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ABSTRACT

Introduction: In medical teaching, there are seminars with only a basic didactic concept.
The aim of this study was (1) to revise the didactic concept of a psychosomatic seminar,
(2) to test the feasibility of the concept in a teaching randomized controlled trial (RCT)
and (3) to demonstrate initial effects. Method: A structured didactic concept was devel-
oped for a psychosomatic seminar based on the “sandwich technique”, “constructive
alignment” and the concept of students as “active partners”. A randomized controlled
intervention study was conducted to test the concept against conventional teaching (con-
trol group design with pre-post measurement). Results: 43 students were included, 22
were randomized into the intervention group. For the pre-post comparison, seven items
were assessed in each group, measuring how students assessed themselves with regards
to subject knowledge/learning target, interest in the specialty and didactic methods. In the
intervention and control group, items from the first two areas were significantly higher in
the post measurement, with large effect sizes in some areas. There were no significant
differences between the two groups. Conclusion: The redesign of the seminar was feasi-
ble. The students in the intervention and control group had a significant increase in
knowledge regarding the learning target and showed more interest in the specialty in post-
measurement. There were no significant differences in outcome between the intervention
and control group. This could be due to the sample size, varying experience of the lectur-
ers or timing of the post-measurement.

Key words: didactic redesign — psychosomatic medicine — randomized controlled inter-
vention study — sandwich technique — active partners

ZUSAMMENFASSUNG

Einleitung: In der medizinischen Lehre bestehen Seminare mit nur grobem didaktischem
Konzept. Ziel dieser Studie war es, (1) ein psychosomatisches Seminar didaktisch zu
Uiberarbeiten, (2) die Machbarkeit des Konzepts in einer randomisiert-kontrollierten The-
rapiestudie (RCT) zu Uberprifen sowie (3) erste Effekte aufzuzeigen. Methode: Fiir ein
psychosomatisches Seminar wurde ein strukturiertes didaktisches Konzept entwickelt,
welches auf dem ,,Sandwich-Prinzip®, dem ,,Constructive Alignment* und dem Konzept
von Studierenden als ,,aktiven Partner*innen‘ basiert. Zur Priifung des Konzepts gegen-
Uber der herkdmmlichen Lehre wurde eine randomisiert-kontrollierte Interventionsstudie
durchgefiihrt (Kontrollgruppen-Design mit Pra-Post-Messung). Ergebnis: 43 Studierende
wurden eingeschlossen, 22 in die Interventionsgruppe randomisiert. Fir den Pra-Post-
Vergleich wurden jeweils sieben Items betrachtet, welche die Selbsteinschatzung hin-
sichtlich fachlicher Kenntnisse/Lernziele erfragten, das Interesse am Fachgebiet sowie an
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didaktischen Methoden. In der Interventions- und Kontrollgruppe waren in der post-Mes-
sung Items aus den ersten beiden Bereichen signifikant erhdht, mit teils hohen Effektstér-
ken. Zwischen beiden Gruppen ergaben sich keine signifikanten Unterschiede. Schluss-
folgerung: Die Umgestaltung des Seminars war machbar. Die Studierenden der Interven-
tions- und Kontrollgruppe hatten bei der Post-Messung einen signifikant héheren Wis-
senszuwachs beziiglich der Lernziele und zeigten mehr Interesse am Fachgebiet. Es be-
standen keine signifikanten Unterschiede zwischen Interventions- und Kontrollgruppe.
Dies konnte auf die StichprobengrdRe, die unterschiedliche Erfahrung der Dozierenden
oder den Zeitpunkt der Post-Messung zurlickzufiihren sein.

Schlagwdrter: Didaktische Umgestaltung — Psychosomatik — Randomisiert-kontrollierte
Interventions-Studie — Sandwich-Technik — Aktive Partner*innen

Einleitung

Die medizinische Lehre hat einen grof3en Stellenwert an Universitatskliniken. Es existieren
vielfaltige Lernplane und Lernziele, die teilweise auch kleinschrittig niedergeschrieben wer-
den, wie im nationalen kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin (vgl. fiir Deutschland
CHARITE BERLIN & MEDIZINISCHE HOCHSCHULE BRANDENBURG 2023). Beispielsweise wird
fur die Erkrankung Depression im kompetenzbasierten Lernzielkatalog festgelegt, dass jede*r
Absolvent*in selbststandig einen psychopathologischen Befund erheben und aus diesem er-
hobenen Befund die Diagnose ableiten kdnnen muss (Unterkapitel \V1.10-01.14.2) (vgl. ebd.).
Aus dem Lernzielkatalog ergeben sich die Vorgaben fiir die Lehre und damit die Vorgaben fir
die Dozierenden. Gleichzeitig werden keine konkreten Anweisungen (beispielsweise durch
welche Methoden die Lernziele erreicht werden sollen) gemacht.

Eine wichtige Besonderheit der medizinischen Lehre ist, dass an Universitatskliniken
alle Arzt*innen medizinische Lehrveranstaltungen durchfiinren, unabhéngig ihres didakti-
schen oder fachlichen Kenntnisstandes. Der Umfang der durchzufiihrenden Lehrveranstal-
tungen richtet sich hierbei nach der Lehrverpflichtungsverordnung des Landes Baden-Wiirt-
temberg (vgl. LAND BADEN-WURTTEMBERG 2016). Da die meisten Arzt*innen gleichzeitig
als Weiterbildungsassistent*innen angestellt sind, rotieren diese in verschiedene Fachberei-
che wéhrend ihrer Tatigkeit, meist alle 6-12 Monate. Aufgrund dieser Rotationen werden
die Lehrveranstaltungen, abhéngig von der jeweiligen Rotation, alle 6-12 Monate neu ver-
teilt. Dies flihrt dazu, dass es in den Lehrveranstaltungen viele unterschiedliche und wech-
selnde Dozent*innen gibt, die teilweise nur einzelne Seminare oder sogar nur einzelne Se-
minarsitzungen durchfuhren. Zur Verbesserung der Lehre und Effizienz ist es daher ublich,
dass Dozierende Konzepte/Ablaufpléne fiir Seminarsitzungen nutzen.

Dabei sind manche Seminare und Vorlesungen starker strukturiert und beinhalten klare
Anweisungen, wahrend andere Seminare und Vorlesungen viel Raum zur Gestaltung geben.
Letzteres kann vor allem Dozent*innen mit weniger Lehrerfahrung verunsichern und so
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mdglicherweise zu einer groReren Heterogenitat im Hinblick auf das didaktische Vorgehen
der Dozierenden fiihren.

Ein solch grobes Konzept fir die Lehre besteht fiir das psychosomatische Seminar des
Universitatsklinikums Heidelberg, welches von Medizinstudierenden im fortgeschrittenen
klinischen Abschnitt des Studiums (ab ~8./9. Fachsemester) besucht wird und aus funf Termi-
nen mit je 2,5 Zeitstunden besteht. Empfehlungen fiir Lernziele des Seminars sind ,,1. [das]
Einliben von Anamneseerhebung und entsprechender Gesprachsfiihrung, 2. [das] Kennenler-
nen moglichst vieler verschiedener Krankheitshilder, wenn méglich unter dem Gesichtspunkt
konflikt- bzw. strukturbezogener Psychodynamik [und] 3. [das] Kennenlernen von psycho-
therapeutischen Behandlungselementen* (ROGGENHOFER & SCHAUENBURG 2009). Hierbei
sollen die Studierenden Gesprachstechniken im Rahmen der psychosomatischen Anamnese
erlernen, damit sie spater psychosomatische arztliche Befunde erheben und einordnen kon-
nen. Nach dem Seminar sollen die Studierenden psychosomatische Krankheitsbilder wie
Depressionen oder somatoforme Stérungen identifizieren kénnen und diese auch im Rah-
men von Konzepten der konflikt- und strukturbezogenen Psychodynamik beschreiben kon-
nen, hierzu gehoren auch beispielsweise Ubertragungs- und Gegeniibertragungsphéno-
mene. Weiterhin sollen die Studierenden adéquate Behandlungen fur psychosomatische Pa-
tient*innen beschreiben und auswéhlen kénnen, beispielsweise je nach Schwere und Art
der Erkrankung ambulante/stationare Therapie sowie die verschiedenen Psychotherapie-
richtungen wie Psychoanalyse, tiefenpsychologische Therapie, systemische Therapie oder
Verhaltenstherapie. Auch sollen die Studierenden erste psychosomatische Therapieele-
mente nennen und anwenden kdnnen, wie die Erkl&rung eines bio-psycho-sozialen Modells
oder einzelne Ubungen aus der Achtsamkeit.

Diese Lernziele stehen in Einklang mit dem nationalen kompetenzbasierten Lernzielka-
talog. Beispielsweise wird iber das Einiiben der Anamneseerhebung und entsprechender
Gesprachsfiihrung das Erheben eines psychopathologischen Befundes einstudiert. Uber den
psychopathologischen Befund und die Anamnese kann dann die Diagnose beispielweise
einer Depression gestellt werden. Beides wird im kompetenzbasierten Lernzielkatalog fur
Medizin gefordert (vgl. fur Deutschland CHARITE BERLIN & MEDIZINISCHE HOCHSCHULE
BRANDENBURG 2023).

Anlehnend an diese Lernziele besteht ein grobes Konzept zum Ablauf des Seminars
(vgl. ROGGENHOFER & SCHAUENBURG 2009). Etabliert hat sich folgende Herangehens-
weise: Am ersten Tag wird eine Einfllhrungsveranstaltung von den jeweiligen Dozierenden
frei gestaltet und ein Anamnesebogen fiir psychosomatische Medizin vorgestellt. An den
darauffolgenden vier Terminen wird jeweils ein*e Patient*in in das Seminar eingeladen.
Zumeist flhrt der*die Dozent*in am zweiten Termin eine psychosomatische Anamnese bei-
spielhaft durch. Ab dem dritten Termin werden auch die Studierenden befahigt, eine ent-
sprechende Anamnese durchzufiihren. Die Nachbesprechung der Anamnese und mdglicher
Krankheitsbilder erfolgt frei, ebenso wie die Gestaltung des restlichen Seminars. Meist wird
hierbei im Plenum das Krankheitsbild besprochen. Weiterhin erhalten die Studierenden ein
Begleitskript.
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Neben den Méglichkeiten der freien Gestaltung kann ein solches Vorgehen Unsicher-
heiten seitens der Dozierenden mit sich bringen, die sich auf ihre eigene, teils noch ge-
ringe Lehrerfahrung verlassen missen. Zudem ist durch die freie Gestaltung unklarer,
inwieweit die Lernziele bei den Studierenden erreicht werden kénnen, da keine konkreten
Vorgaben bezuglich der didaktischen Gestaltung des Lehr-Lernsettings bestehen. Es ist
beispielsweise unklar, ob und wie die Anamnese vermittelt wird, ob ein breites Spektrum
an Krankheitsbildern und entsprechender Psychodynamik abgedeckt wird, oder ob auch
Behandlungsmethoden vermittelt werden. Auch ist es den Dozierenden selbst Giberlassen,
ob und wieweit sie lernforderliche Methoden und Aktivitaten verwenden, welche nach-
weislich den Lernerfolg fordern kdnnen. So konnte in einer umfassenden Metaanalyse
gezeigt werden, dass sich vielfaltige Einflussfaktoren auf die Lehre auswirken, insbeson-
dere auch die Lehrperson und deren eigene Motivation sowie die Interaktion unter Ler-
nenden (vgl. HATTIE 2023).

Die Interaktion und Aktivitat von Lernenden kann hierbei tber vielféltige Methoden
und Techniken gefordert werden, beispielsweise liber Konzepte der Lernenden als ,,aktive
Partner[*innen]“, des ,,Constructive Alignment” oder dem ,,Sandwich-Prinzip“ (vgl.
DE SHAZER 1994, CHUR 2005, BIGGS & TANG 2011, KAUFMANN & EGGENSPERGER 2017:
25-34, 47-60). Beim Konzept der Lernenden als ,,aktive Partner*innen* werden die Ler-
nenden selbstverantwortlich fiir den eigenen Lernfortschritt, mdchten Losungen flr die
eigenen Anliegen bearbeiten und entwickeln ein spezifisches Interesse am Lernthema
(vgl. CHUR 2005). Methoden, die diese Herangehensweise unterstiitzen, sind beispiels-
weise die ,lebendige Statistik”, die ,Erinnerungsabfrage” oder das ,,Think-Pair-
Share” (KAUFMANN & EGGENSPERGER 2017: 25-34). Bei der Technik der ,,lebendigen
Statistik™ stehen die Studierenden zu allgemeinen oder fachlichen einfachen Fragen
des*der Dozent*in im Raum auf und kommen dabei miteinander in Kontakt. Dabei kdnnen
sie die Zusammensetzung der Gruppe einschatzen und werden so aktiv. Die Fragen basieren
dabei nicht auf fachlichem Wissen, sondern sind eher allgemeiner Natur, sodass statt Konkur-
renz, das Miteinander geférdert wird und die Studierenden weg von der Rolle als Beobach-
ter*innen kommen und aktiv werden. Die Erinnerungsabfrage bezieht sich beispielsweise auf
Fragen zum Vorwissen der letzten Stunde. Die Antworten kdnnen zugerufen werden und die
Studierenden somit wiederum aktiv werden (KAUFMANN & EGGENSPERGER 2017: 31). Beim
,»Think-Pair-Share* wird den Studierenden eine konkrete Frage gestellt, {iber die sie zu-
néchst still nachdenken und fiir sich notieren (think), dann mit ihrem Nebensitzer*innen
besprechen (pair) und dann gruppenweise im Plenum vorstellen (share) (ebd.: 33). Auch
diese Technik eignet sich gut zur Aktivierung der Studierenden (ebd.: 33-34). Das
,,Constructive Alignment‘ nach Biggs bezieht sich auf die Gestaltung des Seminars mit der
Formulierung von Lernzielen als Lernergebnisse und entsprechend angepassten Lehr- und
Lernaktivitaten (vgl. BIGGS & TANG 2011). Konkret bedeutet dies, dass die in den Lernzie-
len als beobachtbare Lernergebnisse formulierten Kompetenzen in der Lehrveranstaltung
aktiv erworben werden konnen. Die (Uber)Priifung dieser Lernziele findet dann in einem
zu diesen Kompetenzen addquaten Format statt (vgl. BIGGS & TANG 2011). Beim
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»Sandwich-Prinzip*“ wird die Lernveranstaltung in lernférderliche Struktur verpackt,
die zwischen theoretischem Input mit angemessen hoher Informationsdichte (idealiter
max. 20-30 Minuten am Stiick) im Plenum und individuellen Phasen wechselt (vgl.
KAUFMANN & EGGENSPERGER 2017: 47—60). Empfohlen ist hierbei, Vorwissen zu ak-
tivieren, Verarbeitungsphasen einzuplanen und auch — wenn moglich — den sozialen
Aspekt des Lernens in Kleingruppen zu férdern (vgl. ebd.: 47—60). Studien zeigen, dass
diese Technik zu besserem Tiefenlernen fuhrt und damit zu héheren Behaltensraten
(vgl. KADMON et al. 2008, vgl. WAHL 2013).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass diese aktivierenden Lehr-Lernkonzepte ent-
scheidend zu einem Lernerfolg der Studierenden beitragen konnen (vgl. HATTIE 2023,
KAUFMANN & EGGENSPERGER 2017:1-12). Daher kann vermutet werden, dass durch eine
didaktische Aufbereitung von Seminaren ein hoherer Lernerfolg bei den Studierenden er-
zielt werden kann, im Vergleich zur bisherigen eher wage formulierten Vorgehensweise.
Aufbauend darauf wurde die hier vorgestellte Studie entwickelt.

Ziel dieses Artikels und dieser Studie ist es, (1) ein Konzept einer didaktischen Uberar-
beitung eines psychosomatischen Seminars darzulegen, (2) die Durchfilhrbarkeit des Semi-
narkonzepts und die Machbarkeit in einer kontrolliert-randomisierten Interventions-Studie
gegeniiber dem herkdmmlichen Konzept (,,Lehre as usual) zu priifen und (3) erste Effekte
des neuen Konzepts auf den subjektiven Lernerfolg der Studierenden und weiteren Variab-
len zu untersuchen.

Methode

Didaktische Uberarbeitung — lernforderliche Umgestaltung des psychosomati-
schen Seminars

Das psychosomatische Seminar des Universitatsklinikums Heidelberg ist als zweiwdchiges
Blockseminar mit jeweils fiinf Terminen a 2,5 Stunden Dauer (entsprechend 18 Unterrichts-
einheiten) angelegt. Lernziele des Seminars sind ,,1. [das] Einiiben von Anamneseerhebung
und entsprechender Gespréachsfuhrung, 2. [das] Kennenlernen mdoglichst vieler verschiede-
ner Krankheitsbhilder, wenn mdglich unter dem Gesichtspunkt konflikt- bzw. strukturbezo-
gener Psychodynamik [und] 3. [das] Kennenlernen von psychotherapeutischen Behand-
lungselementen (ROGGENHOFER & SCHAUENBURG 2009). Im Rahmen dieser Studie wurde
das psychosomatische Seminar mittels didaktischer Methoden lernforderlich umgestaltet.
Weiterhin wurden zur Uberpriifung des Lehr- und Lernerfolgs Fragebdgen eingesetzt.

Fir jeden Seminartag wurden erstmals ausfiihrliche Unterrichtsentwiirfe (Strukturskizzen)
erarbeitet, in welchen die Ziele und Lernziele beschrieben wurden, die jeweiligen Unterrichts-
phasen mit Zeitangaben, die Lehr- und Lernaktivitat, die Arbeits- u. Sozialform sowie der
bendtigte Medieneinsatz. Dabei ist das Ziel der jeweiligen Unterrichtsentwirfe, auch Dritten
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den Unterricht schliissig nachvollziehbar darzustellen (vgl. ESSLINGER-HINZ et al. 2013), so-
dass der Unterricht/das Seminar spater auch von unerfahreneren Lehrenden durchgefiihrt wer-
den kann.

Hierfir wurden samtliche Seminartage spezifisch im Sinne des ,,Constructive
Alignments®, dem ,,Sandwich-Prinzip* sowie dem Konzept von Studierenden als ,,aktive
Partner*innen‘ neugestaltet. (vgl. BIGGS & TANG 2011). Es wurden zunéchst entsprechend
einem ,,Constructive Alignment™ individuelle Lernziele formuliert, und Lernergebnisse, As-
sessment, Lehr- und Lernaktivitaten aufeinander abgestimmt (vgl. BIGGS & TANG 2011, EG-
GENSPERGER et al. 2023:15-16). Im zweiten Schritt wurden samtliche Seminartage nach
dem ,,Sandwich-Prinzip“ aufgebaut, in dem sich Phasen im Plenum mit individuellen Pha-
sen abwechseln (vgl. KAUFMANN & EGGENSPERGER 2017: 47—60). Hierfr wurden parallel
in einem dritten Schritt interaktive Phasen in jeden Seminartag integriert in welchen die
Studierenden als ,,aktive Partner*innen* begriffen und mit entsprechenden Methoden ak-
tiviert werden (vgl. edb.: 25-34).

Folgendes Konzept wurde neu fiir die Seminartage erarbeitet und im Rahmen der Studie
durchgefihrt:

An Tag 1 wurden zunéchst die Pra-Fragebdgen ausgeteilt und der Umfang und die
Organisation des Seminars mit Einweben von Lernzielen besprochen. Dann wurde die
Technik ,,lebendige Statistik™ genutzt, um Vorwissen zu aktivieren und die Studierenden
in den Part der ,,aktiven Partner*innen® zu bringen (vgl. DE SHAZER 1994, CHUR 2005,
KAUFMANN & EGGENSPERGER 2017: 25-34). Beispielsweise wurden hier die Studieren-
den zu ihren Vorerfahrungen im Bereich Psychosomatik befragt und in unterschiedliche
Ecken des Raumes gruppiert. Weiterhin wurde an Tag 1 Kleingruppenarbeit mit Arbeit
am Flipchart, Input durch die Dozierenden, und wechselnden Erarbeitungs- und Siche-
rungsphasen bzgl. der psychosomatischen Anamnese genutzt. Beispielsweise wurden As-
pekte der psychosomatischen Anamnese in Kleingruppenarbeit mit Kartchen vorgearbeitet
und dann durch den*die Dozent*in anschlieRend angereichert und erklart. Besonderer Wert
wurde an Tag 1 auf die Férderung von psychologischer Sicherheit und Relevanz des Semi-
nars gelegt. Eine hohe psychologische Sicherheit kann in Gruppen zu héherer Mitarbeit und
mehr Redebeitrdgen und mehr Wissensaustausch fiihren (vgl. EDMONDSON & LEI 2014).
Diese ist auch entscheidend, da die Studierenden ab Tag 3 vor der Gruppe allein eine psy-
chosomatische Anamnese durchfiihren sollen. Die Starkung der Relevanz ist entscheidend,
um die Motivation der Studierenden zu foérdern. Diese ist wiederrum ausschlaggebend, da-
mit die Studierenden sich darauf ausrichten, das eigene Wissen zu vergréBern und ihre
Kompetenzen zu verbessern —und auch langfristig ein Interesse an dem Fach zu entwickeln
(vgl. EGGENSPERGER et al. 2023:125-128). Im Sinne des Lernziels ,,Kennenlernen von psy-
chotherapeutischen Behandlungselementen* bzw. Nennen und Anwenden von ersten psy-
chosomatischen Therapieelementen wurde gegen Ende des Seminartages eine Achtsam-
keitsiibung integriert und diese anschlieend besprochen. Zur Reflexion wurde Tag 1 mit
einer kurzen Runde ,,Was nehme ich mir heute mit?* beendet.

HINT 5 (2024), 139-168 144
https://doi.org/10.11588/hint.2024.1.108593



Pilot-RCT zur Umgestaltung des psychosomatischen Seminars mit didaktischen Methoden

An Tag 2 wurde daran gearbeitet, dass die Studierenden eine psychosomatische Anam-
nese kennenlernen sowie psychosomatische Krankheitshilder. Hierzu fiihrte der*die Do-
zent*in nach einer kurzen Einfihrung mit Klarung von offenen Fragen eine psychosomati-
sche Anamnese an einem*r Patient*in durch (circa 60 Min.). Hier gab der*die Dozent*in
ein positives Modell und Beispiel fur die Anamneseerhebung und Gespréachsfuhrung ab.
Zunéchst ein positives Beispiel zu sehen, ist ein Element der in der medizinischen Lehre
héufig benutzten ,,see one, do one, teach one“-Technik (vgl. ROHRICH 2006). Dabei ist ein-
schréankend zu sagen, dass inzwischen Konzepte von ,,see many, learn from the outcome,
do many with supervision, learn from the outcome, and then teach many with supervision,
learn from the outcome, and then repeat the cycle” wahrscheinlich hilfreicher sind (vgl. ebd.
2006). Jedoch geht es in dem studentischen Seminar zunéachst einmal darum, die Studieren-
den Uberhaupt zu befahigen, eine Anamnese einzuiiben, bevor diese beispielsweise in eine
facharztliche Weiterbildung gehen, in der sie entsprechend haufiger noch Anamnesen sehen
und durchfiihren werden. Nach der Anamnese tauschte sich der*die Dozent*in mit den Stu-
dierenden aus und erklarte verschiedene psychosomatische Krankheitsbilder und deren Ab-
grenzung untereinander. Aktiviert wurden die Studierenden in Paararbeit und einer kurzen
Sicherung mit Niederschrift. Der Seminartag endete mit einem Ausblick auf Tag 3 und einer
kurzen Reflexionsrunde.

Ab Tag 3 fihrte ein*e Student*in die psychosomatische Anamnese selbst an einem*r
Patient*in durch. Im Sinne des Constructive Alignment steigerte sich so der Schwierig-
keitsgrad von Seminartag zu Seminartag. Die Anamnese wurde im Plenum durchgefihrt,
sodass ein*e Studierende*r interviewte und die anderen gegebenenfalls weiterfihrende
Fragen stellten. Eine individuelle und aktivierende Phase schloss sich an, mittels der
Think-Pair-Share-Methode. Zunéchst reflektierten die Studierenden selbst tber die
Anamnese und deren Inhalte, dann tauschten sie sich in Paararbeit aus und schlieBlich
besprachen sie diese untereinander. An Tag 3 wurde ein*e Patient*in mit Depressions-
symptomen interviewt, um das Lernziel ,,Kennenlernen von psychosomatischen Krank-
heitsbildern® im Sinne von Identifikation und Beschreiben von psychosomatischen
Krankheitsbildern zu erreichen. Um dies bei den Studierenden zu férdern, erarbeiteten
die Studierende in Kleingruppen Depressionssymptome auf Kartchen und besprachen
diese anschlieBend gemeinsam im Plenum (siehe Abb. 1, umseitig). Der*die Dozent*in
gab Input zu den Hauptsymptomen der Depression und diskutierte anschlieBend mit den
Studierenden Therapieoptionen. Der Tag endete mit einem kurzen Videoinput zu Depres-
sion und einer kurzen Abschlussrunde.
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Abbildung 1
Sammlung von Depressionssymptomen aus Kleingruppen als Basis einer Plenumsdiskussion

An Tag 4 fuhrte ein*e Student*in die psychosomatische Anamnese an einer*m Patient*in
mit einer somatoformen Stérung durch. Die nicht-interviewenden Studierenden erhielten
Arbeitsauftrage, die spater die konflikt- und strukturbezogene Psychodynamik besser erkl&-
ren lieRen. Die Student*innen sollten K&rpersprache und Mimik von Patient*in oder Stu-
dent*in erfassen, oder die Gesamtsituation ansehen. In der anschlieRenden Phase nach der
Anamnese arbeiteten die Studierenden in der Gruppe und tauschten sich Uber die entspre-
chenden Punkte im Plenum aus. Der*die Dozent*in gab in der folgenden Sandwichphase
einen theoretischen Input zu den Konzepten ,,Ubertragung- und Gegeniibertragung** — hier
wird der Gesichtspunkt der konflikt- bzw. strukturbezogenen Psychodynamik (Lernziel) be-
sonders beleuchtet. Mit der Technik ,, Kopfstand* wurden anschlieBend Gesprachsfiihrungs-
techniken ,,welche Gespréchstechnik vermeide ich eher bei Patient*innen mit somatoformen
Stérungen?* im Plenum besprochen (Abb. 2). Die Kopfstandtechnik ist hier besonders geeig-
net, da Patient*innen mit somatoformen/funktionellen Stérungen haufig im klinischen Kon-
text als ,,schwierig® eingeordnet werden (vgl. AWMF 2018). Die Technik ermutigt, dies zu
reflektieren, Vorwissen zu aktivieren und einen Perspektivwechsel zu vollziehen (vgl. HOR-
TON 2023) — hin zu einem bio-psycho-sozialen Modell, das im Patient*innenkontext, der
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Gesprachsfilhrung und ersten Behandlung der Patient*innen mittels psychoedukativer
Techniken hilfreich sein kann. AnschlieBend an die aktivierende Phase mit ,,Kopfstand-
Technik* erklédrte der*die Dozent*in das bio-psycho-soziale Modell ausfihrlich und das
Modell wurde danach individuell von den Studierenden am Patient*innenmodell erweitert.
Eine kurze Sicherung des Gelernten erfolgt tiber ein 3-Minuten-Paper, in welchem die Stu-
dierenden in drei Minuten notieren, was sie an Tag 4 gelernt hatten. Der Tag endete mit
einer kurzen Runde, in der die Studierenden einen Punkt des 3-Minuten-Papers nannten.
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Abbildung 2
Methode ,,Kopfstand“, um Vorwissen zu aktivieren und einen Perspektivwechsel zu
vollziehen

An Tag 5 lag der Fokus auf der vollstandigen psychosomatischen Anamnese. Ein*e Stu-
dent*in flhrte die psychosomatische Anamnese durch, wéhrend die restlichen Studierenden
Blatter mit Teilaspekten der psychosomatischen Anamnese erhielten, diese wahrend der
Anamnese ausfllten und gegebenenfalls die Anamnese durch Riickfragen an die Patien-
tin/den Patienten vervollstandigten. Die Studierenden arbeiteten dann in 2er-Gruppen die
Punkte aus und besprachen diese anschlielend im Plenum am Flipchart (siehe Abb. 3, umsei-
tig). Schliellich wurde nochmals die Relevanz der gelernten Punkte gefordert. Dies wurde
iiber die aktivierende Technik ,lebende Statistik” mit der konkreten Frage ,,War die lange
psychosomatische Anamnese sinnvoll?* bewerkstelligt. Die Studierenden wurden aufge-
fordert aufzustehen und sich in einem Strahl (sehr sinnvoll-gar nicht sinnvoll) aufzustellen.
Anschlieend wurde Uber die Ergebnisse der kurzen Meinungsumfrage diskutiert. Daraufhin
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gab der*die Dozent*in nochmals Input zu psychosomatischen Krankheitsbildern mit Pati-
ent*innenbeispielen und insbesondere Ideen, wann eine lange psychosomatische Anamnese
Sinn macht oder welche Fragen nie ausgespart werden sollten. AbschlieBend diskutierten die
Studierenden in Kleingruppen (,,Murmelgruppe), was sie im Seminar gelernt hatten und wel-
che 3-Key-Messages sie aus dem Seminar mitnahmen. Diese letzten Sicherungsphasen des
Seminars sind im Rahmen des ,,Sandwich-Prinzip* besonders empfohlen und geeignet, das
Gelernte nochmals zu festigen (vgl. KAUFMANN & EGGENSPERGER 2017:47-60). Zum Ab-
schluss gaben die Studierenden ein Feedback zur Lehrveranstaltung und fillten den Post-
Fragebogen aus.
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Abbildung 3
Flipchartarbeit im Plenum nach Erarbeitung in Kleingruppen, Sicherung der
psychosomatischen Anamnese
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Vorstudie — Durchfiihrbarkeit des Seminarkonzepts

Das Seminarkonzept und die Frageb6gen wurden vor der randomisiert-kontrollierten Studie
an einer kleinen Seminargruppe (n=12) erprobt. Die Studierenden waren zu 42% weiblich,
im Mittel 29 Jahre alt, und im Schnitt im 10. Semester. Bei der Erprobung zeigte sich das
Konzept als durchfiihrbar, die geplanten Methoden konnten wie geplant angewendet wer-
den. Signifikant haufiger berichteten Student*innen im Pra-/Post-Vergleich, dass sie sich
im Umgang mit Patient*innen mit psychosomatischen Stérungen sicher fiihlten (p<.001),
dass sie Kernthemen einer psychosomatischen Anamnese benennen konnten (p<.001), dass
sie eine psychosomatische Anamnese durchfithren konnten (p<.001), sowie, dass sie Inte-
resse hatten, die facharztliche Weiterbildung fir Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie zu machen oder eine Famulatur/PJ in diesem Bereich (p=.036).

Randomisiert-Kontrollierte Studie

AnschlieBend an die didaktische Uberarbeitung und die erste Vorstudie wurde eine rando-
misiert-kontrollierte Studie aufgelegt, um die Machbarkeit einer randomisiert-kontrollierten
Studie im Rahmen der psychosomatischen Lehre zu priifen und erste Effekte des neuen
Konzepts auf den subjektiven Lernerfolg der Studierenden und weiteren Variablen im Ver-
gleich zum herkdmmlichen Vorgehen (,,Lehre as usual®) zu untersuchen.

Studiendesign und Setting

Es wurde eine randomisiert-kontrollierte Pilot-Studie in der psychosomatischen, medizini-
schen Lehre an Medizinstudierenden am Universitatsklinikum Heidelberg durchgefihrt.
\Von 06 - 07/2023 wurde das psychosomatische Seminar 4x durchgeftihrt. Die Medizinstu-
dierenden waren bereits zuféllig in vier Gruppen inklusive Dozent*in aufgeteilt. Diese vier
festen Gruppen wurden randomisiert hinsichtlich einer Interventions- und Kontrollbedin-
gung mit jeweils zwei Gruppen. Die Lehre wurde von vier Personen, jeweils einer*einem
Fachérzt*in/Weiterbildungsassistent*in fiir Psychosomatische Medizin und Psychothera-
pie, durchgefuhrt. Alle Studierenden erhielten ein zweiwdchiges Blockseminar mit jeweils
finf Terminen (Mo, Mi, Fr, Mo, Mi) von 13:30-16:00 Uhr (entsprechend 18 Unterrichts-
einheiten). Die Dozent*innen der Interventionsgruppe erhielten zusétzliches didaktisch auf-
bereitetes Material, sowie eine kurze Einfiihrung hierzu. Die Dozent*innen der Kontroll-
gruppe erhielten kein Material und fiithrten den herkémmlichen Unterricht (,,Lehre as
usual®) durch.
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Rekrutierung und Studienpopulation

Es wurden Studierende im Rahmen des psychosomatischen Seminars rekrutiert. Alle Stu-
dierenden befanden sich nach dem 1. Staatsexamen in einem fortgeschrittenen Stadium
ihres Medizinstudiums und hatten bereits den Blockunterricht Innere Medizin und Chi-
rurgie abgelegt. Die Studierenden der Interventionsgruppe waren zu 61% weiblich, im
Mittel 26 Jahre alt und befanden sich im Schnitt im 10. Semester. Die Gruppe umfasste 3
Studierende aus dem Ausland (,,Erasmusstudierende®). Die Studierenden der Kontroll-
gruppe waren zu 55% weiblich, im Mittel 24 Jahre alt und befanden sich im Schnitt im 9.
Semester und umfasste insgesamt 2 Erasmusstudierende.

Interventionsbedingung

Die Studierenden der Interventionsgruppe erhielten durch ihre*n Dozent*in den didaktisch
aufbereiteten Unterricht, der im Abschnitt ,.didaktischer Uberarbeitung — lernforderliche
Umgestaltung des psychosomatischen Seminars® genauer erldutert wird. Hierzu wurden
den Dozierenden die ausfuhrlichen Unterrichtsentwirfe/Strukturskizzen zur Verfiigung ge-
stellt.

Kontrollbedingung

Die Studierenden der Kontrollbedingung erhielten durch ihre*n Dozent*in den reguldren Unter-
richt. Dieser umfasste einen einflihrenden Termin, sowie jeweils eine Patient*innenvorstellung
an den nachfolgenden vier Terminen mit anschlieRender Besprechung. Der einfiihrende Termin
und die Patient*innenbesprechung konnte von den Dozierenden frei gestaltet werden. Hierbei
kommen regelhaft wenig spezifische interaktive Elemente zum Einsatz und der Unterricht wird
meist im Plenum gestaltet. Einschrankend muss gesagt werden, dass in der Kontrollgruppe
eine sehr erfahrene Dozentin unterrichtete, die im Bereich der Hochschullehre geschult war.
An Tag 1 fiihrte sie ebenfalls einige Ubungen in Zweiergruppen durch, in denen sie die Stu-
dierenden aktivierte und Reflexion und Austausch anstie3. Die (brigen 4 Tage wurden im
Plenum gestaltet, jedoch angereichert mit weiteren Materialien zum Thema (z.B. schriftlichen
Informationen zur Psychodynamik), die nicht regelhaft von den Dozierenden benutzt werden.

Zur direkten Gegenilberstellung des didaktischen Vorgehens in der Interventionsgruppe
und der Kontrollgruppe siehe Tabelle 1 (umseitig).
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Tabelle 1: Gegeniiberstellung des didaktischen Vorgehens in der Interventions- und
Kontrollgruppe, zur ausfiihrlichen Beschreibung und Quellenangaben siehe Unterpunkt
., Didaktische Uberarbeitung — lernforderliche Umgestaltung des psychosomatischen
Seminars“ in der Methodik

Interventionsgruppe Kontrollgruppe

Generelles Autbau der Seminartage gemil ,,Sandwich-Prinzip®, Kein spezifisches

Lehrekonzept ,Constructive Alignment™ und Studierenden als ,,aktive | didaktisches Konzept.
Partner*innen*

Tag 1 Pra-Fragebogen, Lernziele, lebendige Statistik, Pré-Fragebogen.
Kleingruppenarbeit, wechselnde Erarbeitungs- und Einfithrender Termin ohne
Sicherungsphasen. Fokus auf psychologische Sicherheit | spezifisches Konzept,
und Relevanz. Achtsamkeitsiibung, Reflexionsrunde am | teilweise aber Arbeit in
Ende. Zweiergruppen, Reflexion.

Tag 2 Interview eines*r Patienten*in durch Dozent*in — Teil Interview eines*r
der Methode ,,see one, do one, teach one®. Patienten*in durch
Theoretischer Input zu psychosomatischen Dozent*in, anschliefend
Krankheitsbildern, Paararbeit, Sicherung in Besprechung im Plenum, ggf.
Niederschrift. Reflexionsrunde am Ende. weitere Materialien

Tag 3 Interview eines*r Patienten*in mit depressiver Interview eines*r
Symptomatik durch Student*in — Steigerung des Patienten*in durch
Schwierigkeitsgrades im Sinne des Constructive Student*in, anschlieBend
Alignments. Think-Pair-Share Methode mit Besprechung im Plenum, ggf.
Kaértchenarbeit, Input zu Behandlungsmethoden. weitere Materialien
Videoinput. Kurze Reflexionsrunde am Ende.

Tag 4 Interview eines*r Patienten*in mit Interview eines*r
somatoformer/funktioneller Symptomatik durch Patienten*in durch
Student*in. Arbeitsauftriage der nicht-interviewenden Student*in, anschlieend
Studierenden bzgl. konflikt- und strukturbezogener Besprechung im Plenum, ggf.
Psychodynamik. Plenumphase, theoretischer Input zu weitere Materialien
Konzept ,,Ubertragung-Gegeniibertragung®,
Aktivierung mittels ,, Kopfstand“-Technik. Erarbeitung
eines bio-psycho-sozialen Modells mit Studierenden.
Sicherung tiber 3 Minuten Paper. Kurze
Reflexionsrunde am Schluss.
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Tag S Interview eines*r Patienten*in durch Student*in. Interview eines*r
Arbeitsauftrage der nicht-interviewenden Studierenden | Patienten*in durch

bzgl. Teilaspekten einer psychosomatischen Anamnese. Student*in, anschlieend
Arbeit in 2er Gruppen und anschlieende Besprechung Besprechung im Plenum, ggf.
am Flipchart im Plenum. Lebendige Statistik mit kurzer | weitere Materialien.
Meinungsumfrage. Input mit Patient*innenbeispielen, Abschluss und Post-

3-Key Messages. Abschluss mit Feedback zur Fragebogen.

Lehrveranstaltung, Post-Fragebogen.

Alle Studierenden erhielten jeweils einen Pra- und Post-Fragebogen. Der Pra-Fragebogen
wurde vor Beginn der ersten Seminarstunde ausgeteilt. Der Post-Fragebogen wurde von den
Studierenden am letzten Teilnahmetag beantwortet. Der Fragebogen wurde eigens flr die
Studie entwickelt und befindet sich im Anhang.

Der Pra-Fragebogen bestand aus 7 Items, die jeweils auf einer Skala von 0-sehr nied-
rig/keinesfalls bis 10-sehr hoch/auf jeden Fall beantwortet wurden. Hierbei wurde auf die
Lernziele des psychosomatischen Seminars fokussiert (,,Ich fithle mich sicher beim Um-
gang mit Patient*innen mit psychosomatischen Storungen®, ,,Ich kann Kernthemen einer
psychosomatischen Anamnese benennen®, ,,ich kann eine psychosomatische Anamnese
durchfiithren®, ,,ich kann das bio-psycho-soziale-Modell erkliaren) sowie auf das gegenwir-
tige Interesse am Fachgebiet Psychosomatik und sich kiinftig in diese beruflich in diese
Richtung weiterzuentwickeln (,,Mein gegenwértiges Interesse an der Psychosomatik
ist...“, ,Ich habe Interesse den Facharzt fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
zu machen oder eine Famulatur/PJ in diesem Bereich®). Relevant war an dieser Stelle, ob
die Lernziele erreicht wurden und sich das Interesse am Fach Psychosomatik tber das Se-
minar steigerte. Wichtig sind die Lernziele und auch das Interesse am Fachgebiet, da
Arzt*innen aller Fachgebiete in ihrer beruflichen Laufbahn mit psychosomatischen Krank-
heitsbildern konfrontiert sein werden. So sind beispielsweise 20-50% der Patient*innen in
einer Hausarztpraxis von einer somatoformen/funktionellen Stérung betroffen und 25-66%
in spezielleren klinischen Kontexten wie in Rheuma-/Schmerz oder gynékologischen Am-
bulanzen (vgl. AWMF 2018). Hier ist es entscheidend, dass die Arzt*innen diese Stérungen
auch in ihrer Anamnese erheben kénnen und erste Interventionen und Diagnostik (wie die
Psychoedukation/Simultandiagnostik Uber ein bio-psycho-soziales Modell) durchfiihren
kdnnen. Weiterhin ist fir das Fachgebiet Psychosomatik relevant, ob Medizinstudierende
fiir das Fach und die fachéarztliche Weiterbildung begeistert werden kénnen — Fachérzt*in-
nen fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie gehéren zu den am haufigsten ge-
suchten Fachdrzt*innen in Deutschland, 33% der Krankenhduser kdnnen offene Stellen fir
Psychosomatische Mediziner*innen nicht nachbesetzen (vgl. MARTIN 2019). Weiterhin
wurde im Fragebogen das Interesse an didaktischen Methoden erhoben: ,,Ich interessiere
mich fiir unterschiedliche didaktische Methoden (z.B. Gruppenarbeit, Flipchart...)“. Dieses
Item wurde erhoben, um festzustellen, ob der Einsatz von didaktischen Methoden dazu
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fiihrt, dass die Studierenden spater mehr Interesse an diesen hatten — vielleicht kénnte dies
dazu fiihren, dass die Studierenden spéater auch eher didaktische Methoden in ihrer eigenen
Lehre als Arzt*innen einsetzen.

Der Post-Fragebogen bestand aus 9 Items, die jeweils auf einer Skala von 0-sehr nied-
rig/keinesfalls bis 10-sehr hoch/auf jeden Fall beantwortet wurden. Die ersten 7 Items waren
hierbei identisch zum Pra-Fragebogen und sollten entsprechend Verédnderungen durch das
Seminar erfassen. Item 8 und 9 erfragten, ob die Studierenden, die eingesetzten didaktischen
Methoden als hilfreich erlebt hatten und ob das Seminar den Studierenden Spafl gemacht
hatte. Hintergrund der letzten beiden Fragen war, zu erheben, ob das hilfreiche Erleben der
didaktischen Methoden und der Spal am Seminar auch zu einem hoheren Lernerfolg fiihren
kann.

Aufgrund der unterschiedlichen Items und der unterschiedlichen abgefragten Bereiche
wurde keine Gesamtskala gebildet. Allerdings wurde eine Subskala im Bereich ,,erreichte
Lernziele® berechnet und eine Subskala beziiglich Interesse an der Psychosomatik. Die
Skala Lernziele (Items 2, 3, 4, 5; Post-Messung) erreichte ein Cronbachs Alpha von 0=.77.
Die Skala Interesse an der Psychosomatik (Items 1, 6; Post-Messung) erreichte ein Cron-
bachs Alpha von a=.75. Beide Subskalen erzielen somit eine gute bis sehr gute Reliabilitét.
Dies bedeutet, dass die jeweiligen Items der Subskalen inhaltlich miteinander in Beziehung
stehen und zuverlassig das jeweilige Konstrukt (z. B. erreichte Lernziele) messen.

Auf den Pra-/Post-Bogen wurde vermerkt, dass die Ergebnisse ggf. veréffentlicht wer-
den. Der Verwendung ihres Fragebogens zu diesen Zwecken konnten die Studierenden wi-
dersprechen.

Statistische Analyse

Zur Fragebogenauswertung wurden Mittelwerte der im Fragebogen verwendeten Items be-
rechnet. Um Unterschiede zwischen den Pré- und Post-Messungen zu bestimmen, wurden
Vergleiche zwischen den Mittelwerten der jeweiligen Gruppen berechnet (t-Test flr abhén-
gige Stichproben inkl. Bonferroni-Holm-Korrektur, Effektstarken Cohens d). Zur Berech-
nung des Unterschieds zwischen der Interventions- und Kontrollgruppen tiber beide Mess-
zeitpunkte wurde eine Varianzanalyse (Mixed-ANOVA) durchgefiihrt sowie ebenfalls die
Effektstarken (Partielles Eta?) berechnet. Bei einer weiterflihrenden Analyse der Items 8
und 9 wurden je Item zwei Gruppen mittels Mediansplit erzeugt (niedrigere Beantwortung;
héhere Beantwortung des Items) und hinsichtlich der erreichten Lernziele und des Fachin-
teresses verglichen.
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Ergebnisse

Studienteilnahme

Es waren alle Studierenden, die von 06-07/2023 das psychosomatische Seminar besuchten,
fur die Studie vorgesehen (43 Studierende). Es gab keine Ausschlusskriterien. Alle Studie-
renden waren einverstanden, dass ihre Fragebdgen fir die Studie verwendet wurden. Insge-
samt konnten 68 von 81 Fragebdgen (Pré und Post) ausgewertet werden (84%). Alle den
Studierenden bereits zugeordneten Dozierenden stimmten zu, an der Studie teilzunehmen.
In der Randomisierung ergab sich hinsichtlich der Dozierenden folgende Zuordnung: Kon-
trollgruppe: Eine Fachéarztin und ein Weiterbildungsassistent fiir psychosomatische Medi-
zin. Interventionsgruppe: Zwei Weiterbildungsassistent*innen flr psychosomatische Medi-
zin. Zur Ubersicht siehe auch das Studienflussdiagramm (Abb. 4).

N=43 Studierende

N= 43 Studierende
eingeschlossen

Emschluss

N= 43 Studierende
randomisiert

Zuordnung

N=21
Kontrollbedingung
Drop-out: Drop-out:
N=0 N=0
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= , :
SRR Kontrollbedingung

N=21;N=21 N=19; N=20
Pri/Postfragebogen Pri/Postfragebogen
N=19 mit Code fiir N= 15 mit Code fiir

Pri/Postvergleich Pri/Postvergleich
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Analyse

Abbildung 4
Studienfluss Diagramm des Studienaufbaus
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Pra-/Post-Vergleich (vor und nach dem Seminar):

Der Vergleich im Pra-/Post-Design der Interventionsgruppe wird in Tabelle 2 dargestellt.
Signifikante Verdnderungen werden in der Tabelle mit * in der Spalte ,,padj“ gekennzeich-

net.

Tabelle 2: Vergleich Pra/Post der Interventionsgruppe: Mittelwertsunterschiede pro Item

(n=19)

Item | Item Text n Mora Mopost Mopitferenz Padi Cohens

NI, (K1 95%) (K1 95%) (K1 95%) d

1 Mein gegenwartiges Interesse 19 | 5.74 (4.91; 6.84 (6.23; -1.11 .357 0.61
an der Psychosomatik ist ... 6.57) 7.46) (-1.98;

-0.23)

2 Ich filhle mich sicher im 19 | 3.95(3.19; 6.58 (5.72; -2.63 <.001 1.56
Umgang mit Patient*innen mit 4.71) 7.44) (-3.45; faialel
psychosomatischen Stdrungen -1.82)

3 Ich kann Kernthemen einer 19 | 4.45(3.63; 7.66 (7.14; -3.21 <.001 294
psychosomatischen Anamnese 5.26) 8.18) (-3.94; Fkk
benennen -2.48)

4 Ich kann eine 19 | 4.32(3.36; 7.45 (6.93; -3.13 <.001 1.57
psychosomatische Anamnese 5.27) 7.96) (-4.09; ook
durchfiihren -2.17)

5 Ich kann das bio-psycho- 19 | 6.34(5.26; 7.87 (7.12; -1.53 .025* 0.90
soziale Modell erklaren 7.43) 8.62) (-2.34;

-0.71)

6 Ich habe Interesse, den 19 | 3.37(2.43; 5.63 (4.80; -2.26 <.001 1.15
Facharzt fiir Psychosomatische 4.31) 6.46) (-3.21; ook
Medizin und Psychotherapie zu -1.31)
machen oder eine Famulatur/PJ
in diesem Bereich

7 Ich interessiere mich fur 19 | 6.03(4.99; 6.45 (5.51; -0.42 > .999 0.21
unterschiedliche didaktische 7.06) 7.39) (-1.23;

Methoden (z.B. Gruppenarbeit, 0.39)
Flipchart ...)
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8 Die eingesetzten didaktischen 21 7.10
Methoden waren hilfreich fur

mich (nur Post)

9 Das Seminar hat Spal gemacht | 21 8.26

(nur Post)

Skalierung: 0-10 (0: Sehr niedrig/keinesfalls; 10: sehr hoch/auf jeden Fall). KI: Konfidenzintervall.
Item 1-7: t-Test fur verbundene Stichproben. Anmerkung: *p<.05, **p<.01, ***p<.001. padj = p
adjustiert nach Bonferroni-Holm-Korrektur fiir 7 Tests. Interpretation der Effektstarke Cohens d: klein
ab 0.2, mittel ab 0.5, stark ab 0.8 (vgl. Cohen 1988).

Studierende der Interventionsgruppe haben beziiglich der untersuchten Inhalte deutlich vom
Seminar profitiert. Sie fUhlten sich nach dem Seminar sicherer im Umgang mit Patient*in-
nen mit psychosomatischen Stérungen, konnten eher Kernthemen einer psychosomatischen
Anamnese benennen, konnten diese eher durchfiihren, eher das bio-psycho-soziale Modell
erklaren und zeigten mehr Interesse, die fachérztliche Weiterbildung fur Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie zu machen oder eine Famulatur/PJ in diesem Bereich. Dies
zeigt sich auch in den teils hohen Effektstirken und auch in den Subskalen ,,Lernziele er-
reicht und ,,Interesse am Fachgebiet™ von Prd zu Post.

In Tabelle 3 zeigt sich der Vergleich im Pré&-/Post-Design fir die Kontrollgruppe. Signi-
fikante Verdnderungen werden in der Tabelle mit * in der Spalte ,,padj* gekennzeichnet.

Tabelle 3: Vergleich Pra/Post der Kontrollgruppe: Mittelwertsunterschiede pro Item
(n=15)

Item Item Text n J\7 F Mpost Mbitferenz Pagj Cohens

Nr. (KI 95%) (K1 95%) (K1 95%) d

1 Mein gegenwiértiges Interesse 15 6.17 6.73 -0.57 >.999 0.36
an der Psychosomatik ist ... (5.11;7.23) | (5.61;7.86) (-1.45;

0.31)

2 Ich fiihle mich sicher im 15 3.70 7.07 -3.37 <.001 2.67
Umgang mit Patient*innen mit (2.94;4.46) | (6.34;7.80) (-4.06; Hkk
psychosomatischen Storungen -2.67)

3 Ich kann Kernthemen einer 15 3.77 8.13 -4.37 <.001 2.04
psychosomatischen Anamnese (2.72;4.81) | (7.58;8.69) (-5.55; HAE
benennen -3.18)

4 Ich kann eine 15 3.30 7.63 -4.33 <.001 3.07
psychosomatische Anamnese (2.34;4.26) | (6.87;8.40) (-5.11; HAE
durchfiihren -3.55)

HINT 5 (2024), 139-168 156

https://doi.org/10.11588/hint.2024.1.108593



Pilot-RCT zur Umgestaltung des psychosomatischen Seminars mit didaktischen Methoden

5 Ich kann das bio-psycho- 15 5.57 6.93 -1.37 .308 0.72
soziale Modell erkléren (4.48; 6.65) | (5.84;8.03) (-2.42;
-0.32)
6 Ich habe Interesse, den 15 3.83 5.47 -1.63 144 0.83
Facharzt fiir Psychosomatische (2.34;,5.33) | (3.91;7.03) (-2.72;
Medizin und Psychotherapie zu -0.54)
machen oder eine Famulatur/PJ
in diesem Bereich
7 Ich interessiere mich fiir 15 4.97 5.00 -0.03 >.999 0.02
unterschiedliche didaktische (3.15; 6.78) | (3.35;6.65) (-0.91;
Methoden (z.B. Gruppenarbeit, 0.85)
Flipchart ...)
8 Die eingesetzten didaktischen 20 7.45

Methoden waren hilfreich fiir

mich (nur Post)

9 Das Seminar hat Spall gemacht | 19 8.52
(nur Post)

Skalierung: 0-10 (0: Sehr niedrig/keinesfalls; 10: sehr hoch/auf jeden Fall). KI: Konfidenzintervall.
Item 1-7: t-Test fir verbundene Stichproben. Anmerkung: *p<.05, **p<.01, ***p<.001. padj = p
adjustiert nach Bonferroni-Holm-Korrektur fur 7 Tests. Interpretation der Effektstarke Cohens d: klein
ab 0.2, mittel ab 0.5, stark ab 0.8 (vgl. CoHEN 1988).

Auch in der Kontrollgruppe haben die Studierenden durch das Seminar profitiert. Nach dem
Seminar flhlten die Studierenden sich sicherer im Umgang mit Patient*innen mit psycho-
somatischen Stdrungen, konnten eher Kernthemen einer psychosomatischen Anamnese be-
nennen und diese eher durchflihren. Im Gegensatz zu Interventionsgruppe berichteten die
Studierenden der Kontrollgruppe jedoch nicht dariiber, dass sie das bio-psycho-soziale Mo-
dell signifikant besser erklaren konnten oder signifikant mehr Interesse an der facharztli-
chen Weiterbildung fur psychosomatische Medizin und Psychotherapie hatten oder bzgl.
einer Famulatur/PJ in diesem Bereich. Einschrénkend ist zu sagen, dass die Effektstarken
sich bei beiden letzteren Items dennoch im mittleren bis hohen Bereich befinden, sodass in
einer groferen Stichprobe wahrscheinlich signifikante Effekte hatten erzielt werden kon-
nen. In den Subskalen ,,Lernziele erreicht™ und ,,Interesse am Fachgebiet erreichten die
Studierenden der Kontrollgruppe signifikante Unterschiede von Pra zu Post.
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Vergleich zwischen Interventions-/und Kontrollgruppe und zusatzliche Analysen

Die Interventionsgruppe wurde mit der Kontrollgruppe in Bezug auf die pra-post Verande-
rung verglichen. Die Effektstarken fiir Unterschiede zwischen den Gruppen lagen im klei-
nen bis mittleren Bereich, erreichten jedoch nicht das Niveau der Signifikanz.

Zur Ubersicht ist in Abbildung 5 der Gruppenvergleich zwischen den Gruppen fiir die
Skalen ,,Lernziele erreicht” und ,,Interesse am Fachgebiet* dargestellt.

1
sehr hoch / P
auf jeden Fall L L, 5

7
% Interventionsgruppe (prd)
Interventionsgruppe (post)

Kontrollgruppe (pra)

#3332 Kontrollgruppe (post)

sehr niedrig/
keinesfalls

Lernziele erreicht Interesse am Fachgebiet

Abbildung 5

Vergleich der Interventionsgruppe (je Balken 1 und 2) mit der Kontrollgruppe (je Balken 3
und 4) bzgl. der Subskalen ,Lernziele erreicht“ und ,Interesse am Fachgebiet jeweils
Pré/Post. Sowohl in der Interventions- als auch der Kontrollgruppe wurden durch das Seminar
signifikant mehr Lernziele erreicht und das Interesse am Fachgebiet gefordert. Zwischen den
Gruppen (Interventionsgruppe gegeniber Kontrollgruppe) lagen die Effektstarken fur
Unterschiede hinsichtlich der Verénderung Pra-Post im kleinen bis mittleren Bereich,
erreichten jedoch nicht das Niveau der Signifikanz.

In einer zuséatzlichen Analyse wurde untersucht, ob die Studierenden die didaktischen Me-
thoden als hilfreich empfunden hatten (Item 8) und ob das Seminar den Studierenden Spaf
gemacht hatte (Item 9). Hier zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zwischen der
Interventions- und der Kontrollgruppe. Allerdings erreichten Studierende, die die eingesetz-
ten didaktischen Methoden als hilfreich erlebt hatten signifikant mehr Lernziele. Ebenfalls
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erreichten Studierende, welchen das Seminar mehr Spall gemacht hatte, signifikant haufiger
die Lernziele und hatten signifikant mehr Interesse am Fachgebiet Psychosomatik.

Diskussion

Das Ziel dieses Artikels und der darin prasentierten Studie war es, (1) ein Konzept einer
didaktischen Uberarbeitung des psychosomatischen Seminars darzulegen, (2) die Durch-
fiihrbarkeit des Seminarkonzepts und die Machbarkeit einer kontrolliert-randomisierten
Studie zu prifen und (3) erste Effekte des neuen Konzepts auf den subjektiven Lernerfolg
der Studierenden und weiteren Variablen hin zu untersuchen.

Die didaktische Uberarbeitung des Seminars umfasste insbesondere eine Umgestaltung
der Seminartage im Sinne des ,,Sandwich-Prinzip®, des ,,Constructive Alignments* und des
Konzepts der Studierenden als ,,aktiver Partner*innen®. Dies wurde mithilfe von verschie-
denen didaktischen Techniken erreicht. So wurde das Seminar in eine lernférderliche Struk-
tur verpackt, die zwischen theoretischem Input mit angemessen hoher Informationsdichte
im Plenum und individuellen Phasen wechselte und mit didaktischen Methoden wie der
,lebendige Statistik*, der ,,Erinnerungsabfrage* oder der ,,Think-Pair-Share*-Technik er-
ganzt wurde.

Hierbei wurde das gesamte Seminar in Hinblick auf die Lernziele ,,1. [das] Einiiben von
Anamneseerhebung und entsprechender Gesprachsfiihrung, 2. [das] Kennenlernen mdég-
lichst vieler verschiedener Krankheitshilder, wenn mdglich unter dem Gesichtspunkt kon-
flikt- bzw. strukturbezogener Psychodynamik [und] 3. [das] Kennenlernen von psychothe-
rapeutischen Behandlungselementen* (ROGGENHOFER & SCHAUENBURG 2009) Uberarbei-
tet. Diese Lernziele wurden mit dem Pra-/Post-Fragebogen abgefragt. Hierbei wurden all-
gemein formulierte und spezifische Unterpunkte der Lernziele abgefragt (u.a. ,,ich kann
eine psychosomatische Anamnese durchfiihren® oder ,,ich kann das bio-psycho-soziale Mo-
dell erkldren®) und diese anschlieBend ausgewertet. Es zeigte sich, dass das Konzept des
Seminars gut durchfuhrbar war. Zusétzlich konnte das Konzept in einer Vorstudie erfolg-
reich erprobt werden.

Auch die anschlieRende randomisiert-kontrollierte Studie konnte gut durchgefiihrt wer-
den und war machbar. Die Interventionsteilnehmer*innen erhielten das tiberarbeitete didak-
tische Konzept und die Teilnehmer*innen der Kontrollgruppe das urspringliche Konzept
(,,Lehre as usual“). Dabei wurde das urspriingliche Konzept von den Dozierenden unter-
schiedlich gestaltet, sodass eine Dozentin durchaus mit weiteren didaktischen Methoden
wie Kleingruppenarbeit oder erganzenden Materialien arbeitete. Uber 80% der FragebGgen
konnten ausgewertet werden. Hierbei zeigte sich insbesondere, dass einige Studierende den
Pré-/Post-Code nicht ausgefullt hatten, was zu den fehlenden Werten fihrte. In einer zu-
kiinftigen Studie kdnnte es sinnvoll sein, nochmals separat auf den Code hinzuweisen.

Es wurde eine Analyse beziglich der Lernziele und des Interesses am Fachgebiet in der
Interventions- und Kontrollgruppe durchgefuhrt. In beiden Gruppen erreichten die
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Studierenden signifikant haufiger die Lernziele als zu Beginn des Seminars und steigerten
ihr Interesse am Fachgebiet. Auch die einzelnen abgefragten Items zu den Lernthemen wa-
ren signifikant erhoht zu Ende des Seminars. Ein kleiner Unterschied zeigte sich in Bezug
auf das bio-psycho-soziale Modell und das Interesse nach dem Seminar, eine fachérztliche
Weiterbildung/Famulatur/PJ im Bereich psychosomatische Medizin anzustreben; diese
Items waren nur in der Interventionsgruppe signifikant erhoht.

Insgesamt zeigte sich also, dass es durchaus maoglich ist, neue Lernkonzepte in die me-
dizinische Lehre einzubringen und bestehende grobe Ablaufpléne zu Uberarbeiten. Da in
der medizinischen Lehre aus organisatorischen Griinden regelhaft neue und damit unerfah-
rene Dozierende in den Seminaren eingesetzt werden, kann ein solches Konzept mdglich-
erweise inshesondere bei solchen Dozierenden Unsicherheiten abbauen.

Wéhrend der Studienzeit fuhrte kein*e Dozierende*r das Seminar zum ersten Mal
durch. Dies lag daran, dass die Rotation der Weiterbildungsassistent*innen in der psycho-
somatischen Klinik meist zu Beginn des Wintersemesters erfolgt, die Studie aus organisa-
torischen Grunden allerdings zu Ende des Sommersemesters durchgefiihrt werden musste.
Damit hatten alle Dozent*innen schon mindestens ein Seminar geleitet. Dennoch erhielten
wir die Riickmeldung von Dozent*innen der Interventionsgruppe, dass die bereitgestellten
Materialien sehr hilfreich gewesen seien. Insbesondere hétten die Materialien geholfen, das
Seminar nochmals besser zu strukturieren und einzelne Themen aufzugreifen. Es ist mog-
lich, dass in einer Kohorte von Erst-Dozierenden die Effekte nochmals deutlich stérker aus-
gepragt gewesen waéren.

Wir selbst stellten fest, dass das ,,Sandwich-Prinzip®, das ,,Constructive Alignment® und
die Wahrnehmung der Studierenden als ,,aktiver Partner*innen insbesondere hilfreich wa-
ren, um die Studierenden zu aktivieren und stetig ein konstruktives, lernférderliches Klima
im Seminar beizubehalten. Durch die zusitzliche Fokussierung auf ,,Relevanz® und ,,psy-
chologische Sicherheit gelang es bei beinahe allen Studierenden Interesse zu wecken und
diese auch fiir psychosomatische Themen in ihrer spéateren Berufslaufbahn zu interessieren
und zu begeistern. Hilfreich war auch, dass die Studierenden sich trauten, in dieser Atmo-
sphére Vorurteile zur Psychosomatik anzusprechen und dass diese entsprechend bearbeitet
werden konnten.

In der Interventionsgruppe wurde signifikant haufiger von den Studierenden berichtet,
dass sie das bio-psycho-soziale Modell erklaren kénnen. Dies gehort unter anderem zum Lern-
ziel ,Kennenlernen von psychotherapeutischen Behandlungselementen® beziehungsweise
dem Nennen und Anwenden von psychosomatischen Therapieelementen. Hier wird deutlich,
dass die Aufbereitung eines spezifischen Themas (hier bio-psycho-soziales Modell an Tag 4)
dazu beitragen kann, dass die Studierenden dieses Lernziel besser erreichen und es auch im
Anschluss reproduzieren konnen. Das Lernziel wurde unter anderem mit der Technik ,,Kopf-
stand*, einem theoretischen Input und einer Sicherung am Flipchart gefestigt.

In der Studie zeigen sich im Gruppenvergleich zwischen Interventions- und Kontroll-
gruppe keine signifikanten Unterschiede. Es waren sowohl ein festes didaktisches Konzept
als auch die freie Lehre wirkungsvoll. Mdglicherweise war bereits das bestehende Konzept
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gut geeignet, um das notige Wissen zu vermitteln, sodass eine didaktische Uberarbeitung
nicht unbedingt notwendig war. Jedoch ist einschrankend zu sagen, dass die Dozent*innen
Uber unterschiedliche Lehrerfahrungen verfiigten und auch tiber unterschiedliches Fachwis-
sen im Bereich Psychosomatische Medizin. In der Kontrollgruppe, im Gegensatz zur Inter-
ventionsgruppe, gestaltete neben einem Weiterbildungsassistenten eine Ober- und Fachérz-
tin Lehre, die moglicherweise durch einen Vorsprung an Erfahrung Wissen besser vermit-
teln und so das studentische Lernen gut anleiten konnte. Ein zentraler Aspekt der hier vor-
gestellten didaktischen Umstrukturierung ist jedoch die Sicherung eines Qualitatsstandards,
der eine hohe didaktische Qualitat auch bei unerfahrenen Dozenten gewahrleistet. Zukiinf-
tige Studien sollten daher gezielt unerfahrene Dozent*innen einbeziehen, um die Wirksam-
keit dieses Ansatzes zu testen. Dies ist besonders relevant, da im universitiren Betrieb eine
hohe Fluktuation von Dozent*innen besteht und die Mdglichkeiten zur Einarbeitung, ins-
besondere im klinischen Kontext, oft sehr begrenzt sind. Eine standardisierte Herangehens-
weise konnte somit die Konsistenz und Qualitéat der Lehre erheblich verbessern.

Auch wird bei den gewahlten didaktischen Methoden insbesondere auf ein Tiefenlernen
abgezielt (vgl. KAUFMANN & EGGENSPERGER 2017: 1-12, 25-60), sodass Inhalte von den
Studierenden l&ngerfristig behalten werden. Es konnte also sein, dass in einer Folgestudie
einige Monate oder sogar Jahre spater sich dann Effekte zwischen Interventions- und Kon-
trollgruppe zeigen, die in dieser Studie mit den Post-Fragebdgen am letzten Tag des Semi-
nars nicht mehr gezeigt werden konnten.

Die vorgestellte Studie hat verschiedene Starken. Die Studie wurde im laufenden Lehr-
betrieb implementiert, wodurch eine realistische Einschitzung der Machbarkeit und der Ef-
fektstarken abgegeben werden kann. Zusatzlich steht das didaktische Material auch nach
der Studie Dozent*innen weiter zur Verfligung, wodurch das Material der Studie eine brei-
tere Anwendung in der Lehre finden kann. Zudem kann das detaillierte Lehrmaterial mog-
licherweise Unsicherheiten auf Seiten neuer Dozent*innen abbauen. Gleichzeitig handelt
es sich bei dem untersuchten Lehr- und Lernkollektiv jedoch um eine kleine Stichprobe,
wodurch die Resultate dieser Studie nur bedingt auf andere Formate Uibertragbar sind. Auf-
grund der geringen Stichprobengrofe (n=15 Studierende in manchen Untersuchungen) und
lediglich 4 unterschiedlichen Dozierenden sollten die Ergebnisse nicht gro3flachig Ubertra-
gen werden. Das Seminar wurde zudem nicht grundlegend inhaltlich umgestaltet, sondern
vor allem durch didaktische Methoden erganzt. Es ist moglich, dass bei einem anderen Se-
minar daher andere Effekte zwischen Interventions- und Kontrollbedingung auftreten. In
der zukinftigen Lehrforschung kann es Sinn machen, sich beispielsweise auf unerfahrene
Dozent*innen mit erster Lehrerfahrung zu fokussieren, da in der durchgefuhrten Studie teils
auch sehr erfahrene Dozent*innen in der Lehre tatig waren. Hierbei ist insbesondere zu
beachten, dass eine Kontrollgruppe von einer Ober- und Fachdrztin fiir Psychosomatische
Medizin geleitet wurde, was dazu fuhren kann, dass die Kontrollgruppe besser abschnitt,
als es der Fall gewesen wére, wenn eine Weiterbildungsassistentin/ein Weiterbildungsassis-
tent diese Kontrollgruppe geleitet hatte. Weiterhin wurde der Post-Fragebogen bereits zum
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letzten Termin des Seminars ausgegeben. Es ist moglich, dass sich Effekte zwischen den
Gruppen erst spater zeigen.

Insgesamt ist es gut mdglich ein Seminar lernférderlich umzugestalten und eine RCT-
Studie in der Lehre ist machbar. Das psychosomatische Seminar kann Wissen beziiglich der
psychosomatischen Anamnese vermitteln, erfolgreich Kompetenzen der psychosomati-
schen Praxis fordern und Interesse fur den Fachbereich wecken.
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Auswertung und Aufbereitung von Forschungsdaten. Sie erhielt 2024 den Poster-Preis auf
dem Deutschen Kongress fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (Berlin) fiir
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das Projekt ,,Auswirkung von aversiven Kindheitserfahrungen auf die psychische Belastung
bei Patient*innen mit Fibromyalgiesyndrom®.

Thorsten Engel ist Werkreal-/Haupt-/ und Realschullehrkraft. Aktuell unterrichtet er an der
Geschwister-Scholl-Realschule in Mannheim. Schiiler*innen zeichnen sich dort durch eine
hohe Heterogenitét in ihren Lernvoraussetzungen aus. Dabei arbeitet er kontinuierlich mit
ausfuhrlichen Unterrichtsentwdirfen, Lernzielen und verschiedenen didaktischen Methoden.
Far ihn ist es von entscheidender Bedeutung, die individuellen Beddirfnisse der Lernenden
und die entsprechenden Lernsettings stets zu evaluieren, um den Lernzuwachs zu optimie-
ren.

Prof. (apl.) Dr. sc. hum. Dipl. Math. Dipl. Psych. Beate Wild ist Psychologin und Mathe-
matikerin und leitet die Sektion ,,Psychosomatische Interventions- und Prozessfor-
schung® an der Klinik fir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik, Universitatskli-
nikum Heidelberg. Sie hat Forschungsschwerpunkte in dem Bereich Essstorungen und Al-
ternsforschung. Als Familientherapeutin gibt sie Aushildungsseminare in der systemischen
Approbationsaushildung am Heidelberger Institut fir Psychotherapie (HIP). Gute Lehre ist
fur sie ein wichtiger Baustein der Arbeit an einer universitiren Einrichtung.

Prof. (apl.) Dr. med. Jonas Tesarz ist geschéftsfiihrender Oberarzt in der Abteilung fir All-
gemeine Innere Medizin und Psychosomatik am Universitatsklinikum Heidelberg. Nach
seiner Promotion Uber die Neurobiologie der Schmerzverarbeitung konzentrierte er sich auf
biopsychosoziale Faktoren des Schmerzerlebens. Er leitet das deutsch-chinesische Alumni-
netzwerk fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, mit dem Ziel, diese Disziplin
in China aufzubauen. Prof. Tesarz ist an der Entwicklung zahlreicher Online-Lehr- und
Trainingsmodule im Bereich Psychosomatik und Schmerztherapie beteiligt. 2015 erhielt er
den ,,Deutschen Forderpreis fur Schmerzforschung* und 2018 den Gunter-Jantschek For-
schungspreis.
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Anhang
Fragebogen fur Studierende - Psychosomatisches Seminar (Pra)

Bitte ehrlich ausfiillen, die Bdgen werden erst nach Abschluss des Seminars anonymisiert ausgewertet!
Datum: Kurs bei Dozent*in: Code:

(Code: 1+2 Buchstabe der eigenen StraRe, Geburtsjahr der Mutter, Lieblingstier, z.B. TA1974Delphin)
Bitte ankreuzen:

1. Mein gegenwartiges Interesse an der Psychosomatik ist

Sehr niedrig Sehr hoch

2. Ich fiihle mich sicher beim UmTang mit Patient*innen mit psychosomatischen Stdrungen

Keinesfalls Auf jeden Fall

3. Ich kann Kernthemen einer psychosomatischen Anamnese benennen

Keinesfalls Auf jeden Fall

4. Ich kann eine psychosomatische Anamnese durchfiihren

Keinesfalls Auf jeden Fall

5. Ich kann das bio-psycho-soziale Modell erkléren

Keinesfalls Auf jeden Fall

6. Ich habe Interesse den Facharzt fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie zu machen oder eine Famu-
latur/PJ in diesem Bereich

Keinesfalls Auf jeden Fall
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7. Ich interessiere mich fiir unterschiedliche didaktische Methoden (z.B. Gruppenarbeit, Flipchart...)

Keinesfalls

Auf jeden Fall

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die Ergebnisse des Fragebogens anonymisiert ausgewertet werden und

ggf. in einer Fachzeitschrift verdffentlicht werden.
(Falls kein Einverstédndnis: Absatz durchstreichen + Grund
Vielen Dank!

Fragebogen fur Studierende - Psychosomatisches Seminar (Post)

Bitte ehrlich ausfiillen, die Bégen werden erst nach Abschluss des Seminars anonymisiert ausgewertet!

Datum: Kurs bei Dozent*in:

(Code: 1+2 Buchstabe der eigenen Stral3e, Geburtsjahr der Mutter, Lieblingstier, z.B. TA1974Delphin)

Bitte ankreuzen:

1. Mein gegenwartiges Interesse an der Psychosomatik ist

Sehr niedrig

Sehr hoch

2. Ich fiihle mich sicher beim UmTang mit Patient*innen mit psychosomatischen Stdrungen

Keinesfalls

3. Ich kann Kernthemen einer psychosomatischen Anamnese benennen

Auf jeden Fall

Keinesfalls

4. Ich kann eine psychosomatische Anamnese durchfiihren

Auf jeden Fall

Keinesfalls
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5. Ich kann das bio-psycho-soziale Modell erkléren

Keinesfalls Auf jeden Fall

6. Ich habe Interesse den Facharzt fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie zu machen oder eine Famu-

Keinesfalls Auf jeden Fall

latur/PJ in diesem Bereich

7. Ich interessiere mich fiir unterschiedliche didaktische Methoden (z.B. Gruppenarbeit, Flipchart...)

Keinesfalls Auf jeden Fall

8. Die eingesetzten didaktischen Methoden waren hilfreich fir mich

Keinesfalls Auf jeden Fall

9. Das Seminar hat mir Spall gemacht

Keinesfalls Auf jeden Fall

10. Was ich gerne noch erganzen mdchte:

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die Ergebnisse des Fragebogens anonymisiert ausgewertet werden und
ggf. in einer Fachzeitschrift verdffentlicht werden.

(Falls kein Einverstandnis: Absatz durchstreichen + Grund )
Vielen Dank!
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