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Zusammenfassung

Klinisches Entscheiden gehört zu den Kernkompetenzen von Ärztinnen und Ärzten.
Die zugrundeliegenden kognitiven Prozesse sollten bereits während des Medizinstu-
diums trainiert werden. Ein Lehrformat, das sich hierfür besonders eignet, ist das
fallbasierte Lernen mithilfe virtueller Patientinnen und Patienten.

Dieser Ansatz wurde an der Universitätsmedizin Göttingen zusätzlich um den
Ansatz des formativen Prüfens erweitert – basierend auf der lernpsychologischen Er-
kenntnis, dass durch wiederholtes Prüfen kognitive Lernprozesse stimuliert werden
(sog. testing effect). Die entwickelten formativen Key-Feature-Prüfungen ermöglichen
den Medizinstudierenden, das in den Vorlesungen erworbene Wissen im Kontext kli-
nischer Fälle anzuwenden und zu festigen sowie den eigenen Lernerfolg selbständig
zu überprüfen. Ziel dieses Beitrags ist es, die digitalen formativen Key-Feature-Prü-
fungen als innovatives Praxisbeispiel aus der Medizindidaktik vorzustellen und die
Übertragbarkeit des Ansatzes in andere Disziplinen und Fachdidaktiken zu diskutie-
ren.
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1 Hintergrund

Zu den Kernkompetenzen von Ärztinnen und Ärzten gehört das sog. klinische Denken
oder klinische Entscheiden (engl. clinical reasoning). Darunter werden komplexe kogni-
tive Prozesse des Sammelns und Zusammenführens von Wissen und Informationen



verstanden, die es ermöglichen, auf der Grundlage einer adäquaten Anamnese und
Diagnostik korrekte Verdachtsdiagnosen zu stellen und entsprechende Therapien
einzuleiten. Diese komplexen klinischen Entscheidungsprozesse sollten bereits wäh-
rend des Medizinstudiums trainiert werden (Norman, 2005).

Ein Lehrformat, das sich für den Erwerb klinischer Entscheidungskompetenz be-
sonders eignet, ist das fallbasierte Lernen, bei dem sich Medizinstudierende anhand
konkreter Fallbeispiele mit klinischen Problemen auseinandersetzen (Kassirer, 2010).
Weil fallbasiertes Lernen mit realen Patientinnen und Patienten ressourcenintensiv
und nicht gut standardisierbar ist (Raupach et al., 2016), stellt das computerbasierte Ler-
nen mithilfe virtueller Patientinnen und Patienten eine sinnvolle Alternative dar: Auf
diese Weise können zahlreiche digitale Fallbeispiele von beliebig vielen Studierenden
bearbeitet werden, um klinische Entscheidungsprozesse zu trainieren (Berman et al.,
2016).

Um den Lernerfolg in Bezug auf klinische Entscheidungskompetenz beurteilen
zu können, wurde in den 1990er-Jahren die sog. Key-Feature-Prüfung entwickelt. In
einer solchen Prüfung werden Studierende mit konkreten klinischen Fällen konfron-
tiert, an deren Schlüsselstellen (engl. key features) offene Fragen zum weiteren dia-
gnostischen und therapeutischen Vorgehen beantwortet werden müssen (Hrynchak
et al., 2014; Page et al., 1995). Solche Key-Feature-Prüfungen können jedoch nicht nur
zur Beurteilung, sondern auch zur Förderung klinischer Entscheidungskompetenz ein-
gesetzt werden; dieser Ansatz basiert auf der lernpsychologischen Erkenntnis, dass
durch wiederholte Zugriffe auf bereits gelernte Gedächtnisinhalte (z. B. im Rahmen
unbenoteter Prüfungen) kognitive Lernprozesse stimuliert und eine langfristige Spei-
cherung der abgerufenen Inhalte gefördert werden (sog. testing effect) (Larsen et al.,
2008; Roediger & Karpicke, 2006).

2 Formative Key-Feature-Prüfungen an der
Universitätsmedizin Göttingen

Vor diesem Hintergrund wurden an der Universitätsmedizin Göttingen (UMG) im
Jahr 2013 in ausgewählten Lehrmodulen des klinischen Studienabschnitts sog. elektro-
nische Fallseminare (E-Fallseminare) implementiert. Im Rahmen dieser wöchentlichen
Seminare, die in den Computerarbeitsräumen der UMG stattfinden, absolvieren die
Studierenden formative (d. h. unbenotete) Key-Feature-Prüfungen. An jedem Termin
werden vier virtuelle klinische Fälle präsentiert, die jeweils aus einer knappen Darstel-
lung einer klinischen Situation (sog. Fallvignette) sowie vier bis sechs aufeinander
aufbauenden Key-Feature-Fragen zu Diagnosen, diagnostischen Untersuchungen,
Patientenmanagement und therapeutischen Entscheidungen (Kopp et al., 2006) be-
stehen. Die klinischen Fälle sind zeitlich und thematisch auf die Vorlesungsinhalte
der jeweiligen Lehrmodule abgestimmt: So werden beispielsweise in einem Modul zu
Herz-Kreislauf-Erkrankungen solche Key-Feature-Fälle eingesetzt, in denen die Stu-
dierenden einen Herzinfarkt oder eine Herzrhythmusstörung erkennen und im wei-
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teren Verlauf entsprechend behandeln sollen. Auf diese Weise kann das in den Vorle-
sungen erworbene Wissen im Kontext eines konkreten klinischen Falles angewendet
und gefestigt werden; darüber hinaus bietet das formative Prüfungsformat die Mög-
lichkeit, den eigenen Lernerfolg selbständig zu überprüfen.

Die in den Key-Feature-Prüfungen zu beantwortenden Fragen sind keine Mul-
tiple-Choice-Fragen, bei denen man aus fünf vorgegebenen Antwortoptionen wählen
kann (wie im Medizinstudium üblicherweise eingesetzt). Stattdessen müssen die Stu-
dierenden ihre Antworten selbst in ein Textfeld eingeben; erst wenn sie mindestens
drei Buchstaben eingetippt haben, öffnet sich ein Menü mit allen Antwortoptionen
aus einer hinterlegten Antwortliste (mit mehreren tausend Begriffen), in denen die
eingetippte Buchstabenkombination vorkommt. Der Vorteil dieses sog. Long-Menu-
Antwortformats (Kopp et al., 2006) ist, dass die Studierenden die richtigen Antworten
nicht einfach wiedererkennen können, sondern ihre Antworten aktiv generieren und da-
bei ihr vorhandenes Wissen aktiv reproduzieren müssen. Nach Beantwortung jeder
Frage bekommen die Studierenden ein automatisches Feedback, das ausführliche In-
formationen zu den richtigen Antwortoptionen und auch zu ausgewählten Falschant-
worten enthält. Dieses Feedback dient nicht nur der Vertiefung der Lehrinhalte, son-
dern es verhindert auch, dass Studierende infolge einer falschen Antwort (z. B. einer
nicht zutreffenden Verdachtsdiagnose) auch alle nachfolgenden Fragen des jeweiligen
Key-Feature-Falles falsch beantworten.

3 Begleitende Lehrforschung

In eigenen Untersuchungen wurde gezeigt, dass mithilfe der digitalen formativen
Key-Feature-Prüfungen an der UMG die klinische Entscheidungskompetenz der Stu-
dierenden verbessert werden kann: In einer randomisiert-kontrollierten Crossover-
Studie konnten die Studierenden solche Lehrinhalte, zu denen sie fallbasierte Key-
Feature-Fragen beantwortet hatten, besser behalten als identische Inhalte, die nur
passiv im Lehrbuch gelesen worden waren (Raupach et al., 2016). In zwei weiteren
Studien führte die Bearbeitung video-basierter Key-Feature-Fälle im Vergleich zu text-
basierten Key-Feature-Fällen zu einer kurzfristigen (Ludwig et al., 2018) und auch zu
einer längerfristigen Steigerung (Schuelper et al., 2019) des Lernerfolgs hinsichtlich
klinischer Entscheidungskompetenz. Basierend auf einer strukturierten Analyse häu-
figer Falschantworten (Goldmann et al., 2016) wurden zwei weitere Studien durchge-
führt, in denen die Studierenden im Rahmen der Key-Feature-Prüfungen zu einer
bewussten Auseinandersetzung mit diagnostischen und therapeutischen (Fehl-)Ent-
scheidungen angeregt wurden. Die bisher nicht publizierten Ergebnisse zeigen, dass
eine solche Fehler-Elaboration – kombiniert mit einem individualisierten Feedback
per E-Mail – den studentischen Lernerfolg sowohl kurz- als auch längerfristig weiter
steigert.
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4 Diskussion und Übertragbarkeit des Ansatzes

Die digitalen formativen Key-Feature-Prüfungen an der UMG stellen ein innovatives
Lehrformat dar, das die Ansätze des fallbasierten Lernens, des computerbasierten Lernens
und des testgestützten Lernens miteinander kombiniert. Seit seiner Implementierung
im Jahr 2013 wurde das Lehrformat stetig weiterentwickelt. Die jüngste Anpassung
wurde im Sommersemester 2020 vorgenommen: Aufgrund der Kontaktbeschränkun-
gen während der Corona-Pandemie wurden die virtuellen Key-Feature-Fälle – die den
Studierenden bislang in Präsenz in den Computerräumen der UMG präsentiert wor-
den waren – auf eine Online-Lernplattform übertragen, sodass sie von den Studieren-
den orts- und zeitunabhängig bearbeitet werden konnten.

In den begleitenden Studien wurde gezeigt, dass mithilfe der wiederholten forma-
tiven Key-Feature-Prüfungen die klinische Entscheidungskompetenz von Medizinstu-
dierenden verbessert werden kann. Diese Ergebnisse decken sich mit den Erkenntnis-
sen einer systematischen Übersichtsarbeit zur Wirksamkeit des testgestützten
Lernens in den Gesundheitsberufen (Green et al., 2018). Dass klinische Entschei-
dungskompetenz für Medizinstudierende sehr relevant ist und dass diese Kompetenz
mithilfe des Key-Feature-Ansatzes valide beurteilt werden kann (Bordage & Page,
2018), spiegelt sich auch in der Tatsache wider, dass das Institut für medizinische und
pharmazeutische Prüfungsfragen (IMPP) – das die schriftlichen Staatsexamensprü-
fungen für Medizinstudierende erstellt – im Frühjahr 2018 erstmals Key-Feature-
Fragen in den zweiten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung aufgenommen hat.

Als Beispiel aus der Medizindidaktik sind die digitalen formativen Key-Feature-
Prüfungen in der hier vorgestellten Form speziell auf die Bedarfe von Medizinstudie-
renden zugeschnitten, die auf eine ärztliche Tätigkeit im klinischen Bereich vorberei-
tet werden müssen. Prinzipiell könnte der vorgestellte Ansatz jedoch auch in andere
Disziplinen und Fächer, in denen fallbasiertes Lernen eine Rolle spielt, transferiert
werden. Hierfür müssten fachspezifische Fallszenarien mit entsprechenden Schlüs-
selstellen, an denen es kritische Entscheidungen zu treffen gilt, entwickelt werden.
Die Inhalte sollten sich an vorab definierten Lernzielen orientieren (Kopp et al., 2006).
Für eine Durchführung digitaler formativer Key-Feature-Prüfungen in Präsenzsemi-
naren ist eine entsprechende räumliche und technische Ausstattung vonnöten; alter-
nativ kann ein solches Lehrformat jedoch auch online-basiert angeboten werden,
wenn die eingesetzten Lernplattformen die entsprechenden Funktionalitäten bieten.
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