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KLUG ENTSCHEIDEN 

. . . auch in der Lehre!
Pilotstudie zur klinischen Entscheidungskompetenz von Medizinstudenten  
deckt verbreitete Fehlmeinungen auf. Auf Grundlage der „Klug entscheiden“- 
Empfehlungen soll nun entsprechendes Lehrmaterial entwickelt werden.

D ie Klug-entscheiden-Initiati-
ve der Deutschen Gesell-

schaft für Innere Medizin (DGIM) 
und ihrer Schwerpunktgesellschaf-
ten zielt darauf ab, die medizinische 
Versorgung nachhaltig zu verbes-
sern (1). Hierzu wurden unter Be-
teiligung zahlreicher Fachgesell-
schaften diagnostische und thera-
peutische Maßnahmen identifiziert, 
die häufig nicht fachgerecht er-
bracht werden (2). Da sowohl über-
flüssige als auch unterlassene Un-
tersuchungen und Behandlungen 
einen Nachteil für Patienten/-innen 
bedeuten können, wurden in dem 
Konsensprozess beide gleicherma-
ßen berücksichtigt (3). Die Adres-
saten der „Klug entscheiden“-Emp-
fehlungen (KEE) sind in erster Li-
nie die in der ärztlichen Versorgung 
tätigen Kolleginnen und Kollegen. 

Zugleich erscheint es sinnvoll, den 
Grundgedanken der Initiative be-
reits den Medizinstudierenden zu 
vermitteln.

 Der Erwerb klinischer Entschei-
dungskompetenz gehört zu den zen-
tralen Lernzielen des Medizinstudi-
ums. Neben den in das Studium in-
tegrierten Praxisphasen (Unterricht 
am Krankenbett, Blockpraktikum, 
Famulatur und Praktisches Jahr) 
existieren mit dem fallbasierten (4) 
und dem problemorientierten Ler-
nen (5) spezielle Unterrichtsforma-
te für die Einübung klinischer Ent-
scheidungsprozesse. Bislang wird 
allerdings kaum geprüft, ob die ent-
sprechenden Lernziele von den Stu-
dierenden auch erreicht wurden. 
Dies liegt unter anderem daran, 
dass die Prüfung von Entschei-
dungskompetenz ein anderes For-

mat erfordert als die üblicherweise 
eingesetzten Multiple-Choice-Fra-
gen. Ein solches, in diesem Kon-
text eher geeignetes Format ist die 
„Key Feature“-Prüfung (6). Als Key 
 Feature wird eine Schlüsselstelle 
im klinischen Entscheidungsprozess 
bezeichnet; Fehlentscheidungen, die 
an diesen Schlüsselstellen getroffen 
werden, können die Diagnosestel-
lung verzögern oder dazu führen, 
dass Patienten falsche oder unnö -
tige Therapien erhalten. Bei Key-
Feature-Prüfungen werden Studie-
rende mit klinischen Szenarien kon-
frontiert und an den jeweiligen 
Schlüsselstellen des diagnostischen 
und therapeutischen Prozedere wer-
den offene Fragen zum optimalen 
Vorgehen gestellt. 

Nach Beantwortung jeder Frage 
erhalten die Studierenden Feedback 
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zu den jeweils richtigen und fal-
schen Antworten. Bei computer -
gestützten Key-Feature-Prüfungen 
lassen sich die Antworten auf die 
offenen Fragen leicht auswerten, 
weil die Studierenden ihre Antwort 
anhand eines Drop-down-Menüs 
aus einer Vielzahl (ca. 4 000) hin-
terlegter Optionen auswählen kön-
nen und die Auswertung automa-
tisch erfolgt. Eine aktuelle Über-
sichtsarbeit belegt, dass das Format 
der Key-Feature-Prüfung dazu ge-
eignet ist, klinische Entscheidungs-
kompetenz zu messen (7). 

Wie in anderen Prüfungen auch 
wird bei der Auswertung von Key- 
Feature-Prüfungen üblicherweise 
der Anteil der Studierenden mit rich-
tiger Antwort betrachtet (8). Hin-
sichtlich der Ziele der Klug-ent-
scheiden-Initiative sind aber auch 
die Falschantworten von Interesse, 
denn aus ihnen können sich Hinwei-
se auf Defizite in der Lehre ergeben. 
So könnte eine ungünstige Gewich-
tung von Lehrinhalten dazu führen, 
dass angehende Ärztinnen und Ärzte 
nicht indizierte Maßnahmen zu häu-
fig und andere, indizierte Maßnah-
men zu selten durchführen. 

Bislang wurde die Häufigkeits-
verteilung der Falschantworten von 
Key-Feature-Prüfungen noch nicht 
untersucht. Ziel dieser Studie war 
es, das Antwortverhalten von Stu-
dierenden der Humanmedizin in 
Key-Feature-Prüfungen auszuwer-
ten. Von besonderem Interesse wa-
ren dabei Änderungen der Antwort-
verteilung im Laufe eines Semes-
ters und der mittelfristige Lerner-
folg nach 6 Monaten. 

Methoden 
An der Universitätsmedizin Göttin-
gen nahmen zwischen dem Winter-
semester 2013/14 und dem Winter-
semester 2015/16 alle Studierenden 
jeweils zu Beginn und am Ende des 
7. Fachsemesters an nicht benoteten 
Key-Feature-Prüfungen („Eingangs -
testat“ und „Ausgangstestat“) teil; 
darin war ein Querschnitt der wäh-
rend des Semesters behandelten 
Themen abgebildet. Zur Messung 
der mittelfristigen Retention dieser 
Inhalte fand im Folgesemester ei-
ne unangekündigte (und ebenfalls 
nicht benotete) Nachprüfung im 

Key-Feature-Format statt („Nach-
prüfung“). 

Das Eingangs- und das Aus-
gangstestat sowie die Nachprüfung 
bestanden aus jeweils 28 Fragen, 
von denen sich 13 auf die am ehes-
ten vorliegende Erkrankung bezo-
gen, 6 auf die indizierten diagnosti-
schen Maßnahmen, 4 auf Methoden 
der Risikostratifizierung und des 
Patientenmanagements sowie 5 auf 
therapeutische Maßnahmen. Im Fo-

kus der hier vorgestellten Analyse 
stehen die letzten 3 Fragengruppen, 
da sie einige der im Kontext der 
Klug-entscheiden-Initiative beson-
ders relevanten Aspekte themati -
sieren.

Zur Auswertung der Prüfungser-
gebnisse wurden für jede Frage Ka-
tegorien von Falschantworten gebil-
det. Für jede Frage wurde, nach Prü-
fungszeitpunkten getrennt, die Häu-
figkeitsverteilung der Antworten de-

TABELLE 1

Studierenden-Antworten auf Fragen zu diagnostischen Maßnahmen. Angegeben ist der prozentuale 
Anteil der Studierenden (n), die zu den jeweiligen Zeitpunkten in den Key-Feature-Prüfungen die 
 jeweiligen Antwortoptionen gewählt haben.

Entscheidungskriterium für/gegen eine D-Dimer-Bestimmung: Wells-Score

Richtige Antwort

Hämodynamische Stabilität

Bildgebung/Labordiagnostik

Andere Falschantwort

Maßnahme bei hoher Wahrscheinlichkeit für das Vorliegen einer Lungenembolie: CT des Thorax

Richtige Antwort

Andere Bildgebung

Systemische Thrombolyse

D-Dimer-Bestimmung

Andere Falschantwort

Maßnahme zur Sicherung der Diagnose „Lupus-Nephritis“: Nierenbiopsie

Richtige Antwort

Bildgebung

Labordiagnostik

Andere Falschantwort

Parameter zur Diagnose einer Obstruktion: FEV1/VC (Ist-Wert)

Richtige Antwort

FEV1

FEV1/VC (% vom Soll)

Peak-flow

Andere Falschantwort

Diagnostik bei Patienten mit COPD und Vigilanzminderung unter O2-Gabe: Blutgasanalyse

Richtige Antwort

Bildgebung

Andere Labordiagnostik

Andere Falschantwort

Diagnostische Methode bei Verdacht auf orthostatisch bedingte Synkope: Schellong-Test

Richtige Antwort

Kipptisch-Untersuchung

Andere Falschantwort

Eingangstestat

21,7 (78)

0,8 (3)

8,6 (31)

68,9 (248)

18,1 (65)

9,4 (34)

20,8 (75)

13,6 (49)

38,1 (137)

23,1 (83)

14,7 (53)

17,2 (62)

45,0 (162)

20,8 (75)

29,7 (107)

15,0 (54)

8,9 (32)

25,6 (92)

31,9 (115)

28,9 (104)

7,8 (28)

31,4 (113)

29,4 (106)

26,4 (95)

44,2 (159)

Abschlusstestat

73,1 (263)

3,1 (11)

3,3 (12)

20,6 (74)

49,2 (177)

8,9 (32)

16,4 (59)

9,7 (35)

15,8 (57)

79,2 (285)

1,1 (4)

3,6 (13)

16,1 (58)

60,0 (216)

13,6 (49)

15,8 (57)

0,3 (1)

10,3 (37)

63,6 (229)

8,3 (30)

4,7 (17)

23,3 (84)

66,7 (240)

26,1 (94)

7,2 (26)

Nachprüfung

68,6 (247)

1,1 (4)

3,6 (13)

26,7 (96)

41,4 (149)

10,8 (39)

21,1 (76)

10,3 (37)

16,4 (59)

83,9 (302)

1,4 (5)

3,3 (12)

11,4 (41)

55,3 (199)

12,8 (46)

17,2 (62)

1,9 (7)

12,8 (46)

60,8 (219)

10,0 (36)

3,1 (11)

26,1 (94)

65,0 (234)

28,1 (101)

6,9 (25)

M E D I Z I N R E P O R T



A 2152 Deutsches Ärzteblatt | Jg. 113 | Heft 47 | 25. November 2016

sche Thrombolyse für indiziert hiel-
ten, lag jedoch durchgehend unver-
ändert um 20 %. 

Tabelle 2 fasst die Daten für Fra-
gen zur Risikostratifizierung und 
zum Patientenmanagement zusam-
men. Aus Sicht der KEE sind die 
Ergebnisse zur Frage nach dem Kri-
terium für/gegen eine Antikoagula-
tion bei Vorhofflimmern interes-
sant: Hier stieg der Anteil der Stu-
dierenden, die korrekterweise den 
CHA2DS2-VASc-Score als Ent-
scheidungskriterium identifizierten, 
während des Semesters von 20 % 
auf 80 %; dieser zuletzt hohe Anteil 
blieb auch nach einem halben Jahr 
unverändert.

In Tabelle 3 sind die Studieren-
den-Antworten auf Fragen zu thera-
peutischen Maßnahmen dargestellt. 
Auch für diese Aspekte zeigte 
sich mitunter ein substanzieller 
und nachhaltiger Lernerfolg, wenn-
gleich im Abschlusstestat von zahl-
reichen Studierenden weiterhin 
Falschantworten gegeben wurden, 
die im Falle einer Umsetzung in der 
klinischen Praxis Patienten ge -
fährden könnten (z. B. Gabe von 
Schilddrüsenhormonen oder Jod 
bei manifester Hyperthyreose). Im 
Hinblick auf die KEE war zu beob-
achten, dass der Anteil der Studie-
renden, die bei bestehender Indika-
tion zur Langzeit-Sauerstoff-Thera-
pie stattdessen fälschlicherweise 
 eine (nichtinvasive) Beatmung emp-
fahlen, während des Semesters und 
auch in der Nachbeobachtungsphase 
sogar zunahm.

Die vorliegende Analyse der Prü-
fungsdaten von 360 Studierenden 
der Humanmedizin bestätigt, dass 
das genutzte Fragenformat dazu ge-
eignet ist, die diagnostische und 
therapeutische Entscheidungskom-
petenz von Studierenden zu beurtei-
len. Insbesondere war es erstmals 
möglich, aus einer quantitativen 
Auswertung der Falschantworten 
von Key-Feature-Fragen Hinweise 
auf Defizite in der Lehre abzulei-
ten. Für alle 3 betrachteten Berei-

DiskussionD!

skriptiv analysiert. Im Interesse ei-
ner longitudinalen Betrachtung wur-
den dabei nur Daten von Studieren-
den berücksichtigt, die an allen 3 
Prüfungen teilgenommen hatten.

 Ergebnisse
Die kompletten Prüfungsdaten von 
360 Studierenden gingen in die 
Analyse ein. Von den 15 ausgewer-
teten Fragen wurden im Eingangs-
testat durchschnittlich 3,7 ± 2,2 
richtig beantwortet, im Abschluss-
testat lag dieser Anteil mit 9,8 ± 3,4 
deutlich höher, und in der Nachprü-
fung wurden noch 9,1 ± 3,3 Fragen 
richtig beantwortet. Das Antwort-
verhalten der Studierenden in den 3 
Prüfungen ist in den Tabellen 1–3 
dargestellt. 

Tabelle 1 zeigt die Ergebnisse für 
Fragen zu diagnostischen Maßnah-
men. Für einige Inhalte (z. B. Stel-
lenwert des Wells-Score im Rah-
men der Diagnostik einer Lungen-
embolie) zeigt sich im zeitlichen 

Verlauf eine deutliche Zunahme der 
Häufigkeit richtiger Antworten bei 
gleichzeitiger Abnahme der Häu-
figkeit spezifischer und unspezifi-
scher Falschantworten. Für andere 
Lernziele (z. B. lungenfunktionelle 
Obstruktionsdiagnostik) nahm im 
Semesterverlauf zwar die Häufig-
keit spezifischer Falschantworten 
zugunsten der richtigen Antwort ab; 
wichtige Falschantworten wurden 
aber in allen 3 Prüfungen von ei-
nem nicht unerheblichen Teil der 
Studierenden eingetragen. 

Im Hinblick auf die KEE sind die 
Ergebnisse zur Frage nach der Di-
agnostik der Wahl bei einer hohen 
Wahrscheinlichkeit für das Vorlie-
gen einer Lungenarterienembolie 
interessant: Zwar konnten zu Se-
mesterende 50 % der Studierenden 
und 6 Monate später noch 40 % der 
Studierenden das CT als adäquate 
Maßnahme benennen; der Anteil 
der Studierenden, die auch ohne Si-
cherung der Diagnose eine systemi-

TABELLE 2

Studierenden-Antworten auf Fragen zur Risikostratifizierung und zum Patientenmanagement. Ange-
geben ist der prozentuale Anteil der Studierenden (n), die zu den jeweiligen Zeitpunkten in den Key-
Feature-Prüfungen die jeweiligen Antwortoptionen gewählt haben.

Risikostratifizierung bei bestehender Lungenembolie: Rechtsherzbelastung

Richtige Antwort

Andere apparative Methoden

Andere Labordiagnostik

Andere Falschantwort

Kriterium zur Entscheidung über eine stationäre Aufnahme bei Pneumonie: CRB-65-Score

Richtige Antwort

Labordiagnostik

Andere Falschantwort

Vordringliche Maßnahme bei schwerer Hyponatriämie (117 mM): stationäre Einweisung

Richtige Antwort

Natrium-Substitution

Absetzen von Diuretika

Diuretika-Gabe

Andere Falschantwort

Entscheidung über die Indikation zur Antikoagulation bei Vorhofflimmern: CHA2DS2-VASc-Score

Richtige Antwort

Vorliegen von Vorhofflimmern

Labordiagnostik

Andere Falschantwort

Eingangstestat

8,1 (29)

31,9 (115)

19,2 (69)

40,8 (147)

3,1 (11)

59,7 (215)

37,2 (134)

10,0 (36)

31,9 (115)

9,2 (33)

10,0 (36)

38,9 (140)

17,5 (63)

14,7 (53)

8,1 (29)

59,7 (215)

Abschlusstestat

52,8 (190)

7,8 (28)

7,5 (27)

31,9 (115)

75,8 (273)

4,2 (15)

20,0 (72)

45,3 (163)

20,0 (72)

17,5 (63)

2,5 (9)

14,7 (53)

80,3 (289)

2,2 (8)

0,6 (2)

16,9 (61)

Nachprüfung

48,6 (175)

13,9 (50)

5,6 (20)

31,9 (115)

68,1 (245)

3,1 (11)

28,9 (104)

50,8 (183)

19,7 (71)

10,6 (38)

4,2 (15)

14,7 (53)

79,4 (286)

1,1 (4)

0,8 (3)

18,6 (67)
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che (Diagnostik, Risikostratifizie-
rung/Management und Therapie) 
ließen sich Inhalte mit hohem und 
nachhaltigem Lernerfolg, aber auch 
Inhalte mit einer erheblichen Per-
sistenz von Falschantworten identi-
fizieren. Eine Umsetzung der fal-
schen Antworten in der klinischen 
Praxis hätte mitunter negative Kon-
sequenzen für Patienten. 

Die in dieser Studie eingesetzten 
Key-Feature-Fragen wurden bereits 
im Jahr 2013, also vor Beginn der 
Arbeiten an den Klug-entscheiden-
Empfehlungen der DGIM entwor-
fen. Dennoch weisen die Fragen zum 

diagnostischen Vorgehen bei Ver-
dacht auf Lungenembolie, zum Ma-
nagement von Vorhofflimmern und 
zur Indikation einer Langzeit-Sauer-
stoff-Therapie enge Bezüge zu den 
KEE auf. In einem nächsten Schritt 
sollen – analog zur Entwicklung ei-
ner landesweiten Key-Feature-Prü-
fung in Amerika (9) – in einem von 
der DGIM geförderten Projekt auf 
der Grundlage der KEE neue Key-
Feature-Fragen formuliert und an 
mehreren medizinischen Fakultäten 
pilotiert werden. Auf diese Weise 
wird es erstmals möglich sein, die 
Verankerung des Konzepts und der 

konkreten Inhalte der Klug-entschei-
den-Initiative im Medizinstudium zu 
beurteilen und hieraus gegebenen-
falls Empfehlungen für die Weiter-
entwicklung der Lehre abzuleiten. 

 Fazit
Eine Analyse der Falschantworten 
von Studierenden in fallbasierten 
Prüfungen trägt dazu bei, Erfolge 
und Defizite in der universitären 
medizinischen Lehre zu identifizie-
ren. Das Format der Key-Feature-
Frage erscheint geeignet, um zu un-
tersuchen, inwieweit die Klug-ent-
scheiden-Empfehlungen der DGIM 
im Rahmen des Medizinstudiums 
vermittelt werden.

Kernaussagen
● Die Vermittlung klinischer Ent-
scheidungskompetenz ist ein zentra-
les Ziel des Medizinstudiums.
● Mit fallbasierten Key-Feature-
Fragen kann diese Kompetenz ge-
prüft werden.
● In bisherigen Studien wurde zu-
meist nur die Anzahl der richtigen 
Antworten berichtet; hierbei blieben 
die Häufigkeit und die Qualität der 
Falschantworten unberücksichtigt.
● Eine longitudinale Analyse der 
Prüfungsdaten von 360 Studieren-
den des 3. klinischen Semesters an 
der Universitätsmedizin Göttingen 
ergab, dass wichtige Fehlmeinun-
gen bei Studierenden langfristig 
persistieren.
● In weiterführenden Studien soll 
untersucht werden, inwieweit die 
„Klug entscheiden“-Empfehlungen 
der DGIM in der universitären 
 medizinischen Lehre thematisiert 
werden. ▄

Milena Goldmann  
Göttingen

Prof. Dr. med. Gerd Hasenfuß 
Klinik für Kardiologie und Pneumologie,  

Universitätsmedizin Göttingen

Terese Dehl 
Bereich Medizindidaktik und Ausbildungsforschung, 

Studiendekanat, Universitätsmedizin Göttingen 

Prof. Dr. med. Tobias Raupach 
Klinik für Kardiologie und Pneumologie und 

 Bereich Medizindidaktik und Ausbildungsforschung, 
Studiendekanat, Universitätsmedizin Göttingen

TABELLE 3

Studierenden-Antworten auf Fragen zu therapeutischen Maßnahmen. Angegeben ist der prozentuale 
Anteil der Studierenden (n), die zu den jeweiligen Zeitpunkten in den Key-Feature-Prüfungen die 
 jeweiligen Antwortoptionen gewählt haben.

Maßnahme bei Lungenarterienembolie (LAE) mit hämodynamischer Instabilität: Thrombolyse

Richtige Antwort

Andere Medikamente

Thrombektomie

Andere Falschantwort

Therapie bei CO2-Narkose: nichtinvasive Beatmung

Richtige Antwort

CPAP

Sauerstoff-Gabe

Azidoseausgleich

Intubation und Beatmung

Andere Falschantwort

Maßnahme bei trockenem Reizhusten unter Herzinsuffizienz-Medikation: ACE-Hemmer absetzen

Richtige Antwort

Medikamentöse Therapie

Andere Falschantwort

Maßnahme bei manifester Hyperthyreose, thyreostatischer Therapie und Amiodaron-Einnahme:  
Amiodaron absetzen

Richtige Antwort

Thyreoidektomie

Andere medikamentöse Therapie

Radio-Jod-Therapie

Gabe von Jod oder T3/T4

Andere Falschantwort

Maßnahme bei einem pO2 < 55 mmHg: Langzeit-Sauerstoff-Therapie

Richtige Antwort

Beatmung (CPAP/NIV)

Andere Falschantwort

Eingangstestat

37,8 (136)

27,2 (98)

2,5 (9)

32,5 (117)

16,9 (61)

4,2 (15)

28,1 (101)

11,9 (43)

16,4 (59)

22,5 (81)

69,4 (250)

19,2 (69)

11,4 (41)

11,9 (43)

15,0 (54)

21,4 (77)

4,4 (16)

7,2 (26)

40,0 (144)

52,8 (190)

10,6 (38)

36,7 (132)

Abschlusstestat

67,8 (244)

12,2 (44)

0,8 (3)

19,2 (69)

56,9 (205)

11,9 (43)

15,3 (55)

3,3 (12)

2,8 (10)

9,7 (35)

90,8 (327)

3,9 (14)

5,3 (19)

64,7 (233)

4,4 (16)

7,8 (28)

1,7 (6)

3,6 (13)

17,8 (64)

54,7 (197)

25,8 (93)

19,4 (70)

Nachprüfung

57,2 (206)

13,6 (49)

0,8 (3)

28,3 (102)

41,9 (151)

18,3 (66)

21,1 (76)

5,6 (20)

2,8 (10)

10,3 (37)

89,7 (323)

3,6 (13)

6,7 (24)

64,7 (233)

6,4 (23)

9,7 (35)

1,7 (6)

3,9 (14)

13,6 (49)

41,7 (150)

30,0 (108)

28,3 (102)
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