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1. Einfuhrung
1.1 Neue Herausforderungen an die medizinische Lehre

Die Anforderungen an das Medizinstudium steigen hinsichtlich der spa-
teren Bedarfsdeckung, vor allem im ambulanten Sektor, und der Qualitat
der praktischen Ausbildung zunehmend (1). Mit dem ,Masterplan Medi-
zinstudium 2020“ wird die Forderung einer praxisorientierten Lehre kon-
kretisiert und dabei die Bedeutung der frihzeitigen Vermittlung von arzt-
bezogenen Kompetenzen betont. Ein besonderes Augenmerk soll auf
der Allgemeinmedizin und der Kooperation von medizinischen Hoch-
schulen mit Praxen liegen. Die kompetenzorientierte Ausbildung soll den
Studierenden neben dem Wissenserwerb auch Fahigkeiten, Fertigkeiten

und Haltungen vermitteln (2).

Vorreiter fur die Weiterentwicklung der medizinischen Ausbildung sind
die Modellstudiengange, die bereits Uber einen gro3en Erfahrungs-
schatz in der Etablierung neuer Lehrmethoden verfugen (2). Der erste
Reformstudiengang wurde bereits 1999 an der Charité-Universitatsme-
dizin Berlin eingeflhrt. In den folgenden Jahren wurden auch an zehn
weiteren Standorten (Witten/Herdecke, Hamburg, Aachen, Bochum,
Koln, Hannover, Mannheim, Oldenburg, Dusseldorf und Brandenburg)
Modellstudiengange eingefuhrt, zuletzt im Wintersemester (WS)
2019/20 in Augsburg. Die Griundungsziele unterscheiden sich je nach
Anforderungen der Standorte: Versorgung der landlichen Regionen, For-
derung fachspezifischer Kompetenzen, Kooperation mit anderen Univer-
sitatskliniken, Mitgestaltung durch Studierende. Damit sind viele im
,Masterplan Medizinstudium 2020“ geforderte Inhalte nicht neu, sondern
haben schon jahrelange Erprobung erfahren. Dennoch scheint eine
zentrale Umsetzung, wie unter anderem eine Verjungung des Curricu-
lums oder die vertikale Integration mit bereits in der Vorklinik einsetzen-
den praktischen Kursen, sehr komplex und verlauft, wenn Uberhaupt, nur
schleppend. Die Modellstudiengange werden in dieser Hinsicht als Mo-
tor der Entwicklung zu kompetenzorientierter medizinischer Ausbildung
gesehen (3). Die Veroffentlichung des ,Masterplan Medizinstudium
2020“ wird hierbei als Etappenziel beschrieben und die Inhalte bedirfen

nun einer konkreten und zlgigen Umsetzung in die Praxis (1).



So wird diese neue Ausrichtung zu einer praktisch orientierten Lehre be-
reits in den Staatsexamina der USA, Kanada und der Schweiz verankert
(4). Derzeit werden ebenfalls in Deutschland der Nationale kompetenz-
orientierte Lernzielkatalog Medizin (NKLM) sowie der Gegenstandskata-
log fur medizinische Prufungsfragen parallel neu entwickelt. Der erste
Entwurf einer neuen Approbationsordnung wurde Ende 2019 vorgelegt,

in dem diese Ausrichtung festgeschrieben werden soll (5).

In Deutschland werden zudem Projekte zur Starkung klinischer Kompe-
tenzen staatlich vom Bundesministerium fur Bildung und Forschung
(BMBF) unterstitzt. So hat es sich beispielsweise ein Gemein-
schaftsprojekt der medizinischen Fakultaten von Frankfurt am Main, Gie-
Ren und Marburg im Fach Chirurgie zur Aufgabe gemacht, das beste-
hende Curriculum zu analysieren, zu verbessern und praktischer auszu-
bauen (6). In dieses Vorhaben sind sowohl das BMBF, die Deutsche
Gesellschaft fur Chirurgie, die Deutsche Gesellschaft fur Medizinische
Ausbildung als auch die Deutsche Vereinigung der Medizinstudierenden

involviert (6).

1.2 Aktuelle Lehrsituation

Die derzeitige Lehrgestaltung zeigt sich sehr heterogen und variiert
durch unterschiedliche Rahmenbedingungen stark. Im Fach Dermatolo-
gie, Allergologie und Venerologie hatten laut einer Online-Umfrage des
Forums Akademische Lehre der Deutschen Dermatologischen Gesell-
schaft (DDG) an alle medizinischen Fakultaten nur zwei Drittel einen
verbindlichen Lernzielkatalog (n=20/30) (7). Die Bausteine waren zu-
meist Vorlesungen und praktische Untersuchungskurse oder Blockprak-
tika mit individuellen Konzepten der verschiedenen Lehrstandorte. Da-
bei unterschieden sich die Gruppengrolden, das Betreuungsverhaltnis
und die Frequenz der praktischen Einheiten zum Teil deutlich (7). Inte-
ressierte Studierende kdnnen die Pflichtveranstaltungen ggf. durch Fa-
mulaturen in Klinik oder Praxis erganzen. Die Vermittlung der Lehrin-
halte richtet sich nach dem Lernzielkatalog Dermatologie des Instituts
fur medizinische und pharmazeutische Prufungsfragen (IMPP) und um-
fasst ein breites Spektrum an Pathologien. Der Wissenserwerb wird

meist durch Klausuren zu Semesterende gepruft.



An der Hautklinik Kiel des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein
(UKSH) wird das Fach Dermatologie, Allergologie und Venerologie im 7.
Fachsemester gelehrt. Die Vorlesung wird an zwei Tagen in der Woche
uber je 45 Minuten gehalten. Im Anschluss nimmt die eine Halfte Studie-
render im Wechsel an einem weiterfuhrenden Seminar (bspw. ,Notfalle
in der Dermatologie®), die andere Halfte in Kleingruppen am Untersu-
chungskurs am Krankenbett (UaK) auf den Stationen oder in den Ambu-
lanzen der Kiinik teil, wieder jeweils flir 45 Minuten. Die Teilnahme an
einem Seminar und einem UaK pro Woche ist fur die Dermatologie-Stu-
dierenden verpflichtend mit Ausnahme von zwei Fehlterminen bei je-
weils zehn bis elf Uak- bzw. Seminarterminen. Das Fach wird am Ende
des Semesters mit Abgabe des unterschriebenen UaK-Teilnahmeheftes

und einer Multiple Choice-Klausur mit 20 Fragen beendet.

Seit Ende 2013 versucht das Forum Akademische Lehre der DDG die
Lehrsituation an den verschiedenen Standorten anzugleichen und den
Austausch mit den Lehrbeauftragten zu fordern. Dazu gehdren neben
der Erhebung der Ist-Situation und einer kollegialen Beratung auch die
Erarbeitung eines von allen Ordinarien konsentierten Lernzielkatalog

Dermatologie (8).

1.3 Neuer Fokus: Mediengestiitzte Lehrveranstaltungen

Besonders im Rahmen der aktuellen Corona-Pandemie waren Universi-
taten weltweit gezwungen, ihre Lehre auf Online-Veranstaltungen und
medienbasierte Unterrichtstechniken umzustellen (9-11). Vor allem die
medizinische Ausbildung sah sich vor grof3e Herausforderungen gestelit.
Unterricht am Patientenbett, Vorlesungen und sogar Examina entfielen.
Doch gerade in diesen Zeiten ist der Bedarf an qualifizierten Arzten/in-
nen besonders hoch. Moglichkeiten, die Lehre weiterzufuhren, wurden
durch digitale Medien geboten: Online-Vorlesungen, Lehrvideos, Webi-

nare, virtuelle Simulation und weiteres (12).

In der praktischen Ausbildung mussten Alternativen zur Prasenzlehre
gefunden werden. Die verschiedenen Techniken und Instrumente, die
(Haut-)Arzte/innen benutzen und die Studierende im Allgemeinen im Un-
tersuchungskurs gezeigt bekommen, kdnnen zum Beispiel auch in Lehr-

videos dargestellt werden. Da es bei diesen Kursen sowieso schon oft



an entsprechender Systematik oder Patienten fehlt, ist die virtuelle Ver-
mittlung praktischer Fertigkeiten auch in Zukunft weiterhin von grofer

Bedeutung.

Vieles ist heute auch durch die universelle Einsetzbarkeit des Smartpho-
nes als Informationsquelle, Kommunikations- und Distributionsmittel und
Organisator moglich. Schon vor der Corona-Krise wurden Handys zu-
nehmend in Vorlesungen oder Seminaren von den Studierenden einge-
setzt. Die von vielen Medizinstudierenden genutzte Wissensplattform
~,Amboss“ gibt es beispielsweise auch als App. Vor Klausurenphasen
oder als Vorbereitung fiur das Staatsexamen kéonnen Studierende so
Fakten nachlesen und auch unterwegs Priifungsfragen bearbeiten. Uber
soziale Netzwerke wie Facebook treffen sich die Studierenden in Grup-
pen, verkaufen Lernmaterialien weiter, tauschen untereinander Platze in
Untersuchungskursen und teilen Stellenangebote flur Nebenjobs oder
Famulaturen. Diese und weitere Beispiele unterstreichen das breite Ein-
satzspektrum von Smartphones unterstitzend und/oder ersetzend zur

Lehrveranstaltung.

Eine alternative, mediale Lehrgestaltung bietet vor allem die Moglichkeit
der flexiblen Nutzung und kdnnte auch uberregional von Dozenten/innen

und Studierenden eingesetzt werden.

1.4 Zielsetzung des Lehrprojektes ,,Aus der (Haut-) Arztpraxis

in den Horsaal“

Vor dem Hintergrund der geschilderten Entwicklungen und Anforderun-
gen an moderne Lehrkonzepte aber auch zur Forderung von motiviertem
Nachwuchs entstand die Initiative fur das Projekt ,Aus der (Haut-) Arzt-
praxis in den Horsaal“. Der Fokus liegt neben der Vermittlung nutzlicher
praxisorientierter dermatologischer Fahigkeiten auch in der Darstellung
der wichtigen Kooperationen zwischen (Universitats-)Klinik und Praxis,
da ein hoher Prozentsatz der Medizinabsolventen/innen spater eine Nie-
derlassung anstrebt (13). Die Scharfung des Verstandnisses fur die Pri-
marversorgung mit ihren unterschiedlichen Diagnosen, Auspragungen
der Krankheitsbilder und Therapieansatzen in Praxis und Klinik sollte

Bestandteil der neu zu entwickelnden Lehrmodule sein. Zudem werden



den Studierenden dadurch auch wichtige Aspekte Uber das dermatolo-

gische Fachgebiet hinaus vermittelt.

Das Angebot und die Vermittlung freiwilliger eintagiger Praxishospitatio-
nen in Lehrpraxen sollte tiefere Einblicke in die Tatigkeit der dermatolo-
gischen Niederlassung geben, bevor ggf. die Entscheidung zu einer Fa-
mulatur getroffen wird. Erganzende Angebote zur psychosomatischen
Dermatologie und zur Stressbewaltigung sind weitere Themen, die in
unser Konzept integriert werden sollten. Sie sind Teil einer umfassenden
Ausbildung, zur eigenen Gesunderhaltung wichtig und finden in der auf

rein medizinische Inhalte konzentrierten Lehre oft zu wenig Beachtung.

Durch die friUhzeitige Aneignung wichtiger praktischer Techniken mittels
mediengestutzter Lehre sollte bei den Studierenden Motivation und Be-
geisterung fur die Dermatologie geweckt werden, auch wenn spater eine

andere Fachrichtung angestrebt wird.



2. Material und Methoden
2.1 Lernzielkatalog Dermatologie der DDG

2016 wurden durch ein Expertenforum 111 Lernziele der dermatologi-
schen Lehre formuliert und die Wichtigkeit des Faches auch fur andere
Teilbereiche der Medizin betont (8). Hierbei wurde das breite Spektrum
an Diagnosen und Techniken in der Dermatologie in die Rubriken ,ge-
hort, ,gesehen“ und ,gemacht” eingeteilt - je nach Haufigkeit und Rele-
vanz. So wurden beispielsweise das maligne Melanom und die Psoriasis
(,Schuppenflechte®) mit dem hochsten Status versehen und daher als
konkrete Beispiele in unseren Lehrmodulen bevorzugt verwendet (8). In
Anlehnung an diesen Katalog einerseits, durch langjahrige Erfahrung
der Projektleitung in der Universitatsmedizin und Praxis sowie zusatzli-
chen Austausch mit Fachkollegen/innen, dem Berufsverband BVDD und
der Fachgesellschaft Deutsche Dermatologische Gesellschaft (DDG)

andererseits, wurden die Lehrmodule entwickelt.

Der Katalog ist keineswegs statisch, sondern wird fortlaufend Gberarbei-
tet und nach Alltagstauglichkeit und klinischer Umsetzbarkeit Uberpruft
und optimiert. An diesem Vorhaben kdénnen sich alle deutschen Hautkli-
niken beteiligen (7). Der neue Katalog soll fakultatsibergreifend einsetz-
bar und je nach Erfordernissen und Schwerpunkten in der jeweiligen der-
matologischen Lehre integrierbar sein (7).

2.2 Entwicklung neuer Lehrmodule unter Einbeziehen von

Studierenden

Im Rahmen des BMBF-gefoérderten ,PerLe- (Projekt erfolgreiches Leh-
ren und Lernen) Fonds fur Lehrinnovation“ an der Christian-Albrechts-
Universitat (CAU) zu Kiel konnten an der Universitatshautklinik Mittel far
Lehrprojekte ab Oktober 2018 zunachst fur ein Jahr eingeworben wer-
den (Forderkennzeichen 01PL17068). In diesem Zuge wurden die ers-
ten Lehrmodule und Lehrfilme entwickelt und erprobt. Durch eine er-
neute Forderung von Mai bis Oktober 2020 konnten weitere Lehrfilme
produziert und ein Thementag Dermatologie angeboten werden.



In Befragungen vor Projektstart im Sommersemester (SS) 2018 und
Wintersemester (WS) 2018/19 wurden die Studierenden (n=155) des je-
weiligen Dermatologie-Semesters nach ihren Winschen zu maéglichen
zusatzlichen Modulangeboten befragt (Anhang 7.1 Fragebogen fur alle
Studenten/innen im Fach Dermatologie SS 2018 und WS 2018/19 zum
PerLe-Projekt der CAU fur Lehrinnovation ,Aus der (Hautarzt)praxis in
den Hdrsaal“). Ab SS 2019 wurden den Dermatologie-Studierenden im
7. Fachsemester parallel zur curricularen Lehre auf freiwilliger Basis re-
gelmalig die neuen Kurse (Trainingskurse und Psychodermatologie),
Seminare und Hospitationen angeboten. Begleitet wird das gesamte
Projekt durch Dozenten/innen mit langjahriger Klinik- und/oder Praxis-
Erfahrung, studentische/n Tutoren/innen sowie mit kompetenter pada-
gogischer Unterstutzung. Im SS 2018 konnten drei Tutorinnen im Zuge
der Vorabbefragung angeworben werden und zwei Tutorinnen fur ein
Jahr auf Stundenlohn-Basis eingestellt werden. Durch einen Vertrag als
hilfswissenschaftliche Kraft (HiWi) und anschlieiendem Promotionsvor-
haben konnte das Projekt von der Autorin Uber den gesamten Zeitraum
begleitet werden.

Im SS 2020 konnte zudem der Thementag ,Dermatologie hautnah“ or-
ganisiert und im Rahmen dessen die Module ,Toolkit Dermatologie mit
Fachexperten aus Klinik und Praxis““ und ,Stressbewaltigung fur Medi-
zinerlnnen® entwickelt werden. Die Entwicklung des Projektes ist in Mei-

lensteinen in Abbildung 1 dargestellt.

S$S2018 WS 2018/19  SS2019 WS 2019/20  SS 2020

rrrr

Studierendenbefragung
nach praxisorientierter
Lehre und potentiellen

Entwicklung innovativer
Lehrmodule und Erneute Forderung

Angeboten - 96% Etablierung als durch PerLe filr

wiinschen praktischere Zusatzangebot im Thementag

Lehre (SS18 und 7.Fachsemester ,Dermatologie

WS18/19) (Dermatologie-Semester) hautnah* Durchfiihrung eines Thementags
Projektstart unter Destivon zehin ytrotz Covid-19"
Ford PerL. ; .
dsrrc: r::r? gg:dse(;ez L_ehrﬂlmen Tiden ; Dreh von weiteren Lehrfilmen
BMBF Emsatz in Kursen mit in Erganzung zu den neuen

offentlicher Nutzung Lehrmodulen

Abbildung 1: Meilensteine der Lehrprojektaktivitaten



2.3 Erstellung professioneller Lehrfilme

Die Video-Module zu relevanten Untersuchungs- und Therapietechniken
in der Dermatologie wurden im Marz 2019 in Kooperation mit dem Me-
dienteam der Arbeitsgruppe Junge Dermatologen im BVDD (JuDerm)
erstellt (Agentur: backslash-Film, Berlin). Zu jedem Film wurde vorab ein
Drehbuch verfasst und entsprechende Patienten/innen rekrutiert. Das
Einverstandnis fur die Nutzung und Veroffentlichung (z.B. YouTube etc.)
lag von allen Gefilmten vor. Tonaufnahmen wurden fur optimale Qualitat

im Tonstudio des Rechenzentrums der CAU erstellt.

Im Juni 2020 erfolgte die Erstellung weiterer Lehrfilme mit einer Agentur
vor Ort (puls+zeit, Kiel). Fur diese Filmreihe wurden erneut Patienten/in-
nen mit entsprechenden Hautbefunden rekrutiert und die Einverstand-

niserklarung zur Veroéffentlichung eingeholt.

2.4 Akzeptanzevaluationen

Die Einschatzungen, Kommentare und Akzeptanz der Studierenden tru-
gen maldgeblich zur Weiterentwicklung der einzelnen neuen Lehrmodule
bei. So evaluierten im Anschluss an jedes Modul die Teilnehmer/innen
die entsprechende Veranstaltung mit standardisierten Fragen.

1. Hat die Veranstaltung lhren Erwartungen entsprochen?

2. Hat lhnen die Veranstaltung Informationen und Fertigkeiten vermittelt,
die Ihnen zukiinftig als Student/in bzw. Arzt/Arztin niitzlich sind?

3. Sollte dieses Modul noch weiter ausgebaut werden?

4. Sollte dieses Modul zukunftig in die curriculare Lehre der Dermatolo-
gie integriert werden?

5. Wirden Sie dieses Modul weiterempfehlen?

Die Befragung wurde mittels dualer Abfrage (ja/nein) durchgefuhrt.
Weiterhin wurden die Studierenden gebeten, Kritik und eigene Vor-
schlage als Freitext zu formulieren. Die Evaluationsbégen wurden im
WS 2018/19, SS 2019 und WS 2019/20 nach den Veranstaltungen ver-
teilt bzw. per E-Mail verschickt. Die Evaluation im SS 2020 erfolgte mit-

tels eines Online-Fragebogens mit Angaben in einer Linkert-Skala und



der Vergabe von Schulnoten (14). Ein Beispiel fur eine Akzeptanzevalu-
ation ist im Anhang zu finden (Anhang 7.2 Evaluationsbogen zum zu-

satzlichen Lehrangebot von PerLe in der Dermatologie WS 2019/20).

2.5 Verwendete Materialien

Fur das Angebot der praktischen Kurse ab SS 2019 und den Thementag
,Dermatologie hautnah“ im SS 2020 musste auch entsprechendes
Ubungsmaterial organsiert werden. Als Veranstaltungsort bot sich das
Haus der Lehre am Standort des UKSH an, da dort auch regelmaRig die
,Skills Labs* und Ubungskurse anderer Fachrichtungen stattfinden. Fiir
die Trainingskurse wurden die Nahtpads vom Haus der Lehre gestellt,
ebenso wie Nahtmaterial, Pinzetten, Nadelhalter und Scheren. Weitere
Materialien, sowie alle Instrumente des , Toolkits fur kleine operative Ein-
griffe” (Dermatologie-Schulungsset inklusive Nadelhalter, Schere, Pin-
zette und Skalpell sowie Kiretten, Stanzen, Nahtmaterial, Verbund-
schaumblocke zum Schneiden und Nahen sowie Trainings-Adrenalinau-
toinjektoren) wurden fur das Projekt bestellt und uber die Sachmittelpo-
sition durch die Projektférderung von PerLe und dem BMBF finanziert.
Die klinischen Fotos von Patienten/innen und dermatologischen Befun-
den wurden von der Fotoabteilung der Hautklinik des UKSH oder aus
der Praxis von Prof. Regine Glaser zur Verfugung gestellt. Fur die Lehr-
filme wurde fur die oértliche Betaubung Mepivacain (Meaverin® 5mg/ml)
genutzt und eine Quaddel mithilfe einer Histaminldsung flr den Einsatz

des Bite away gesetzt.

Abstrichtupfer (Art.Nr. 108) COPAN®
(Brescia, Italien)
Bite-away Dermapharm AG®
(Grinwald, Deutschland)
Derma-Schulungs-Set unsteril Fuhrmann®
(REF 53125-1) (Much, Deutschland)

- 1 Schutzunterlage 60x60cm 2-lagig
- 1 Kunststoffschale 500ml
- 1 Nadelhalter Mayo-Hegar 14cm



- 1 Pinzette Adson chirurgisch
12cm

- 1 Schere sp/st gerade 14,5cm

- 1 Sicherheits-Einmalskapell
Fig.11

Histamin-Kontrolllosung 1%

(Pricktestlosung)

Meaverin® 5mg/mi

Mundspatel (REF922600)

Nahtmaterial (Vicryl Rapid 4-0 70cm,
Artkl.Nr. V2140H)

Nahtmaterial (Ethilon II 3/0, 4/0 FS2
75cm und 45cm schwarz monofil,
Artkl.Nr: EH7797H, EH7143H,
EH7144H, 653H)

Nahtpads (LT00092)

mit rutschfesten Haltern (LT00550)

Hautstanzen (Biopsy Punch 4/ 6mm)

Kiretten (3 4/7mm,
Artkl.Nr. MK -404/7)
Trainingsinjektoren
(Fastjekt® / Emerade®)

Verbundschaumblocke 140er
(20x15cm) 20mm

Tabelle 1: Materialliste und Beziige

Bencard Allergie GmbH®
(Munchen, Deutschland)
PUREN Pharma®
(Minchen, Deutschland)
NOBAMED® Paul Danz AG
(Wetter, Deutschland)
Ethicon GmbH®
(Noderstedt, Deutschland)
Ethicon GmbH®
(Noderstedt, Deutschland)

Skills Med®

(NUrnberg, Deutschland)
Stiefel®, GSK Company
(Brentford, UK)

KAI®

(Solingen, Deutschland)
MEDA Pharma GmbH&Co.®
(Bad Homburg, Deutschland)
/ Bausch + Lomb GmbH®
(Feldkirchen, Deutschland)
Friedrich Hubner e K®

(Mannheim, Deutschland)



3. Ergebnisse

3.1 Vorabbefragungen zum Projektbeginn

Von 155 Studierenden im SS 2018 (n=66) und WS 2018/19 (n=89)
wuinschten sich 96% eine praxisorientiertere Lehre. Der Wunsch nach
diversen praktischen Inhalten wurde konkretisiert: 96% wunschten sich
mehr Fallbeispiele, 91% interdisziplinare Vorlesungen mit Dozenten/in-
nen aus anderen Fachbereichen (nur WS 2018/19), 82% Erfahrungsbe-
richte von Dermatologen/innen mit langjahriger praktischer Erfahrung,
65% Lehrvideos, 63% OP-Hospitationen (nur WS 2018/19), 57% prakti-
sche Einheiten (nur WS 2018/19), 45% Mdglichkeiten zu einer Praxis-
hospitation und 14% hatten Interesse die Lehrveranstaltungen durch Re-
ferate oder Kurzvortrage aktiv mitzugestalten (nur WS 2018/19). Abbil-
dung 2 veranschaulicht den Wunsch der Studierenden nach praxisori-

entierter Lehre.

100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Abbildung 2: Studierende wiinschen sich praxisorientierte Lehre.
Vorabbefragung der Studierenden im SS 2018 und WS 2018/19 zu még-
lichen neuen Lehrmodulen (n=155)
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Die Auswahl, in welcher Reihenfolge neue Lehrmodule entwickelt und
angeboten werden sollten, richtete sich nach der moglichen Umsetzbar-
keit und den Erfahrungen von Dozenten/innen mit langjahriger Praxis-
und Lehrtatigkeit im Austausch mit drei studentischen Tutorinnen, die zu
dem Zeitpunkt bereits das Dermatologie-Semester absolviert hatten. Der
Fragebogen zum Lehrangebot wurde nach Erstbefragung im SS 2018
(vor Antragstellung) zum WS 2018/19 nach Projektbewilligung auf acht
Angebote erweitert (vgl. Anhang 7.1).

3.2 Lehrvideos mit offentlichem Zugang

Im Frihjahr 2019 wurden nach entsprechender Vorausplanung bzgl. der
Inhalte und Umsetzung professionelle Lehrvideos zu wichtigen prakti-
schen Fertigkeiten in der Dermatologie erstellt (Anhang 7.3 Inhalte der
Lehrfilme mit QR-Codes fur den direkten o6ffentlichen Zugang Uber
YouTube).

3.2.1 Standardisierte Ganzkorperuntersuchung im Rahmen des

Hautkrebsscreenings

Bei der visuellen Ganzkorperuntersuchung ist der Patient bis auf die Un-
terhose entkleidet. Der Patient im Video ist ein Schauspieler. Bei guten
Lichtverhaltnissen werden die gesamte Haut, die Hautanhangsgebilde,
Haare und Nagel sowie alle einsehbaren angrenzenden Schleimhaute
systematisch untersucht. Dabei konnen zum Beispiel mittels eines Spa-
tels die behaarte Kopfhaut und die Schleimhaut der Mundhohle inspiziert
werden. Mithilfe einer Lupenlampe oder der Auflichtmikroskopie kdnnen
einzelne Veranderungen genauer betrachtet werden. Bei auffalligen Be-
funden erfolgt spater die diagnostische Sicherung und Therapie meist

durch Exzision.
3.2.2 Exzision von Hautveranderungen am Patienten

Bei auffalligen groReren Hautbefunden wird eine Exzision mittels Skal-
pells durchgeflhrt. Dazu ist der Verlauf der Hautspaltlinien zu beachten,
um die Wundspannung und spatere Narbenbildung zu minimieren. Das
Exzisionsgebiet wird facherformig mit einem Lokalanasthetikum betaubt.

Das Skalpell wird wie ein Stift gehalten und in einem Zug durch die
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oberen Hautschichten gezogen (Epidermis und obere Dermis). Das Pra-
parieren bis in die Subcutis erfolgt gewebeschonend mit der Praparier-
schere und das Exzidat wird mdglichst schnell in ein Fixiermedium Gber-
fuhrt und histopathologisch aufgearbeitet. Die Wunde wird nach der Blut-
stillung mit subkutanen und allschichtig durchgreifenden Einzelknopf-
nahten und ggf. weiteren oberflachlichen Einzelknopfnahten verschlos-

sen.
3.2.3 Nahttechniken am Nahtpad

Anhand eines Nahtpads, das die unterschiedlichen Schichten der Haut
simuliert, wird der Wundverschluss mittels subkutaner und allschichtig
durchgreifender Einzelknopfnaht gezeigt. Eine in der Dermatologie hau-
fig genutzte Nahttechnik, um auch tiefere Wunden spannungsfrei ver-
schlielen zu kdnnen. Da diese Naht komplex ist, wird das Video eben-

falls den Studierenden im Trainingskurs zur Verdeutlichung gezeigt.
3.2.4 Der Scherenschlag

Mit dieser Technik konnen kleine Hautanhangsel mit schmaler Basis,
wie zum Beispiel Fibrome, entfernt werden. Der entstandene Defekt
kann nach Blutstillung mittels eines einfachen sterilen Wundverbandes

versorgt werden.

3.2.5 Probebiopsie am Patienten

Die Probebiospie wird mit Einweg-Stanzen unterschiedlichen Durch-
messers durchgefuhrt. Nach ortlicher Betaubung der Haut konnen durch
senkrechtes Aufsetzen und Drehen des Instrumentes in die Haut Biop-
sien mit allen Schichten der Haut fir die histopathologische Diagnostik
entnommen werden. Kleine suspekte Naevuszellnaevi (,Leberflecke®)
konnen durch diese Technik im Ganzen entfernt werden (Diagnostik und
Therapie in einem Schritt). Die Wunde wird im Anschluss durch eine ein-
fache Einzelknopfnaht verschlossen und ggf. mit sterilen Adhasions-
strips (,Steristrips“) sowie einem Kompressions-Pflasterverband ver-

sorgt.
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3.2.6 Curettage am Patienten

Die Curettage wird unter ortlicher Betaubung mit einer Ringcurette
durchgefuhrt, die es ebenfalls als Einmalinstrumente in verschiedenen
Durchmessern gibt. Durch oberflachliche Abtragung konnen u.a. War-
zen, Vorstufen von weillem Hautkrebs (aktinische Keratosen) und die
haufig im Alter auftretenden seborrhoischen Keratosen entfernt werden.

Die Haut verheilt in der Regel problemlos wie eine Schurfwunde.
3.2.7 Curettage und Probebiopsie an einer Apfelsine

Am Beispiel einer Apfelsine werden die Techniken der horizontalen Ab-
tragung oberflachlicher Hautbefunde (Curettage) und die Stanzexzision
bei einer Probebiopsie gezeigt. Die Teilnehmer/innen des Trainingskur-
ses werden anhand dieser Videos angeleitet die Techniken an mitge-

brachten Zitrusfrichten ebenfalls auszuprobieren.

3.2.8 Standardisierte Abstrichentnahme nach dem ,Essener Krei-

sel“

Eine grole infizierte Wunde wird am Beispiel eines Ulcus cruris (tieflie-
gender Substanzdefekt an einem Unterschenkel) als Foto veranschau-
licht und die Technik der Abstrichentnahme an einem laminierten Aus-
druck des Bildes demonstriert. Der Abstrichtupfer wird bei dieser Tech-
nik zirkular von den Wundrandern in die Wundmitte gefuhrt, um ein re-
prasentatives Keimspektrum zu erfassen und nach Erhalt des Antibio-

gramms ggf. eine adaquate Therapie beginnen zu kénnen.

3.2.9 Der Stichheiler ,,Bite away*“

Dieses nutzliche Instrument lindert die Reaktion auf Insektenstiche be-
zuglich Schwellung, Juckreiz und Schmerz. Im Video wird ein Stich
durch eine juckende Histamin-Quaddel am Unterarm simuliert. Der ,Bite
away“ wird auf die Quaddel gesetzt und aktiviert. Dadurch erhitzt sich
eine kleine Keramikplatte, die Proteine wie Histamin und das Insektengift
inaktiviert, ohne der Haut Schaden zuzufligen. Dieses Instrument wird
auch im Trainingskurs gezeigt und die Studierenden kdnnen die Wirkung

an sich selbst testen.
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Die Filme wurden in die neuen Lehrveranstaltungen integriert (Seminar-
vorlesungen und im Trainingskurs sowie beim Thementag ,Dermatolo-
gie hautnah®im Modul ,Toolkit Dermatologie mit Fachexperten aus Klinik
und Praxis®). Weiterhin sind alle Filme auf der Website von JuDerm ver-
offentlicht und Uber YouTube frei zuganglich (15).

Die zuletzt entstandenen drei Filme wurden im Juni 2020 gedreht. Diese
kénnen im Rahmen der Covid 19-bedingten Online-Lehre aktuell prakti-
sche Lehrveranstaltungen ersetzen und sollen zukinftig auch weiter im

Rahmen von Prasenzmodulen eingesetzt werden.

3.2.10,,Toolkit Dermatologie — Nutzliche Techniken fir den Klinik-

und Praxisalltag“

Gezeigt werden gangige Untersuchungstechniken in der Dermatologie
mit den daflr bendtigten Instrumenten. Studierenden sollten diese Ta-
tigkeiten eigentlich im Rahmen ihres UaKs demonstriert werden, was

haufig nicht systematisch moglich ist. Bestandteile der Lehrvideos sind:

Optische Geréte in der Dermatologie - Lupenlampe und Auflicht-
mikroskop:

Mit Lupenlampe und Auflichtmikroskop (Dermatoskop) lassen sich zum
Beispiel unklare Hautbefunde im Rahmen des Hautkrebsscreenings ge-
nauer untersuchen: Hauttumore, aber auch Einblutungen, Gefallneubil-

dungen, Fremdkoérper oder Parasiten kdnnen abgeklart werden.

Der Glasspatel fiir die Diaskopie:

Mithilfe eines Glasspatels werden durch die Kompression mit dem In-
strument auf die Haut die Blutgefalle ausgedrickt, sodass eine Gefal3-
erweiterung von einer Einblutung unterschieden werden kann. Auch die
Eigenfarbe von subkutanen Hautveranderungen kann durch Diaskopie
besser beurteilt werden, zum Beispiel bei granulomatésen Hautveran-
derungen (apfelgeleeartiger Aspekt bei Sarkoidose oder Lupus vulga-

ris).

Der Holzspatel:
Neben der Inspektion der Schleimhaute, Haare oder Genitalregion kon-
nen einfache Holzspatel zur Auslosung verschiedener Phanomene in

der Dermatologie genutzt werden:
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Der Dermographismus, das Nikolski-Zeichen bei blasenbildenen Hau-
terkrankungen, das Darier-Zeichen bei Mastozytose, sowie die Kratz-
phanomene bei Psoriasis.

Durch das kraftige Zeichnen eines Kreuzes auf die Haut des/der Patien-
ten/in kdnnen drei verschiedene Formen des Dermographismus ausge-
I6st werden: Der haufige rote Dermographismus bei Vasodilatation (Ge-
falkerweiterung bei mechanischem Reiz), der weille Dermographismus
durch Vasokonstriktion (Gefallverengung) bei bspw. Neurodermitis und
der urtikarielle Dermographimus mit Histaminausschattung und Quad-
delbildung bei Urticaria factitia (,Nesselsucht® durch mechanische Rei-
zung).

Bei blasenbildenen Hauterkrankungen, wie zum Beispiel dem Pemphi-
gus vulgaris, kann durch das vorsichtige Reiben des Holzspatels auf der
vermeintlich gesunden Haut das direkte Nikolski-Phdnomen durch Bla-
senbildung/Ablésen der Haut provoziert werden. Das indirekte Nikolski-
Zeichen beschreibt die Moglichkeit eine bereits vorhandene Blase in der
Haut mit dem Holspatel voranschieben zu kdnnen und ist bei speziellen
Erkrankungen ebenfalls positiv.

Das Darier-Zeichen zeigt sich durch einfaches Reiben des Holzspatels
auf der Haut bei Mastozytose und damit GbermaRiger Histaminausschut-
tung mit Rétung und Quaddelbildung.

Die Psoriasis kann u.a. durch drei bestimmte Kratzphanomene mit dem
Holzspatel an den Schuppen diagnostiziert werden: Kerzenwachsphéa-
nomen, Phdnomen des letzten Hautchens und Auspitz-Phdnomen. Cha-
rakteristischerweise lasst sich das ,letzte Hautchen® nur schlecht ablo-
sen und es kommt zu tautropfenformigen, kleinen Blutungen, dem soge-
nannten ,Auspitz-Phanomen®.

Im Lehrfilm werden die unterschiedlichen Techniken an Patienten/innen

bzw. an Bildern aus einem Lehrbuch demonstriert.

Die Anwendung der Finger-Tip-Unit:

Die Berechnung der Creme- oder Salbenmenge flr verschiedene Kor-
perareale wird anhand der ,Finger-Tip-Unit® in einem weiteren Lehrvideo
erlautert. Hierbei entsprechen 0,5 g Creme einer Fingerspitzen-grof3en

Menge und reichen flur ein handflachengrolies Areal (vgl. Abbildung 6).
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Das ist zum Beispiel fur die Verwendung von Sonnenschutz oder fur die

Mengenkalkulation bei dermatologischer Lokaltherapie wichtig.
3.2.11 ,, Toolkit Dermatologie fiir kleine operative Eingriffe*

Ziel dieses Lehrfilms ist es, Studierende anzuleiten Inhalte des prakti-
schen Trainingskurses zuhause durchzufuhren. Mithilfe eines Paketes
mit allen Instrumenten aus dem Kurs (Nahtpad, Nahtset inklusive Skal-
pell, Schere, Nadelhalter, Pinzette, Nadel und Faden, sowie einer
Stanze und Kirette) und einer Rolle Klebeband und einer Orange (von
den Studierenden noch zu erganzen), konnen unter Videoanleitung die
unterschiedlichen Fertigkeiten selbststandig geubt werden. Dafur scan-
nen die Studierenden auf einer Karte den QR-Code zum Anleitungsvi-
deo. Dieses dient als Einleitung und navigiert durch die verschiedenen
Einsatzmoglichkeiten des ,Toolkits“. Uber die weiteren QR-Codes kom-
men die Studierenden zu den entsprechenden Lehrvideos. (Anhang 7.4

»LAnleitung zum Toolkit Dermatologie fur kleine operative Eingriffe®)
3.2.12 ,,Die zweite Dusche*

In dem Seminar ,Stressbewaltigung fir Medizinerlnnen“ wahrend des
Thementages ,Dermatologie hautnah® lernen die Studierenden unter-
schiedliche Strategien, um eigene Stressmuster zu erkennen und zu be-
waltigen. Dieser Lehrfilm visualisiert eine dieser Techniken in Anlehnung
an J. ERwein und kann unterstitzend im Seminar, aber auch in hausli-

cher oder alltaglicher Umgebung eingesetzt werden (16).
3.2.13 Audio ,,Dankbarkeitsmeditation“

Ebenfalls als Bestandteil des Seminars ,Stressbewaltigung fir Medizi-
nerlnnen® wurde eine Tonaufnahme der Dankbarkeitsmeditation zum
nachhaltigen Einsatz aufgenommen. Unter Anleitung konnen sich die
Studierenden so bei Bedarf auf diese mentale Technik einlassen (Text

und Stimme Dr. med. C. Decker).

3.3 Praktische Trainingskurse

Mittels Tutor-basierter Kurse wurden den Studierenden nutzliche derma-

tologische Fertigkeiten in Kleingruppen als Nachmittagsveranstaltung (je
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zwei Stunden) vermittelt. Unter Anleitung lernten sie Curettage-, Biopsie-
und Nahttechniken, die standardisierte Abstrichentnahme nach dem
.Essener Kreisel“ und die Anwendung verschiedener Instrumente ken-

nen.
3.3.1 Curettage und Stanzbiopsie

Anhand mitgebrachter Zitrusfrichte konnten sich die Studierenden die
gezeigten Techniken aneignen. Beispielhaft wurden Einsatzmaoglichkei-
ten fir beide Instrumente genannt und Fotos entsprechender Erkrankun-
gen im Rahmen einer Powerpoint-Prasentation gezeigt. Als Indikation
fur eine Curettage wurden die Abtragungen von seborrhoischen und ak-
tinischen Keratosen, sowie von Hautwarzen genannt. Die Probebiopsie
wird in der Regel zur Diagnosesicherung eines unklaren Hautbefundes
durchgefuhrt oder zur kompletten Entfernung einer kleinen Hauterschei-
nung. Die Lehrvideos zur Durchfuhrung dieser Eingriffe an Apfelsinen

wurden unterstiutzend gezeigt.
3.3.2 Nahttechniken

Zu den gezeigten Nahttechniken gehorten die einfache Einzelknopfnaht,
die subkutane und allschichtig durchgreifende Einzelknopfnaht und die
Donati-Ruckstich-Naht. Diese finden in der Dermatologie haufig Anwen-
dung. Bei vielen Studierenden stand zunachst die Handhabung der In-
strumente im Vordergrund. Fur die subkutane und allschichtig durchgrei-
fende Einzelknopfnaht kam das entsprechende Lehrvideo zur besseren

Verstandlichkeit zum Einsatz.

3.3.3 ABCDE-Regel und die diagnostische oder therapeutische

Hautexzision

Erklart wurde die ABCDE-Regel zur Unterscheidung eines Navus von
einem Melanom (A= asymmetrisch, B= unregelmallige Begrenzung, C=
verschiedenes Colorit bzw. Farbe, D= Uber 5 mm Durchmesser und E=
schnelle Entwicklung bzw. Erhabenheit) (vgl. Abbildung 5). Diese Regel
wurde in Studien als die Beste zur ersten Differenzierung eines unklaren

pigmentierten Hautbefundes in der Dermatologie deklariert (17). Die
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Exzision eines groReren, auffalligen Hautbefundes wurde durch ein

Lehrvideo demonstriert.
3.3.4 Die Abstrichentnahme nach dem ,,Essener Kreisel*

Das grofte Keimspektrum bei einer infizierten Wunde kann durch die
zentripetale, kreisende Abstrichentnahme nach der Technik des ,Esse-
ner Kreisels“ gewonnen werden und dadurch zu einer adaquaten
antibiotischen Therapie fuhren (18). Den meisten Studierenden war
diese Technik nicht bekannt. So konnten sie mithilfe des Lehrvideos und
tutorischer Unterstutzung anhand eines einlaminierten Bildes eines infi-

zierten Ulcus cruris diese Art der Abstrichentnahme tben.
3.3.5 Der Adrenalin-Autoinjektor

Einen Adrenalin-Autoinjektor anwenden zu kdnnen, kann nicht nur hilf-
reich, sondern auch lebensrettend sein. Verschiedene Ausloser konnen
bei entsprechender Sensibilisierung zu einem anaphylaktischen Schock
fuhren. Meist sind dies Insektengifte, Nahrungsmittel oder Medikamente.
Zur Behandlung dieser ubermaliigen, akuten und lebensgefahrlichen al-
lergischen Reaktion sollten entsprechende NotfallmalRnahmen bekannt
sein und reibungslos ablaufen. Aus diesem Grund kdnnen Patienten/in-
nen die Handhabung mit einem Injektor ohne Nadel (Simulationsinstru-
ment) Uben. Dabei wird das Instrument bis zum Anschlag in den Ober-
schenkel gedruckt und funf Sekunden gehalten. Die Einstichstelle wird
anschliefend massiert und der Notarzt verstandigt. Verschiedene Fir-
men stellen Ubungs-Injektoren zur Verfligung, wie zum Beispiel den
FastJekt® oder den Emerade®, die auch in unseren Kursen benutzt wur-
den (19, 20). Studierende sollten im Notfall den Einsatz des Adrenalin-
autoinjektors ebenso beherrschen, wie die betroffenen Patienten/innen

oder behandelnde Arzte/innen.
3.3.6 Der ,,Bite away“ und ,,Herpotherm*

Bei beiden Instrumenten werden Proteine oder die Herpesviren durch
Hitzeapplikation inaktiviert. In Studien konnte gezeigt werden, dass die
Applikation von Hitze Lokaltherapeutika in der Bekampfung von An-

fangssymptomen des Herpes labialis (,Lippenherpes®) sogar Uberlegen
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war (21). Die Anwendung des ,Bite away*“ wird in einem Lehrvideo de-
monstriert und die Studierenden konnten das Instrument an sich selbst

anwenden.

Wahrend des SS 2019 und des WS 2019/20 nahmen insgesamt 82 Stu-
dierende an dem freiwilligen Kursangebot teil. Abbildung 3 und 4 zei-

gen Ausschnitte aus dem Lehrmodul , Trainingskurs®.

Abbildung 3: Studierende im Trainingskurs im SS 2019

Uruicne Detaubung

Stanze wird senkrecht bis in die

stopathologische Beurteilung

Abbildung 4: Tutorin mit Stanze im Trainingskurs SS 2019

3.4 Seminarvorlesungen

Interaktive Seminarvorlesungen gaben einen Fall-bezogenen Einblick in
die unterschiedlichen Krankheitsbilder in der dermatologischen Nieder-

lassung und der Universitatsmedizin. Sie stellten die wichtige Interaktion
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und Kooperation zwischen Praxis und Klinik in der Versorgung dermato-
logischer Patienten dar. Pro Semester gab es zwei aufeinander aufbau-

ende Veranstaltungen. Themen waren:
3.4.1 Unterschiedliche TOP-Diagnosen in Klinik und Praxis

Die drei fuhrenden Diagnosen in der Klinik sind nicht-melanozytare
Hauttumoren, Hautinfektionen und das Melanom, in der Praxis jedoch
gutartige Hauttumoren, Ekzem- und Pilzerkrankungen (M. Augustin,
UKE, personliche Mitteilung). Gutartige Hauterscheinungen wie Fib-
rome, Navi, Angiome (,Blutschwammchen®), Lentigines (,Sonnenfle-
cken®) oder seborrhoische Keratosen mussen meist gar nicht behandelt
werden. Kleinere maligne Tumoren wie das Melanom (,schwarzer Haut-
krebs®), das Plattenepithelkarzinom oder Basaliom (,weiler Hautkrebs®)
konnen oft ambulant behandelt werden. Sehr grof3e maligne Tumoren,
Tumoren an bestimmten Lokalisationen oder bei verschiedenen
Grunderkrankungen werden dagegen haufiger stationar therapiert. An-
hand des Lehrvideos der ,Dermatologischen Ganzkdrperuntersuchung®
wird den Studierenden die systematische Vorgehensweise bei der Be-
gutachtung der gesamten Haut und der angrenzenden Schleimhaute er-
lautert. In Anlehnung an die ABCDE-Regel im Trainingskurs werden un-
terschiedliche Befunde pigmentierter Hautveranderungen demonstriert
und die exakte Beschreibung geubt, um die Einschatzung der Genese
und richtigen Diagnosestellung zu trainieren (Abbildung 5).

(a) (b) (c)

Abbildung 5: Unterscheidung von pigmentierten Haut-veranderun-
gen unterschiedlicher Dignitat im Rahmen der Hautkrebsvorsorge.
Befundvergleich (a) Naevuszellnaevus, (b) Malignes Melanom, (c) se-
borrhoische Keratose (Quelle: Fotoabteilung der Hautklinik des UKSH)



Da viele Hautveranderungen (bspw. gutartige Lentigines), aber auch ku-
tane Prakanzerosen (am haufigsten aktinische Keratosen), nicht-mela-
nozytare Hauttumoren (Basalzellkarzinome und Spinozellulare Karzi-
nome) sowie das Maligne Melanom durch UV-Exposition hervorgerufen
werden konnen, wird im Rahmen des Seminars auch auf die wichtige
Bedeutung des UV-Schutzes eingegangen. Da die notwendige Menge
(2 mg/cm? Haut) schwer kalkulierbar ist wird die ,Finger Tip Unit (FTU)
hier erlautert. Die Crememenge auf dem Endglied des Zeigefingers ent-
spricht 0,5 g (Sonnen-) Creme und ist erforderlich zum Eincremen far
ein handflachengrol3es Areal (Abbildung 6).

¢ 1 FTU =05g
@@ 10 FTU = 5¢g

unit 50 FTU = 25 g
100 FTU =50g

| |
/ : il
: back and Bels |el .
per hand buttocks Be|de Be|ne 2X/Tag

224 FTU=12 g/Tag

front

per leg

Bei 50 g Tube
- 4 Tage Therapie!

Abbildung 6: Anwendung der Finger-Tip-Unit anhand eines Bei-
spiels (Quelle: Modifiziert nach WordPress.com®©)

3.4.2 Wichtige Diagnose- und Therapietechniken im Praxisalltag

Die ambulant-durchfuhrbaren Entfernungen von ungefahrlichen Befun-
den, wie zum Beispiel seborrhoischen Keratosen oder Fibromen, wer-
den durch die Lehrvideos ,Curettage an einem Patienten® und ,Der
Scherenschlag® gezeigt. Beides sind meist individuelle Gesundheitsleis-
tungen (IGel), die von der gesetzlichen Krankenkasse nicht finanziert
werden, wenn die Entfernung nicht medizinischen indiziert ist. Unbedingt
sollten allerdings aktinische Keratosen behandelt werden, da diese eine
Prakanzerose darstellen und sich zu bosartigen Tumoren entwickeln

kénnen. Dies kann ebenfalls durch z.B. eine Curettage erfolgen,
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alternativ durch Laser, entsprechende Lokaltherapeutika oder die Pho-
todynamischeTherapie (PDT) (22). Hyperkeratosen oder Warzen (Ver-
ruccae vulgares) kdnnen auch mittels Curettage abgetragen werden. Bei
unklaren Hautbefunden kann eine diagnostische Sicherung mithilfe
einer Stanzbiopsie durchgefiihrt werden. Die Durchfiihrung wird den
Studierenden am Lehrvideo ,Probebiopsie bei einem Patienten erlau-
tert.

Auch hilfreiche Tipps und Tricks fur die Praxis wurden den Studierenden
im Rahmen der Seminarvorlesung vorgestellt, hier an zwei Beispielen
erlautert. Der Befall mit Skabies (,Kratzmilben®) kann anhand des ,Kiel-
wasserzeichens” im Bereich der Handflachen diagnostiziert werden (23,
24). Dabei ist der Milbengang unter der Haut mit bloRem Auge im Be-
reich der Handlinien zu erkennen (Abbildung 7).

Das sogenannte ,Wet combing® hilft bei der Diagnosestellung beim Be-
fall mit Kopflausen, vor allem bei Gruppenuntersuchungen in Kindergar-
ten oder Schulen. Dabei sollte mit einem feinzackigen Nissenkamm das
nasse, mit Conditioner gewaschene Haar, sorgfaltig ausgekammt wer-
den (25).

teardrop

Abbildung 7: Darstellung des "Kielwasserzeichens" zur Diagnose-
stellung einer Manifestation mit Skabies (Quelle: Yoshizumi et al; Clin
Exp Dermatol 2008)

3.4.3 Falle aus der Hautarztpraxis

Durch Darstellung von charakteristischen Fallen aus der Hautarztpraxis

konnten Studierende Einblicke in den Berufsalltag eines/r
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niedergelassenen Dermatologen/in gewinnen. Die periorale Dermatitis
ist durch ihr Auftreten im Gesichtsbereich flr die Patienten/innen haufig
sehr storend und verleitet zu haufigem Eincremen und zur Anwendung
von kortikosteroidhaltigen Externa. Dabei ist die Entstehung durch das
zu haufige Benutzen von Feuchtigkeitscremes oft bei einer Neigung zu
trockener oder empfindlicher Haut bedingt. Die Symptome kénnen durch
Kortison anfanglich gebessert werden, fihren jedoch bei langerer An-
wendung zu einem Teufelskreis, der vom/von der Hautarzt/arztin er-
kannt und oft durch Karenz jeglicher Cremes durchbrochen werden
muss (,Nulltherapie®) (26). Als Hausmittel konnen Schwarzteeum-
schlage durch ihre adstringierende Wirkung den Heilungsprozess unter-
stutzten.

Sehr haufig werden auch Patienten/innen mit Dermatomykosen, meist
FulR- oder Nagelpilz, in der Hautarztpraxis behandelt. Die adaquate Be-
handlung durch antimykotische Lokal- und/oder Systemtherapie sowie
begleitende Hygienemalinahmen ist nicht nur in Hinblick auf die Infekti-
ositat, sondern auch auf Grund der Anfalligkeit fur gravierendere Folge-
erkrankungen unabdingbar. Die durch den Fulpilz beschadigte Haut-
barriere kann als Eintrittspforte fur Bakterien dienen und so kann zum
Beispiel ein durch Streptokokken bedingtes Erysipel entstehen (27).
Diese Weichteilinfektion muss dann haufig sogar antibiotisch in der Kli-
nik therapiert werden.

Manche Patienten/innen kommen unter dem Verdacht bzw. zum Aus-
schluss einer malignen Erkrankung in die Praxis und koénnen teilweise
sogar nach Blickdiagnose (oft durch Zuhilfenahme des Auflichtmikro-
skops) beruhigt werden. Ein typisches Beispiel hierfur ist zum Beispiel
die Differentialdiagnose subunguales Melanom versus Hamatom (Blut-

erguss unter einem Nagel).

3.4.4 Kooperation Praxis und Klinik sowie interdisziplinare Patien-

tenversorgung

Manche Befunde aus der Praxis lassen sich ohne erweiterte Diagnostik
nicht in der Praxis abklaren. Aus diesem Grund ist die Interaktion zwi-

schen Praxis und Klinik sehr wichtig. Unklare Hauterscheinungen
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erfordern bspw. den Einsatz spezieller Labor- oder apparativer Techni-
ken, Uber die nur eine (Universitats-) Klinik verfugt.

Komplexe und schwer verlaufende Krankheitsbilder, stark ausgepragte
entzundliche oder infektiose Dermatosen mit reduziertem Allgemeinbe-
finden, metastasierte Tumorerkrankungen etc. erfordern die enge Zu-
sammenarbeit von Praxis und Krankenhaus. Dem friihzeitigen Erkennen
eines Herpes Zoster im Gesichtsbereich wird hier zum Beispiel eine be-
sondere Relevanz zugesprochen, da als Komplikation eine Beteiligung
der Augen oder Ohren erfolgen kann. Bei schneller systemischer (ggf.
auch intravendser) antiviraler Therapie wird auch das Risiko fur eine
Post-Zoster-Neuralgie (Nervenreizung und dadurch Schmerzen im In-
nervationsgebiet) gesenkt (28). Der Post-Zoster-Schmerz ist eine lang-
wierige und chronische Erkrankung, bei der ggf. auch eine interdiszipli-
nare Kooperation mit Schmerztherapeuten erfolgen sollte.

3.4.5 Interviews

Die Akne und ihre Therapiemaoglichkeiten sind ebenfalls haufige Themen
in der Hautarztpraxis. Besonders junge Patienten/innen sind betroffen,
da u.a. die in dieser Lebensphase veranderte Hormonproduktion in der
Entstehung eine Rolle spielt. Dabei kann Akne Patienten/innen schon in
leichter Auspragung stigmatisieren und stark belasten (29). Durch ein
Interview mit einem betroffenen Patienten, das als Audiodatei aufge-
zeichnet worden war, konnten die Dermatologie-Studierenden Einblicke
in die Gefuhlswelt und emotionalen Aspekte hinter der Erkrankung ge-
winnen und die Wichtigkeit einer zligigen adaquaten Therapie und ggf.
psychosomatischen Mitbetreuung nachvollziehen.

Ein Interview mit PD Dr. Dr. Jurgen Kreusch, ein renommierter Dozent
mit langjahriger Erfahrung in der Universitatsklinik und Niederlassung,
gewahrte den Studierenden die Beweggrinde fur die Wahl des Faches
sowie seine wichtigsten Erfahrungen in der Dermatologie nachzuvollzie-

hen.

Zwei Seminarvorlesungen (je 45 Minuten) wurden jeweils im SS 2019
und im WS 2019/20 gehalten, 129 Studenten evaluierten diese Veran-
staltungen.

25



3.5 Praxishospitationen

Einmalige freiwillige mehrstiindige Praxishospitationen wurden in drei
Lehrpraxen von Dozenten/innen der medizinischen Fakultat Kiel mit

langjahriger Lehr-, Klinik und Praxiserfahrung angeboten und vermittelt.

1. Hautarztpraxis im Sophienhof bei Prof. Dr. med. Glaser

2. Dermatologikum Kiel bei Prof. Dr. med. Hausschild und Prof. Dr.
med. Egberts

3. Hautzentrum Sellspeicher bei PD. Dr. Dr. med. Meyer-Hoffert

Ziel war es, Einblicke in den Praxisalltag einer/s niedergelassenen Der-
matologen/in zu gewinnen und das Spektrum der ambulanten Versor-
gung besser kennen zu lernen. So konnten zahlreiche Krankheitsbilder
in der Dermatologie mit ihren variierenden Auspragungen in Diagnose
und Schweregrad und daraus resultierender unterschiedlicher Herange-
hensweisen an Diagnostik und Therapie vermittelt werden. Dieses An-
gebot wurde im WS 2018/19, SS 2019 und WS 2019/20 von insgesamt

26 Studierenden wahrgenommen.
3.6 Psychodermatologie

Seminare zur Psychodermatologie in Kooperation mit einer Facharztin
fur Psychosomatik (Dr. med. Regina von Spreckelsen), dem Zentrum fur
integrative Psychiatrie (ZIP gGmbH) in Kiel und Patienten/innen mit
chronischen Hauterkrankungen gaben Einsicht in die psychische Belas-
tung durch eine stigmatisierende Erkrankung sowie verschiedene Erkla-
rungs- und Behandlungsansatze. Es erfolgte eine einfUhrende Erlaute-
rung Uber den Fachbereich der Psychodermatologie. Ein Ziel war es
uber den rein biologischen organmedizinischen Fokus heraus den/die
Patienten/in mehrdimensional zu erfassen mit Hilfe des Bio-Psycho-So-
zialen Modells. In einem interaktiven persdnlichen Gesprach mit den Be-
troffenen wurde die Komplexitat der Wechselwirkungen zwischen den
dermatologischen, seelischen und sozialen Prozessen am Flipchart auf-
gezeigt und die individuellen Auswirkungen im Verlauf und bei der Be-

waltigung der Erkrankung beleuchtet (30).
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Thematisiert wurden die psychosozialen Probleme wie Akzeptanz-
schwierigkeiten der Erkrankung, vermindertes Selbstwertgefuhl, Ver-
schlechterung der dermatologischen Erkrankungen bei Stress, teilweise
depressive Symptomatik im Sinne von Ruckzugstendenzen und anhal-
tende niedergeschlagene Stimmungslage. Zudem kam die Sprache
auch auf soziale Auswirkungen wie eingeschrankte Berufswahl, Sonder-
stellung am Arbeitsplatz und teilweise bereits Berentung. An den drei
Kursterminen im SS 2019 und WS 2019/20 nahm jeweils ein/e Patient/in
mit unterschiedlicher Ausgangssituation teil. Bei denen im psychosoma-
tischen Rahmen besprochenen Erkrankungen handelte es sich um Neu-
rodermitis, Atopisches Ekzem und Psoriasis (,Schuppenflechte®).
Mdgliche Screeninginstrumente, die der Erfassung von Depressivitat
dienen (Patient-Health-Questionaire; PHQ-9), sowie der Dermatologi-
sche Lebensqualitat-Index (DLQI) wurden in ihrer praktischen Anwen-
dung und Interpretation vorgestellt, da sie auch facherubergreifend an-
gewendet werden kdnnen (31, 32) .

Im SS 2019 und WS 2019/20 nahmen 25 Studierende in Kleingruppen
(jeweils ca. zwei Stunden) dieses Angebot wahr.

Tabelle 2 stellt die chronologische Abfolge der Projektaktivitaten mit
deren Zielsetzungen und Ergebnissen dar. Abbildung 8 zeigt die Ver-
teilung der Teilnehmerzahlen auf die verschiedenen angebotenen
Lehrmodule inklusive des Thementages ,Dermatologie hautnah® im SS
2020.
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Projekt- Ziel Ergebnis
aktivitat
Sichtung Abgleich zentraler Relevante
Top 111 Lernzielkatalog mit ei- | Inhalte ko-
Lernziele genen Kurszielen ordinieren
Befragung |dentifizierung der Berucksichtigung bei der
Studierende | Interessen Planung
(SS 2018
und WS
2018/19)
Lehrvideos | Filme fur Eigenstu- Professionelle Lehrfilme er-
dium bzw. fur die Ver- | stellt:
wendung in der Pra- | -Dermatologische Ganzkor-
senz- und digitalen peruntersuchung
Lehre (praktische -Stanzbiopsie
Kurse, Seminare, -Curettage
Vorlesungen) -Hautexzision
-Hautnahttechniken
-Scherenschlag
-Abstrichentnahme ,Essener
Kreisel”
-Stichheiler / Bite away
Seminarvor- | Unterschiede der Di- | Charakteristika der Tatigkei-
lesungen agnosen, Krankheits- | ten in Klinik und Praxis wur-

bilder und Tatigkeiten
in Klinik und Praxis

vermitteln

den vorgestellt, die Bedeu-
tung der Kooperation sowie
Beispiele flr interdisziplina-

res Arbeiten prasentiert
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Praktische

Trainingskurse

Aktives Lernen
und Motivation
fordern sowie
Vermittlung von

Handlungskom-

Sichere Durchfuhrung von

- Curettage und Stanzbiopsie
- Hautnahttechniken

- Einsatz wichtiger Instru-

petenz mente (z.B. Abstrich, Adrena-
linautoinjektor)
Praxis- Einblick in den Feedback zeigte hohe Akzep-
hospitation Praxisalltag, tanz dieser Option und Moti-
Entscheidungs- | vation zum Fach
hilfe vor Famu-
latur/PJ
Psychodermato- | Prasentation ei- | Erweiterung der Sichtweise
logie nes oft vernach- | auf psychosomatische As-
lassigten As- pekte in der Dermatolo-
pekts gie/Medizin
Thementag Einblick in die Vier unterschiedliche Work-

»Dermatologie

hautnah“

Diversitat der
Dermatologie
geben mit fach-
Ubergreifender
Anwendungsop-
tion:

- Toolkit Derma-
tologie

- Praktischer
Trainingskurs

- Psychoderma-
tologie

- Stressbewalti-

gung

shops flhrten zur Steigerung
der Motivation fur das Fach
und ermaoglichten ein Angebot
interaktiver Lehre wahrend
des durch Corona-gepragten

Sommersemesters

Tabelle 2: Zusammenfassung der Chronologie aller Projektaktivita-
ten mit deren Zielsetzung und Ergebnis



Teilnehmerlnnen

m Praxishospitation (n=26) ® Seminarvorlesung (n=129)
® Trainingskurs (n=82) Psychodermatologie (n=25)

m Thementag Dermatologie (n=20)

Abbildung 8: Verteilung der Teilnehmerzahlen auf die neu entwi-
ckelten Lehrmodule vom WS 2018/19 bis SS 2020 (n=282)

3.7 Akzeptanzevaluation der freiwilligen Lehrmodule

Die Evaluation der bisher durchgeflhrten Lehrmodule zeigte, dass die Stu-
dierenden in hohen Prozentsatz die Vermittlung von Wissen und prakti-
schen Fertigkeiten als gelungen empfanden und einen weiteren Ausbau
der Module sowie den Wunsch nach Integration in die curriculare Lehre
aulerten. Tabelle 3 zeigt die zusammengestellten Ergebnisse aller durch-
gefuhrten Evaluationen im WS 2018/19, SS 2019 und WS 2019/20.
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Frage

Trainings-

kurse

(n=80)

Seminar-

vorlesungen

(n=129)

Hospitatio-

nen

(n=13)

Psychoder-

matologie

(n=22)

Wurden
Ihnen nutzli-
che Informati-
onen vermit-

telt?

100%

89%

92%

100%

Weiterer Aus-
bau des Mo-

duls?

70%

60%

69%

91%

Wirden Sie
dieses Lehr-
modul weiter-

empfehlen?

100%

85%

100%

100%

Integration
des Projektes
in die curricu-

lare Lehre?

89%

78%

69%

82%

Tabelle 3: Hohe Akzeptanz der Lehrmodule. Ergebnis der Akzeptan-
zevaluationen aller Lehrmodule aus WS 2018/19, SS 2019 und WS
2019/20 mittels dualer JA/NEIN-Abfrage (JA-Angabe prozentual ange-

geben, n=244)

Nicht alle Teilnehmer/innen fillten die Evaluationsbégen aus, deshalb

ergeben sich Unterschiede aus den Teilnehmerzahlen und der Anzahl

der Evaluationen. Die hochste Rucklaufrate an ausgefullten Evaluatio-

nen wurde erzielt, wenn sie direkt im Anschluss an den jeweiligen Kurs

verteilt wurden. So wurden die Evaluationen im Modul Trainingskurs und
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bei den Seminarvorlesungen zum Ende der Veranstaltung ausgehan-
digt, wodurch 98% (n=80/82; Trainingskurs) bzw. 100% (n=129/129; Se-
minarvorlesungen) der Teilnehmer/innen die Evaluation auch ausgefullt
haben. Bei Evaluationen, die als E-Mail-Anhang in den Modulen Psy-
chodermatologie und Praxishospitationen verschickt wurden, lag die
Antwortquote bei 88% (n=22/25; Psychodermatologie) bzw. nur bei 50%
(n=13/26; Praxishospitationen). Die unterschiedlichen Vorgehenswei-
sen ergaben sich dadurch, dass die Evaluationen zentral von einer Tu-
torin ausgegeben und ausgewertet wurden und ihre Teilnahme nicht an
jedem einzelnen Modul moglich war. Die Online-Evaluation am Themen-
tag erwies sich mit einem Rucklauf von 100% (n=20/20) als sehr zuver-
l&ssig und ist eine praktikable Alternative zur Direktverteilung oder zum
E-Mail-Versand von Fragebdgen.

Die Auswertung der Evaluationen erfolgte direkt nach dem jeweiligen
Lehrmodul, um ggf. Verbesserungsvorschlage aus den Freitexten be-
reits in der nachsten Veranstaltung aufnehmen zu kénnen. Im Trainings-
kurs wurde so bspw. die Vermittlung der unterschiedlichen Nahttechni-
ken an das Ende des Kurses gestellt, da die Studierenden sich winsch-
ten, am Schluss mehr Zeit zum Nahen zu haben. In der Seminarvorle-
sung regten die Studierenden z.B. an detaillierter auf die Unterscheidung
von Befunden im Rahmen des Hautkrebsscreenings einzugehen. Dieser
Vorschlag wurde bereits in der folgenden Veranstaltung aufgenommen,
was positiv zur Kenntnis genommen wurde (Anhang 7.5 Ausgewahlte
Kommentare der Teilnehmer/innen zu den Lehrmodulen).

Fir die Teilnahme an einem der freiwilligen Lehrmodule erhielten die
Studierenden ab dem WS 2019/20 ein Zertifikat (als Beispiel Anhang
7.6 Zertifikatsbeispiel: Teilnahme am Lehrmodul Psychodermatologie).
Obwohl alle bisherigen Angebote auf Freiwilligkeit beruhten, stiegen die
Teilnehmerzahlen an. So nahmen im WS 2018/19 12 Studierende (Pra-
xishospitationen), im SS 2019 123 Studierende (Trainingskurs, Seminar-
vorlesungen, Praxishospitationen und Psychodermatologie), im WS
2019/20 127 Studierende an Trainingskursen, Seminarvorlesungen,
Praxishospitationen und Psychodermatologie teil. Im SS 2020 konnten

,Corona-bedingt® nur 20 Studierende am Thementag Dermatologie
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teilnehmen, der angebotene Kurs war schnell ausgebucht und eine War-

teliste wurde angelegt.
3.8 Thementag ,,Dermatologie hautnah“

FUr den neuen Forderzeitraum ab Fruhjahr 2020 war ein Thementag
Dermatologie mit 80 Studierenden geplant. Aufgrund der Corona-Pan-
demie musste dieser Termin abgesagt werden. Nach einer Umfrage an
die Studierenden des derzeitigen Dermatologie-Semesters per E-Mail
war das Interesse an Zusatzangeboten inklusive eines Thementages
sehr grof3. So gab es allein fir den Thementag im ersten Durchlauf 37

interessierte Studierende (Anhang 7.7 E-Mail-Anschreiben Themen-

tag).

An einem spontan neu-konzipierten und angebotenen Lehrmodul ,Tele-
dermatologie® nahmen insgesamt funf Studierende teil. Hintergrund
war unter Anleitung die Mdglichkeiten der digitalen Diagnosestellung
und Patientenkommunikation im Rahmen einer 30-minudtigen Video-
sprechstunde kennen zu lernen. Ein Thema, das nicht nur unter den der-
zeitigen Bedingungen an Bedeutung gewinnt (33). Besonders wahrend
der Corona-Pandemie konnten so die Patientenzahlen in den (dermato-
logischen) Praxen gesenkt und dennoch eine adaquate Versorgung ge-

wahrleistet werden (34).

Nachdem sich die pandemische Lage etwas entspannte, konnte unter
Rucksprache mit dem Studiendekanat ein neuer Termin fur den The-
mentag am 20. Juni ins Auge gefasst werden. Unter enger Zusammen-
arbeit mit den Hygienebeauftragten der CAU Kiel und den Mitarbeiterin-
nen im Haus der Lehre, konnte ein Konzept mit Abstandsregeln, Vor-
sichtsmalRnahmen und geringer Teilnehmerzahl erarbeitet werden. Um
den Gebrauch der Instrumente durch mehrere Studierende zu verhin-
dern und so das Infektionsrisiko zu minimieren, wurden fur jede/n Teil-
nehmer/in ein eigenes ,Toolkit® im Vorfeld gepackt. Alle Materialien
konnten anschlieend von den Studierenden zum freien Uben zuhause

mitgenommen werden.
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Die vier Gruppen wurden auf je funf Teilnehmer/innen begrenzt, sodass
insgesamt 20 Studierende am Thementag teilnehmen konnten (Anhang
7.8 Gruppeneinteilung und Tagesablauf Thementag). Die vier Dozentin-
nen bekamen eine Startgruppe zugeteilt, der sie zu Beginn den Tages-
ablauf und die entsprechenden Regeln erlauterten. Fur jede Gruppe
wurde ein individueller Tagesablauf mit einer fest vorgeschriebenen Rei-
henfolge der Workshops erstellt. Die Dauer jedes Workshops war mit
eineinhalb Stunden fest vorgeschrieben und eine anschlieRende Pause
von 15 Minuten, in der der Raum geluftet wurde, obligatorisch. In der
Pausenzeit rotierten die Dozentinnen in einen neuen Gruppenraum, da
die Studierenden in ihren jeweiligen Gruppen Uber den Tag einem Raum
fest zugeteilt waren. Nacheinander nahmen die Teilnehmer/innen an

den vier verschiedenen parallel organisierten Workshops teil:

3.8.1 ,,Toolkit Dermatologie mit Fachexperten aus Klinik und Pra-

XIS

Ein Workshop, der u.a. das exakte Beschreiben von Hautveranderungen
und die standardisierte dermatologische Ganzkdrperuntersuchung ver-
mittelte sowie gangige Techniken mit Hilfsmitteln aus der Berufspraxis
demonstrierte und eintbte. Diese Fertigkeiten werden auch im neuen
Lehrfilm , Toolkit Dermatologie — Nutzliche Techniken fur den Klinik- und
Praxisalltag” gezeigt und wurden hier analog von einer erfahrenen Der-
matologin mit langjahriger praktischer Erfahrung den Studierenden na-
hergebracht. Im regularen Semester werden diese Techniken u.a. in Un-
tersuchungskursen oder Famulaturen erlautert, da sie zu den wichtigs-
ten manuellen Fertigkeiten in der Dermatologie zahlen. Dazu gehdrten:
Der Dermographismus mit seinen unterschiedlichen Auspragungen, das
Kratzphanomene bei der Psoriasis, das Nikolski-Zeichen bei blasenbil-
denen Hauterkrankungen, das Darier-Zeichen bei Mastozytose, die Di-
askopie mithilfe eines Glasspatels und die Auflichtmikroskopie zum Bei-
spiel im Rahmen des Hautkrebsscreenings.

3.8.2 Seminar ,,Stressbewaltigung fur Medizinerinnen*

In diesem Workshop wurde das Erkennen von eigenen Stressmustern

erlernt. Ziel war es, Strategien und Techniken zu entwickeln, um mit
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diesen Mustern auch im Studien- und Klinikalltag adaquat umzugehen.
Nach dem Vorbild von Jon Kabat-Zinn wurden die Studierenden in Tech-
niken des Achtsamkeitstrainings eingefuhrt. Begonnen wurde mit der
.zweiten Dusche®, einer kurzen Entspannungs- und Fokussierungsu-
bung. Mit Hilfe eines Arbeitsbogens und Gruppengesprachen, wurden
Stressausloser und Stressreaktionen definiert und individuelle Stress-
muster diskutiert. Weitere kurze Entspannungstechniken wie Atemubun-
gen oder FulRsohlenlibungen wurden vorgestellt. Das Seminar endete
mit einer ,Dankbarkeitsmeditation” und einem Brief, den Studierenden
an sich selbst adressiert mit allen Erkenntnissen aus diesem Kurs ver-

fassten.

3.8.3 Trainingskurs ,,Praktische Fertigkeiten*
Beschreibung vgl. 3.3.

3.8.4 Psychodermatologie

Beschreibung vgl. 3.6.

Abbildung 9 und 10 zeigen Einblicke in den Ablauf des Thementages

und alle Teilnehmer/innen und Dozentinnen.

Abbildung 9: Teilnehmer/innen eines Kurses wahrend des Themen-
tages
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Abbildung 10: Gruppe Studierender mit Dozentinnen vor dem Haus
der Lehre in Kiel

Der Thementag ,Dermatologie hautnah“ wurde von den Studierenden
ausschlieBlich online evaluiert. Der Zugangslink wurde per Mail ver-
schickt und die Ergebnisse direkt von der Website ausgewertet (14). Un-
ter den Teilnehmern/innen waren auch zwei Studenten aus dem vorkli-
nischen, zweiten Semester und zwei PJ-Studentinnen, die mit anderen
Vorkenntnissen und Fahigkeiten als die restlichen Teilnehmer/innen aus
dem 7. Fachsemester an den Workshops teilgenommen haben. Durch
die Einbeziehung von Studierenden mit unterschiedlichem Lernstand,
sollte eruiert werden, ob der Einsatzzeitpunkt fir die Lehrmodule even-
tuell auch unabhangig vom Fachsemester erfolgen kdnnte. So gaben die
Vorkliniker an, sich bereits zu Beginn des Studiums mehr praktische Ein-
heiten zu wiinschen und die PJ-Studentinnen profitierten von einer Ver-

tiefung ihrer Fertigkeiten.

Zunachst wurden die Rahmenbedingungen evaluiert (n=20). 100% be-
kamen neue Inhalte vermittelt und 100% gaben an, dass der Zeitrahmen
genau passend war. Der Anmeldeprozess wurde mit der Schulnote 1,25,
die Gesamtorganisation mit 1,1, die Zusammenstellung der Lehrange-
bote und der Veranstaltungsort mit 1,0 bewertet. Zudem gaben ebenfalls

alle Studierenden an, an weiteren Lehrangeboten interessiert zu sein,
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sich generell ein erweitertes Angebot im klinischen Abschnitt zu win-
schen und die Integration neuer Lehrmodule in die curriculare Lehre zu
beflrworten. Die vier Workshops wurden ebenfalls unabhangig vonei-

nander in folgenden Unterpunkten bewertet:

bereichernd

verstandlich,

hat mir neue und relevante Inhalte vermittelt

war gut strukturiert und aufbereitet

Das ,Toolkit Dermatologie mit Fachexperten aus Klinik und Praxis® er-
hielt die Schulnote 1,03, der Trainingskurs 1,07, das Seminar Psycho-
dermatologie 1,38 und das Seminar ,Stressbewaltigung fur MedizinerIn-
nen“ 1,54. Insgesamt wurde der Thementag mit der Note 1,1 bewertet.
(Anhang 7.9 Auswertung der Evaluationen zum Thementag ,Dermato-
logie hautnah®, n=20).
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4. Diskussion
4.1 Wunsch nach praxisorientierter Ausbildung

Historisch gesehen ist die Fokussierung auf die praktisch-orientierte me-
dizinische Ausbildung noch jung. Bis in das 20. Jahrhundert lernten die
Studierenden ausschliel3lich durch Demonstrationen und Beobachtung
renommierter Arzte (35). Seitdem finden praktische Ubungskurse und
Simulationen klinischer Situationen vermehrt Einzug in die Lehre. Die
Uberprifung der erworbenen Fertigkeiten wird seit circa 20 Jahren in
Erganzung zur gangigen Multiple Choice Klausur an einigen medizini-
schen Fakultaten durch Objective Structured Clinical Examination
(OSCE) gewahrleistet (35, 36). In der neuen Approbationsordnung fur
Arzte/innen soll die klinisch-praktische Priifung in Form von OSCEs als
zweites Staatsexamen, ein Jahr nach Bestehen des ersten, und als

neue, vierte Abschlussprufung fest etabliert werden (5).

Dennoch sind Studierende besonders in der klinischen Phase ihres Stu-
diums oft unmotiviert und fuhlen sich einer hohen Belastung ausgesetzt,
wahrend sie zu Beginn ihrer Ausbildung noch eine grol3e Begeisterung
vorweisen. Als Grund wird die zum groRen Teil theoretische Lehre, das
hohe Kurs-Pensum und der seltene Patientenkontakt diskutiert (37).
Auch die Studierenden in den Vorabbefragungen zu dem Projekt gaben
mit groRer Mehrheit (96%) an, sich eine praktisch-orientierte Lehre zu
wunschen. Die in der neuen Approbationsordnung geplanten Ansatze
(System der vertikalen Integration, welches bereits in der Vorklinik an-
setzt und theoretische mit praktischen Inhalten verknupft) und die hier
dargestellten Elemente konnten dem entgegenwirken. Durch die Anwen-
dung der Theorie in der Praxis erhalten die Studierenden einen besseren
Eindruck von der Bedeutung des Erlernten, was auch das Verstandnis
erleichtert (38). Das handlungsorientierte Lernen unterstutzt zudem kog-
nitive Lernprozesse, schafft eine bessere Verknupfung von Alltagssitua-
tionen mit abstrakten Lernstrukturen und kann sogar zur Ausbildung von
Schlusselkompetenzen wie Selbstorganisation fihren (39). In einer Stu-
die in Freiburg konnte bspw. ein Zusammenhang zwischen der Verknup-

fung von Theorie mit Praxis und Studentenzufriedenheit und
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Entwicklung von Fachkompetenzen hergestellt werden. Haufig wird zur
Ermittlung des Studienerfolgs die Abschlussnote und die Studienzeit
herangezogen, allerdings beinhaltetet die medizinische Lehre weit mehr
Aspekte als die rein wissenstheoretischen Hintergrinde (40). Durch die
frhzeitige Verknupfung wird das fruhe Interesse fur eine Fachrichtung
geweckt, es motiviert im Studium und flhrt zu besseren Lernergebnis-
sen und ausgereifteren klinischen Fertigkeiten (41). Die stetig wach-
sende Teilnehmerzahl an unseren neu entwickelten Lehrmodulen und
das grol3e Interesse an dem freiwilligen Zusatzangebot beweist, dass
Studierende eine hohe Motivation fur praktische Erganzungen in der uni-

versitaren Lehre aufbringen kénnen.
4.2 Bedeutung der praktischen Lehre in der Dermatologie

Nicht nur wahrend der funf Jahre des Studiums, sondern auch weiterhin
im Praktischen Jahr (PJ) profitieren die Studierenden nachweislich von
einer praktisch-orientierten Ausbildung und Prifung. So erwies sich die
Uberprifung des Lernerfolges mittels eines Logbuchs wéahrend des
Wahltertials Dermatologie im PJ nach dreijahriger Testung am Standort
Frankfurt als nicht praktikabel (n=45). Die Eintrage wurden oft selbst von
den Studenten/innen unterzeichnet und erfuhren keine oberarztliche
Kontrolle oder Korrektur (42). Das Einsatzziel fir das PJ-Tertial Derma-
tologie konnte langfristig nicht erreicht werden. Aus diesem Grund wur-
den vier ,Entrustable Professional Activities® (EPA) formuliert, wodurch
die PJ-Studierenden an vier klinisch relevanten Szenen mit unterschied-
lichen Pathologien der Haut an Wissen und praktischen Fertigkeiten ge-
pruft wurden. Diese alltags- und kliniknahe Prufungssituation gewahr-
leistet dem Studierenden sowie dem Prufer die Gewissheit Uber die

praktisch einsetzbaren erlernten Fahigkeiten wahrend des Tertials (42).

Die Dermatologie ist ein Fach, das sehr haufig in die Niederlassung fuhrt.
Nach aktuellen Umfragen 2018 waren 90% aller dermatologischen Wei-
terbildungs-Assistenten/innen an einer spateren Praxistatigkeit interes-
siert und 76% aller aktuell berufstatigen Dermatologen/innen arbeiteten
in der Praxis (personliche Mitteilung A. Bueno, JuDerm im BVDD). Be-
reits im Studium sehen sich nach einer Umfrage des Hartmann-Bundes
bei Uber 4.000 Studierenden 27% nach Abschluss ihres Studiums in
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einer Niederlassung und 22% als angestellter Arzt/Arztin in einer Praxis
oder einem Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ) (13). 85% der
Studierenden kdnnen sich vorstellen, nach einer gewissen Zeit in der
Klinik eine eigene Praxis zu grinden (43). Dieser hohe Prozentsatz von
Studierenden mit Wunsch einer spateren Niederlassung sollte auch in
entsprechenden Inhalten der akademischen Lehre Bertcksichtigung fin-
den und rechtfertigt die Fokussierung auf ambulante Verfahren und all-
tagliche Krankheitsbilder bereits im Studium. Seltene Hauterkrankun-
gen, sogenannte ,Kolibris“ wie sie die Universitatsmedizin zu sehen be-

kommt, sollten auch als solche behandelt werden.

Zudem flhrten besonders die praktischen Einheiten im Studium, bei Fa-
mulaturen und im PJ, zu der endgultigen Wahl des Faches Dermatolo-
gie. Dies stellte sich bei einer Befragung von 115 Weiterbildungs-Assis-
tenten/innen durch eine Online-Umfrage des Forums Akademische
Lehre der DDG heraus (44). Das zeigt den hohen Stellenwert einer pra-
xisorientierten Ausbildung nicht nurim Studium sondern auch in der arzt-

lichen Weiterbildung.

Die praktische Ausbildung in der Dermatologie hat zusammenfassend in
Hinblick auf Nachwuchsférderung, zur Vorbereitung auf den Berufsalltag
und als Wegbereiter in die ambulante Versorgung eine sehr grol3e Be-

deutung.

4.3 Erstellung realitatsnaher und klinisch relevanter Lehrmo-

dule

Nach Herausstellung der Bedeutung einer praktisch-orientierten Lehre
in der Medizin bzw. im Fach Dermatologie, mussen diese ldeen entspre-
chend in neue Lehrformate umgesetzt werden. Das ,Frankfurter Modell
der Rahmenbedingungen zur Sicherung von Lehr- und Lernqualitat” gibt
unter anderem Kriterien fur gute Lehre vor: Teilnehmerorientierung, si-
tuationsgerechter Einsatz eines grofen Methodenrepertoires, Berlck-
sichtigung innovativer Lehr- und Lernformen, kontinuierliche Uberarbei-
tung der eigenen Lehrformen und regelmafiger Einsatz von Selbstrefle-
xion und (Peer-)Feedback (45). Bei der Entwicklung unserer Lehrmodule

fanden diese Kriterien besondere Berucksichtigung durch regelmaRige
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Akzeptanzevaluationen mit nachfolgender Optimierung der Module
durch Dozenten/innen und Tutoren/innen unter Berlcksichtigung der
verfolgten Lernziele. Durch den Einsatz von Lehrfilmen konnte neben
der analogen Vermittlung durch Dozenten/innen und Tutoren/innen auch
ein multimedialer Zugang zu praktischem Wissen und Fertigkeiten ge-

wahrleistet werden.

Bei der Gestaltung von Lernszenarien ist es die Aufgabe der Lehrenden
die Handlungsanforderungen an die Lernenden entsprechend der zu-
kunftigen Tatigkeiten zu erfassen und den Lernprozess unter diesem As-
pekt zu leiten. Dabei ist die didaktische Form von besonderer Bedeu-
tung. Diese beinhaltet u.a. Gruppengrolie, Medieneinsatz, Aufgabenver-
teilung und -aufteilung etc. Das ,Fallbasierte Lernen® ist ein beliebtes
Modell im Medizinstudium. Hierbei wird den Studierenden eine moglichst
authentische Problemstellung an die Hand gegeben, an der sie diagnos-
tische Herangehensweisen erproben und Fachwissen anwenden sollen
(39). Das klassische Lernen im Medizinstudium sieht oft das reine Erler-
nen von Krankheitsbildern, zum Beispiel anhand von Lernkarten, vor und
oft fehlt die Verknupfung und der Kontext zu klinischen Beispielen (46).
Die Anwendung des Gelernten fallt beim ,Fallbasierten Lernen® somit in
der Praxis leichter und kann schneller abgerufen werden (47). Die Lehr-
module ,Trainingskurs®, , Toolkit Dermatologie mit Fachexperten aus Kli-
nik und Praxis® und die ,Seminarvorlesungen® sind so aufgebaut, dass
die Studierenden anhand eines Fallbeispiels aus der Praxis Differential-
diagnosen aufstellen und Therapiemdglichkeiten erwagen. Den Studie-
renden soll so ein mdglichst realitatsnaher und facettenreicher Einblick
in die Dermatologie in Klinik und Praxis gewahrleistet werden und die
Hemmschwelle vor Berufsbeginn oder Praktikumsantritt gesenkt wer-

den.

Far Studierende ist es wichtig schon wahrend der Ausbildung die Kon-
sequenzen und Auswirkungen ihres Handels zu erfahren. Ein geschuitz-
ter Raum ist dabei hilfreich, sodass sie nicht die volle Tragweite ihres
Handels Gbernehmen missen. Sie lernen auf diese Weise das mogliche
Ausmal ihres Tuns kennen, bevor sie in den Berufsalltag starten. Auch
um die Patientensicherheit zu gewahrleisten, ist es ratsam Studierende
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in Simulationen Uben zu lassen (39). Dies ist einer der wichtigsten Hin-
tergrinde fur die Erstellung unserer Lehrmodule in Anlehnung an klini-
sche, alltagliche Situationen. Die besprochenen Krankheitsbilder sind
nach ihrer Haufigkeit und Relevanz so gewahlt, wie sie sich im Klinik-
oder Praxisalltag prasentieren. Die Handhabung der Instrumente schon
frihzeitig zu erlernen, nimmt den Studierenden Unsicherheiten und ver-

leiht ihnen fur ihren Berufseinstieg Souveranitat und Unabhangigkeit.

4.4 Auswahl und Optimierung der Lehrmodule unter Mitwir-

kung der Studierenden

Die Uberlegungen fiir ein erweitertes, praxisorientiertes Zusatzangebot
in der Dermatologie sollten in Zusammenarbeit mit den Studierenden
umgesetzt werden. Zunachst belegten Vorabbefragungen der Dermato-
logie-Studierenden in Kiel im SS 2018 und WS 2018/19 den nachhalti-
gen Wunsch nach praxisorientierter und berufsnaher Lehre und grolRes

Interesse an den Lehrmodulen.

Nicht alle zur Auswahl gestellten, potenziellen Lehrmodule fanden Ein-
gang in das Zusatzangebot. So war zum Beispiel die Organisation von
OP-Hospitationen nicht zu realisieren, da sich die moglichen Zeitraume
haufig mit curricularen Veranstaltungen uberschnitten. Die Moglichkeit
der aktiven Mitgestaltung in Form von Referaten und Kurzvortragen fand
mit 14% bei den Studierenden keinen groRen Anklang. Durch engen
Austausch in den praktischen Modulen und zeitnahe Auswertung der
Akzeptanzevaluationen konnten jedoch wichtige Aspekte der Studieren-
den umgesetzt werden und auch Tutoren/innen zur Unterstutzung der
Kurse gewonnen werden. In dem Dermatologie-Semester werden zu-
dem sechs weitere Facher unterrichtet und ein zusatzliches Engage-
ment als nicht realisierbare Option empfunden. Der Wunsch nach Fall-
beispielen aus Klinik und Praxis (96%) und nach Dozentenberichten mit
langjahriger praktischer Erfahrung (82%) wurde in Form der Seminar-
vorlesungen umgesetzt. Die Lehrvideos fanden in mehreren Modulen
Anwendung (Trainingskurs, Seminarvorlesungen und ,Toolkit Dermato-
logie mit Fachexperten aus Klinik und Praxis®). Aufgrund des einmaligen
Angebotes und der geringen Teilnehmerzahlen wurde das Lehrmodul
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»,1eledermatologie” in der weiteren Auswertung nicht berlcksichtigt.
Dennoch ist in Betracht des Bedeutungszuwachses der digitalen Patien-

tenbetreuung dieses Lehrmodul fur kiinftige Semester denkbar.

Die Evaluationen der Lehrmodule Uber aktuell vier Semester (WS
2018/19 bis SS 2019) bestatigen die grol’e Annahme und Notwendigkeit
derartiger Zusatzangebote. Die Evaluation durch Studierende hat einen
hohen Stellenwert in der medizinischen Lehre, um einen hohen Stan-
dard zu halten und qualifizierte Arzte/innen auszubilden (48). Bei Evalu-
ationen handelt es sich generell um die systematische Analyse und em-
pirische Untersuchung von Konzepten zum Zweck ihrer Bewertung und
Modifikation. Uber adéquate Beschreibung und Messung hinaus, kon-
nen sie auch bewertenden und optimierenden Charakter haben (49). In
der Medizin werden haufig die Parameter Struktur, Prozess, Dozent/in
und Ergebnis Uberpruft. Um Struktur- und Prozessqualitat zu kontrollie-
ren, wie in unserem Projekt, werden haufig quantitative Fragebdgen ein-
gesetzt. Ergebnisse werden durch Tests oder Klausuren festgestellt. Um
moglichst StorgroRen auszuschlieen, haben wir uns fur dichotome Ant-
wortmoglichkeiten entschieden. Freitextkommentare sind durch die kon-
krete Nennung von Aspekten besonders wertvoll. Die Ausflihrlichkeit
hangt hierbei allerdings von motivierten Studierenden ab (48). Da die
Lehrmodule wahrend ihres Entwicklungsprozesses und nach Annahme
durch die Studierenden evaluiert wurden, heil3en die Evaluationen im

Rahmen des Projektes ,Akzeptanzevaluationen®.
4.5 Integration der Lehrmodule in die curriculare Lehre

Nach Erprobung und stetiger Weiterentwicklung der Lehrmodule, sollen
diese nun, auch dem Wunsch der Studierenden entsprechend, fest im
Lehrplan etabliert werden. Im WS 2019/20 konnten die Studierenden in
Kiel erstmalig einen (Fehl-) Termin im Untersuchungskurs durch die Teil-
nahme an einem freiwilligen Lehrmodul ersetzen. Da die Studierenden
des 7. Fachsemesters durch ihre universitaren Veranstaltungen sehr be-
lastet sind, blieb in diesem Semester nur ein Nachmittag pro Woche als
Option fur Zusatzangebote. Daher konnten unsere freiwilligen Module
nicht von noch mehr Studierenden genutzt werden. Dies galt insbeson-

dere fur Hospitationen. Der Wunsch nach Integration der
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praxisorientierten neuen Lehrinhalte in die curriculare Lehre ist daher
verstandlich. Allerdings sind Lehrprojekte in dieser Form abhangig von
finanzieller Unterstltzung fur das Lehrmaterial und die Tutoren/innen,
erfordern zeitliches Engagement und Motivation der Lehrenden und eine
entsprechende raumliche und organisatorische Ausstattung (50). Haufig
fuhlen sich Lehrende durch neue Lehrformen vor grof3e Herausforderun-
gen und unuberwindbare Aufgaben gestellt. Die Angst, neue Lehrsitua-
tionen nicht bewaltigen zu kdénnen, kann ein Grund fir die ablehnende
Haltung sein. Durch entsprechende Qualifikation und Motivation gilt es
diese Bedenken auszurdaumen (39). Eine weitere Hurde fur die zentrale
Etablierung solcher Lehrreformen sind die unterschiedlichen Interessen
und Perspektiven der Beteiligten und unterschiedliche Herangehenswei-
sen an Veranderungen (51). Letztendlich miusste von der Fakultat be-
ziehungsweise in den einzelnen Kliniken festgelegt werden, in welchem

Umfang derartiger Unterricht angeboten werden kann.

Die Partizipation mehrerer Instanzen am Veranderungsprozess der
Lehrsituation fuhrt zu einem besseren Verstandnis und erhoht die Nach-
vollziehbarkeit. Dazu gehoren beispielsweise das Studiendekanat, die
Studierendenvertretung und die Reformbeauftragten (3, 52). Durch die
Einbeziehung der Studierenden in Form von Akzeptanzevaluationen
konnten Dozenten/innen, studentische Tutoren/innen und Studierende
gemeinsam eine transparente Weiterentwicklung der Lehrmodule errei-

chen.

In Umfragen gaben Studierende an, sich bereits zu einem friheren Zeit-
punkt ihres Studiums praktische Einheiten mit Patientenkontakten zu
wunschen (41). Bereits im ersten Semester konnen praktisch-orientierte
Kurse eingesetzt werden, da die Ausgestaltung flexibel zu handhaben
ist. Mit einer starkeren Betreuung durch Tutoren/innen oder Dozent/in-
nen und dem Lernstand angepasste Kurse, lassen sich die Lehrmodule
schon zu einem frihen Zeitpunkt im Studium etablieren (39). Aus den
Teilnehmerkommentaren vom Thementag ,Dermatologie hautnah® Iasst
sich der Schluss ziehen, dass auch Vorkliniker durch praktische Einhei-

ten profitieren (vgl. Anhang 7.9).
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Beim Einsatz von studentischen Tutoren/innen, zum Beispiel von PJ-
Studierenden als Peer-Teacher, konnten diese nachweislich ihre derma-
tologischen Fahigkeiten weiter ausbauen. Die Tutorentatigkeit wurde als
hilfreich und durchweg positiv wahrgenommen (53). Durch die Tutoren-
tatigkeit im Rahmen des Projektes konnte ebenfalls das Interesse fur
Dermatologie geweckt werden und fluhrte letztendlich zur Wahl des Fa-
ches im PJ und zur Erstellung dieser Promotion. Aus dem Anstellungs-
verhaltnis als HiWi oder Tutor/in an der Hochschule profitieren Studie-
rende des Weiteren mit positiver Nennung im Lebenslauf. Die Universi-
taten profitieren - neben der Expertise der Studierenden - mit der Ein-
sparung von Personalkosten, weil studentische Tutoren/innen weniger
kostenintensiver als wissenschaftliche Fachkrafte sind. Zudem lernen
Studierende anders von ihren eigenen Kommilitonen/innen als von fach-
lich voll ausgebildeten Kraften, sie trauen sich z. B. eher zu fragen. Das
Peer-Teaching-Konzept soll andere padagogische und kognitive Ebe-
nen bei der Vermittlung und dem Erlernen klinischer Kompetenzen bei
Studierenden ansprechen (54). So konnten die Tutoren/innen in den
Kursen ihre Erfahrungen mit den Teilnehmern/innen in Bezug auf Famu-
laturen und universitare Veranstaltungen austauschen und auf diese

Weise eine verstandnisvolle und entspannte Lernatmosphare schaffen.
4.6 Entwicklung und Potential digitaler Medien

Ein weiterer wichtiger Schwerpunkt des Projektes war der Einsatz von
Lehrvideos und die Mdglichkeiten der Online-Lehrgestaltung. Digitale
Medien wurden in den letzten Jahren zunehmend in der Lehre und Wei-
terbildung eingesetzt. Es konnte gezeigt werden, dass eine virtuelle Aus-
bildung zum besseren Verstandnis bestimmter Krankheiten beitragen
und zu einem besseren klinikinternen Management fuhren kann. So
konnten Padiater in einem Online-Kurs ihr Wissen uber Atopische Der-
matitis ausbauen (55). Auch weitere Pathologien aus der Dermatologie,
wie zum Beispiel kutane Manifestationen von Vaskulitiden und Autoim-
munerkrankungen, konnten erfolgreich durch ein Online-Curriculum ver-
mittelt werden. Dieser Ansatz ist sinnvoll, da das betroffene Patienten-
kollektiv klein ist und sich eher an Universitatsklinken findet (56). Da sich
nicht alle im Lernzielkatalog geforderten Krankheitsbilder sowie alle
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diagnostischen und therapeutischen Techniken in Prasenzformaten zei-
gen lassen, kdnnten digitale Formate flr mehr praxisbezogene Lehre in
der Medizin sorgen. Auf diese Art wird der klassische Unterricht am
Krankenbett entlastet und die Patienten/innen geschont, da bei seltenen
Krankheitsbildern oft mehrere und grof3e Gruppen Studierender zu den
Patienten/innen gebracht und diese so im Genesungsprozess gestort
werden konnten. Aus diesem Grund wurden schon vielerorts Fall-bezo-
gene-virtuelle Simulationsmodelle etabliert, mit denen klinische Situatio-
nen aber auch Kommunikationsstrategien erarbeitet werden konnen
(39). Die in den Lehrfilmen des Projektes aufgegriffenen Krankheitsbil-
der zahlen zu den wichtigsten Diagnosen der Dermatologie in Klinik und
Praxis und die gezeigten Techniken zu den grundlegendsten Untersu-
chungsmethoden des Faches. Daher sollten sie von jedem Medizinstu-
dierenden mindestens einmal gesehen und madglichst selbst geubt wor-
den sein, da aus oben genannten Grunden die Demonstration am Pati-

enten wahrend des Untersuchungskursen nicht immer gewahrleistet ist.

Es gibt jedoch auch Studien und Meta-Analysen, die keinen Vorteil der
Online-Lehre aufzeigen; es ist unstrittig, dass einige Fahigkeiten nur
adaquat mittels Prasenzlehre vermittelt werden kénnen (57). So bietet
nur eine Prasenzveranstaltung die lebendige Diskussionsplattform zwi-
schen Dozenten/innen und Studierenden und ermdglicht interaktiven
Patientenkontakt und —untersuchungen wahrend einer Lehrveranstal-
tung (58). Auch die Studierenden bevorzugen in einer kleinen Umfrage
(n=5) im SS 2019 zum Einsatzzeitpunkt der Lehrvideos die Kombination

von Tutor/in und Lehrvideo.
4.7 Etablierung virtueller Lehrangebote in der Dermatologie

Noch vor Beginn des SS 2020 wurde durch das Forum Akademische
Lehre der DDG eine Online-Umfrage an allen 39 deutschen universita-
ren Hautkliniken Uber den Stand der digitalen Lehre durchgefuhrt (Rick-
meldung n=27) (59). Zu diesem Zeitpunkt hatten bereits 13 Fakultaten
Alternativen zur Prasenzlehre entwickelt und vier Kliniken waren bereit
diese zu teilen (9). Durch die Corona-bedingte Umstellung zur aus-
schlieBlich digitalen Lehre, waren nun alle Fakultaten gezwungen, ihre
Lehrgestaltung zu andern. Durch unterschiedliche Vorgaben und
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Vorkenntnisse ergab sich an den verschiedenen Standorten ein hetero-
genes Bild der digitalen Lehrsituation. Aus datenrechtlichen Grinden
konnten/wollten viele Fakultaten ihre Online-Tools nicht teilen. Die Ver-
besserung des Austausches zwischen den unterschiedlichen Lehr-Klini-
ken ist auch zukunftig eine wichtige Aufgabe. Das volle Einsatzspektrum
digitaler Formate sollte bei der Erstellung von virtuellen Lehrmodulen ge-
nutzt werden, um den Prasenzunterricht optimal zu erganzen. Durch die
Vernetzung der deutschen Hautkliniken bei der digitalen Lehre kdnnen
Ressourcen eingespart werden, die wiederum in die Optimierung der be-
stehenden Strukturen investiert werden konnen (9).

Die Herausforderungen bei der Etablierung digitaler Lehrmodule werden
von einigen Studien aufgegriffen (60). Als Hurden wurden hierbei zeitli-
che Einschrankungen, mangelnde Instruktionen, schlechte technische
Ausstattung und fehlende Motivation definiert. Allerdings wurden gleich-
zeitig auch Losungsstrategien entwickelt: Verbesserung der technischen
Fahigkeiten der Lehrbeauftragten, einen gréieren Ansporn und bessere
Vergutung fur die Zeit der Entwicklung von Online-Lehrangeboten zu
bieten und optimierte universitare Strukturen, die den Ausbau ermogli-
chen (60). Auch das Projekt konnte nur durch aul3erordentlich viel frei-
williges und unbezahltes Engagement der Projektleitung ins Leben ge-
rufen werden. Aufgrund der Covid19-Pandemie im SS 2020 mussten di-
gitale Lehrmethoden an allen Universitatskliniken als Alternative zu Pra-
senzlehre zugig entwickelt und eingesetzt werden. Ein Prozess, der im
Hintergrund dieser Herausforderungen und unter normalen Umstanden

sehr viel mehr Zeit gekostet hatte.

Ein positives Beispiel der spontanen Umsetzung konnte durch Vernet-
zung und Austausch der Dozenten/innen/Lehrbeauftragten/innen im Fo-
rum akademische Lehre in der Deutschen Dermatologischen Gesell-
schaft erreicht werden. So wurden kurzfristig bereits erstellte Filme und
Module an anderen Standorten genutzt und ausgetauscht (9). Kleine
modularisierte Lehreinheiten im Sinne von ,Reusable Learning Objects”
(RLO) sind ein wichtiges Instrument in der Lehre (61). So wurden auch
die Lehrvideos bereits an mehreren Universitats-Hautkliniken im SS
2020 in die Lehre integriert. Die stetig steigenden Aufrufe der YouTube-
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Lehrvideos belegen den hohen Nutzen (zum Beispiel Lehrvideo ,Derma-
tologische Ganzkdrperuntersuchung® aktueller Favorit mit 30.821 Aufru-
fen am 19.12.2020). Durch den 6ffentlichen Zugang beispielsweise Uber
YouTube, ergibt sich die Moglichkeit, die Filme auch an interessierte
Studierende, Kollegen/innen und ggf. auch Patienten/innen weiter zu ge-

ben.

Dabei spielt der Zeitpunkt des Einsatzes von digitalen Medien ebenfalls
eine Rolle. Sie kdnnen unterstitzend wahrend einer Lehrveranstaltung,
zwischen Prasenzveranstaltungen (eLearning) oder als Ersatz fur diese
eingesetzt werden (39). Bisher wurden die Lehrvideos in unseren Lehr-
modulen (Trainingskurs, Seminarvorlesung und ,Toolkit Dermatologie
mit Fachexperten aus Klinik und Praxis“) gezeigt, um die erklarten Tech-
niken zu veranschaulichen. Dies senkt die Komplexitat und schafft eine
bessere Ausgangsituation (39). Im SS 2019 wurden den Studierenden
des ersten Trainingskurses die Lehrvideos nach dem Kurs zur Verfu-
gung gestellt und unter anderem nach dem besten Einsatzzeitpunkt ge-
fragt. Hier wurde deutlich, dass auch die Studierenden den Einsatz der
Lehrvideos wahrend oder nach der Lehrveranstaltung favorisieren.

4.8 Lehrfilme und Filmtechnik

Bei den im Rahmen des Lehrprojektes entstandenen Filmen handelt es
sich um kurze Videos. Die langste Dauer hat die ,Dermatologische
Ganzkorperuntersuchung® mit insgesamt drei Minuten und 16 Sekun-
den. Die Filme bestehen aus diesem Grund nur aus wenigen Einstellun-
gen. Die Aufmerksamkeit des/der Zuschauers/in wird so nicht tUberbean-
sprucht und kann wahrend des gesamten Filmes aufrechterhalten wer-
den. Der neue Lehrfilm , Toolkit Dermatologie — Nutzliche Techniken fur
den Kilinik- und Praxisalltag” mit einer Gesamtdauer von zwolf Minuten
und 46 Sekunden, ist in eine Filmreihe mit sechs kurzen Videos unterteilt
(Die Techniken der dermatologischen ,Holzspatelphanomene® sind hier
im Lehrfilm ,Der Holzspatel“ mit funf Minuten am langsten). So kann jede
gezeigte Technik einzeln und unabhangig angesehen und erlernt wer-

den
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Um bei den Zuschauern/innen eine maximale Verstandlichkeit zu errei-
chen, sind die Einstellungen im ,cut-in Shot“ mit Fokus auf die Handlung
gedreht. Auch der ,point-of-view Shot“ findet Anwendung, bei dem durch
den Blick Uber die Schulter des/der Protagonisten/in der/die Filmbetrach-
ter/in das Gefuhl hat, die Handlung selber durchzufuhren (62). Durch
verschiedene Perspektiven konnten auch problematische Szenen ge-
dreht werden. Im Lehrfilm der ,Dermatologischen Ganzkdrperuntersu-
chung“ verdeckte der Ricken der Untersucherin so die Genitoanalregion
des Patienten, wobei dieser dennoch wahrend des Drehs seine Unter-
hose anbehielt.

4.9 Das Modell des ,,Flipped classroom*

Dieses Prinzip sieht vor, dass Lehrvideos Schulern/innen oder Studen-
ten/innen schon vor dem Frontalunterricht bereitgestellt werden. Mithilfe
der virtuellen Anleitung kdnnen schon von zuhause aus Theorien erlernt
und Fertigkeiten erprobt werden. Die Vertiefung und weitere Diskussio-
nen erfolgten anschlielend mit der Lerngruppe und den Lehrenden. Die
Vorbereitungszeit kann so individuell gestaltet und an unterschiedliche
Lerngeschwindigkeiten angepasst werden (63). Auch in der medizini-
schen Ausbildung findet dieses Model immer mehr Anwendung. Me-
taanalysen konnten zeigen, dass der ,flipped classroom® traditionellen
Lehrsituationen Uberlegen und effektiver im Lernerfolg ist. Besonders er-
folgreich ist entsprechend den Analysen ein Test oder Quiz zu Beginn
der Lehrveranstaltung, um den Lernstand zu erfassen (64). In diesem
Zusammenhang konnen die Lehrvideos auch zur Vorbereitung fur den
Trainingskurs gesehen werden. Die Vertiefung und weitere Techniken
kénnen mithilfe eines/er Tutors/in durchgefihrt werden. Dieses Modell
soll in einem Folgeprojekt mit der Versendung des , Toolkits fir kleine
operative Eingriffe” erprobt und die Ergebnisse ebenfalls wissenschaft-
lich ausgewertet werden.

4.10 Empathie- und Psyche im Medizinstudium

Bei vielen Medizinstudierenden konnte ein hohes Stressniveau identifi-
ziert werden. Da dieses bekanntermal3en das psychische Gleichgewicht

beeinflussen und sich auf den Lernerfolg auswirken kann, sind

49



Universitaten angehalten Stressbewaltigungskurse anzubieten (65).
Mehrere Studien konnten zeigen, dass Achtsamkeitskurse nachweislich
Stress, Angst und Depressionen bei Studierenden senken konnten. Ge-
starkt wurde die Aufmerksamekeit fur das eigene Befinden, empathische
Fahigkeiten und das Selbstvertrauen. Diese Kurse sollten eine feste
Rolle im Curriculum spielen und sind durch flexible Gestaltungsmaglich-
keiten einfach zu integrieren (65). Die Teilnehmer/innen nahmen den
Kurs ,Stressbewaltigung fir Medizinerinnen“ im Rahmen des Themen-
tages sehr positiv wahr und wunschten sich haufiger im Studium an Se-
minaren dieser Art teilzunehmen (vgl. Anhang 7.9). Achtsamkeitsubun-
gen bzw. die sogenannte ,Mindfullness-based stress reduction“ (MBSR)
erfreut sich mittlerweile weltweiter Popularitat und ist in vielen Lebensla-
gen hilfreich (66). Auch die ,Dankbarkeitsmeditation” zeigte in verschie-
dene Studien positive Auswirkungen auf die mentale und korperliche
Gesundheit (67).

Empathie wird als ein Grundstein der Patientenversorgung gesehen. Sie
beeinflusst malRgeblich den Heilungsprozess, das Patientenwohlbefin-
den und kann die Bewaltigung mancher Diagnosen erleichtern. Auch
der/die Arzt/Arztin profitiert mit héherem Selbstvertrauen und Zufrieden-
heit im Beruf (68). Aus diesem Grund wird bereits in der medizinischen
Ausbildung Wert auf das Erlernen von Empathie gelegt. Da der Begriff
sehr schwer zu definieren und multidimensional zu erfassen ist, ist auch
die Vermittlung empathischer Fahigkeiten komplex. Durch die Veranke-
rung von Kommunikationsseminaren im Lernplan, soll bei Studierenden
das Einfuhlungsvermogen und die Sensibilitat gegenuber Patienten/in-
nen gescharft werden (68). Unsere Psychodermatologie-Seminare zie-
len auf ein besseres Verstandnis fur die individuelle Gefuhlswelt und

Sichtweisen von Patienten/innen ab.

Zudem wird in den Seminaren die enge Verzahnung von geistiger und
physischer Gesundheit den Studierenden vor Augen gefuhrt (69). Da be-
sonders in der Dermatologie bis zu 30% der Patienten/innen zusatzlich
mit der Bewaltigung psychischer Probleme zu kampfen haben, ist hier
die Sensibilisierung der Studierenden fur die Beeinflussung der Lebens-
qualitat durch Hauterkrankungen sehr wichtig (70). Den Studierenden
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soll schon frihzeitig neben der sehr theoretischen Lehre das breite
Spektrum der arztlichen Herausforderungen und der Patientenversor-

gung nahegebracht werden.
4.11 Ausblick und Nachhaltigkeit

Eine Ubertragung einzelner Inhalte unserer Lehrmodule (zum Beispiel
Trainingskurse, Praxishospitationen, Einbindung von Psychosomatik)
und die Verwendung unserer Lehrfilme an anderen Standorten ist be-
reits umgesetzt worden und kann daruber hinaus bei Bedarf in bereits
bestehende Uberregionale Lehrkonzepte eingebunden werden. Die er-
stellten Lehrvideos kdnnen auch zu Beginn einer Famulatur oder des PJ
sowie zu Beginn der Weiterbildung in der Dermatologie und in anderen
Fachbereichen nitzlich sein. Die vorgestellten Aktivitaten sollten ein An-
sporn sein, praxisorientierte mediengestutzte Lehrkonzepte zu entwi-
ckeln und einzusetzen, um so die Lehre zu verbessern und motivierten

Nachwuchs zu fordern.

Die vermittelten Fahigkeiten und Fertigkeiten (wie Befundbeschreibun-
gen, Instrumentenhandhabung, Einblicke in Patientensichtweisen) sind
Uber die Dermatologie hinaus flr viele Disziplinen natzlich und fanden
daher bisher in jedem Semester grolen Anklang. So sind die Vermitt-
lung der verschiedenen Untersuchungstechniken, der kleinen operati-
ven Eingriffe sowie die Nutzung zum Beispiel eines Adrenalin-Autoinjek-
tors in den Bereichen Allgemeinmedizin, Padiatrie, Innere Medizin, Chi-
rurgie u.a. von Bedeutung. Inhalte zur Psychosomatik und Stressbewal-
tigung spielen nicht nur in den neuropsychiatrischen Fachern eine Rolle,
sondern interagieren auch mit vielen anderen medizinischen Disziplinen.
Unser umfassendes praxisorientiertes Lehrkonzept ist daher auch flr
andere Fachrichtungen nutzbar; es ergeben sich hieraus sogar auch

Chancen fur eine verstarkte interdisziplinare Lehrtatigkeit.

In einem Folgeprojekt wird das Anleitungsvideo zum , Toolkit Dermatolo-
gie fur kleine operative Eingriffe“ zusammen mit dem Instrumentarium
und Nahtpads zu Semesterbeginn an interessierte Studierende ver-
schickt. Vor dem Hintergrund des Models des ,flipped classrooms® soll

analysiert werden, inwiefern die Studierenden von den Lehrvideos
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lernen und welche Fragen fur den Dialog mit Fachexperten/innen offen-
bleiben. Im Hinblick auf die andauernde Corona-gepragte Lehre gewahr-
leistet die Bereitstellung von Trainingsvideos in Kombination mit den er-
forderlichen Instrumenten einen praktischen Einblick in die Dermatologie
mit Erlernen und Festigen von wichtigen Fahigkeiten und Fertigkeiten.
Auch auf Kongressen kann unser Toolkit vorgestellt, ggf. verlost oder zur
Verfligung gestellt werden und somit auch Uberregional weitreichende
Nutzungsoptionen — auch mit individuellen standortspezifischen Modifi-

kationen- bieten.

52



5. Zusammenfassung

Die medizinische Lehre steht zunehmend vor neuen Herausforderun-
gen. Durch den wachsenden Bedarf an praktisch gut ausgebildeten Arz-
ten/innen, vor allem im landlichen Raum, und durch die sehr unter-
schiedlich gestaltete Lehre an deutschen Universitatskliniken, wird der
Ruf nach einer einheitlichen und an der klinischen Praxis orientierten
Ausbildung lauter. Erstmalig werden im ,Masterplan Medizinstudium
2020“ die neuen Reformen konkretisiert: Weg von rein theoretischen
Lehrinhalten, hin zu neuen Prufungsformen, Fokussierung auf alltags-
nahe Medizin und mehr praktischen Anteilen bereits wahrend des vor-
klinischen Studiums. Auch in der Studentenschaft ist der Wunsch nach
einer anderen Ausrichtung und Schwerpunktsetzung sehr grof3. Das
Umdenken zu modernen und digitalen Lehrformaten ist ein hoch aktuel-
les Thema, welches hinsichtlich der Corona-Pandemie zusatzlich an Be-
deutung gewinnt. Eine Umstrukturierung der Lehre ist somit erforderlich
und wird bereits an einigen Fakultaten erfolgreich vorangetrieben. Das
staatlich geforderte Lehrprojekt ,Aus der (Haut-)arztpraxis in den Hor-
saal“ an der Hautklinik des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein ist
somit ein Vorreiter dieser Entwicklung und bietet im Fach Dermatologie
seit dem Wintersemester 2018/19 freiwillige Zusatzangebote fur interes-
sierte Studierende an. Die hier vorgelegte medizin-didaktische Promo-
tion hat das Projektvorhaben in der gesamten Laufzeit wissenschaftlich

begleitet.

In Vorabbefragungen uber zwei Semester gaben Uber 96% der Studie-
renden des damaligen Dermatologie-Kurses an, sich eine praktisch-ori-
entierte Lehre zu wuanschen. Zur Auswahl standen mehrere Zusatzan-
gebote, bei denen besonders Fallbeispiele, Berichte von Dozenten/in-
nen mit langjahriger Praxis-Erfahrung, klinische Lehrvideos und Hospi-
tationen favorisiert wurden. In enger Zusammenarbeit von Dozenten/in-
nen, studentischen Tutoren/innen und padagogischer Unterstutzung
wurden die Lehrmodule ,Praktische Trainingskurse®, ,Seminarvorlesun-
gen®, ,Praxishospitationen” und ,Psychodermatologie“ entwickelt und ab
dem Wintersemester 2018/19 den Studierenden des jeweiligen 7. Fach-

semesters angeboten. Hier lernten die Teilnehmer/innen die
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Kooperation von Klinik und Praxis, Falle aus beiden Bereichen und den
Alltag in einer dermatologischen Niederlassung kennen. Praktische Fer-
tigkeiten wurden unter Anleitung geschult und ein Bewusstsein fur die
psychische Belastung durch Hauterkrankungen entwickelt. Die Module
wurden stetig durch ,Akzeptanzevaluationen® nach jeder Veranstaltung
weiterentwickelt und optimiert. So stieg auch die Teilnehmerzahl stetig.
Insgesamt nahmen seit dem Wintersemester 2018/19 bis zum Sommer-
semester 2020 282 Studierende an den Modulen und einem Thementag

Dermatologie teil.

In Ergéanzung zu den Lehrmodulen wurden im Marz 2019 zehn innova-
tive Lehrfilme zu den wichtigsten Techniken in der Dermatologie profes-
sionell gedreht. Die Filme werden zusatzlich in den Seminaren und Kur-
sen gezeigt, um das Verstandnis fur die Durchfuhrung einzelner Fertig-
keiten zu erhohen. Dazu gehdrten Nahttechniken, Stanzbiopsie, Curet-
tage und der Einsatz von Tools wie dem Stichheiler (Bite away) oder
dem Adrenalinautoinjektor. Gelibt werden konnte an mitgebrachten Zit-
rusfrichten und gestellten Nahtpads. Durch Lehrfilme zur dermatologi-
schen Ganzkorperuntersuchung und der Curettage und Exzision auffal-
liger Hautbefunde an Patienten/innen wurden den Studierenden die
grundlegendsten Eingriffe und Untersuchungen in der dermatologischen
Praxis vor Augen gefuhrt. Die Lehrfilme fanden nicht nur in der Lehre an
der Hautklinik Kiel grof3en Anklang, sondern wurden bereits an anderen
medizinischen Fakultaten eingesetzt und sind fir den nachhaltigen Nut-

zen offentlich Uber YouTube zuganglich.

Im, durch Covid19-gepragten, Sommersemester 2020 konnten die Lehr-
module nicht wie gewohnt in Prasenz stattfinden. Dennoch konnte unter
strengen Hygienevorschriften ein Thementag ,Dermatologie hautnah®
organisiert werden. An diesem Tag konnten 20 Studierende an den be-
wahrten und zusatzlich auch neu konzipierten Workshops teilnehmen.
Zu diesen zahlten ,Stressbewaltigung fur Medizinerlnnen® und ,Toolkit
Dermatologie mit Fachexperten aus Klinik und Praxis“, wo haufige In-
strumente und Untersuchungsmethoden aus der Praxis zu finden sind.
Zusatzlich wurden weitere Lehrfilme gedreht und Audiodateien aufge-
nommen. Ziel hierbei ist es, den Studierenden auch zuhause das
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praktische Uben mit den Toolkits zu ermdglichen und erlernte Techniken

zu vertiefen.

Der weitere Ausbau und die Integration der Lehrmodule in die curriculare
Lehre ist der ausdruckliche Wunsch der grol3en Mehrheit der befragten
Teilnehmer/innen. Durch das Erlernen bestimmter Fertigkeiten bereits
im Studium wird die Hirde zum Berufseinstieg erleichtert und die Pati-
entensicherheit verbessert. Allerdings hangt die Etablierung solcher Pro-
jekte stark von den personellen und finanziellen Moglichkeiten jeder me-
dizinischen Fakultat und der Bereitschaft fur Veranderungen ab. Doch
der Einsatz digitaler Lehrformate sollte gerade derzeit in den Fokus ru-
cken und der Austausch zwischen den Universitaten forciert werden, da
er vielen Studien zufolge verbesserte Lernerfolge verspricht. Unbestrit-
ten ist dennoch, dass der Patientenkontakt fur Medizinstudierende es-
sentiell ist. Das Lehrprojekt an der Hautklinik Kiel kann im Licht der ak-
tuellen Geschehnisse als Beispiel fur die nachhaltige und praktische Ent-

wicklung erfolgreicher innovativer Lehre in der Medizin gewertet werden.
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7. Anhang

7.1 Fragenbogen fiir alle Studenten/innen im Fach Dermato-
logie SS 2018 und WS 2018/19 zum PerLe Projekt der CAU

fur Lehrinnovation ,,Aus der (Hautarzt)praxis in den Horsaal“

1. Ich winsche mir grundsatzlich ein oder zwei praxisbezogene Unter-
richtseinheiten im Rahmen der dermatologischen Ausbildung:
Ja Nein

Mehrfachantworten bei 2.-9. moglich!

2. Ich favorisiere hierbei Videomodule aus der Praxis mit den dort hau-
figsten relevanten Untersuchungs- und Therapietechniken (incl. OPs):

Ja Nein
3. Ich wiinsche mir die Darstellung von Fallbeispielen, die 1. vorwie-
gend in der Praxis, 2. nur durch Uberweisung in die Klinik bzw. 3. in
kooperativer Zusammenarbeit von Praxis und Klinik versorgt werden:

Ja Nein
4. Ich winsche mir eine einmalige freiwillige Hospitation fur ca. 2-3h
in einer ,Lehrpraxis“ unabhangig von UAKs oder Famulaturen:

Ja Nein
5. Ich winsche mir ein Modul, in dem Dozenten mit langjahriger Lehr-
und Praxiserfahrung kommunizieren, welche Erkenntnisse sie heute
Studentinnen mit auf den Weg geben mdchten:

Ja Nein
6. *Ich kann mir vorstellen an nachmittaglichen praktischen Trai-
ningseinheiten ahnlich einem OSCE oder der EKM-Kurse teilzuneh-
men, um klinische Fertigkeiten in der Dermatologie zu erlernen:

Ja Nein
7. * Ich habe Interesse daran, bei ausgewahlten Operationen in der Der-
matologie, die den Klinikalltag widerspiegeln, zu hospitieren:

Ja Nein
8. ™ Mich interessieren Vorlesungen, die zusammen mit Dozenten aus
anderen Fachbereichen gestaltet werden, um einen facettenreicheren
Einblick in dermatologisch-interdisziplinare Krankheitsbilder zu erhalten:

Ja Nein
9. * Ich wunsche mir die freiwillige Moglichkeit einer Mitgestaltung der
Vorlesungen durch die Studenten, zum Beispiel durch Kurzreferate, die
sich ggf. positiv auf die Endnotenvergabe auswirken konnen:

Ja Nein
10. Ich winsche mir (eigene Vorschlage):

* Antwortmoglichkeit 6-9 gab es erst im WS 2018/19
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7.2 Evaluationsbogen zum zusatzlichen Lehrangebot
von PerLe in der Dermatologie WS 2019/20

o] Perle-Seminarvorlesung am

o} Modul ,Hospitation“ am

o} Modul ,Praktische Fertigkeiten“ am
o] Modul ,Online-Lernkarten® am

o] Modul ,Psychodermatologie” am

Die oben angekreuzte Veranstaltung hat meinen Erwartungen
entsprochen:

Ja Nein Warum nicht?

Die Veranstaltung hat mir Informationen und Fertigkeiten vermit-

telt, die mir zuklinftig als Studentin/Arzt/Arztin niitzlich sind:
Ja Nein Warum nicht?
Sollte dieses Modul noch weiter ausgebaut werden?

Ja Nein In welcher Art und

Weise?

Sollte dieses Modul zukunftig in die curriculare Lehre der Derma-

tologie integriert werden?

Ja Nein

Ich wirde dieses ,PerLe-Modul” weiterempfehlen:

Ja Nein Warum nicht?
Weitere Anmerkungen:

Name: E-Mail:

Wir danken fir die Beantwortung und Euer Interesse, da lhr

dadurch an der Verbesserung unserer Lehre mitwirkt!

Euer PerLe — Team aus der Dermatologie (perle@dermato-

logy.uni-kiel.de)
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7.3 Inhalte der Lehrfilme mit QR-Codes fluir den direkten

offentlichen Zugang uber YouTube

a) Die standardisierte Ganzkérperuntersuchung im Rahmen des

Hautkrebsscreenings

c) Die subkutane vertikale und allschichtig durchgreifende
Einzelknopfnaht am Ubungspad
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d) Der Scherenschlag
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h) Die Kirettage am Beispiel einer Apfelsine

j) Der ,Bite away”
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7.4 ,,Anleitung zum Toolkit Dermatologie fiir kleine ope-

rative Eingriffe*

Toolkit Dermatologie Zum [iben zuhause:

Kleine operative Eingriffe fiir jeden erlernbar it o Bt e

Apfelsine

Hier ist Dein Paket mit Instrumenten, die sehr haufig in der
(dermatologischen) Praxis oder Klinik Verwendung finden, z.B.
fiir Curettage, Biopsie, Exzision und Nahttechniken.

Inhalt: Schaumstoffpad, Skalpell, Nadelhalter, Nadel/Faden,
Pinzette, Schere, Ringklrette, Hautstanze

Du musst noch zufiigen: Klebeband, eine Orange/Zitrone
Sronzexzision am Beispiel einer

Vorbereitung: Befestige Dein Nahtpad mit Klebeband auf Apfalsine
Deinem Tisch, so dass es nicht verrutschen kann (s. Foto und

Anleitungsvideo].
[=]:#: 8]

Anleitungsvideo

- S e = = Fiir Fortgeschrittene: Subcutane
Um die gangigen und nitzlichen Fertigkeiten zu erlernen und zu vertiNile and alisc ikt diachrfinds

iben, haben wir mehrere Lehrvideos erstellt. Einzelknopfnaht om Jbungspod

Uber die QR-Codes kommst Du zu den einzelnen Filmen.

Du kannst so oft {iben, wie du mdchtest - viel Spa3!

Einfache Eingriffe an Patienten mit den

erlernten Techniken: =
Extra-Lern-Zutat fiir den Ernstfall:

‘ Die tangentiale Abtragung/Kiirettage ‘
Anwendung eines Adrenalin-lnjektors

(Simulationspen zum Uben)

All diese Fahigkeiten sind Dir fir viele Fachbereiche
nidtzlich, nicht nur in der Dermatologiel

Wenn Du mehr Mahtmaterial bendtigst, frag nach
Labgelaufenen” Faden z.B. in Deiner Famulatur oder im PL.

Verantwortlich fir das Lehrprojekt:

Prof. Dr. Regine Glédser — hier im Interview mit JuDerm und
mit Zugang zu allen bisherigen Lehrvideos:

Kontokt:

rglaeser@dermarology. uni-kiel.de

Das Projekt wurde gefordert vom PerlLe-Fonds fiir
Lehrinnovation (Forderkennzeichen: 01PL17068)
Weitere Unferstutzung durch Sachspenden:

I:_Fuh rmann MEDA
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7.5 Ausgewahlte Kommentare der Teilnehmer/innen zu

den Lehrmodulen

Es ist schon zu sehen, wie viel
Muhe die Derma sich gibt, es ist in
der Klinik bisher das qualitativ hoch-
wertigste Fach und macht Spal3,
auch wenn man kein Dermatologe
werden will. - Evaluation Seminar-
vorlesung SS 2019

Vielen Dank fur die Moglichkeit.
Eine sehr gelungene Idee, ich habe
in den Stunden viel gesehen und
gelernt. Es ist schon nochmal was
anderes die Dinge so veranschau-
licht zu bekommen als in der Vorle-
sung — Evaluation Praxishospita-
tion WS 2018/19

Detaillierter auf Naevus-Untersu-
chungen eingehen - wie genau
sieht ein Melanom aus, was unter-
scheidet es vom Naevus. -Evalua-
tion Seminarvorlesungen WS
2019/20

Keinen weiteren Ausbau des Mo-
duls Praxishospitationen, weil es
SO genau den richtigen Zeitraum
hat, der eine groRe Flexibilitat er-
maoglicht. — Evaluation Praxis-
hospitation WS 2018/19

Sehr lehrreiche und
praxisrelevante In-

halte! — Evaluation
Trainingskurs WS
2019/20

Vielen Dank fur diese
Zusatzangebote! Ich
freue mich sehr, dass es
auch im Medizinstudium
zunehmend Wahlmog-
lichkeiten gibt. Beson-
ders die Psychosomatik
halte ich fur ein span-
nendes und wichtiges
Thema — Evaluation
Psychodermatologie
WS 2019/20

Zeitraum gerne langer,
vor allem auf das Na-
hen sollte ein starkerer
Fokus liegen. — Evalua-
tion Trainingskurs SS
2019

Besonders gut fand ich das
Vortragen des Interviews —
von solchen subjektiven
Empfindungen der Erkrank-
ten kann man auch noch
mehr einbringen. — Evalua-
tion Seminarvorlesung SS
2019
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7.6 Zertifikatsbeispiel: Teilnahme am Lehrmodul

Psychodermatologie

Zertifikat

cecscesscessenssesssesssessesssessescssessecssesssensssseesses Al

erfolgreich am freiwilligen Seminar
,Psychodermatologie® im Rahmen des PerLe-
Projektes ,Aus der (Haut-) arztpraxis in den
Horsaal” der Dermatologie des UKSH am

000000000000000000. teilgenommen-
Inhalte des Seminars waren:

o  Das Bio-Psycho-Soziale Krankheitsmodell

o  Gesprachsfuhrung in der Anamnese

o  Erarbeiten des Individuellen
Storungsmodells

o  Therapieziele der psychodermatologischen

Behandlung

(Prof. Regine Glaser — Projektleiterin) (Dr. Regina von Spreckelsen - FA

fir Psychosomatik)

GEFORDERT VOM

% Bundesministerium
oy fiir Bildung

und Forschung

K
H

U
S




7.7 E-Mail-Anschreiben Thementag

»1rotz Covid-19“: Zusatzliche spannende Dermatologie-

Lehrangebote
Liebe Derma-Studierende,

Wir hoffen ihr habt euch in dieses besondere Sommersemester 2020
schon gut eingefunden mit den Vorlesungen von Professor Schwarz
mittels Big Blue Button. Derzeit konnen wegen der aktuellen Lage ja
leider noch keine weiterfuhrenden groReren Prasenzveranstaltungen

geplant werden.

Wir mdchten euch aus diesem Grund alternativ Moglichkeiten bieten,
zusatzliche praktische Einblicke in das Fach Dermatologie zu gewin-
nen! Seit Oktober 2018 begleite ich unter der Leitung von Professor Re-
gine Glaser als Tutorin das von PerLe (Projekt erfolgreiches Lehren
und Lernen) und dem Bundesministerium fir Bildung und For-
schung (BMBF) unterstutzte Lehrprojekt ,,Aus der (Haut)-arztpra-
xis in den Horsaal“. Gemeinsam konnten wir in den letzten Semestern
einige spannende Module als Zusatzangebot zur curricularen Lehre
entwickeln und den jeweiligen Studenten in den Derma-Semestern an-

bieten.

Die Teilnehmer haben unsere Module anschlieRend evaluiert und ga-
ben an, dass die Inhalte und vermittelten Fertigkeiten fur sie sehr lehr-
reich und forderlich waren. Unser Angebot haben wir kontinuierlich wei-
terentwickelt und Teile daraus werden nun schon an anderen medizini-
schen Fakultaten etabliert. Nach gerade bestandenem 2. Staatsexa-
men werde ich nun auch meine Dissertation Uber unser innovatives

Lehrprojekt verfassen.

Da dieses Semester uns jetzt alle vor grolde Herausforderungen stellt,
haben wir uns uberlegt, wie wir euch unser Extra-Angebot auch unter
den veranderten ,Covid-Bedingungen® zu Verfugung stellen konnten.
Geplantist bisher (nun im kleinen sicheren Rahmen) ein Dermatologie-

Thementag am 20.06.2020, an dem ihr kompakt an allen unten
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aufgefuhrten Modulen teilnehmen konnt (Auswahl einzelner Workshops

nicht moglich):

. »Praktische Fertigkeiten*: Hier erlernt ihr den Einsatz verschiedener
natzlicher Techniken, die nicht nur in der Dermatologie eingesetzt wer-
den (Biopsie, Curettage, standardisierte Abstrichentnahme, Einsatz des
Adrenalin-Notfallpens etc.). Innovative Lehrfilme zu allen demonstrier-
ten Techniken werden vorgestellt und sind fur alle Uber YouTube ver-
fligbar. Eine gute Ubung fiir Famulaturen und PJ.

. »,Psychodermatologie®: In diesem Workshop werdet ihr das Bio-
Psycho-Soziale Modell, Zusammenhange zwischen Haut und Psyche
sowie die Dermatologie von einer anderen Seite kennen lernen. Be-
handlungsansatze und Erfahrungen werden euch von Experten und
chronisch kranken Patienten aus diesem Fachgebiet vorgestellt.

. Seminar ,,Stressbewaltigung fiir Medizinerlnnen*: In diesem Work-
shop erlernt ihr das Erkennen von eigenen Stressmustern. Ziel ist es,
Strategien und Techniken zu entwickeln, diesen Mustern auch im Stu-
dien- und Kilinikalltag begegnen zu kénnen.

. , Toolkit Dermatologie und Q&A-Runde mit Fachexperten aus Kii-
nik und Praxis“: Dieser Workshop soll euch z.B. das exakte Beschrei-
ben von Hautveranderungen und die standardisierte dermatologische
Ganzkorperuntersuchung vermitteln und bietet euch auch die Moglich-
keit zur Diskussion mit Arzten mit langjahriger Erfahrung in Klinik und

Praxis.

Das weitere Angebot richtet sich nach euren Bedurfnissen und Win-
schen! Im Anhang findet ihr dazu einen Fragebogen, den ihr uns bitte
bis zum 30.4. zurticksendet. Dafur konnt ihr euch den Fragebogen ein-
fach abspeichern und online bearbeiten. Fiir den Eingang der ersten
10 Fragebdogen bekommt ihr von uns ein Instrumenten-Nahtset

zum Uben fiir zuhause geschenkt!!!

Wir freuen uns sehr Uber euer Feedback und euren Fragebogen! Bei
Nachfragen wendet euch gerne unter folgender Email-Adresse an uns:

perle@dermatology.uni-kiel.de. Viele Grufde aus der Dermatologie und

bleibt gesund, Linda Marlen Wittbecker und Prof. Regine Glaser



7.8 Gruppeneinteilung und Tagesablauf Thementag

>

9:15h

10:45h

10:45h
-11h
11h -
12:30h

12:30h

13:30h
13:30h
- 15h

15h -
15:15h
15:15h

16:45h

16:45h

17:15h

Bitte setzt euren MNS auf, wahrend ihr euch im Gebaude bewegt, nutzt die Spen-
der fur die Handedesinfektion, haltet wo immer mdglich 1,5m Abstand und verhal-

4 Gruppen mit jeweils 5 Teilnehmer/innen

Gruppe 1

Seminarraum

1
Psychoder-
matologie

Pause & Liif-
ten
Toolkit Der-

matologie

Mittagspause

Stressbewal-

tigung fur
Medizinerln-
nen

Pause und
Liften
Praktische

Fertigkeiten

Abbau

tet Euch ricksichtsvoll!

Gruppe 2
Seminarraum
5

Praktische
Fertigkeiten

Pause & Liif-
ten
Psychoder-

matologie

Mittagspause

Toolkit Der-

matologie

Pause und
Liften
Stressbe-
waltigung
fir Medizi-
nerinnen
Abbau

Gruppe 3
Seminarraum
4
Stressbewal-
tigung fur
Medizinerin-
nen

Pause &L.if-
ten
Praktische

Fertigkeiten

Mittagspause

Psychoder-

matologie

Pause und
Liiften
Toolkit Der-

matologie

Abbau

Gruppe 4
Seminarraum
2

Toolkit Der-
matologie

Pause & Liif-
ten

Stressbewal

tigung fur
Medizinerln-
nen

Mittagspause

Praktische
Fertigkeiten

Pause und
Liiften
Psychoder-

matologie

Abbau
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7.9 Auswertung der Evaluation zum Thementag ,,Dermatologie
hautnah“, n=20

1. Erste Angaben Anzahl Teilnehmer: 20

Ich bin Student/in im Semester

-2 (2X)
-6 (1X)
-7 (13X)
-8 (2X)
-10  (1X)
- 11/PJ (2X)

2. Mir hat der Thementag wichtige neue Inhalte vermittelt
20 (100.0%): ja

0 (0.0%): nein

ja: 100.00%

3. Der Zeitrahmen war ....

0 (0.0%): zu lang

20 (100.0%): genau richtig und dem
Inhalt entsprechend angemessen

0 (0.0%): zu kurz

genau richtig und dem Inhalt entsprechend angemessen: 100.00%
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4. Das "Toolkit Dermatologie” war...

stimme
3. 4, 5. Uberhaupt
stimme vollzu 2. Spalte Spalte Spalte Spalte nicht zu

(1) () ®) (4) (®) (6)

> % 3 )2 )2 2 3 7 +

bereichernd 20x o - % - % - % - % - 1,00 0,00
100,00

verstandlich 20x - - - - - - - - - - 1,00 0,00
100,00

hat mir relevante 17x 85,00 3x 15,00 - - - - - - - - 1,150,37

Inhalte vermittelt

gut strukturiert 20x - - - - - - - - - - 1,00 0,00
100,00

gut aufbereitet 20x - - - - - - - - - - 1,00 0,00
100,00

- Arithmetisches Mittel (@)

Standardabweichung ()

5. Eigene Kommentare zum "Toolkit Dermatologie”

Anzahl Teilnehmer: 16 (ausgewahlte Kommentare)

-Gerade der Fakt, dass diese Fertigkeiten wirklich wichtig und ohne
groBen Aufwand zu erlernen sind, hat mich gefreut und wird mir in
meinen weiteren Studienabschnitten und der arztlichen Laufbahn
noch viel niitzen.

-Grade die Position von Prof. Glaser als Arztin der Uniklinik einerseits
und Niedergelassene andererseits ermoglichte einen spannenden Ver-
gleich.

- Die Idee, Medizinstudenten klinische Beziige mithilfe einer (Haut-
)Arztin zu vermitteln, fand ich wunderbar. Dermatologische Krank-
heitsbilder wurden anhand langjahriger arztlicher Erfahrung erlau-
tert. AuBerdem habe ich mich mit den wichtigsten Werkzeugen einer
Hautarztpraxis vertraut gemacht, da diese auch praktisch gezeigt und



erklart wurden. Solch eine Methode hat mein Interesse an Dermato-

logie geweckt.

6. Der Trainingskurs "Praktische Fertigkeiten" war...

2. 3.

Spalte Spalte
(1) 2) 3)
> % X %N 2

bereichernd  19x 95,00 1x 500 % -

stimme voll zu

verstandlich 20x - - B -
100,00

hat mir rele- 18x90,00 1x 5,00 1x 5,00
vante Inhalte
vermittelt

gut strukturiert 18x90,00 2x 10,00- -
gut aufbereitet 19x95,00 1x 5,00 - -

. Arithmetisches Mittel (@)

Standardabweichung (%)

7. Eigene Kommentare zum Trainingskurs "Praktische Fertigkeiten”

4.
Spalte

(4)
2

% -

Anzahl Teilnehmer: 13 (ausgewahlte Kommentare)

Spalte
()

% -

stimme
Uberhaupt
nicht zu

(6)
>

% -

o

1,05 0,22

1,00 0,00

1,15 0,49

1,10 0,31
1,05 0,22

- Es hat super viel SpaB gemacht, schon einmal ein Skalpell benutzen
zu durfen und einen Eindruck zu bekommen, wie das Nahen so ist.
Besonders gefreut hat mich, dass ich jederzeit zuhause mit der An-
leitung Uben kann, da die daflir notwendigen Materialien, wie Oran-
gen ja in jedem Supermarkt erhaltlich sind.

- Ich bin fest davon Uberzeugt, dass praktische Fertigkeiten in der
Medizinischen Fakultat der Universitat Kiel eine groBere Rolle spielen
sollten. In diesem Trainingskurs konnte ich, Medizinstudent in der

74



Vorklinik, eine einfache Nahtechnik kennenlernen und am Ende ein
zufriedenstellendes Nahmuster liefern. Ein Nahkurs frih im Studium
wirde es Medizinstudenten ermoglichen, den Grundstein fir die prak-
tischen Fahigkeiten zu legen und sich somit fur das klinische Leben
besser vorzubereiten.

8. Das Seminar "Psychodermatologie” war....

stimme
4. 5.  Uberhaupt
stimme voll zu 2. Spalte3. Spalte Spalte Spalte nicht zu
(1) (2) 3) (4) (3) (6)
S % Y %Y %Y % 3 5 .i
5,00 5,00
bereichernd 16x80,00 1x 2x 10,00 1x % - o . . 1,400,88
verstandlich 18x90,00 - - - - 2x10,00- - - - 1,300,92
hat mir relevante 11x55,005x 25,002x 10,00 2x 10,00- - - - 1,751,02
Inhalte vermittelt
gut strukturiert  17x85,002x 10,001x 5,00 - - - - - - 1,200,52
gut aufbereitet  17x85,001x 5,00 2x 10,00 - - - - - - 1,250,64
. Arithmetisches Mittel (@)
Standardabweichung (%)
1 2 3 4 5 6

9. Eigene Kommentare zum Seminar "Psychodermatologie”

Anzahl Teilnehmer: 14 (ausgewahlte Kommentare)

- Dieses Seminar hat mir einen interdisziplinaren Blick verschaffen. Er-
leuchtend war z.B. das in Patienten immer erkennbares Zusammen-
spiel von sozialen, biologischen und psychischen Faktoren. Es gab
viele DenkanstoBe, die ich fur interessant und praktisch umsetzbar
halte.

- Mir hat der interdisziplinare Charakter sehr gut gefallen. Ich finde es
sehr schade, dass im Studium die Facher oftmals sehr isoliert betrach-
tet werden, da es in der Praxis niemals nur um den korperlichen
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Aspekt einer Erkrankung geht, sondern die Psyche immer eine Rolle
spielt. Ich wirde mir wiinschen, dass das insgesamt mehr aufgegriffen
und gelehrt wird. Insofern fand ich das Seminar sehr bereichernd.

10. Der Workshop "Stressbewaltigung fir Medizinerlnnen" war...

stimme 5.
vollzu 2. Spalte 3. Spalte 4. Spalte Spalte
(1) 2) (3) (4) (5)
> % > % X %N ¥ % 2

15,00 5,00
bereichernd 14x 70,00 3x 1x 2x10,00 o, _

verstandlich 15x 75,00 4x 20,00 1x 5,00 - - - -

hat mir relevante 13x 65,00 3x 15,00 1x 5,00 2x10,00 1x 5,00
Inhalte vermittelt

gut strukturiert 13x 65,00 5x 25,00 2x 10,00 - - - -
gut aufbereitet 13x 65,00 5x 25,00 - - 1x 5,00 - -

. Arithmetisches Mittel (@)

Standardabweichung ()

11. Eigene Kommentare zum Workshop "Stressbewaltigung fur Medizinerlnnen”

Anzahl Teilnehmer: 15 (ausgewahlte Kommentare)

stimme
Uberhaupt
nicht zu

> % (SN
.. 1,551,00

- - 130057
- - 175125

- - 1,450,69
1x 5,00 1,65 1,27

- Dieser Kurs hat mir nochmal gezeigt, wie wichtig es ist eine gute
Stressbewaltigungsstrategie zu haben. Auch durch das Durchfiihren
der Ubungen habe ich den Effekt gemerkt. Tut fand ich auch, dass

die Ubungen ausgedruckt waren fiir zu Hause.

- Die Ubungen zur Stressbewaltigung waren sehr niitzlich und aktuell,
weil ihre Vorteile bewiesen wurden. Meiner Auffassung nach sollte
jeder Mediziner diese Ubungen im Rahmen des Studiums kennenler-

nen konnen.

- Die beiden Seminare Stressbewaltigung und Psychodermatologie
waren super! Ich finde es sehr gut, dass wir die Chance hatten abseits
unseres Studiums mal ein bisschen uber den Tellerrand schauen zu
durfen, da ja leider dies wenig im Studium Direkt thematisiert wird.
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- Ich fand diesen Teil sehr interessant, weil man sich mit dem eigenen
Stress niemals im Studium auseinandersetzt. Ich fand es gut, dass ei-
nige Techniken vorgestellt wurden, um den Stress zu reduzieren.

12. Feedback zur Veranstaltung und dem Lehrprojekt im Allgemeinen

sehr gut gut befriedigend ausreichend mangel-
(1) (2) haft ungentgend

®) 4) ®) (6

S % Y% S % Z%Z%Z-i

Anmeldeprozess 15x 5x - - - - e -
75,00 25,00

Gesamtorganisa- 19x - - 1x 5,00 - - - - -

tion des Tages 95,00

Zusammenstellung  20x - - - - - - e -
der Lehrmodule 100,00

Veranstaltungsort 20x - - - - - - - - -
100,00
- Arithmetisches Mittel (@)
Standardabweichung (+)
1 2 3 4 5 6

13. Konntest Du Dir vorstellen an weiteren Angeboten von PerlLe teilzunehmen?

20 (100.0%): ja

0 (0.0%): nein

ja: 100.00%

1,25 0,44

1,10 0,45

1,00 0,00

1,00 0,00
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14. Fihlst du Dich durch ein erweitertes Angebot im klinischen Abschnitt besser fiir dein
spateres Berufsleben vorbereitetet? Bzw. wiinscht Du Dir einen weiteren Ausbau des
Lehrangebotes?

20 (100.0%): ja

0 (0.0%): nein

ja: 100.00%

15. Winscht Du Dir die Integration neuer Lehrmodule in die curriculare Lehre?

20 (100.0%): ja

0 (0.0%): nein

ja: 100.00%

16. Weitere Kommentare/Wiinsche/Kritik

Anzahl Teilnehmer: 13 (ausgewahlte Kommentare)

- Ich als Vorkliniker wiirde solch einen Thementag in samtlichen Fach-
bereichen unglaublich bereichernd finden. So erhalt man theoreti-
sche und praktische Einblicke in die Klinik und bekommt gerade in
der Anfangszeit auch schon ein Gespur daflir, was einen begeistert
und eventuell auch schon eine Richtung-Vorstellung.

- Die Vielseitigkeit hat mir sehr gut gefallen. Vor allem die praktischen
Fertigkeiten sind etwas, was ich sonst im Universitatsalltag vermisse.

-Veranstaltungen wie diese sind sehr hilf- und lehrreich. Ich wiirde mir
eine Integration in den Studienalltag expliziet winschen. Auch ge-
rade nach dem Corona-Semester ware ein umfassenderes Angebot
schon, um Inhalte praktisch nachholen zu konnen.

-Ich wiirde mir wunschen, dass ein derartiger Thementag jedes Semes-
ter angeboten wird und am besten auch in anderen Fachgebieten.



17. Welche Inhalte des Thementages wiirdest Du gerne vertiefen und welche Themen
wiurdest Du gerne erganzen?

Anzahl Teilnehmer: 9 (ausgewahlte Kommentare)

- Vertiefen wiirde ich gerne die Hautkrankheiten im Rahmen der Vorle-
sung " Toolkit-Dermatologie”, diese waren sehr spannend und auch die
psychodermatologischen Aspekte.

- Ganz klar Blickdiagnostik. Super wichtig und bei genugend Training ir-
gendwann sehr einfach.

- Gerne noch mehr praktisch untersuchen. Da dies aufgrund der Corona-
Lage nicht moglich war, ist mehr als verstandlich. Ich wiirde gerne den
Nahtteil vertiefen und aufgrund der aktuellen Situation war es naturlich
nicht moglich, einen Patienten zu sehen, aber dies hatte den Kurs auch
noch sehr bereichert.

18. Mit welcher Schulnote bewertest Du den Thementag "Dermatologie hautnah"?

2 (gut): 10.00%

1 (sehr gut): 90.00%
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8. Publikationen

Im Rahmen dieser Promotion sind folgende Veroffentlichungen ent-

standen:

Originalarbeiten:

Wittbecker, L.M., von Spreckelsen, R., Bandholz, T.C., Lehm-
haus F.-W., Schwarz, T., Glaser, R.

LAUS der (Haut-) Arztpraxis in den Hérsaal: ein innovatives praxisori-
entiertes mediengestlitztes Lehrprojekt mit (iberregionalen interdis-
ziplindren Nutzungsoptionen*“

Journal der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft (JDDG), an-

genommen am 27.10.2020.

Von Spreckelsen, R., Wittbecker, L, Gerdes, S., Mrowietz, U.,
Emmert, H., Glaser, R.

,Vermittlung des biopsychosozialen Modells in der universitéren
Lehre: Konzeption und Durchfiihrung eines Seminars mit Betroffe-
nen und Experten aus Dermatologie und Psychosomatik*

Aktuelle Dermatologie, angenommen am 03.12.2020.

Abstracts und Poster zu Kongressbeitragen:

Wittbecker, L.M., Glaser R.
»Innovation und Integration neuer Lehrmodule in die medizinische Lehre
im Fach Dermatologie*

4. Konferenz fur studentische Forschung am 27.09.2019, Kiel.



Spreckelsen, R., Wittbecker, L.M., Glaser, R.

»,PSychosomatik trifft Dermatologie in der universitdren Lehre*”
Deutscher Kongress fur Psychosomatische Medizin und Psychothera-
pie am 19.03.2020, Berlin.

(Keine Veroffentlichung aufgrund der Corona-Pandemie bedingten Ab-

sage des Kongresses)

Wittbecker, L.M., von Spreckelsen, R., Bandholz T.C., Glaser, R.
LAUS der (Haut-)Arztpraxis in den Hérsaal: Ein innovatives medienge-
stiitzes Lehrprojekt"

Tagung Dermatologie kompakt und praxisnah der Deutschen Derma-
tologischen Gesellschaft am 08.02.2020, Dresden.

Auszeichnungen

Preis fiir das ,,Bestes Poster” auf der Tagung Dermatologie kom-
pakt und praxisnah Dresden, 2020.
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9. Erklarung

Hiermit erklare ich die vorliegende Dissertation eigenstandig verfasst
zu haben. Alle verwendeten Quellen bei Textabschnitten und Abbil-
dungen habe ich kenntlich gemacht und im Verzeichnis aufgefuhrt.
Die elektronische Fassung stimmt mit der schriftlichen Gberein. Alle

Veroffentlichungsrechte liegen bei den Autoren.

(Ort/Datum) Linda Marlen Wittbecker
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