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¢ Grant driven projects are not enough... Q_"' versitat

= Overcoming the ,Not invented here-
Syndrome” for Virtual Patients (VPs) by

I - Multi-institutional case authoring
- Credit for authors and reviewers

- Threefold review process (content,
educational, technical)

- Stable infrastructure and support

= Constant funding needed (There is no free
lunch...)
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1. General needs assessment

2. Needs of targeted
learners

6. Evaluation and
feedback

5. Implementation/ \

_ _ 3. Learning goals and
integration

objectives

4. VPs as an enrichment to
teaching methods and strategies

« Curriculum Development for medical education.
A six step approach»,2008; D. Kern et al.
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: National curriculum?! Q@‘V’V%SLES}C@

= No national catalogue of learning
objectives available in Germany, now
I under way (National Competence-based
Catalogue of Learning objectives for

Medicine)

= No subject related national groups of
educators like clerkship directors in the US
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. Approacozh 1: Euro!a?an curriculum for in versitat
i occupational medicine: Networm Witten/Herdecke

= Small subject domain, few key players
European agreement on VP-curriculum
within the project
Joint case development
Central coordination of review process
Use in 10 countries including 15 medical
schools in Germany

Radon et al. J Occup Med 2006

CASUS’
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. Approach 2: Guidelines as VP-curriculum Q_"' versitit
| framewo rk Witten/Herdecke

= 757 medical guidelines in Germany from 154
scientific associations (http://www.uni-
duesseldorf.de/AWMF/)

= Hardly used by physicains in daily practice

(Butzlaff et al. 2006; Vollmar et al. 2009)
" Important learning goal to understand

importanvce of guidelines as key element of
evidence-based medicine
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DEGAM practice guidelines for @ersitat
General Medicine

Witten/Herdecke

I

=12 syndrome-oriented
pPra ctice guidelines as '
. Leitlinien der DEGAM
curriculum
. 1 2 VP,S a Uthored from e Leitlinien der DEGAM

Leitlinien-Kommission DEGAM (SLK) Mur i iecler
Sténdigen Letlinien-

M Fertiggestellte Leitlinien Herzlich Willkommen in unserem Leitlinienportal. SR

ITTerent authors
Interdisziplinére Leitinien Hier finden Sie alle Infarmeationen zu den Leitinien fir die hausarztiche Prads

o Halten Sie sich zum Beispiel unter dem MenQpunkt, Aktuelles” Ober aktuelle Passward:
° o hd LEgimen der Enisieiuing Themen und Informationen auf derm Laufenden
. n t e r - I n St I t u t I O n a : e Sollten Sie Fragen oder Anregungen zu den Leitlinien der DEGAM haben, finden

Ahstimmungen zu DEGANL eAlmEn Sie unsere Kontakipersanen unter, Kontakt" oo

Kommentare zu den Leitlinien . .
Wit freundlichen Griben

review e
*Good acceptance
=National use Nussbaum et al. ZfA 2009

22.04.10 11:58

CASUS’
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Approach 3: Combining VP’s... unijversitat
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| Karte 2von 8 | Vorgeschichte.. £

" CASUS" ?Links ?Hilfe xBeenden

Herr Karim Murasic, ein 61-jahriger verheirateter Bauarbeiter aus
Bosnien, versplrt beim Tragen einer Steinplatte erstmals leichten Druck
in seiner linken Brustseite. Mach einer kurzen Pause vergehen die
Beschwerden wieder und Herr Murasic arbeitet weiter.

Einen Monat spater kommt Herr Murasic vom Einkaufen mit schweren
Tragetaschen nach Hause. Auf dem Wegq in den dritten Stock versplrt
er ein zunehmendes Druckgefdhl in der Brust. Im ersten Stock wird
ihm sehwindelig. Der Druck strahit in den Hals aus und er verspOrt
Luftnot. Mach kurzem Ausrunen verschwinden die Beschwerden wieder
und Herr Murasic kann langsam weitergehen.

Da in den nachsten Waochen haufiger Druck in der Brust, Schwindel und
Luftnot bei Belastung auftreten, entschliet sich Herr Murasic, zu einem
Arzt U gehen.

Auf der nachsten Karte soliten Sie sich im Differentialdiagnostischen
Metzwerk mindestens drel verdachtsdiagnosen dberlegen und diese mit

Herr Karim hurasic

den vorgegebenen Befunden in Verbindung bringen. Zum Yergleich ' i ] Bildiw

steht lhnen anschliessend das Metzwerk des Experten zur Verfligung. . 'Trlrl-“t"'“";r'i:‘ﬁmlﬂf. iE
AERIEIerenle. P

| Ecipboard | % Netzwerk || € Zuriick || 3 Weiter

mMakroskopischer Befund der Herzklappe
L[ P | Bidiven1 [« ] =
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...with biomedical basics to prepare for (7.~ ...

clinical skills course Witten/Herdecke

©3 hitp:#studlearn. medfak. uni-kiel.de - Lernmodul: Kardiovaskuldre Untersuchung - Mozilla Firefox

C A U ,4 ' ' . Wl Araraans brsckmare | D mmsnt
m al L — Herzgerausche bei Aortenklappenstenose

»Kardiovaskulare Lint

,Kardlovasku\are Untersuc vi Entstehul Bei einer Aortenklappenstenose ist die Aortenklappe verengt - das Blut kann in der Systole nicht ungehindert in die Aorta fliezen. Dadurch entsteht wahrend

; des Pumpvorgangs in der Systole gin Gerdusch. Im Phnnokardingramm sehen Sie (I'Dt hENDI’gEhDDEﬂ) 2in Spindelfﬁrmiges Gerausch zwischen dem 1. und 2.
Owillkommen Herzton

- : Pathologische &
_jLemzweIe Gerausche. Ha
OPatient 1 - Yorstellung
_— * Stenose
E JGfudeagep * Insuffizi
JAnatomie des Herzens * Unnatiir
I Erregungsleitungssysten
- gdng =Sy N Ein wichtiges
_jEntstehung der Herzton Schallkopf befir
AMormale Herzttne

JE|mte|Iumg der Herzgerd:
U Aortenklappenstenose
A Mitralklappeninsuffizien
U Mitralklappenstenose

U Aortenklappeninsuffizier
O Ductus arteriosus apertt
O Ubersicht Herzgerdusche

7 Frage 1
:ﬂFrage 2 Erklarung: Mit dem 1. Herzton beginnt die Systole. Der Druck in den Herzkammern steigt an, bis er den Aortendruck Gbersteigt. Daraufhin dffnet sich die
;‘!Frage 3 Aortenklappe und das Blut strdmt duch die verengte Herzklappe. Dabei entsteht ein Gerausch das erst ansteigt und dann, mit dern nachlassenden Druck in der
2 Frage 4. Herzkarnmer, wieder nachiasst. Fallt der Druck in der kKammer unter den Aortendruck, schliet die Aortenklappe mit dem 2. Herzton und die Diastole beginnt.
# (Inspektion Das An- und Absteigen des Gerausches wird als Crescendo bzw. Decrescendo bezeichnet.
gl Im okeren Bild
# DAuskultation AP0 S ILET SRt 57 o I s o T i aren B T 56 WerL TS Ty b Wia KAt S G Shrate o i s Bt
AFrage 5 durch die verengte Klappe gepresst werden muss und dass dabei Gerausche entstehen. Klicken Sie auf die Play-Buttons um die Filme abzuspielen.
B Frage 6
#Frage 7
A Frage 8
7 Frage 9

O Patient 1 - Fortfihrung
[ Fatientenfalle zur Nachber!
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' Clinical skills Online CAU & LMU: @ersitat
Il Blended Learning

Witten/Herdecke

Case (1): : Presentation & Case (2):
) Theoretical )
Introduction of basics Explanation Cont. &
Patient of skills finish

Questions for formative self-assessment

2

Face-to-face: Course physical examination

Typical cases plus

basics Skills lab training

Questions for formative self-assessment
Summative assessment - OSCE

2nd ICVP & Medbig-Conference London Karsten et al. ZMA 200?1



Without CliSO-Modules
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Exam results [%]
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LMU teaching facility
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Failure rate 23,8 vs. 4,2% (p<0.001)

. Improving standardization...

1007
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With CliSO-Modules

T L] 1 T 1 T 1 L 1 ¥
1 2 3 4 &8 & T B B oW oY o1 12 v 15 16 1

LMU teaching facility

Angstwurm 2010
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.~ Research needed to support good @ersitat
i suggestions like this one...

Witten/Herdecke

Lecture, small Virtual Standardized Human Patient Real
group, CAl patient patient simulator patient

v \J \J
History, exam, Procedures, Hands-on
counseling teams, high risk  patient care

Core 7 Clinical
knowledge = reasoning

Continuum of competency

Cook & Triola 2009
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Conclusions Q"' versitat

= National curriculum needed

= Academic credit system vital for
- motivation of authors/editors
- credibility of VP collection

= Stable infrastructure (technology, quality
assurance, maintenance of content)

* Financial model crucial for maintenance (after
grant funding)

= ,Neutral” broker as service provider beneficial
for broad acceptance?
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A VP a day keeps the
doctor away!

Thank you very much!

martin.fischer@uni-wh.de
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