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eachings

Sowohl die Lehrleistung als auch die Lernergebniszufriedenheit soll neu nach dem

Prinzip der spiegelbildlichen Befragung evaluiert werden. Dieses neuartige bi-

direktionale Evaluationsverfahren wurde am internistischen Untersuchungskurs

am Krankenbett im Universitatsspital Zurich als Pilotprojekt angewendet. Diese
Studie korrelierte die Lernergebniszufriedenheit aus Sicht der Studierenden mit
der Lehrergebniszufriedenheit aus Sicht der Dozierenden.

Einleitung

Der klinische Einfiihrungskurs Innere Medizin ist
eine seit Jahrzehnten etablierte, beliebte und sehr er-
folgreiche klinische Lehrveranstaltung, die in der
Schweiz bei den Arztinnen und Arzten als «Popperli-
kurs» bekannt ist. Der klinische Einfithrungskurs In-
nere Medizin findet wiahrend des 5. Studiensemesters
im Bachelor-Studiengang jeweils an fiinf Nachmitta-
gen in Form eines Kleingruppenunterrichts statt. Die
dozierende Person vermittelt anamnestische Fahig-
keiten und praktische Kompetenzen in internistischer
Untersuchungstechnik.

Im Laufe der Jahre wurde der Kurs mehrmals opti-
miert, in seinem Wesen jedoch unverdandert durchge-
fihrt. Das didaktische Potenzial wurde bisher aber
noch nicht ausgeschopft. Die bestehende Evaluation
mit Schwerpunkt auf die Lehrleistung der Dozieren-
den geniigte den bisherigen Standards [1, 2].
Studierende, Dozierende und auch Patienten messen
den praktischen Untersuchungskursen eine grosse Be-
deutung zu [3]. Die praktischen Fahigkeiten konnen aus
Sicht der Studierenden, Dozierenden und Patienten am
besten am Patientenbett gelehrt werden [4]. Die Dozie-
renden stellen sich der grossen Aufgabe und erfiillen
hohe Leistungsstandards. Damit Dozierende ihr Lehr-
verhalten verbessern, miissen sie von der Existenz von
etwaigen Problemen iiberzeugt sein. Dies erfolgt am
besten durch Reflexion [5, 6]. Befragungen von Studie-
renden zur Evaluation von Lehrleistungen werden
heute hdufig durchgefiihrt. Viele Universitditen und
Schulen haben eigene Fragebdgen kreiert, die einen
integralen Bestandteil des edukativen Prozesses dar-
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stellen. Es ist aber schwierig, die Effektivitdt der Dozie-
renden zu messen, weil diese nicht unbedingt mit den
vermittelten Lehrinhalten tibereinstimmt [7]. Es ist be-
kannt, dass die Reflexion tiber die eigene Lehrkompe-
tenz die Wahrnehmung tiber die eigene Lehrleistung
von Dozierenden stimulieren kann [8]. Die Kombina-
tion von Selbsteinschdtzung der Dozierenden und der
Bewertung der Lehrleistung seitens der Studierenden
wird von Dozierenden als besonders effektiv bewertet.
Es scheint, dass Diskrepanzen zwischen der Selbst-
einschitzung der Dozierenden und dem Feedback der
Studierenden ein grosser Anreiz fiir Verdnderungen
darstellen. Deshalb scheint die Kombination von
Selbsteinschdtzung und Feedback fiir die Verbesserung
der klinischen Lehre vielversprechend zu sein [9]. Mit
quantitativen Messmethoden kénnen nicht nur die
Lehrleistungen der Dozierenden, sondern auch die
praktischen Fahigkeiten der Studierenden mittels
Selbsteinschdtzung und externer Beurteilung durch
Dozierende evaluiert werden. Dazu werden die glei-
chen Kategorien zur Befragung der Studierenden und
Dozierenden verwendet [10]. Auch diese Kombination
der Selbst- und Fremdeinschdtzung der praktischen
Fahigkeiten der Studierenden ist eine anerkannte Eva-
luationsmethode [11, 12]. Die einseitige Befragung der
Studierenden iiber die Performance der Dozierenden
ist manchmal zu wenig ergebnisbasiert und wird durch
personliche lehrveranstaltungsunabhidngige Interes-
sen beeinflusst. Sie thematisiert zudem den Erkennt-
nisgewinn nicht, worum es im Grunde genommen bei
jeder Evaluation einer Lehrveranstaltung geht.

Fiir diese Studie wurden neu die Begriffe Lernergebnis-
zufriedenheit aus Sicht der Studierenden und Lehr-
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ergebniszufriedenheit aus Sicht der Dozierenden kre-
iert. Die Lern- und Lehrergebniszufriedenheit konnte
bei der Evaluation des klinischen Einfithrungskurses
Innere Medizin im Bachelorstudium eine zentrale
Rolle spielen. Die Lern- respektive Lehrergebniszufrie-
denheit ist ein Bauchgefiihl nach jedem Lehr- und
Lernprozess, dass den erwarteten und realisierten
Erkenntnisgewinn bilanziert. Sie wiirdigt zudem alle
Bemiuihungen der Dozierenden und Studierenden und
relativiert das Resultat. Wenn sie unvoreingenommen
und zielorientiert kommuniziert wird, kann die Trag-
weite der Konsequenzen, die aus ihr gezogen werden,
sehr eindrucksvoll sein. In dieser Studie wurde auch
der Begriff Lehrleistung verwendet. Er gibt gewisser-
massen die Performance oder anders ausgedrtickt das
Ergebnisniveau der Lehrbemiithungen wieder. Sowohl
die Lern- und Lehrergebniszufriedenheit als auch die
Lehrleistung wurde in dieser Studie spiegelbildlich er-
hoben. Dabei wurden alle Bewertungskriterien inhalt-
lich wortwortlich, gleichsinnig, perspektivisch, jedoch
entgegengesetzt aus Sicht der Dozierenden und Studie-
renden formuliert. Diese Art der spiegelbildlichen
Befragung ermoglicht einen direkten Vergleich der
Reflexion der Lehrpersonen und der Lernenden in
globo und im Einzelfall. Eine grosse Kongruenz erlaubt
Riickschliisse auf die Validitat der evaluierten Krite-
rien. Unterschiede verlangen eine Erklarung oder re-
gen didaktische Verbesserungen an. Der Effekt der
vorgenommenen Anpassungen kann auf die gleiche
Weise reevaluiert werden (s. Online-Grafik).

Fragestellungen der Pilotstudie

1 Wie gut korreliert die Lernergebniszufriedenheit
der Studierenden mit der Lehrergebniszufrieden-
heit der Dozierenden?

2 Wie gut korreliert die Beurteilung der Lehrleistung
der Dozierenden aus Sicht der Studierenden mit der
Selbsteinschdtzung der Lehrleistung der Dozieren-
den?

Methodik

89 Studierende und 15 Dozierende wurden von der eva-
luationsverantwortlichen Person nach dem letzten
Kurs zusammengefiihrt. Die Dozierenden wurden von
den Studierenden getrennt befragt. Die Studierenden
und Dozierenden trugen ihren Namen auf den Fragebo-
gen ein. Sie haben eine Einverstandniserkldrung unter-
schrieben, dass die Antworten in anonymisierter Form
fir wissenschaftliche Zwecke verwendet werden dtr-
fen. Nur die studienverantwortliche Person hat Zugriff
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auf die Rohdaten. Der validierte Fragebogen fiir Studie-
rende zur Evaluation der Dozierendenleistung wird be-
reits im Universitatsspital Gottingen verwendet [13].
Folgende Kriterien der Lehrleistung wurden erfragt:
Respekt, Kommunikation von Zielen, Kommentar zu
Beitrdgen der Studierenden, Beantwortung von Fra-
gen, Zeitrahmen, Verstindlichkeit, Feedback, Erkla-
rung klinischer Befunde und Zusammenhinge,
Forderung der Untersuchungstechniken, Prifung
praktischer Fihigkeiten, Gelegenheit fiir Ubungen,
Anwendung von theoretischem Wissen, Motivation,
stufengerechte Lerninhalte und Lernumfang, Struk-
tur, ausgeglichenes Teaching und Ubung, Berticksichti-
gung von Lernzielen (s. Online-Appendix Anhang 1
und 2).

Die Fragen zur Anamnese und Untersuchung wurden
neu formuliert und waren nicht validiert. Es wurde aber
auf eine moglichst einfache und eindeutige Wortwahl
der einzelnen Merkmale geachtet, um Missverstand-
nisse zu vermeiden. Folgende Kriterien der Lern- und
Lehrergebniszufriedenheit wurden beurteilt: Anamne-
sestruktur, Gesprachsklima, Zeitpunkt fiir offene und
geschlossene Fragen, ruhige innere Haltung, Oberarm-
Blutdruckmessung, Herztéone und Herzgerdusche,
Zwerchfellniveau, Atemgerdusche, Leber- und Milz-
grosse und Nierenlogenklopfdolenz, Loslass-Schmerz,
Défense, Darmgerdusche, Pulsstatus, Lymphknoten-
stationen, Hautfarbe und Hautturgor, Odeme, Muskel-
eigenreflexe (s. Online-Appendix Anhang 3 und 4).

Die Fragen wurden auf einer nicht nummerierten
linearen VAS-Skala von «minimal» bis «maximal» mit
einem Strich markiert. Die Markierungen wurden von
Hand mit einem Lineal millimetergenau ausgemessen
und auf eine Excel-Tabelle mit Zahlen von O bis 100
ubertragen. Die Kriterien zur Anamnesekompetenz
und zur Untersuchungsfertigkeit (s. Online-Appendix
Tab. 3 und 4) wurden sowohl einzeln als auch deren
Durchschnittswert ausgewertet. Die Statistik wurde
mit dem Programm SPSS 24 durchgefiihrt. Die Variab-
len wurden nach Kolmogorov-Smirnov auf die Nor-
malverteilung untersucht. Die Signifikanzanalysen
erfolgten mit dem T-Test. Die Korrelationsanalysen
wurden nach Spearman durchgefiihrt.

Resultate

Teilgenommen haben 89 Studierende (42% aller
Kursteilnehmenden am Universitatsspital Zirich)
von 16 Studierendengruppen im 5. Semester des
Bachelor-Studiengangs, wovon 39 (43,8%) Frauen wa-
ren. 15 Dozierende nahmen teil. Ein Dozent betreute
zwei Gruppen.

EMHMedia

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html



Vergleichsanalysen

Die Dozierenden schitzten die Anamnesekompetenz
der Studierenden tendenziell besser ein als die Studie-
renden selber (s. Online-Appendix Tab. 1). Ein dhn-
liches Bild zeigte sich bei der praktischen Unter-
suchungsfahigkeit. Die tiberwiegende Mehrheit der
Kriterien wurden von den Dozierenden héher bewer-
tet (s. Online-Appendix Tab. 2). Die Beurteilung der
Lehrleistung der Dozierenden aus Sicht der Studieren-
den und der Dozierenden stimmte bei 12 von 18
Kriterien tiberein. Bei diskrepanten Kriterien iiber-
schétzten sich die Dozierenden (s. Online-Appendix
Tab. 3). Bei der Einschiatzung der vermittelten Lehr-
philosophie traten grosse Unterschiede auf. Die Dozie-
renden konnten ihren Studierenden die Bedeutung
der affektiven, kognitiven und psychomotorischen
Lernziele nicht im gewlinschten Masse vermitteln
(s. Online-Appendix Tab. 4).

Korrelationsanalysen

Je besser die Lehrleistung der dozierenden Person
durch die Studierenden global beurteilt worden war,
desto besser war die Ergebniszufriedenheit in Bezug
auf die praktische Untersuchungskompetenz der Stu-
dierenden (r = 0,625). Eine Korrelation der Lehrleistung
der Dozierenden mit der Lernergebniszufriedenheit
der Studierenden betreffend der Anamnesefihig-
keit fand sich nicht. Ebenso fand sich keine Korrela-
tion zwischen der Selbsteinschédtzung der globalen
Lehrleistung der Dozierenden mit der Lernergeb-
niszufriedenheit der Studierenden betreffend prak-
tischer Untersuchungskompetenz (r = 0,124) und
Anamnesekompetenz (r = 0,011). Die selbstkritische
Beurteilung der eigenen Performance der Dozierenden
liess keine Aussage liber die Ergebniszufriedenheit der
Studierenden zu.

Diskussion

Lehrinstitutionen verwenden unterschiedliche Evalu-
ationsfragebdgen, die inhaltlich in Grundséatzen tber-
einstimmen. Trotzdem ist ein Erfahrungsaustausch
der klinischen Unterrichtseffektivitat verschiedener
Lehrinstitutionen nur bedingt moglich und fir
konkrete Fragestellungen eingeschrankt geeignet. Die
Schwierigkeiten der Lehrevaluation werden seit Jahren
diskutiert. Empfehlungen zur Erstellung von aussage-
kraftigen Fragebogen wurden publiziert [14]. Die bi-
direktionale Befragung der Dozierenden und Studie-
renden iber die Performance der Dozierenden ist
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nicht neu. Neu hingegen ist die wortwortliche Spiege-
lung von prézise formulierten Evaluationskriterien
aus Sicht der Studierenden und Dozierenden in Bezug
auf die Lehrleistung und die Lehr- und Lernergebnis-
zufriedenheit. Neu ist auch der Vergleich der Lehr-
leistung mit der Lernergebniszufriedenheit. Eine hohe
Selbsteinschidtzung der eigenen Lehrleistung der Do-
zierenden fir sich allein niitzt nichts, wenn das Lehr-
resultat im Sinne der Lernergebniszufriedenheit nicht
befriedigend ist.

Bei der bidirektionalen spiegelbildlichen Befragung
war die Ubereinstimmung der Selbsteinschitzung der
Lehrleistung der Dozierenden mit der Einschatzung
der Lehrleistung der Dozierenden aus Sicht der Studie-
renden mehrheitlich gegeben. Die diskrepanten Krite-
rien waren zwar statistisch signifikant, deren didakti-
sche Relevanz muss von Fall zu Fall in der Gruppe mit
den Dozierenden besprochen werden. Weil die Mehr-
heit der Kriterien kongruent beurteilt wurden, liefert
die spiegelbildliche Befragung glaubhafte Resultate
zur Qualitat der Lehrleistung. Kritische Stimmen
kénnten behaupten, dass die Dozierenden wegen der
hohen Selbsteinschdtzung von durchschnittlich 79%
relativ unkritisch eine hohe Meinung tiber die eigene
Lehrperformance haben. Diesem Argument wider-
spricht jedoch das noch héhere Rating von 84% der
Lehrperformance der Dozierenden durch die Studie-

Neu hingegen ist die wortwortliche Spiegelung
von prazise formulierten Evaluationskriterien
aus Sicht der Studierenden und Dozierenden

in Bezug auf die Lehrleistung und die Lehr- und
Lernergebniszufriedenheit.

renden. Wenig entgegensetzen kann man jedoch der
Vermutung, dass das uniform (geringe Standardabwei-
chung) hohe Rating der Studierenden durch nicht-
lehrbezogene Griinde stark beeinflusst wurde. Das ist
jedoch ein grundsatzliches und bekanntes Problem
jedes vertikalen Ratings.

Analysiert man die Ergebnisse der Befragung {iber die
korperliche Untersuchungsfertigkeit aus Sicht der Do-
zierenden und Studierenden, stellt man erniichternd
fest, dass die Ubereinstimmung der Zufriedenheit oft
nicht gegeben war. Man erwartet eine bessere Uberein-
stimmung von beobachtbaren Kriterien, wie der kor-
perlichen Untersuchung. Offenbar divergiert trotzdem
die Interpretation der erhobenen klinischen Befunde
durch die Dozierenden und Studierenden. Eine Ab-
gleichung der Befunddeutung durch Dozierende und
Studierende ist gefordert. Hiufiges Verwenden von
Analogismen, vordefinierten klaren Begriffserklarun-
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gen und vergleichende Veranschaulichungen wiirden
die Interpretation von Befunden durch Studierende
und Dozierende anndhern.

Die Unterschiede in der Lehr- und Lernergebniszufrie-
denheit der anamnestischen und praktischen Unter-
suchungsfertigkeiten aus Sicht der Dozierenden und
Studierenden wirft viele Fragen auf. Antworten kénnte
die spiegelbildliche Befragung der Lehrleistung der
Dozierenden geben. Betrachtet man namlich die ein-
zelnen Kriterien, stellt man fest, dass die Dozierenden
unterschiedlich viel Zeit fiir die praktischen Ubungen
investierten.

Problematisch konnte zudem sein, dass die Studieren-
den die Lehrinhalte als weniger stufengerecht erachte-
ten und diese aus Sicht der Studierenden nicht in
jedem Punkt mit den Kurszielen tibereinstimmten. Als
weitere mogliche Ursache der statistisch signifikant
unterschiedlichen Ergebniszufriedenheit der Dozie-
renden und Studierenden konnte aus Sicht der Studie-
renden die signifikant geringere Feedbackkultur der
Dozierenden sein. Positives Feedback vermeidet tiber-
vorsichtige und zuriickhaltende Selbsteinschitzung
der Ergebniszufriedenheit durch Studierende.

Die Lehrergebniszufriedenheit der verschiedenen Do-
zierenden untereinander iiber die Anamnesefiahigkeit
und tiber die praktische Untersuchungsfertigkeit war
signifikant unterschiedlich. Sehr wahrscheinlich wa-
ren wegen unterschiedlicher Anspruchshaltung der
Dozierenden die vermittelten Lehrinhalte nicht in je-
der Gruppe mit den Zielvorgaben kongruent. Die indi-
viduellen lehrpersonenbezogenen Ergebnisse wurden
den dozierenden Personen fiir Vergleichszwecke mit
anonymisierten Kollektivdaten auf Verlangen zuge-
stellt. Diese Daten sind nicht publiziert.

Welchen Nutzen hat die spiegelbildliche Befragung der
Lehr- und Lernergebniszufriedenheit? Weil eine hohe
Kongruenz der Lehr- und Lernergebniszufriedenheit das
eigentliche Ziel jeder Ausbildung widerspiegelt, haben
sich alle didaktischen Massnahmen und die Lehrleis-
tung jeder dozierenden Person daran zu messen. Jede
dozierende Person sollte zudem die Lernergebniszu-
friedenheit seiner Gruppe erfahren und diese mit dem
Kollektiv in anonymisierter Form vergleichen kénnen.
Welchen Nutzen hat die spiegelbildliche Befragung der
Lehrleistung der Dozierenden? Die spiegelbildliche Be-
fragung der Lehrleistung der Ausbildner aus Sicht der
Dozierenden und der Studierenden gibt Auskunft tiber
die Validitat der Resultate im Kollektiv. Individuelle
Diskrepanzen bieten Anlass zur Selbstreflexion und
fordern den Dialog zwischen Studierenden und Dozie-
renden.

Welche Erkenntnisse liefert ein Vergleich der Lehrleis-
tung mit der Lernergebniszufriedenheit? Der Vergleich
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der Lehrleistung mit der Lernergebniszufriedenheit
liefert retrospektiv mogliche Erklarungen fiir diskre-
pante oder unbefriedigende Beurteilungen der Lehr-
und Lernergebniszufriedenheit. In prospektiver Hin-
sicht konnte der Effekt von didaktischen Anderungen
oder Anpassungen im Lehrstoff untersucht werden.
Eine weitere wichtige Erkenntnis dieser Pilotstudie
betrifft die lehrphilosophische Intention der Dozie-
renden. Die Dozierenden haben in globo jeder Lehr-
philosophie eine hohe Bedeutung beigemessen. Im
Gegensatz dazu scheinen die Studierenden die hohe
lehrphilosophische Gewichtung der Dozierenden
nicht deutlich genug wahrgenommen zu haben. Es
darf angenommen werden, dass die meisten Studie-
renden auf Bachelor-Stufe noch nicht routiniert auf
affektive, kognitive und psychomotorische Lehrin-
halte achten konnen. Als Losungsvorschlag bietet sich
an, bereits zu Beginn des klinischen Einfiihrungskur-
ses die verschiedenen lehrphilosophischen Lernziele
zu thematisieren. Missverstandnisse konnten so mog-
licherweise vermieden werden.

Quintessenz

Die bidirektionale spiegelbildliche Befragung der Do-
zierenden und Studierenden tiber die Lehrleistung, die
Lehr- und Lernergebniszufriedenheit erh6ht im Falle
einer Ubereinstimmung die Akzeptanz der Resultate.
Sie verdeutlicht subtile Unterschiede zwischen der
Meinung der Dozierenden und Studierenden. Sie er-
moglicht die Uberpriifung der realisierten Lernziele
sowohl im Kollektiv der Dozierenden als auch im Ein-
zelfall, weil jede Lehrperson anonymisiert ihre Perfor-
mance-Daten mit dem Kollektiv der Dozierenden ver-
gleichen kann. Die Dozierenden konnen individuell
Verbesserungen in der eigenen Lehre vornehmen. Die
Kursleitung ihrerseits kann didaktische Elemente ver-
langen oder neue Schwerpunkte im Lernzielkatalog
setzen. Die spiegelbildliche Befragung vermag Fehl-
einschitzungen der dozierenden Person iiber die
eigene Lehrleistung aufzudecken. Sie setzt Einbildung,
Wunschdenken und Wirkung der dozierenden Person
im Endergebnis in Beziehung. Die Effekte von Optimie-
rungsmassnahmen konnen sowohl auf Stufe Kurslei-
tung als auch auf individueller Basis dokumentiert
werden. Auch wenn diese Form der Kursevaluation
einen gewissen kompetitiven Charakter aufweist,
sollten die Ergebnisse nicht sanktionierend fir
Dozierende verwendet werden. Sie sollte vielmehr
die Dozierenden anspornen, ihre individuelle Perfor-
mance zu verbessern. Die strukturierte gespiegelte
Evaluation der Lehrleistung der Dozierenden und
der Lehr- und Lernergebniszufriedenheit bietet eine
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Standortbestimmung und kénnte die Prifungsresul-
tate verbessern, weil die Studierenden beispielsweise
direkten Einfluss auf Verstandlichkeit der Lehrinhalte
und die Art der Vermittlung nehmen koénnen. Das
Prinzip der spiegelbildlichen Evaluation ldsst sich auch
bei klinischen Kursen anderer medizinischer Fachdis-
ziplinen anwenden. Hierfiir kann der validierte Frage-
bogen des Universitatsspitals Gottingen als Basis fir
die spiegelbildliche Befragung der Lehrleistung der
Dozierenden verwendet werden und mit fachspezifi-
schen Kriterien zur Befragung der Lehr- und Lerner-
gebniszufriedenheit ergdnzt werden. Ein Erfahrungs-
austausch der Lehrinstitutionen ware spannend.

Datenanalyse

DerT-Test fand Verwendung bei der Analyse der parametrischen
Variablen. Der Kruskal-Wallis Test wurde bei der Analyse der
nicht verbundenen Variablen verwendet. Die Korrelationsanaly-
sen wurden nach Pearson und Spearman durchgefihrt.

Ethik

Die Studierenden und Dozierenden haben sich schriftlich einver-
standen erklart, dass die Resultate der Umfrage flir wissen-
schaftliche Zwecke verwendet werden dirfen. Eine Stellung-
nahme vor Durchflihrung dieser Kursevaluation durch eine
Ethikkommission fand nicht statt.

Stéarken

Es wird ein in die deutsche Sprache Ubersetzter, englischspra-
chig validierter Fragebogen zur Evaluation der Lehrleistung der
Dozierenden verwendet. Die Akzeptanz der Umfrage war sehr
hoch, weil nur die evaluationsverantwortliche Person Einsicht in
die Rohdaten hat und weil die Resultate der Umfrage weder fir
Studierende noch fiir Dozierende sanktionierend sind. Jede
dozierende Person bekam auf Wunsch die persénlichen Um-
frageresultate zugestellt, die sie mit dem Kollektiv vergleichen
konnte.

Schwachen

Der zeitliche Aufwand fir die Auswertung der Umfrageergeb-
nisse war sehr gross. Eine Digitalisierung wiirde Abhilfe leisten.
Eine Stellungnahme der Ethikkommission fehlt. Weil keine pro-
spektive didaktische Intervention mit Kontrollen vorgesehen
war, darf ein direkter Zusammenhang zwischen der Lehrleistung
der dozierenden Person und der Lernergebniszufriedenheit nur
postuliert werden und zur Argumentation nicht als beweisend
angenommen werden.

Limitationen

Der in dieser Studie verwendete Fragebogen fiir die Lehr-
und Lernergebniszufriedenheit ist nur fir den internistischen
und allenfalls auch allgemein-chirurgischen Einflihrungskurs
verwendbar. Jede Fachdisziplin muss deshalb eigene Kriterien
definieren, mit der die Lehr- und Lernergebniszufriedenheit
untersucht werden kann. Nur der Fragebogen lber die Lehrleis-
tung der Dozierenden aus Sicht der Studierenden ist validiert.

Forderung
Es fand keine Forderung durch Drittmittel statt.

PRIMARY AND HOSPITAL CARE - ALLGEMEINE INNERE MEDIZIN 2020;20(2):53-57

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

57

Hinweis
Alle Tabellen und Anhénge finden Sie in der Online-Version des
Artikels unter primary-hospital-care.ch.
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