ORIGINALARBEIT

Portfoliobasierte Ausbildung im
Praktischen Jahr in der Dermato-
logie

Zusammenfassung: Die Ausbildung im letzten Jahr des deut-
schen Medizinstudiums (Praktisches Jahr) ist bisher wenig struk-
turiert. Um die klinische dermatologische Ausbildung zu stan-
dardisieren und damit zu verbessern, wurde ein DIN-A-6-Portfo-
lio fiir die Studierenden eingefiihrt, das insgesamt 25 als wichtig
eingestufte Lerninhalte auflistet, unterteilt in ,allgemeine
Grundlagen“, ,dermatologische Grundlagen“ sowie ,spezielle
Dermatologie®, jeweils mit einer Untergliederung in ,Theorie®,
~Supervision“ und ,Praxis“. Die erarbeiteten Lerninhalte wur-
den jeweils vom ausbildenden Arzt im Portfolio dokumentiert.
Seit November 1999 haben alle 15 PJ-Studenten der Dermatolo-
gie am. Portfolioprojekt teilgenommen. Es wurden im Durch-
schnitt 70% der aufgelisteten Tatigkeiten absolviert. Die ,,allge-
meinen Grundlagen* wurden nahezu vollstdndig von allen Stu-
dierenden erarbeitet, 75% der ,,dermatologischen Grundiagen*
und 46 % der ,speziellen Dermatologie* wurden abgeleistet. Da-
mit zeigte sich, verglichen mit einer historischen Kontrollgrup-
pe, in allen Bereichen ein deutlicher Zuwachs an Lerninhalten,
insbesondere das Ausbildungsangebot im Rahmen von Spezial-
sprechstunden wurde verstarkt genutzt. Die Studierenden be-
griiBten einstimmig die Einfiihrung des Portfolios. Es ermdglich-
te eine bessere Ubersicht tiber Ausbildungsméglichkeiten und
die abgeleisteten Lerninhalte. Portfoliobasierter Unterricht ist
im deutschen Medizinstudium bisher wenig verbreitet. Anhand
unserer Erfahrungen mit einem Portfolio wihrend der PJ-Ausbil-
dung im Fach Dermatologie kénnen wir den Einsatz in anderen
Fachern empfehlen.

Schliasselwoérter: Portfolio - Praktisches Jahr - Dermatologie

Portfolio-Based Training during the Practical Training Year
in Dermatology: The final year of medical education in Germa-
ny (practical year) is hardly systematized. In order to improve
student learning during dermatology internship we introduced
a portfolio to clarify which components are considered impor-
tant within dermatology: 25 qualifications were divided into
~general-basics*, ,,dermatology-basics“ and ,,special-dermatol-
ogy" and were listed in a student’s portfolio with a theory-, su-
pervision- and clinical practice/hospitation part. The individual
achievements were documented in the portfolio by the super-
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vising residents. Since November 1999, 15 students participated
at the portfolio-program. They absolved at the rate of 70% (in
the mean) of listed activities. General basics were fully complet-
ed by all students, 75% of dermatology basics were absolved
and 46 % of special dermatology were absolved. There was a re-
markable increase in achievement compared with a historical
control group, especially concerning special aspects in derma-
tology. The students welcomed the portfolio because it provid-
ed a useful overview of learning opportunities and achieve-
ments. They strongly requested implementation of portfolio-ba-
sed learning in other faculties.

Key words: Portfolio - Internship - Dermatology
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Einleitung

Die Ausbildung im letzten Jahr des deutschen Medizinstudi-
ums, dem so genannten Praktischen Jahr (PJ), ist bisher wenig
strukturiert und in hohem Mafe abhédngig vom jeweiligen Ein-
satzort der Studierenden, der Menge an anfallenden Routine-
tatigkeiten und dem Engagement der Studierenden und der
ausbildenden Arzte. Daher sind auch die Lerninhalte und der
Lernzuwachs der Studierenden wahrend dieses. Ausbildungs-
abschnitts sehr unterschiedlich und im Einzelfall kaum abzu-
schdtzen. Eine schriftliche Dokumentation von erarbeiteten
Lerninhalten ist im Allgemeinen nicht tiblich. Die Ausnutzung
besonderer Ausbildungsmdglichkeiten durch Hospitationen in
Sprechstunden und Labors wurde in unserer Klinik bisher
nicht von allen Studierenden gleichermafen in Anspruch ge-
nommen, weshalb Lerninhaite und Lernzuwachs stark diffe-
rierten.

Um diese Defizite zu beseitigen, die PJ-Ausbildung im Fach

Dermatologie iberschaubarer zu machen und zu standardisie-

ren, wurde ein Portfolio (,Lastenheft”) fiir die PJ-Studenten

entwickelt. 18 Monate nach der Einfithrung [5] soll in diesem

Beitrag hinterfragt werden,

- ob eine Auflistung als wichtig eingestufter Lerninhalte die
Strukturierung der Ausbildung verbessern kann,

- ob dieses Angebot von den Studenten genutzt wird und

- obes dazu beitrdgt, Lerninhalte und Lernzuwachs unter den
Studierenden zu vereinheitlichen.
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Methodik

Zur Systematisierung der Ausbildungsinhalte und zur Doku-
mentation des Lernzuwachses wurde im November 1999 an
der Universitdts-Hautklinik Frankfurt erstmals ein PJ-Portfolio
im Kitteltaschenformat eingesetzt. Das Portfolio listet als Lern-
zieldefinition unter den Gruppen ,allgemeine Grundlagen®
und ,,dermatologische Grundlagen* sieben bzw. sechs elemen-
tare Ausbildungsinhalte mit jeweils einer Untergliederung in
»Theorie”, ,Supervision* und ,Praxis" auf (vgl. Abb.1 u. 2). Im
dritten Sektor ,spezielle Dermatologie® sind insgesamt zwélf
Tdtigkeitsbereiche mit der Untergliederung in ,Theorie* und
~Hospitation" aufgefiihrt (vgl. Abb.3). Verbunden mit einer
sechsseitigen Begleitinformation {iber Zweck und Ziel des
Portfolios und die bestehenden Ausbildungsmdglichkeiten
der Hautklinik im Rahmen von Spezialsprechstunden, klinik-
angegliederten Labors und zentrumseigenen Fortbildungsver-
anstaltungen erhielten die Studierenden das Portfolio zur ei-
genstdndigen Gestaltung ihrer Ausbildung. Abgeleistete Aus-
bildungsinhalte wurden jeweils durch Unterschrift des Ausbil-
ders in dem Heft dokumentiert. Theoretische Kenntnisse gal-
ten als ,abgeleistet”, wenn sie im Gesprich mit dem ausbil-
denden Arzt nachgewiesen wurden, praktische Inhalte galten

Lerninhalte
Arztbrief

Kurzbrief

Patientenfithrung :

Komplette
Patientenaufnahme o

als ,abgeleistet”, wenn sie mit und ohne Supervision im Rah-
men der klinischen Tdtigkeit der PJ-Studenten nachweislich
durchgefiihrt wurden. Die Anzahl der Unterschriften kontrol-
lierte der Dozent des PJ-Seminars in regelmdRigen Abstinden
(7- bis 14-tdgig). Nach Beendigung der Ausbildung wurde das
Portfolio zur Auswertung einbehalten, zugleich wurden die PJ-
Studenten aufgefordert, das PJ in der Dermatologie anhand ei-
nes Fragebogens zu evaluieren. Erfragt wurde beziiglich des
Portfolios, ob die Studierenden das neue Lerninstrument fiir
sinnvoll halten, ob es sie auf die Ausbildungsméglichkeiten
unserer Klinik aufmerksam gemacht hat, ob es dabei half, noch
ausstehende Ausbildungsinhalte festzustellen, und was daran
gehindert habe, bestimmte Teilbereiche zu erarbeiten. Als
Kontrollgruppe dienten neun PJ-Studenten, die das Dermato-
logietertial vor Einfiihrung des Portfolios durchliefen; bei die-
sen wurden mittels Fragebogen die erarbeiteten Lerninhalte
erhoben, die Studierenden gaben retrospektiv an, welche der
fiir das Portfolio vorgesehenen Lerninhalte sie in ihrem PJ in
welchem AusmaR (Theorie/Supervision/Hospitation/Praxis)
erarbeitet haben. Die Einschdtzung des neuen Ausbildungs-
projekts seitens der Lehrenden und Assistenzirzte wurde
ebenfalls mittels Fragebogen festgestellt, hierbei wurde er-
fragt, ob das Portfolio bekannt sei, ob es fiir sinnvoll gehalten

Abb.1 Allgemeine Grundlagen vor und mit
Portfolio.
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Abb.3 Spezielle dermatologische Tatigkei-
ten vor und mit Portfolio.
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werde und ob man es bereits aktiv in den Ausbildungsprozess
eingebracht habe und wer fiir die aktive Einbindung des Port-
folios in die PJ-Ausbildung verantwortlich sei.

Ergebnisse

Das Portfolio wurde seit Einfithrung ven allen 15 Dermatolo-
gie-PJ-Studenten genutzt. Insgesamt leisteten die Studenten
70% der aufgelisteten Ausbildungsinhalte ab, darunter nahezu
95% (+5%) der allgemeinen Grundlagen (Abb.1), 81% (+23%)
der dermatologischen Grundlagen (Abb.2) und 50% (+20%)
der speziellen Dermatologie (Abb. 3). Die Studierenden absol-
vierten in der Regel sowohl Theorie und Supervision als auch
die Praxis der einzelnen Ausbildungsinhalte. Die abgeleisteten
Lerninhalte der allgemeinen Grundlagen sind im Einzelnen
aus Abb.1 zu entnehmen. Es zeigte sich bei Studierenden mit
portfoliogelenkter Ausbildung eine Zunahme des Schreibens
von Arztbriefen und der kompletten Patientenfiihrung und
-organisation. Im Rahmen der dermatologischen Grundlagen
trug das Portfolio zur verstirkten Auseinandersetzung mit
den Verbandstechniken, der lokalen und systemischen Thera-
pie und der Dermatoskopie bei, wihrend sich bei den Studie-
renden weiterhin Defizite im Teilgebiet Mykologie zeigten
(Abb. 2).

Die spezielle Dermatologie wurde nach Einfiihrung des Portfo-
lios deutlich breiter erarbeitet, es wurden 50% (+20%) der an-
gebotenen Aktivititen wahrgenommen, verglichen mit 23%
(+19%) vor Einfithrung des Portfolios (p <0,003) (Abb. 4). Ins-
besondere mit der Phlebologie, Proktologie und Melanom-
nachsorge haben sich die Studierenden verstarkt beschaftigt.
Allerdings wurden weiterhin in den Bereichen Haardiagnostik,
Histologie, Rontgentherapie und Infektiologie nur von weni-
gen Studierenden aktive Kenntnisse erworben (Abb. 3). Im Ver-

gleich zur Kontrollgruppe (neun Pj-Studenten vor Einfiihrung
des Portfolios) ergab sich in allen Bereichen eine deutliche Zu-
nahme der Eigenaktivitdt der Studierenden anhand der abge-
leisteten Lerninhalte. Wahrend die ,allgemeinen Grundlagen*
auch vor Einfithrung des PJ-Portfolios von allen Studierenden
nahezu vollstdndig erarbeitet wurden, zeigte sich nach Einfiih-
rung des Portfolios eine deutlich breitere Nutzung des Weiter-
bildungsangebots im Rahmen der Spezialsprechstunden
(Abb.4).
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Abb.4 Ubersicht iiber die vor und mit Portfolio abgeleisteten Aus-
bildungsinhalte, * =p <0,003.

Im Rahmen der Evaluation der PJ-Dermatologie durch die Stu-
dierenden wurde die Einfiihrung des Portfolios einhellig be-
grifdt. Insbesondere die durch die Auflistung gewdhrleistete
Ubersicht des Ausbildungsangebots wuirde als positiv empfun-
den. Die Abzeichnung der durchgefiihrten Tatigkeiten empfan-
den einige Studierende als ldstig, andere betrachteten dies
eher als Motivation. Bemdngelt wurde weiterhin, dass abhdn-
gig vom Einsatzort anfallende Routinetdtigkeiten des Stations-
alltags die Teilnahme an Spezialsprechstunden und somit die
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Ableistung der speziellen dermatologischen Tatigkeiten er-
schwere. Alle PJ-Studenten befiirworteten die Einfithrung des
portfoliobasierten Unterrichts auch in anderen Fachbereichen,
insbesondere in den Pflichtfachern Innere Medizin und Chirur-
gie. ‘ :

Bei den Riickmeldungen der Assistenzdrzte und Lehrenden
zeigte sich ebenfalls eine breite Zustimmung fiir die neue Initi-
ative. 95% der Befragten bestdtigten, dass das Portfolio das
Lernangebot (ibersichtlicher mache, 70% fanden es geeignet,
den Lernzuwachs zu dokumentieren und 85% gaben an, das
Portfolio férdere die Eigeninitiative der Studierenden. Aller-
dings haben nur 25% der Befragten sich das Portfolio bewusst
vorlegen lassen, ebenso viele gaben an, das Heft sei ihnen von
den Studierenden spontan vorgelegt worden.

Diskussion

Portfoliobasierter Unterricht ist im deutschen Medizinstudi-
um bisher wenig verbreitet. In den angelsdchsischen Lindern
[2-4] und den Niederlanden [6] sind jedoch derartige Lern-
konzepte bereits im Rahmen von Studien sowie in der tagli-
chen Lehre mit sehr gutem Erfolg zum Einsatz gekommen.
Der Begriff ,Portfolio* wird allgemein verwendet fiir eine
schriftliche Dokumentation bereits erarbeiteter Lerninhalte
im Rahmen eines studentenzentrierten Unterrichts [9]. Hier-
bei sind grundsdtzlich sehr unterschiedliche Konzepte der Do-
kumentation denkbar, z.B. die Niederschrift von Schliissel-
ereignissen wdhrend der Ausbildung [7,8], die Kommentie-
rung des Krankheitsverlaufs eines Patienten [2,3] oder zur De-
finition und zur Dokumentation des Erreichens bestimmter
Lernziele [4, 6]. Das Portfolio wird als eine Art Beweis dafiir an-
gesehen, dass Unterricht und Lernzuwachs innerhalb der Aus-
bildung stattgefunden haben [9]. Alle Portfoliokonzepte belas-
sen dem Lernenden die Verantwortlichkeit fiir die Gestaltung
und den Inhalt der Ausbildung. Die schriftliche Dokumenta-
tion soll zur Interaktion zwischen Ausbilder und Auszubilden-
dem anregen und den Uberblick iber noch ausstehende Aus-
bildungsinhalte erleichtern [1].

Bei der Entwicklung unseres Portfolios verfolgten wir vor al-
lem den Ansatz, Lernziele fiir das Praktische Jahr im Fach Der-
matologie zu definieren. Verglichen mit dem niederldndischen
Jlogbook” fiir das Internship der Inneren Medizin [6] haben
wir bewusst davon abgesehen, den gesamten Gegenstandska-
talog Dermatologie aufzulisten. Die Auswahl von 25 Titigkei-
ten und Themenbereichen in Anlehnung an die in unserem
Zentrum vorhandenen Sprechstunden und Labors gewdhrleis-
tet ein MindestmaR an standardisierter Ausbildung ohne Voll-
stdndigkeitsanspruch. Dadurch sollte zugleich der Dokumen-
tationsaufwand mdglichst gering gehalten werden. Die Unter-
gliederung in allgemeine und dermatologische Grundlagen so-
wie spezielle dermatologische Tdtigkeiten solite eine ,Pflicht-
und-Kiir“-Unterscheidung der Ausbildungsinhalte ermdégli-
chen. Durch die Aufgliederung in ,Theorie®, ,Supervision* und
JPraxis“ bzw. ,Hospitation“ sollte ein unreflektiertes ,, Abha-
ken“ von Teilbereichen verhindert werden und eine Anregung
zum Eigenstudium theoretischer Hintergriinde vor der Durch-
fithrung praktischer Tdtigkeiten gegeben werden.

Uber die schriftliche Dokumentation der abgeleisteten Inhalte
durch die jeweiligen Ausbilder konnte eine unverbindliche
Kontrolle der erarbeiteten Lerninhalte etabliert werden, die ei-

nige der Studenten als zusdtzliche Motivation empfanden. Die
Art der Dokumentation ldsst in erster Linie Riickschliisse auf
die inhaltliche Breite der Ausbildung zu, weniger jedoch auf
die Tiefe, mit der die Lerninhalte erarbeitet wurden. Die Lern-
ziele galten als erreicht, wenn die Dokumentation durch den
ausbildenden Arzt im Portfolio erfolgt war. Was der einzelne
Arzt jedoch an Kenntnissen und Fihigkeiten fiir eine Doku-
mentation erwartet, kann je nach Ausbildungsstand des Stu-
dierenden und des Arztes sehr unterschiedlich sein. Es ist je-
doch davon auiszugehen, dass die Lerninhalte im Bereich der
allgemeinen Grundlagen durch die vorgegebenen Stationsab-
ldufe bereits weitgehend standardisiert sind. Es wurde daher
darauf geachtet, dass ein GroRteil der Grundlagenkenntnisse
nachgewiesen werden mussten, bevor spezielle Titigkeiten
durchgefiihrt werden durften. Die Lerninhalte in den speziel-
len Tatigkeitsbereichen gilt es noch weiter zu standardisieren.
Es ist geplant, fiir die ausbildenden Arzte eine detailliertere
Lernzielauflistung fiir die einzelnen Funktionsbereiche zu ent-
wickeln, um die Ubersicht iiber die gemeinsam mit den Stu-
dierenden zu erarbeitenden Inhalte zu erleichtern und zu stan-
dardisieren.

Insgesamt wurde das PJ-Portfolio von den Studenten sehr gut
angenomimen und angewendet. Eine vereinheitlichte Basis-
ausbildung konnte durch die Einfiihrung des Portfolios ge-
wadhrleistet werden, dariiber hinaus wurden im Vergleich mit
der historischen Kontrollgruppe mehr spezielle dermatologi-
sche Ausbildungsinhalte erarbeitet (Abb. 4). Die bestehenden
Ausbildungsangebote innerhalb des Zentrums Dermatologie
im Rahmen von Spezialsprechstunden und den verschiedenen
klinikangegliederten Laboren konnten demzufolge verstarkt in
die Ausbildung integriert werden.

Fiir das vollstdandige Nichtbearbeiten einiger Ausbildungsin-
halte kommt - wie nach Einfiihrung des Portfolios -~ mangeln-
des Interesse als Ursache ebenso in Betracht wie die von den
Studierenden angefiihrte Auslastung mit ,Routinetitigkeiten®.
Die Befragung der Lehrenden und der Studierenden ergab,
dass hinsichtlich der Einbindung des Portfolios in den prakti-
schen Alltag noch Verbesserungen notwendig sind. Insbeson-
dere bestand Uneinigkeit dariiber, wer diese Einbindung zu ge-
widhrleisten habe, Angesichts der Grundintention des Portfoli-
os, die Eigeninitiative zu férdern, kommt diese Aufgabe primdr
den Studierenden zu. Andererseits tragt auch die Nachfrage
nach dem Portfolio durch Assistenz- und Oberarzte verpflich-
tend zu einer Einbindung des portfoliobasierten Lernens in
den praktischen Alltag bei.

Das von uns eingesetzte Portfolio wurde der primaren Inten-
tion einer besseren Strukturierung der Lerninhalte gerecht.
Dariiber hinaus betrachten wir es jedoch gleichermaBen als
Chance und Verpflichtung fiir die Studierenden: als Chance,
das bestehende Ausbildungsangebot zu nutzen und sich auch
gezielt von Routinetitigkeiten entbinden zu lassen, um spe-
ziellere Lerninhalte zu erarbeiten, und als Verpflichtung, fiir
die eigene Ausbildung initiativ zu werden. Die Einfiihrung
dhnlicher Strukturierungsinstrumente in anderen Fachberei-
chen erscheint relativ einfach durchfiihrbar und gleicherma-
8en sinnvoll und effektiv.
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