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Bedarf an virtuellen Patienten:

Fehlen geeigneter Patienten flr Studentenunterricht:
- Klirzere Verwelildauer der Patienten im Krankenhaus
- Zunehmend Schwerstkranke an Universitatskliniken

- Saisonale Erkrankungen

Huwendiek et al. 2006, Irby 1995, Huang et al. 2007
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Bedarf an virtuellen Patienten:

Fehlen geeigneter Patienten flr Studentenunterricht:
- Klrzere Verweildauer der Patienten im Krankenhaus

- Zunehmend Schwerstkranke an Universitatskliniken

- Saisonale Erkrankungen

Weitere Griunde:

- Studierende betreuen selten Patienten von der
Aufnahme bis zur Entlassung

- Studierende erhalten wenig Feedback

Huwendiek et al. 2006, Irby 1995, Huang et al. 2007



O O Zentrum fur virtuelle Patienten Heidelberg

Definition , virtueller Patient® (VP):

“Interaktive realitatsnahe
computerbasierte Simulation
der Patientenbetreuung
mit dem Ziel der praxisnahen Ausbildung
und/ oder Priufung”

Nach Ellaway et al. 2006
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" Does your ehid sometimes not get
enough air? Do you hear any
| wheezing when your child is
breathing? Does your child breath
more rapioty than Lsus?

Cansciousness disorders (Did any disorders of consciousness occur?)
140 nat think so.

Assaults (Did your child suffer fram any assaults during which its hody cramped? Did your child all of a sudden get tired?)
Yes. Forthe firsttime, he jerked three hours ago with both arms for aboutten minutes. Half an haur ago he jerked again
with hoth arms and legs, this time it lasted approximately 20 seconds. | became wortied and called the EMS. As they

arrived, Philip did not jerk anyrmore, but he was really tired and limpy.

& Viden clip of the comulsion ]

File View ?

CAMPUS-classic VP

Dyspneaftachypinea (Daes your ehild sometimes not get enough air? Do you near amywheezing whenyourenin s (G ANMIPUS Case Based Training in Medicine

breathing? Does your child breath more rapidly than usual7y

Mo,
Close history taking
b
~——

% Physical examination
@ | E&J T|v

=Trunar
- particularly no evidence of a spina bifida
Palpation lumbal region
- normal
Inspection upper extremity
- capillary filling time < 3 sec
Inspection oral region
- mucous mermbranes damp and not irritated
- palate closed
Auscultation ventral lungs
- lungs clearto auscultation, both sides ventilated equally, no
I sound
rate 4Diminute
Auscultation Heart
- sinus thythm, regularly
- pulse 130 bpm, no systalic bruit

Vital parameter with children

Auscultation dorsal lungs
- lungs clear to auscultation, both sides ventilated equally, no
patholonical sound
- respiration rate 40iminute

T T

Close




O O Zentrum fur virtuelle Patienten Heidelberg

L ernziele virtueller Patienten:

Am Ende des Padiatrie-Moduls sollen Studierende
Ihr Wissens aktiv anwenden konnen,
um Patienten erfolgreich
diagnostizieren und behandeln zu kénnen.
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Design virtueller Patienten:

Fokusgruppenstudie unter Studierenden:

- Angepasster Schwierigkeitsgrad
- Hochinteraktiv

- Sinnvoller Medieneinsatz

- Authentische Aufgabenstellung
- Spezifisches Feedback

- Explizites Erfragen und Feedback zu
klinischem Denken

Huwendiek et al. 2008
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Curriculare Einbindung VP:

Integrationsszenarien in Heidelberg:

- Tutoriell begleiteter Kleingruppenunterricht mit VP
- Nachbereitung von Vorlesungen mit VP

- Vorbereitung auf Unterricht am Krankenbett mit VP
- Selbststudium mit VP Uber Lernplattform

Asynchrone Kommunikation tber VP-Forum
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Curriculare Einbindung VP:

Tutoriell betreuter Kleingruppenunterricht

VP Bearbeitung Nachbesprechung
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AthenaMed

Main Site : dotLRN : Communities : Block IV Section Template : xowiki : Seminar_Haematurie_Proteinurie

Block IV Section Template

Eigene Einstellungen
Kalender | Teilnehmer | Admin

Willkommen, S&ren Huwendiek! | 3 Teilnehmer angemeldet | Abmelde:

Community

Suche Index

Community-Startseite | Bearbeiten Verlauf Meue Sei Verwalten Benachrichtigungen es

Seminar: Hamaturie und Proteinurie

Prof. Dr. B. Tonshoff, Prof. Dr. F. Schéafer, PD Dr. C.P. Schmitt

Lernziele: (Proteinurie/ Hamaturie/ Nephrotisches/ Nephritisches Syndrom)

Nach dem Besuch des Seminars kinnen Sie:

1. Die klinische Symptomatik eines nephrotischen und nephritischen Syndroms beschreiben und jeweils die drei haufigsten Erkrankungen benennen.
2. Das differentialdiagnostische WVorgehen bei Hdmaturie und Proteinurie an jewells einem konkreten Patientenbeispiel erldutern.

Bis zur Prifung konnen Sie zusitzlich (Selbststudium):
1. Fdr die zwei h3ufigsten Erkrankungen, die mit einem nephritischen Syndrom einhergehen (postinfektidse Glomerulonephritis, IgA-Nephropathie) und
fir die haufigste Erkrankung, die mit einem nephrotischen Syndrom einhergeht (Minimal Change-Nephropathie), die klinische Symptomatik, das

diagnostische Vorgehen, die Therapie und mégliche Komplikationen detailliert beschreiben.
2. Die Diagnostik und Therapie einer Harnwegsinfektion beschreiben.

Vorausgesetztes Wissen fiir dieses Seminar:
+ keines

Literaturempfehlung:

e Spehr/Gahr: Padiatrie, 2005, S. 57-68 alternativ
& Muntau A.: Padiatrie. Intensivkurs zum GK III, 2004: S, 112-122

Ausdriicklich empfohlene Nachbereitung:

* Interaktive Betreuung eines padiatrischen virtuellen Patienten (CAMPUS-Padiatrie):
o Schulkind mit braunem Urin und AZ-Verschlechterung (klassische Darstellungsweise),
o Schulkind mit braunem Urin und AZ-Verschlechterung {vereinfachte kartenbasierte Darstellungsweise)

{Nachbesprechung im CBT-Praktikum)
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4 = — | _|J

| Hilfe zu athenaMed | www.dotlrn.org |

KHTML, €55, RSS, 508
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Curriculare Einbindung VP:

Fokusgruppenstudie unter Studierenden:

- Flexible Bearbeitungsmaoglichkeit Gber Lernplattform

- Inhaltlicher Bezug VP und Ubrige Lehr-Veranstaltungen

- Vorlesungen vor Bearbeitung von VP
- Tutoriell betreute Nachbesprechung VP in Kleingruppe

- Bearbeitung VP vor realem Patientenkontakt

- Vorlesung -> VP inkl. Nachbesprechung -> realer Patient

- Prufungsrelevanz der VP

Huwendiek et al. 2008
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Prafen mit virtueller Patienten:

Reform des Medizinstudiums zu mehr Praxisnahe

-> Einfuhrung realitatsnaher Prifungen entscheidend
“Assessment drives learning”

- Uberprifung von Anwendungswissen/
prozeduralem Wissen

- Uberprufung aktiven Wissens
(Schuwirth et al. 1996)
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Prafen mit virtueller Patienten:

Ziel:

Etablierung von computerunterstltztem Prifen von
aktivem und prozeduralem Wissen in den
Regelbetrieb des Padiatrie-Moduls

Untersuchung dieser Prufungsform hinsichtlich:
1. Praktischer Durchfuhrbarkeit
2. Akzeptanz
3. Teststatistischer Gute
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Prafen mit virtueller Patienten:

Key-Feature Ansatz:

Ein Key Feature (KF) reprasentiert einen fur die
erfolgreiche Losung eines klinischen Problems
entscheidenden Schritt.

KF's fokussieren auf Schritte, die in der Praxis
@ haufig falsch gemacht werden

@ schwierig bzw. entscheidend sind beim
Patientenmanagement.

Page & Bordage 1995
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Prafen mit virtueller Patienten:

Umsetzung:

Prufungsfalle mit gleichem Leitsymptom wie Lernfalle,
aber anderer Diagnose

- Fallvignette

- Drei KF-Fragen

- Review durch Experten

- Umsetzung mittels CAMPUS-Virtuellen Patientensystem
- Lange Listen (Long Menu) des CAMPUS-Systems
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Prafen mit virtueller Patienten:

File
=] 3aren Fall1 (1/2)
(independant)
12 sdren Fall2 (2i2)
independant)
Fallabschnitt 1 (1/3
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Welche wichtige Laboruntersuchung (auizer Elekirolyt- und Glucosebestimmung, Bluthild, ggf.
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Prafen mit virtueller Patienten:

Methoden:
- Pilotstudie mit 21 freiwilligen Medizinstudierenden 5/06

- 22 regulare Padiatrie-Abschlussprifungen (n=623)
jewells vier Key-Feature-Falle mit je drei Fragen

- Studierenden-Meinung anhand von Fokusgruppen

- Bestimmung Gutekriterien in Zusammenarbeit mit
dem Kompetenzzentrum Prufungen Heidelberg
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Priufen mit virtueller Patienten:

Ergebnisse (1/3)

1. Praktische Durchfuhrbarkeit:
Problemlose Durchfiihrung im Pilotversuch und
den regularen Prufungen (n=22)
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Prafen mit virtueller Patienten:

Ergebnisse (2/3)

2. Fokusgruppenstudie unter Studierenden:

- Prifungsformat ist realistisch

- Prafungsformat motiviert zum aktiven Lernen

- Prufung fordert das Lernen klinisch relevanter
Sachverhalte

- Lernen mit virtuellen Patienten ideale Vorbereitung

- Eigene Leistung schwieriger einzuschatzen als bel
Multiple Choice Klausuren

- Problemlose Handhabung des Prifungssystems
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Priufen mit virtueller Patienten:

Ergebnisse (3/3)

3. Teststatistische Gutemalfie der KF-Falle:
Mittlere Trennscharfe r'=0.25

Mittlere Schwierigkeit P=0.75
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Priufen mit virtueller Patienten:

Schlussfolgerung:

Etablierung von virtuellen Patienten als
Prufungsinstrument mithilfe des Key-feature-Ansatzes:

1. Problemlose praktische Umsetzung
2. Gute Akzeptanz
3. Gute teststatistische Gutemalie

-> geeignetes Instrument zur computerbasierten
Prufung von Anwendungs- und prozeduralem Wissen



Constructive alignment (Biggs 1996):

Abstimmung von Lernzielen, Lernmethoden und Prifung: Praxisnahes, aktives Lernen und Prifen

v v v
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Abstimmung von Lernzielen, Lernmethoden und Prifung: Praxisnahes, aktives Lernen und Prifen
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Lernziele
i \
oy
AthenaMed

Differentialdiagnostisches
Vorgehen/ Behandlung:

- Wissen aktiv anwenden

- Virtuelle Patienten

erfolgreich diagnostizieren

und behandeln




Constructive alignment (Biggs 1996):

Abstimmung von Lernzielen, Lernmethoden und Prifung: Praxisnahes, aktives Lernen und Prifen

v v v

Lernziele Lernmethoden

]

AthenzMed : F l‘;
Differentialdiagnostisches Virtuelle Patienten (VP) als
Vorgehen/ Behandlung: Lerninstrument:

- interaktive Bearbeitung der VP
- alle Entscheidungen selbst

- Wissen aktiv anwenden

- Virtuelle Patienten getroffen
erfolgreich diagnostizieren - Betreuung von Aufnahme bis
und behandeln zur Entlassung.

Einsatzszenarien
(Blended Learning):

1. Tutoriell betreutes Praktikum
2. Nachbereitung Seminare

3. Vorbereitung Stationsunterricht
4. Selbststudium
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Abstimmung von Lernzielen, Lernmethoden und Prifung: Praxisnahes, aktives Lernen und Prifen
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Lernziele Lernmethoden Prafung
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Differentialdiagnostisches
Vorgehen/ Behandlung:

- Wissen aktiv anwenden

- Virtuelle Patienten
erfolgreich diagnostizieren
und behandeln

V|rtueIIe Patienten (VP) als
Lerninstrument:

- interaktive Bearbeitung der VP

- alle Entscheidungen selbst
getroffen

- Betreuung von Aufnahme bis
zur Entlassung.

Einsatzszenarien
(Blended Learning):

1. Tutoriell betreutes Praktikum
2. Nachbereitung Seminare

3. Vorbereitung Stationsunterricht
4. Selbststudium

Virtuelle Patlenten als
Prufungsinstrument:

- Prufen der Entscheidungs-
kompetenz durch
sog. Key-Feature Prifung

- sichere, justiziable und
computerbasierte Prifung
von aktivem Handlungswissen
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Abstimmung von Lernzielen, Lernmethoden und Prifung: Praxisnahes, aktives Lernen und Prifen
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Differentialdiagnostisches
Vorgehen/ Behandlung:

- Wissen aktiv anwenden

- Virtuelle Patienten
erfolgreich diagnostizieren
und behandeln

t

V|rtueIIe Patienten (VP) als
Lerninstrument:

- interaktive Bearbeitung der VP

- alle Entscheidungen selbst
getroffen

- Betreuung von Aufnahme bis
zur Entlassung.

Einsatzszenarien
(Blended Learning):

1. Tutoriell betreutes Praktikum
2. Nachbereitung Seminare

3. Vorbereitung Stationsunterricht
4. Selbststudium

Virtuelle Patlenten als
Prufungsinstrument:

- Prufen der Entscheidungs-
kompetenz durch
sog. Key-Feature Prifung

- sichere, justiziable und
computerbasierte Prifung
von aktivem Handlungswissen

t

Integration in Lernplatform AthenaMed: i=
- Integration Lernziele aller Lehrveranstaltungen ‘-;';."

- Integration virtuelle Patienten

AthenaMed

- Bereitstellung von Kommunikationswerkzeugen.
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Zusammenfassung

Virtuelle Patienten:

- Aufwandig in der Herstellung

- Curriculare Einbindung im Sinne von blended learning wichtig
- ldeales Lern- und Prufungsinstrument

- Integration in und Format der Priufung entscheidend

- Kénnen wirklichen Patientenkontakt nicht ersetzen

- Eindeutiger Mehrwert
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Ausblick

Longitudinales Projekt virtuelle Patienten:

- Integration von VP in Vorklinik und alle klinischen Facher

- Integration im Sinne von Blended Learning

- Etablierung von KF-Prifungen in jeweiligen Fachbereichen
- Nationaler und internationaler Austausch von VP (eVIP)
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Kontakt

Zentrum far virtuelle Patienten
Universitatsklinikum Heidelberg
INF 153
69120 Heidelberg

Soeren.huwendiek@med.uni-heidelberqg.de

www.Vvirtuellepatienten.de
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