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Beobachtung

Im Bereich der Urologie spielt die klinische und apparative
Diagnostik eine maRgebliche Rolle und ist daher auch Bestandteil
des Curriculums flr Studierende!. Hierbei nehmen die digitale
rektale Untersuchung? (DRU) und der transrektale Ultraschall®
(TRUS) zur Untersuchung der Prostata den groRten Stellenwert
ein. Diese Untersuchungen sind fir den Patienten zum Teil
unangenehm oder mit Scham behaftet, sodass im Rahmen des
Studierendenunterrichts keine echten Patienten integriert werden.
Davon ausgehend stellte sich die Frage, wie die praktischen
Fahigkeiten der Studierenden im Bereich urologischer
Untersuchungsmethoden aufgebaut werden kdnnen.

Hypothese

Die Hypothese wurde aufgestellt, dass die Integration von Modell-
Lernen im Zusammenhang mit Peer Feedback* eine effektive
Methode ist, um den Studierenden praktischen Fahigkeiten in
Bezug auf urologische Untersuchungsverfahren zu vermitteln.

Planung

Die Lehrveranstaltung wurde sorgfaltig strukturiert, beginnend mit
der Anfangsphase mit BegriRung und Vorstellung der Lernziele.
Die Studierenden erhielten zunachst theoretische Grundlagen zur
Indikation, Durchfiihrung und Konsequenz einer DRU. Dies
bildete die Grundlage fur die anschlieBende praktische
Durchfiuhrung der DRU am Modell, begleitet von einer
detaillierten Befundbeschreibung. Die Studierenden wurden
aufgefordert, nacheinander die Untersuchung durchzufiihren.
AnschlieRend erhielten sie in einer Peer Feedback-Runde eine
Evaluation durch die Mitstudierenden, entsprechend zuvor
erlauterter Standards.> Im nachsten Schritt erfolgte die
theoretische Einfiihrung in die Grundkenntnisse des Ultraschalls
und die Vorgehensweise des TRUS. Daran anschlieend fihrten
alle Studierenden eine TRUS-Untersuchung am Modell durch,
inklusive der Befundbeschreibung. Hierauf folgte erneut die Peer
Feedback-Runde.

In einer Nachbesprechung wurden Einsatzgebiete und Nutzen
von DRU und TRUS zur weiterfiihrenden Abklarung urologischer
Krankheitsbilder besprochen und offene Fragen geklart.

Umsetzung

Die Implementierung des Peer Feedbacks erfolgte durch klare
Richtlinien und Strukturen. Die Studierenden erhielten die
Moglichkeit, positive und negative Ruckmeldungen zu den
durchgefiihrten Untersuchungen am Modell auszutauschen. Die
erfolgreiche Implementierung zeigte sich in gesteigerter
Selbstbewertungsfahigkeit der Studierenden, erhéhter Motivation
durch aktive Beteiligung am Peer Feedback und einer Steigerung
der praktischen Fahigkeiten durch konstruktive Riickmeldungen.

Ergebnisse

Die Ergebnisse der Lehrveranstaltung bestatigten die Hypothese.
Die Studierenden zeigten nicht nur eine positive Resonanz auf
die Peer Feedback-Methode, sondern auch eine Verbesserung
ihrer praktischen Fahigkeiten und Sicherheit im Umgang mit den
Untersuchungsmethoden. Es gab jedoch auch Unterschiede in
der Wahrnehmung des Feedbacks, vor allem beziglich der
Gewichtung einzelner Aspekte und der Auslegung konstruktiver
Kritikpunkte. Insgesamt konnten die definierten Lernziele
effizienter erreicht werden, und die aktive Beteiligung der
Studierenden war ein wesentlicher Erfolgsfaktor.
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Die positive Resonanz der Studierenden auf das Peer Feedback
bestatigte dessen Wert fur die Verbesserung ihrer praktischen
Fahigkeiten. Dennoch sollten Herausforderungen im Umgang mit
unterschiedlichen ~ Wahrnehmungen von  Rickmeldungen
berlicksichtigt werden, um den individuellen Bedlrfnissen und
Lernstilen der Studierenden gerecht zu werden. Insbesondere die
gesteigerte Selbstreflexion und die Unterstitzung unter den
Studierenden, unterstreichen die Relevanz dieser Lehrmethode
fir die praxisnahe medizinische Ausbildung.

Insgesamt lasst sich feststellen, dass die Einfihrung von Peer
Feedback als Lehrmethode einen positiven Einfluss auf die
Lehrqualitat hatte. Die aktive Beteiligung der Studierenden, ihre
gesteigerte Selbstbewertungsfahigkeit und die verbesserten
praktischen Fertigkeiten verdeutlichen den Wert dieser Methode
in der Vermittlung urologischer Untersuchungsmethoden. Dieser
Lehransatz eroffnet somit Perspektiven fur eine
praxisorientiertere und lernférderlichere Gestaltung zukilnftiger
Lehrveranstaltungen in der Urologie.
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