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Kurzbeitrag
Im Krankenhaus wird der weit überwiegende Anteil an
Verschreibungen von Berufsanfängern geleistet. Aller-
dings sind Berufsanfänger auch die Gruppe, die dabei
auch am meisten Fehler begehen. Ein Großteil der Ver-
schreibungsfehler läßt sich in bekannte Kategorien ein-
ordnen und mit vergleichsweise einfachen Maßnahmen
vermeiden, weshalb Verschreiben im klinischen Kontext
bereits im Studium vermittelt werden sollte. Aus diesem
Grund wurde ein modulares Verschreibungstraining mit
Schwerpunkt auf der Vermeidung häufiger Fehler entwi-
ckelt, implementiert und dessen Effektivität in einer ran-
domisierten, kontrollierten Cross-over-Studie untersucht.
Das Verschreibungstraining wurde curricular im Block-
praktikum Innere Medizin, 9. Semester implementiert.
Im erstenModul hören die Studenten einen Impulsvortrag
mit häufigen Verschreibungsfehlern mit praktischen Bei-
spielen. Dann bearbeiten die Studenten in Gruppenarbeit
eine Fallvignette, in die die häufigsten Risikokonstellatio-
nen eingearbeitet sind, die Musterlösung wird anschlie-
ßend im Plenum besprochen. Im zweiten Modul gehen
die Studenten mit einer schriftlichen Anleitung auf die
internistischen Normalstationen, erheben bei einem Pa-
tienten einen Anamnese und untersuchen ihn klinisch.
Anhand dieser Informationen wird dann ein Verordnungs-
plan konstruiert undmit der Originalkurve verglichen. Am
Nachmittag werden die Verordnungsbögen im Seminar
nochmal mit einem Dozenten diskutiert. Der Lernerfolg
wird mit einer benoteten Prüfung abgeschlossen, dazu
schreiben die Studenten wieder die Verordnung für einen
Patienten mit einer standardisierten Fallvignette. In die
Benotung geht neben der Qualität des Diagnostik- und
Therapieplans das Vermeiden der häufigen Verschrei-
bungsfehler prioritär mit ein.
Um den Effekt dieses Verschreibungstrainings zu unter-
suchen, wurden 74 Studenten in zwei Gruppen randomi-
siert und entweder zuerst dem Verschreibungstraining
oder einer Kontrollunterrichtseinheit zugeteilt. Anschlie-

ßend wurden die Interventionen getauscht. Vor, zwischen
und nach den Unterrichtseinheiten absolvierten die Stu-
denten eine Verschreibungsprüfung. Durch das Verschrei-
bungstraining konnte die Fehlerquote von initial 70% auf
30 % gesenkt werden. Zudem wurde untersucht, ob Fa-
mulaturen zum Erwerb von Verschreibungsfertigkeiten
beitragen. Es konnte kein Effekt von Famulaturen in Inne-
re Medizin auf die Fehlerquote nachgewiesen werden.
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Short communication
In a hospital setting, most prescriptions are filled out by
novices. Yet they also make up the group most prone to
prescription errors. Since the majority of prescription er-
rors can be sorted into common subgroups and avoided
with rather simplemeasures, special training emphasizing
“aversion of common prescription errors” is warranted
in medical school. Thus, such training was developed,
implemented, and evaluated in a randomized, controlled
cross over study.
We implemented prescription training in the internal
medicine curriculum taught in the fifth year of medical
school. This training is mandatory for all students.
In the first module, the students listen to a lecture on
commonprescribing errors, which includes some practical
examples. Then, working in small groups, students solve
specific cases representing most common situations in
which prescribing errors occur. Best solutions are sub-
sequently discussed with the lecturer. In the second
module, students examine a real patient on the internal
medicine ward and take his history. Using the information
gathered, the students devise a diagnostic and therapeut-
ic plan following specific written instructions. These plans
are then compared with the original chart. A detailed
discussion of the prescription plan follows in the after-
noon. After the training the students take a graded exam,
prescribingmedication for a standardized virtual patient.
Aside from the correct diagnosis and therapy plan, points
are awarded for avoiding prescription errors.
In order to evaluate the effect of the prescription training,
74 students were randomly assigned to two groups. One
group participated in the control-intervention first and
received the prescription training afterwards. The other
group first received the prescribing training and then
participated in the control-intervention. Before, during,

and after the interventions, the students took a prescrip-
tion exam. The number of mistakes decreased from 70%
to 30% due to prescription training. We also investigated,
whether participation in clerkships contributes to the ac-
quisition of prescribing skills. No effect of clerkships in
internal medicine on the error rates in prescribing of
medication could be observed.
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