nur teilweise vorausschaubaren
Tagesablauf einer Intensivstation er-
schwert. Die Kombination aus Cha-
rakteristika der Stationsabldufe und
spezifischen Bedrfnissen der Patienten
haben bisher nur eine geringe Anzahl
verpflichtender Kurskonzepte fiir Me-
dizinstudierende in diesem Bereich
moglich gemacht.

Durch die in der Regel geringe curri-
culare Berlicksichtigung des Schwer-
punktes Intensivmedizin erscheint das
Vorwissen der Medizinstudierenden zu-
dem deutlich geringer ausgepragt als
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in anderen Fachern. Dieser Umstand
erschwert es, zusatzlich eine dem Fach
gerecht werdende Lehre anzubieten.
Allerdings kommen Gber das Studium
hinaus ca. 37% aller arztlich tatigen
Kollegen im Rahmen ihrer Weiterbil-
dungszeit fir mindestens ein halbes Jahr
erneut in den Kontakt mit der Intensiv-
medizin [7]. Somit ist es zwangsldufig
essentiell, bereits in die Curricula der
Medizinischen Fakultiten intensivme-
dizinische Inhalte einzubringen, um be-
sonders frih fiir die Tatigkeit in diesem
komplexen Arbeitsfeld zu sensibilisieren.

Peer-Assisted Learning (PAL)

Mégliche Losungsansdtze bieten hier
Unterrichtskonzepte, welche auf dem
zusatzlichen Einsatz von studentischen
Lehrkriften” basieren. Nach dem Kon-
zept des PAL [26] kommen dabei stu-
dentische Dozenten (sog. Peers) zum
Einsatz, welche vorher in bestimmten
Lehrinhalten geschult wurden. Die Peers
sind sonst den Lernenden in der medi-
zinischen Ausbildung gleichgestellte
Studierende. Auf diese Weise kann
basales Wissen der Intensivmedizin be-
arbeitet und unterrichtet werden, und
die lernenden Blockpraktikanten kon-
nen auf den nachfolgenden &rztlichen
Unterricht vorbereitet werden. Dariiber
hinaus werden die drztlichen Dozenten
im Rahmen des Blockpraktikums durch
den Einsatz von Peers unterstiitzt.

Thematischer Schwerpunkt unserer Ar-
beit war die Evaluation der Akzeptanz
des PAL-Konzeptes. Insbesondere sollten
die Auswirkungen des PAL-Konzeptes
auf die Selbsteinschédtzung der Kompe-
tenzen bei Studierenden (als Teilnehmer
des Blockpraktikums Intensivmedizin)
und die Bewertung durch die Dozenten
untersucht werden.

Das Blockpraktikum Intensivmedizin
wurde in Aachen erstmalig im Sommer-
semester 2007 angeboten und seitdem
in der bereits publizierten Grundstruktur
fortgefiihrt [5]. Zu Beginn des Prakti-
kums erfolgten eine Einfilhrung mit
Informationen Uber die Klinik fiir Ope-

rative Intensivmedizin und Intermediate
Care, eine Erldauterung der Schwerpunkte
der verschiedenen Stationen sowie die
Skizzierung eines normalen Tagesablaufs
auf einer Intensivstation.

Probandenkollektiv

Im Rahmen des 8. oder 9. Semesters des
Aachener Modellstudiengangs Medizin
durchlaufen Studierende ein 20-wo-
chiges Blocksemester. Fiir den Bereich
Andasthesie, Intensiv- und Notfallme-
dizin (AIN) ist ein 4-wochiger Block
vorgesehen. Das Blockpraktikum Inten-
sivmedizin mit insgesamt 30 Unter-
richtseinheiten findet von Montag bis
Donnerstag statt, freitags wird das
Blockpraktikum durch Vorlesungen zu
verschiedenen Themen der Andsthesie,
Intensiv- und Notfallmedizin ergédnzt.
Die Teilnehmer werden in Kleingruppen
eingeteilt, welche in der Regel aus 6
Studierenden bestehen, d.h. es durch-
laufen ca. 120 Studierende die Block-
praktika pro Semester.

Konzept

Fur das Blockpraktikum Intensivmedizin
wurde ein innovatives Lehrkonzept ent-
wickelt, welches als wesentlichen Be-
standteil die Integration der Lehr- und
Unterrichtsmethode PAL in ein bereits
bestehendes Blockpraktikum Intensiv-
medizin beinhaltet [5]. Ziel dieser Mal%-
nahme war eine verbesserte Realisier-
barkeit des Blockpraktikums AIN —
Anteil Intensivmedizin bei gleichzeitig
gutem Lernerfolg mit entsprechender
Akzeptanz.

Peer-Assisted Learning

Zur Umsetzung wurden Studierende ab
dem 3. Studienjahr mit absolviertem
Blockpraktikum oder Studierende mit
vorheriger Erfahrung im Bereich Inten-
sivmedizin, Rettungsdienst oder Pflege-
dienst ausgewdhlt. Mindestanforderung
an die Peers war, dass sie im Rahmen
der genannten Bereiche Erfahrungen
mit klinischem Patientenmonitoring und
kritisch kranken Patienten gemacht
haben. Es folgte eine theoretische und
praktische Schulung der Studierenden
als Peers in Grundlagen der Intensiv-
medizin, Anlage eines zentralvendsen
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Tabelle 1

Darstellung der verpflichtenden und kom-
munizierten Lernziele fiir das Peer-Assisted-
Learning-Modul.

Lernziele Peer Assisted Learning Block-

praktikum AIN — Anteil Intensivmedizin

Der Studierende kann:

- das nicht-invasive Standard-Monitoring
erkldren und anlegen (SpO», EKG, NIBD,
Temperatur)

- die invasiven Druckmessungen (ZVD und
art. RR) anschlieBen und erklaren

- den Stationsablauf erkldren

- die Aufgaben der verschiedenen auf der
Intensivstation tatigen Berufsgruppen
beschreiben (Arzt, Pflegekraft, Physio-
therapeut)

- einen Intensiv-Bettplatz beschreiben und
kennt die Notwendigkeit der einzelnen
Module (Absaugung, Beatmungsbeutel,
Respirator,...)

- einen Perfusor, einen Infusomaten und
eine Erndhrungspumpe beschreiben und
in Grundzligen bedienen.

- grundlegende Eigenschaften des
Respirators erkldren und einstellen

- eine druckkontrollierte Beatmungsform
erkldren und einstellen

- eine elektronische Patientenakte erklaren
und beschreiben

- die besonderen Umstande des Arbeits-
umfeldes auf der operativen Intensiv-
station im Gegensatz zur Normalstation
erkldaren

Katheters (ZVK), arterieller Punktion und
Grundlagen der Beatmung. In der Regel
hospitierten die angehenden Peers fiir
mindestens 1 Woche auf der Intensivsta-
tion. Die Peers erhielten dadurch einen
Eindruck von praktischen Fertigkeiten,
die routinemaRig auf einer Intensivsta-
tion durchgefiihrt werden. Des Weiteren
erhielt jeder Peer-Bewerber 2 Seminare
a 2 Unterrichtseinheiten zu den Themen
Punktionstechniken und maschinelle
Beatmung von einem erfahrenen drzt-
lichen Mitarbeiter. Schlussendlich er-
hielten die Peer-Tutoren noch ein Skript,
welches Hilfestellung bei der Peer-
Tatigkeit leisten sollte. Klare Lernziele
wurden fur alle Teilnehmer von den
verantwortlichen Lehrkoordinatoren er-
stellt (Tab. 1) und diese den Peers vor
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Beginn ihrer Tatigkeit vermittelt. Ein
Ubergeordnetes Lernziel war fur die
Peers, die Teilnehmer des Blockprakti-
kums inhaltlich auf den Unterricht mit
arztlichen Dozenten vorzubereiten.
So haben die Peers eher basale Dinge
wie die Beschreibung des Intensivar-
beitsplatzes, des Patientenmonitorings
und des Stationsablaufs unterrichtet,
wahrend die drztlichen Dozenten da-
durch eher auf klinische Fallbeispiele
und Krankheitsbilder der Intensivsta-
tion eingehen konnten. Im Rahmen
einer ersten Befragung nach Initiierung
des Blockpraktikums Intensivmedizin
wiinschten sich die Studierenden eine
bessere Unterweisung in die vorhan-
dene Medizintechnik [5]. Die Zielset-
zung, Anlage eines Basismonitorings,
Ubung des Handlings und Interpreta-
tion der erhobenen Parameter zu erler-
nen, basierte auf diesen Evaluations-
ergebnissen.

Studiendesign

Die Einteilung der Studierenden fiir das
gesamte Blocksemester in Praktikums-
gruppen mit je 6 Studierenden erfolgte
nach Zufallsprinzip durch die zustin-
dige Jahrgangskoordinatorin ohne Kennt-
nisse von den Inhalten unserer Studie. Die
wochentlichen  Studierendengruppen
wurden in zwei Gruppen aufgeteilt (Abb.
2): Studierende in der Kontrollgruppe
(KG) wurden zu je zwei Teilnehmern auf
eine Station mit 14 Intensivbetten verteilt
und bekamen zusatzlich zum Bedside-
Teaching durch drztliche Dozenten ein
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arztlich-geleitetes Seminar zum Thema
»+Monitoring eines Intensivpatienten”.
Neben Anlage eines Basismonitorings
mit Pulsoxymetrie (SpO,), Elektrokar-
diogramm (EKG) und nicht-invasiver
Blutdruckmessung (NIBP) wurden die
arterielle Punktion, die ZVK-Anlage
sowie ein erweitertes hamodynamisches
Monitoring mittels PICCO-Katheter und
Pulmonalarterienkatheter theoretisch be-
sprochen und demonstriert. Das Semi-
nar war mit zwei Unterrichtseinheiten
terminiert.

Studierende der Interventions-Gruppe
(IG) wurden ebenfalls zu je zwei Teil-
nehmern auf die einzelnen Stationen
verteilt und bekamen zusitzlich zu
dem Bedside-Teaching durch &rztliche
Mitarbeiter eine Betreuung durch die
Peers mit entsprechend auf das &rztli-
che Seminar abgestimmten Themen.
Das Peer-Tutorium fand von montags
bis mittwochs in der Zeit von 09:00
bis 11:00 Uhr statt und basierte auf
den o.g. Lernzielen (Tab. 1). Ein Peer-
Tutor betreute dabei 2-3 Teilnehmer des
Blockpraktikums, wobei wéhrend des
Peer-Tutoriums keine drztlichen Dozen-
ten anwesend waren.

Beide Gruppen nahmen an einem tag-
lichen, oberdrztlich geleiteten Seminar
zu den Schwerpunktthemen Sepsis und
Beatmung teil. Integrierter Bestandteil
war zudem eine standardisierte Patien-
tenvorstellung am letzten Praktikumstag

(Abb. 1).

Abbildung 1

Zeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

07:30 - . .

08.00 Ubergabe-Visite

??388 ’ Peer-Tutorien auf Station (neu)

11:00 - OA-Seminar OA-Seminar OA-Seminar OA-Seminar Fachiibergreifende

13:00 | Sepsis: Definition, | Sepsis: Therapie, | Maschinelle Beat- | Patientenvorstellung: \/orleiun
’ Diagnose, Therapie Prophylaxe mung: Grundlagen | Theorie und Ubung 8

13:00 - ..

14:00 Lehrvisite

1228 i Stationsarbeit Patientenvorstellung

Stundenplan fiir die Teilnehmer des Blockpraktikums AIN — Anteil Intensiv.
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Abbildung 2
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Studiendesign und Ablaufschema.

Ethikvotum

Ein entsprechendes Ethikvotum  zur
Durchfiihrung der wissenschaftlichen
Evaluation ist bei der Ethik-Kommission
der Medizinischen Fakultdt gestellt und
unter dem Aktenzeichen EK 24/14 posi-
tiv beschieden worden.

Datenerhebung

Befragung Studierende

Eine Pra-Post-Evaluation zur Selbstein-
schatzung und Bewertung des prak-
tischen Anteils innerhalb des Block-
praktikums Intensivmedizin wurde fir
die Teilnehmer mittels standardisierten
Fragebogens (Likert-Skalen von 1-10
und 1-6) durchgefiihrt.

Befragung Dozenten

Des Weiteren erfolgte eine einmalige
Befragung der drztlichen Dozenten nach
dem Blockpraktikum Intensivmedizin
zur Bewertung und Durchfiihrbarkeit des
Konzeptes anhand eines weiteren Frage-
bogens (Likert-Skalen von 1-10). Neben
allgemeinen Fragen zum Aufbau und
Ablauf des Blockpraktikums wurde spe-
ziell auf die Integration und Bewertung
der Peers in Bezug auf Arbeitsbelastung
und Einflisse auf die Lehre eingegangen.

Statistische Analyse

Die Auswertung erfolgte computerge-
stiitzt mit der Evaluationssoftware EvaSys
sowie mit dem Statistik- und Analyse-
Software-Programm SAS Version 9.2
(SAS Institute Inc., Cary, NC, USA).

B Peer-Assisted Learning

[ Arztliches Seminar
B OA-Seminar

Deskriptive Ergebnisse werden tabella-
risch unter Angabe von Mittelwert und
Standardabweichung prédsentiert, Hau-
figkeiten als (kumulierte) Prozentwerte
angegeben. Die Mehrzahl der Grup-
penvergleiche zwischen Kontroll- und
Interventionsgruppe wurde aufgrund der
Skaleneigenschaften der Daten mithilfe
des non-parametrischen Mann-Whitney-
U-Tests berechnet. Der Gruppenver-
gleich in Bezug auf das Alter und die
Anzahl bereits durchgefiihrter Patien-
tenvorstellungen wurde hinsichtlich der
Voraussetzungen fiir parametrische Tests
geprift und mittels t-Test gerechnet.

Pra-Post-Analysen konnten aufgrund
teilweise differierender Items zu den je-
weiligen Messzeitpunkten nicht addquat
gerechnet werden und wurden deshalb
insgesamt ausgespart.

Das Signifikanzniveau wurde fir alle
Tests auf eine Alpha-Fehlerwahrschein-
lichkeit von 5% festgelegt.

Teilnehmer

Insgesamt absolvierten vom Winterse-
mester 2009/2010 bis Sommersemester
2011 357 Studierende das Blockprak-
tikum Intensivmedizin. An der Studie
nahmen 221 Studierende teil. Aufgrund
von nicht planbaren Fehlterminen der
Studierenden, verkirzten Wochenblo-

cken aufgrund von Feiertagen und nicht
vollstindig erhobenen Daten konnten
letztendlich die Daten von 142 Studie-
renden vollstandig erfasst und ausgewer-
tet werden. Davon waren 83 Studierende
Teilnehmer in der Kontrollgruppe und
59 in der Interventionsgruppe. Es gab
86 weibliche Teilnehmer (61%) und 55
mannliche Teilnehmer (39%).

Das Durchschnittsalter lag insgesamt
bei 24.1+2.1 Jahren, wobei sich die
beiden Gruppen nicht signifikant un-
terschieden t(137)=-1.79, p=0.08. Das
Durchschnittsalter in der Kontrollgruppe
betrug 24.4+1.5 Jahre (Range: 21-29);
das der Interventionsgruppe 23.8+2.4
Jahre (Range: 22-33).

Selbsteinschitzung der Studierenden

zu Beginn des Blockpraktikums
Hinsichtlich der Frage nach der Motiva-
tion zur Teilnahme am Blockpraktikum
schitzten sich die Teilnehmer der Kon-
trollgruppe signifikant motivierter ein
als die der Interventionsgruppe U =4656,
p=0.02. Der Mittelwert auf der 6-stufi-
gen Skala (1 = sehr motiviert bis 6 = nicht
motiviert) betrug fiir die Kontrollgruppe
2.1+0.7 und fiir die Interventionsgruppe
2.4+1.0 (Tab. 2).

Ebenfalls signifikant unterschieden sich
die beiden Gruppen in Bezug auf die
subjektive Sicherheit beim Anlegen eines
Patientenmonitorings U=3710, p=0.02.
Hierbei schitzten sich die Teilnehmer
der Kontrollgruppe auf einer 10-stufigen
Skala im Mittel sicherer ein als die Teil-
nehmer der Interventionsgruppe (KG:
M=5.39+2.70 vs. IG: M=4.42+2.55).
Auch beim Handling der damit verbun-
denen medizinischen Gerate schatzten
sich die Teilnehmer der Kontrollgruppe
auf einer 10-stufigen Skala im Mittel
sicherer ein als die Teilnehmer der Inter-
ventionsgruppe (KG: M=5.16+ 2.61 vs.
IG: M =4.03 £2.51). Dieser Unterschied
ist mit U=3595, p<0.01 statistisch signi-
fikant.

In Bezug auf die anderen zu Beginn
des Blockpraktikums erhobenen Selbst-
einschdtzungen lielen sich keine sig-
nifikanten Unterschiede zwischen den
Gruppen feststellen (Tab. 2).
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Tabelle 2

Ergebnisse der Selbsteinschatzungen der Studierenden zu Beginn des Blockpraktikum AIN — Anteil Intensiv; angegeben ist jeweils relative Haufigkeit der
zustimmenden Bewertung, die mittlere Rangposition und die Rangsumme bzw. Mittelwert+ Standardabweichung sowie die Teststatistik.

Interventionsgruppe Kontrollgruppe Gruppenvergleich

Relative Relative
Selbsteinschatzung vorher Haufigkeit der | Mittl. Rang | Haufigkeit der | Mittl. Rang
zustimmenden | (Rangsumme) | zustimmenden | (Rangsumme) Mann-Whitney

Bewertung® bzw. M+SD Bewertung! bzw. M+SD | U-Test bzw. t-Test
Motivation zur Teilnahme am BP (1-6 Likert) 85% 79 (4657) 99% 66 (5497) U=4657; p=.02*
Vorwissen Intensivmedizin (1-6 Likert) 15% 78 (4585) 24% 67 (5569) U=4585; p=.06
Praktikum operative Intensivmedizin ist sinnvoll (1-6 Likert) 95% 66 (3877) 97% 1(5576) U=3877; p=.17
Tagesablauf Intensivstation bekannt (1-10 Likert) 27% 75 (4441) 33% 69 (5713) U=4441;p=.18
Sicherheit beim Anlegen eines Patientenmonitorings (1-10 Likert) 34% 63 (3711) 51% 78 (6443) U=3711; p=.02*
Sicherheit bei Handling der medizinischen Gerdte (1-10 Likert) 29% 61 (3595) 45% 79 (6558) U=3595; p<.01*
Sicherheit beim Auswerten der erhobenen Parameter (1-10 Likert) 46% 68 (4033) 42% 74 (6121) U=4033; p=.22
Aktueller Wissensstand Beatmung (1-10 Likert) 22% 73 (4283) 30% 1(5871) U=4283; p=.40
Praktischen Untersuchungsfertigkeiten (1-10 Likert) 53% 71 (4091) 53% 70 (5639) U=4091; p=.45
Wie oft bereits strukturierte Patientenvorstellung vorgetragen? 4.17 £4.66 5.77+8.79 | t(139)=-1.27; p=.21

t bei sechs-stufigen/zehn-stufigen Likert-Skalen wurde eine Bewertung mit 1-3/1-5 als Zustimmung und 4-6/6-10 als Ablehnung gewertet
* bei einem o-Fehlerniveau von 5% signifikant

Tabelle 3

Ergebnisse der Selbsteinschdtzungen der Studierenden am Ende des Blockpraktikum AIN — Anteil Intensiv; angegeben ist jeweils die relative Haufigkeit der
zustimmenden Bewertung, die mittlere Rangposition und die Rangsumme, sowie die Teststatistik.

Interventionsgruppe Kontrollgruppe

Gruppenvergleich

Relative Relative
Selbsteinschitzung nachher Haufigkeit der Haufigkeit der
zustimmenden | Mittl. Rang | zustimmenden | Mittl. Rang Mann-Whitney
Bewertung® | (Rangsumme) | Bewertung® | (Rangsumme) U-Test

Erwartungen haben sich erfiillt (1-6 Likert) 61% 72 (4234) 63% 70 (5777) U=4234; p=.42
Vertiefung praktischer und klinischer Fertigkeiten (1-6 Likert) 42% 73 (4315) 48% 70 (5838) U=4316; p=.34
Dozenten/Tutoren trugen positiv zum Lernerfolg bei (1-6 Likert) 85% 70 (4135) 83% 73 (6018) U=4135; p=.36
Ausreichend Gelegenheit zu fragen (1-6 Likert) 92% 74 (4348) 87% 0 (5805) U=4348; p=.29
Arztliche Dozenten hatten geniigend Zeit (1-6 Likert) 64% 1(4757) 75% 5 (5397) U=4757; p=.01*
Praktikum operative Intensivmedizin ist sinnvoll (1-6 Likert) 86% 72 (4255) 86% 8 (5337) U=4255; p=.24
Tagesablauf Intensivstation bekannt (1-10 Likert) 91% 75 (4345) 93% 8 (5666) U=4345; p=.17
Sicherheit beim Anlegen eines Patientenmonitorings (1-10 Likert) 83% 73 (4315) 83% 0 (5838) U=4315; p=.34
Sicherheit bei Handling der medizinischen Gerate (1-10 Likert) 67% 73 (4225) 66% 70 (5786) U=4225; p=.33
Sicherheit beim Auswerten der erhobenen Parameter (1-10 Likert) 64% 72 (4234) 66% 71 (5920) U=4234; p=.48
Aktueller Wissensstand Beatmung (1-10 Likert) 74% 69 (3975) 73% 73 (6036) U=3975; p=.27
Praktischen Untersuchungsfertigkeiten (1-10 Likert) 78% 76 (4475) 88% 68 (5678) U=4475; p=.14
Maglichkeit, eine strukturierte Patientenvorstellung zu tiben 89% 73 (4017) 93% 65 (5300) U=4017; p=.13
(1-10 Likert)

Tagliches Seminar hat zum Lernfortschritt beigetragen (1-10 Likert) 95% 70 (4140) 86% 72 (6013) U=4140; p=.37
Kursbewertung mit Schulnote (1-6) 77 (4530) 67 (5481) U=4531; p=.06

t bei sechs-stufigen/zehn-stufigen Likert-Skalen wurde eine Bewertung mit 1-3/1-5 als Zustimmung und 4-6/6-10 als Ablehnung gewertet
* bei einem a-Fehlerniveau von 5% signifikant
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Selbsteinschidtzung der Studierenden
am Ende des Blockpraktikums

Am Ende des Blockpraktikums unter-
schieden sich die Einschdtzungen der
Studierenden bezlglich der Frage, ob
die arztlichen Dozenten geniigend Zeit
fur sie hatten, signifikant mit U=4757,
p=0.01 (Tab. 3). Die Teilnehmer der
Kontrollgruppe stimmten der Aussage
auf einer 6-stufigen Skala im Mittel mehr
zu als die Teilnehmer der Interventions-
gruppe (KG: M=2.59+1.35 vs. IG: M=
3.17+1.48).

Bei allen {brigen Fragen, die den Stu-
dierenden am Ende des Blockpraktikums
gestellt wurden, konnten statistisch keine
Unterschiede zwischen den Gruppen
festgestellt werden (Tab. 3).

Auch beziglich der Kursbewertung in
Schulnoten (1-6) unterschieden sich die
Gruppen nicht signifikant (U=4531, p=
0.06). Die mittlere insgesamt vergebene
Note fiir das Praktikum lag bei 2.5 (+
0.9).

Dozentenbefragung

Im Rahmen der Dozentenevaluation
wurden 27 drztliche Dozenten befragt,
die mit der Betreuung von Blockstu-
dierenden beauftragt waren. Bei 52%
(n=14) mannlichen zu 48% (n=13)
weiblichen war das Geschlechterver-
haltnis nahezu ausgeglichen, 75% der
Dozenten befanden sich in der Fach-
arztausbildung, die restlichen 25% der
Kollegen absolvierten die Weiterbildung
spezielle Intensivmedizin oder waren in
verantwortlicher Funktion tatig.

Insgesamt 70% der befragten Dozenten
war das Lehrmodell des PAL bekannt,
wobei 69% direkten Kontakt mit Peers
auf ihrer jeweiligen Station hatten.
Insgesamt fanden 91% der befragten
arztlichen Mitarbeiter den Einsatz von
Peer-Tutoren auf einer Intensivstation
sinnvoll.

Bei den 10-stufigen Antwortskalen wur-
den Bewertungen mit 1-5 als Zustim-
mung und 6-10 als Ablehnung bewertet.
Das Blockpraktikum der Intensivmedizin
empfanden 100% aller Dozenten als
einen wichtigen Teil der klinischen Aus-
bildung der Studierenden.

Intensivmedizin
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Tabelle 4

Befragung der drztlichen Dozenten anhand einer Likert-Skala (1-10) bzw. ja vs. nein.

Relative
Haufigkeit der

zustimmenden
Bewertung*

Lehr-Lern-Modell PAL bekannt 70%
Einsatz von Peer-Studenten auf Intensivstationen sinnvoll 91%
Dauer des Blockpraktikums ausreichend 72%
BP-Intensivmedizin ist wichtiger Bestandteil der studentischen Ausbildung 100%
Beeintrdchtigung meiner Stationsarbeit ohne Peers 73%
Ausreichende Qualifikation zur Betreuung von Blockstudenten 81%
Negative Erfahrungen mit Blockstudierenden 44%
Kontakt zu Peers auf Station 69%
Gute Integration der Peer-Studenten auf Station 71%
Integration der Blockstudierenden durch Peers auf Station 86%
Peer-Studenten tragen zum besseren Lernerfolg der BP positiv bei 100%
Einsatz der Peers reduziert Arbeitsbelastung am Vormittag 87%
Befiirwortung einer Betreuung der Blockstudierenden durchs Peers 96%
Qualitdt der Lehre wird durch den Einsatz von Peer-Studenten gemindert 10%

* bei zehn-stufigen Likert-Skalen wurde eine Bewertung mit 1-5 als Zustimmung

und 6-10 als Ablehnung gewertet

Weiterhin stimmten 73% der Dozenten
der Aussage zu, dass die Betreuung der
Blockstudierenden ohne Peers zu einer
Beeintrachtigung der Stationsarbeit fiihrt.

Zur Betreuung von Blockstudierenden
ausreichend qualifiziert fiihlten sich
81% der befragten drztlichen Mitar-
beiter. Eine verbesserte Integration der
Studierenden in das Stationsteam sahen
86% der darztlichen Mitarbeiter durch
die Peer-Tutoren gegeben, wobei 71%
die Integration der Peer-Tutoren positiv
beurteilten.

Alle befragten drztlichen Dozenten
stimmten der Aussage zu, dass Peer-
Tutoren positiv. zum Lernerfolg der
Blockstudenten beitragen und 96% be-
flrworteten eine weitere zusatzliche Be-
treuung der Studierenden durch Peers im
Rahmen des Projektes. Zudem schétzten
87%, dass ihre Arbeitsbelastung am
Vormittag durch den Einsatz der Peer-
Studenten auf Station reduziert wurde.
Nach Einschétzung von 90% der Dozen-
ten leidet die Qualitit der Lehre fir das
Fach Intensivmedizin nicht durch den
Einsatz der Peers (Tab. 4).

Die Umsetzung des PAL-Konzeptes und
somit die Integration in ein bestehendes
Blockpraktikum war nach erfolgter
Durchfiihrung und erhobener Evaluation
problemlos moglich. Mit der durchge-
fihrten Evaluation konnten bezlglich
der befragten Personengruppen folgende
Schlussfolgerungen gezogen werden:

Studierende

Die Evaluation der Teilnehmer zeigt
eine hohe Akzeptanz und gute Bewer-
tung des Blockpraktikums AIN — Anteil
Intensivmedizin tiber beide Lehrkon-
zepte hinweg. Bezliglich verschiedener
Aspekte wie z.B. Benotung des Prakti-
kums, Selbsteinschiatzung von Fertig-
keiten und Wissen nach dem Praktikum
und auch Wissenszuwachs ergaben
sich keine Unterschiede zwischen den
Gruppen, obwohl die Interventions-
gruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe
identische Anteile des Unterrichts
durch nicht-drztliche Dozenten mit der
PAL-Methodik erhalten hatte. Diese Er-
fahrung machten bereits andere Arbeits-
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gruppen in anderen Fachgebieten [8,14].
Im Detail betrachtet ergab sich bei der
Benotung des Blockpraktikums kein
signifikanter Unterschied zwischen der
Kontroll- und der Interventionsgruppe.
Insgesamt erschien die Kontrollgruppe
vor dem Blockpraktikum motivierter zur
Teilnahme am Blockpraktikum als die
Interventionsgruppe. Beide Gruppen
schétzten ihr Vorwissen als gering ein,
die Interventionsgruppe jedoch tenden-
ziell geringer. Bei der Einschétzung ihrer
bis dato erlernten praktischen Fertigkei-
ten unterschieden sich die Studierenden
beider Gruppen weder vor Beginn noch
nach Ende des Blockpraktikums signifi-
kant.

Interessant war die Tatsache, dass sich
ein signifikanter Unterschied bei der
Selbsteinschdtzung beziiglich der Anlage
des basalen Patientenmonitorings und
dem Handling der damit verbundenen
medizinischen Gerdte zeigte. Vor Beginn
bewertete sich die Interventionsgruppe
signifikant schlechter als die Kontroll-
gruppe, nach Absolvierung des Prakti-
kums und Teilnahme am Peer-Tutorium
zeigten sich keine Gruppenunterschiede
mehr. Ein moglicher Erkldrungsansatz
des Gruppenunterschiedes zu Beginn
konnten vermehrte theoretische Vor-
kenntnisse der Kontrollgruppe, unter-
schiedliche Kriterien zu Selbsteinschat-
zung und unterschiedliche klinische
Erfahrungen (gewonnen in Famulaturen,
anderen klinischen Praktika oder Ne-
bentdtigkeiten im Krankenhaus) sein.
Dass die beiden Gruppen sich nach
Ende des Blockpraktikums nicht mehr in
ihrer Selbsteinschitzung unterscheiden,
deutet darauf hin, dass die durch Peers
unterrichteten Teilnehmer wéhrend des
Praktikums in groferem MalBe an Selbst-
sicherheit gewannen.

In einer Studie von Field et al. zeigte
sich ein dhnlicher Effekt. Field konnte
in einer Studie, in welcher PAL zum
Erlernen von klinischen Fertigkeiten
bei Studierenden eingesetzt wurde,
nach Teilnahme am PAL-Teaching ein
erhohtes Selbstvertrauen der Teilnehmer
zeigen [10]. In einer weiteren Studie
wurden Bedenken der Teilnehmer des
Peer-Teaching beziglich des begrenz-
ten Wissens von Peer-Tutoren im

Intensivmedizin
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Vergleich zu drztlichen Dozenten dar-
gestellt [11]. Der trotz dieser Tatsache
nachweisbare gleichwertige Effekt des
PAL-Teaching wird auf die angenehmere
Lernatmosphdre und den stindigen
interaktiven Austausch zwischen Teil-
nehmern und Peers wahrend des Tuto-
riums zurlickgefiihrt [11]. Auch Hudson
und Tonkin [15] sowie Graziano [13]
flihren einen gewissen Effekt des PAL-
Teaching auf die lockere und aktivere
Lernatmosphare zwischen Studierenden
und Peers zurlick. Beide Studien zeigten
einen gleichwertigen Effekt zwischen
arztlich geleitetem Skill-Training und
PAL. In weiteren Studien stellte das
Peer-Teaching auch bei komplexen Un-
tersuchungsmethoden (beispielsweise
des Bewegungsapparates) eine gleich-
wertige Unterrichtsmethode zu &rztlich
geleitetem Unterricht dar [12,16].

In einer Studie von Walsh et al. lief sich
weder bei den Peer-Tutoren noch bei den
Teilnehmern des Peer-Tutoriums (im Ver-
gleich zu Unterricht durch Fachdozenten
oder computergestiitztem Lernen) ein
signifikanter Effekt bei der Auswertung
praktischer Fertigkeiten nachweisen
[28]. Lediglich bei dem Transfer von
erlerntem Wissen zeigte sich ein signifi-
kanter Vorteil fir den Expertenunterricht
bei ansonsten gleichen Ergebnissen.
Ein moglicher Erklarungsansatz ist ein
hoherer Benefit von Expertenfeedback
im Gegensatz zu einem Peer-Feedback.

Neben dem in fast allen Studien nach-
gewiesenen Benefit fir die am Tuto-
rium  teilnehmenden  Studierenden
wurde ebenfalls die Entwicklung der
Peers in mehreren Studien untersucht.
Zusétzlich zu einer personlichen Wei-
terentwicklung zeigte sich ein deutlicher
Wissenszuwachs der Tutoren [18] sowie
ein Zugewinn an kommunikativen Fer-
tigkeiten [17].

Rashid et al. untersuchten den Einfluss von
near-peer Teaching, angelehnt an das
PAL-Konzept, in dem junge Assistenz-
arzte Medizinstudierende im letzten
Ausbildungsjahr vor der Abschlussprii-
fung im Rahmen eines Repetitoriums
vor dem finalen OSCE unterrichteten
[20]. Trotz Gruppengrofien zwischen 25
und 125 Teilnehmern liel’ sich noch ein
positiver Effekt nachweisen.
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Ein weiterer Aspekt des Peer-Teaching
ist die Moglichkeit, widhrend des
Studiums erstmals in Kontakt mit einer
definierten Lehrtatigkeit zu kommen.
Im Berufsleben kommt der Grofteil der
Arzte in die Situation, kleinere Gruppen
von Studierenden oder Angehorige
verschiedener Gesundheitsberufe unter-
richten oder betreuen zu missen [1,
9,19]. Eine friihzeitige Vorbereitung
erleichtert die spadtere Tatigkeit und ver-
bessert die Zufriedenheit bei Dozenten
und Studierenden.

Im Rahmen unserer Untersuchungen
wurden vor Beginn des Praktikums kon-
krete Erwartungen der Studierenden z.B.
hinsichtlich ihrer Lernziele abgefragt.
Neben dem Erlernen invasiver Techni-
ken sowie der Vertiefung im Bereich der
Sepsistherapie und Beatmung wurden
vor allem das Patientenmonitoring und
der Umgang mit medizinischen Geraten
genannt.

Dozenten

Kongruent zur Befragung der studenti-
schen Teilnehmer am Blockpraktikum
AIN - Anteil Intensivmedizin war die
Auswertung der Dozentenbefragung.
Die hohe Akzeptanz des Konzeptes im
drztlichen Bereich zeigte sich anhand
erhobener Parameter des Evaluations-
bogens fiir Dozenten deutlich. Trotz
Personalfluktuation aufgrund geplanter
Rotationen zeigte sich ein hoher Be-
kanntheitsgrad des Lehrkonzeptes PAL.
Fast alle der befragten Dozenten sahen
den Einsatz von Peers auf der Intensiv-
station als sinnvoll an und empfanden
die Arbeitsbelastung am Vormittag
durch das Tutorium subjektiv reduziert.
Obwohl hohe Anforderungen an qua-
litativ gute Lehre und addquate Patien-
tenversorgung gestellt werden, fihlten
sich fast alle arztlichen Mitarbeiter
zur Betreuung von Blockstudierenden
ausreichend qualifiziert. Unverdndert
zu vorherigen Befragungen schitzten
alle befragten arztlichen Mitarbeiter ein
Blockpraktikum im Bereich der Intensiv-
medizin als sinnvoll ein [5].

Dem maoglichen Vorbehalt, dass die
Qualitat der Lehre durch das Konzept
gemindert wiirde, widersprach die grofSe
Mebhrheit der drztlichen Mitarbeiter und
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sah eine Fortsetzung des Projekts als
wiinschenswert an.

Insgesamt ist damit anhand der Teil-
nehmer- und Dozentenbefragung die
Machbarkeit und Akzeptanz des Block-
praktikums Intensivmedizin als sehr gut
einzuordnen und bietet den Anwendern
eine optimale Unterstiitzung bei der
Umsetzung an. Insbesondere universi-
tare Standorte, die ein solches Prakti-
kum aufgrund der hohen Studieren-
denzahlen im Semester bisher nicht
anbieten, bekommen auf diese Weise
eine Moglichkeit aufgezeigt, wie sie ein
Blockpraktikum Intensivmedizin, unter-
stiitzt durch Peers, zukiinftig anbieten
konnen. Addquat eingesetzt sind die
Peers durch lhre Tétigkeit eine essentielle
Unterstiitzung  fiir die ausrichtenden
Kliniken des Blockpraktikums.

Trotz allem bleibt die drztliche Leitung
und stdndige Supervision des PAL
essentiell. Ebenfalls ist in bestimmten
Bereichen drztlicher Unterricht im Rah-
men des Blockpraktikums unverzichtbar.
Interessanterweise zeigte sich in der
Publikation von Schauseil-Zipf et al.
[23], dass die arztliche Betreuung nach
Unterstiitzung durch Peer-Tutoren besser
eingeschdtzt wurde als vor Einfiihrung
des Peer-Teaching. Insgesamt zeigte sich,
dass eine konstante drztliche Betreuung
und Supervision der Tutoren zum Erfolg
des Peer-Teaching notwendig ist.

Die Peer-Tutoren konnten grundlegende
Informationen der komplexen Lehrin-
halte verschiedener Krankheitsbilder
und Stationsabldufe an die Blockstu-
dierenden weitergeben. Nachfolgend
konnten die jeweiligen Stationsarzte auf
dieser Wissensgrundlage aufbauen und
detailliertere Informationen vermitteln.
Zudem erhielten die Teilnehmer des
Blockpraktikums zeitnah Antworten
auf Verstandnisfragen oder Fragen zum
Stationsablauf. Die Zufriedenheit der
Stationsdrzte und eine hoéhere Motiva-
tion zur Lehrtitigkeit konnten in der
Arbeitsentlastung durch die Peer-Tutoren
begriindet sein. Weiterhin scheint eine
Moderation zwischen den einzelnen
Berufsgruppen, die auf einer Intensiv-
station arbeiten, und den Studierenden
gewahrleistet.

Intensivmedizin
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PAL nur in Aachen moglich?

Das beschriebene Lehrkonzept halten
wir fir sowohl Ubertragbar auf andere
intensivmedizinische Kliniken medizini-
scher Fakultiten als auch auf akade-
mische Lehrkrankenhduser mit Aufgaben
in der studentischen Ausbildung. Anre-
gungen und Vorgehensweisen bieten
zudem bereits weitere publizierte
Konzepteinfiihrungen [21,27].

Limitationen

Peer-Teaching wird mittlerweile in jeder
Ausbildungsstufe im Medizinstudium
angewendet, jedoch zeigt sich in Uber-
sichtsarbeiten weiterhin, dass aufgrund
der Studienpopulation ,Studierende”
kontrollierte, randomisierte Studien nur
schwer durchfiihrbar sind [22,26].

Durch die spezifische Struktur des Mo-
dellstudiengangs Aachen und die Eintei-
lung von Studierenden in Kleingruppen
vor dem Praktikum war eine hochwertige
Randomisierung der Teilnehmer durch
die Autoren nicht zu gewdhrleisen.
Die Teilnehmer wurden jedoch nach
dem Zufallsprinzip von Mitarbeitern
des Studiendekanats, die beziiglich der
Durchfiihrung der Studie verblindet
waren, den Blockpraktikumsgruppen zu-
geteilt. Weiterhin musste eine erhohte
Ausfallrate aufgrund der Tatsache festge-
stellt werden, dass nicht alle Teilnehmer
ihre  Post-Fragebogen  zuriickgegeben
haben. Aufgrund von Feiertagen, die die
Praktikumszeit verkirzten, und nicht
planbaren (z.B. durch die Studierenden
frei bestimmbaren) Fehlterminen wurde
die Ausfallrate weiter vergrofert.

Schlussfolgerungen

Peer-Assisted Learning ist als Lehrme-
thode in einem intensivmedizinischen
Blockpraktikum geeignet, liefert ver-
gleichbare Bewertungen, Selbstein-
schitzung der Eigenperformance und
lasst sich mit hoher Akzeptanz sowohl
bei drztlichen Dozenten als auch den
Teilnehmern addquat umsetzen. Somit
bietet dieses neue innovative Lehrkon-
zept eine gute Moglichkeit, um zukiinf-
tige Arztinnen und Arzte fiir das Fach
Intensivmedizin zu interessieren und
auch Nachwuchs fiir diese Sdule der
Andsthesie zu gewinnen.

Die Autoren bedanken sich bei allen
an der Lehre Beteiligten der Klinik fiir
Operative Intensivmedizin und Inter-
mediate Care, die mit ihrem Engage-
ment mafSgeblich fir den Erfolg des
Kurskonzeptes verantwortlich sind. Dar-
Uber hinaus bedanken sie sich bei den
Studierenden des 4. und 5. Jahres des
Modellstudiengangs Medizin Aachen.

Interessenkonflikt

Der korrespondierende Autor versichert,
dass kein Interessenkonflikt besteht
und dass keine Verbindungen mit einer
Firma, deren Produkt in dem Artikel
erwahnt ist, oder einer Firma, die ein
Konkurrenzprodukt vertreibt, bestehen.
Die Prasentation des Themas ist unab-
hangig und die Darstellung der Inhalte
produktneutral.
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