QB Epidemiologie, medizinische Biometrie, medizinische
Informatik (s12)

Was hat lhnen besonders gut gefallen?

Sehr gute Skripte, toller Service. Angenehme GruppengréRen. Sehr faire Klausur, auf die man gut
vorbereitet wurde.

gutes Skript - gut, Ubungsbeipisle zu rechnen - gute GruppengréRe fiir die Nachmittage
Eingelandene Redner von auf3erhalb.

Sehr gut hat mir die Einweisung der Informatiker in die PubMed Recherche gefallen. Es kénnte
allerdings etwas friiher im Studium sein, da man dies ja bei den Dokorarbeiten gut gebrauchen
kann

Die Seminare waren sehr praktisch zur Anwendung des in der Vorlesung erworbenen Wissens.
Seminare ausfiihrlich und gut erklart

lob!

gute Vorlesung mit Skript!

Die Klausur war sehr angenehm, man hatte einmal im Studium das Gefiihl, zeigen zu kénnen,
dass man etwas verstanden hat

gute Vorlseungen

Vorlesung war wirklich gut und trotz oft theorielastigen Themen interessant gestaltet. Die themen
waren auf wesentliche Punkte beschréankt

die vielen Beispielaufgaben und Ubungen im allgemeinen sind hilfreich um die abstrakten Begriffe
besser einordnen und sich einprégen zu kénnen

toll organisiert, vorlesung voll aufs seminar abgestimmt, passende skripte mit I6sungen, genau so
braucht mans um gut zu lernen es gibt nichts zu verbessern, toller kurs, gerade in anbetracht des
manchmal trockenen inhalts super gemacht

Ich fand super, dass man das Skript mit in die Prifung nehmen durfte, weil das ja auch der Realitat
entspricht. Bei Berechnungen wird man immer die Formeln nachschlagen und nicht im Kopf haben.
tolle Skripte - man lernt endlich mal wirklich was und nicht nur dumm auswenig - gute faire Klausur -
macht Spald - sehr gut, das Themen morgens in der Vorlesung theoretsich und nachmittags im
Seminar dann nochmal praktisch durchgesprochen werden, hoher

Themenauswabhl

Systematische Wissensvermittlung in den Seminaren gut. Leider dennoch sehr Dozentenabhangig.
Die Skripte sind sehr hilfreich und klar struktuiert in inrem Aufbau. Ferner sind die
Aufgabeniibungen sowie dann die herausgegeben Lésungen sehr hilfreich zur eigenstéandigen
Wiederholung und Vorbereitung auf die Klausur.

Gute Vorllesungen. Seminare: Sehr bemiihte Dozenten.

Tag 1 und 2

die Seminare, allerdings stark vom Leiter abhéngig

Skripte waren sehr gut!

Die erste Vorlesung war lehhreich und interaktiv. Gut war die nacharbeitung im rahmen der
seminare...

Ubersichtlicher Themeninhalt, - Beschrankung auf das Wesentliche, - gutes Skript, - sehr faire
Klausur

Lob fur dir Klausur, da kein MC, sondern "open book test".

VL und Kurs gut abgeglichen, Wiederholungseffekt. Ubungen hilfreich. Klarer Praxisbezug. Gute
Zeit-Einteilung.

Die Skripte sind gut gemacht. Das Rechnen in den Seminaren war sehr gut und hilft die Theorie
besser zu verstehen. Aus diesem Grund haben wir einen Vorteil gegentiber unseren Kollegen
anderer Universitaten. Gute und nette Betreuung wahrend der Seminare

Super Skript!

PubMed Research, Operator und Suche-Funktionen

verninftige klausur, nur die Grundlagen wurden geprift

das selbstandige Arbeiten (auch in der Klausur: Nicht nur Vorgegebenes "Ankreuzen")



Mein Lernerfolg war in den Seminaren sehr hoch. Gute Betreuung und gute Vermittlung der
Anwendung der Theorie aus der Vorlesung.

gemeinsame Recheniibungen - Arbeitsblatter - dass man jeden beliebigen Taschenrechner
verwenden durfte

ABsolut motiviert hat mich der direkte Bezug des Gelernten zu den Fallbeispielen im Skript. Auch
die Ubungsfragen waren genial, um das Gelernte anzuweden. Warum kénnen das andere
Fachbereiche nicht-Ubungsfragen stellen???

Super Lehre. Man konnte erkennen, was den Lehrenden wichtig ist und was wir lernen sollten.
die Ubungen an konkreten Beispielen

endlich mal eine verninftige Prifung, bei der man das Gefihl hat gelernte Sachen anwenden zu
konnen. Der Zeitumfang, das Rechnen mit dem Taschenrechner und die Thematik der Prifung
waren gut. Sehr anschaulich waren die Vorlesungen von Frau Michels. gute Skripte Schade, dass
ich den Kurs erst im 10 Semester hatte. Friiher ware er besser gewesen.

Das Skript war gut verstandlich und hilfreich.

die skripte sind super

Rechnungen gemeinsam durchfiihren

gemeinsames Durchrechnen von Aufgaben am Nach Austeilen der Lésungsblatter zum
Nachvollziehen und Wiederholen zuhausemittag

Inhaltlich sehr wichtig, endlich wurden Inhalte zum erheben von Studien und Verstandnis von
Studien vermittlelt endlich mal rechnen

Gut war, das am gleichen Tag der selbe Stoff in der Vorlesung dran kam und anschlieRend im
Seminar getibt wurde

Skripte, Ubungsblatter mit Losungen

Skript - Besuch der Vorlesung freiwillig - engagierte Dozenten - Lehrmaterialien dirften in Klausur
verwendet werden

Das Verstéandnis von Fehlern bei statistischen Methoden ist mM nach sehr sinnvoll!
Ubungsaufgaben

Dass die Dozenten uns angeboten haben, wir kdnnten sie auch spater, wenn wir mal fragen haben,
kontaktieren.

Sehr gut ausgearbeitete Skripte, in die ich sicher spater immer wieder hineinschauen werde. Dank
fur die faire Klausur. Die Seminare waren didaktisch gut gestaltet.

die skripte sind sehr gut

Ausfihrliches Skript

praktische Anwednung in den Seminaren und der Prifung (endlich mal eine Prifung in der man
nicht nur Kreuzen sondern ein bisschen im Zusammenhang denken muss!) die begleitenden Hefte
mit den Aufgaben und die Ubungsklausur fand ich hilfreich

Interessant fand ich die Vorlesungen, in denen die Methoden der Epidemiologie und der Statistik
dargestellt wurden.

Ubungsaufgaben und Seminare dariiber waren sehr lehrreich. Dozenten waren meist sehr
engagiert und freundlich

gute Vorlesung, sehr gutes Seminar, ausgezeichnete Skripte

Ubungen Skript sehr ausfiihrlich

Die Skripte, ich werde sicher in Zukunft nochmal reinschauen. Die Arbeit mit den Publikationen und
war sehr hilfreich.

Sehr lehrreich waren die Seminare, hatte nicht gedacht, dass das rechnen auch hinundwieder
spal® machen kann.

Das Literaturrecherche-Seminar

Klausur war ok - Niveau passend Vorlesungen waren auch ok - schoen uebersichtlich mit den
Skripts!!! Gute Skripte!

Skript

Seminare waren hilfreicher als Vorlesungen

die Praxisseminare waren sinnvoll

Tips und Tricks zur Online-Recherche

Die Skripte zu Vorlesungen/ Seminaren sind aufRerst gelungen.

Sehr gute Skripte, die auch auRerhalb der Lehrveranstaltung brauchbar sind!

Gemeinsames Rechnen in den Seminaren - Lésungskopien - Skripte



Ich finde diesen Kurs sehr wichtig und umso bedauerlicher, dass er erst im letzten klinischen
Semester angeboten wird. Durch den Kurs fiel mir das Erstellen einer Hausarbeit viel einfacher und
auch fir die Doktorarbeit wird er wichtig werden - warum erst jetzt?!

positiv war, dass man zur Klausur die Unterlagen verwenden durfte, aber die zeit war manchmal
etwas sehr knapp

Unsere Dozenten in den Seminaren waren allesamt motiviert und studentenorientiert.

skripte zur Verfligung gestellt, rechtzeitig, so dass man zur Vorlesung mitschreiben konnte -
Vertiefung der Vorlesungsinhalte im Seminar am Nachmittag

gut, daR klausur am ende vom block war und gut, dal3 wir unsere skripe benutzen durften skripte
ganz gut, aber stellenweise etwas unubersichtlich (v.a. im skript 4!)

Aufteilung: morgens theorie, mittags Praxis zum selben Thema. Gute Lernmaterialien

Der Abschnitt Epidemiologie und medizinische Biometrie

die Skripte waren gut, dass es erlaubt war, Materialien mit in die Klausur zu nehmen (war sinnvoll,
bei den vielen Formeln)

skripte sind sehr gut!!

skripte in der klausur verwenden selbststandig denken

die Seminare, in denen man Schritt fiir Schritt die Theorie der Vorlesung festigen konnte im
Gegensatz zu den meisten medizinischen Fachern stand hier das eigenstandige Denken und nicht
stupides Auswendiglernen im Vordergrung

Was hat lhnen weniger gut gefallen und wie lasst es sich Ihrer Meinung nach verandern?
Der Kurs kommt VIEL zu spéat und sollte dringend in ein friiheres Semester verlegt werden. Der
Teil Literaturrecherche z.B. ist zu einem Zeitpunkt wie diesem absolut unnétig. Die Informatik-VL
war sehr drége, was aber wohl auch am Thema lag.

Zu viel Pflicht. Aber fur das langweilige Thema kénnen die Dozenten ja nichts.

Die Seminare kénnten auch schneller durchgezogen werden.

Vorlesung teilweise etwas trockem

lob!

sollte in friiheren klinischen Semestern gelehrt werden, bevor die meisten mit einer Doktorarbeit
beginnen

Die Vorlesung war zu lang und zu trocken

die PubMed Einfiihrung war von der Idee her gut, jedoch etwas unubersichtlich und die
Suchbeispiele gingen zu schnell! Nitzlich wahre hier vielleicht eine Art History der Suchbefehle die
per ppt nachvollziehbar und in Echtzeit aufgelistet werden, so dass man Schritte nachvollziehen
und ggf. wieder aufholen kann. Sonst steigt man aus wenn einmal der Wurm drin ist.

Teilweise sehr lange und zdhe Diskussionen im Seminar. Dies etwas straffer moderieren.

Die Veranstaltung sollte wesentlich friher im Curriculum stattfinden, zumal hier vor allem fr
Promotionen notwendige Grundlagen vermittelt werden.

Ich habe nur den Informatik-Teil belegt. Dieser kommt im 10. Semester einfach zu spét. Bis dahin
hat man entweder Pubmed schon im Rahmen der Doktorarbeit benutzt oder, falls dies nicht der
'Fall ist, wird man es vermutlich auch in seinem restlichen Leben nicht mehr benutzen. Ich kénnte
mir vorstellen, das dieser Kurs in der Vorklinik/5./6. Semester besser platziert und dort vermutlich
durchaus hilfreich ware.

Drg vorlesung war gleiche wie in Pravention GroRe Uberschneidung von Vorlesung und
Seminaren

In medizinischer Informatik wurde uns (im 10. Semester) eine Stunde lang erklart was die TNM-
Stadien bzw. generell Klassifikationen sind! Das sollte man bis dahin doch wissen...

leider ein Seminar mit einem franzésischen kursleiter, der selber keine Ahnung hatte, tberfordert
war und sich vor allem schlecht verstandlich machen konnte

meines Erachtens ware der QB im 1. oder 2. klinischen Semester deutlich sinnvoller -> Grundlagen
fur Dr-Arbeiten (im letzten klinischen Semester kann man nicht mehr so viel davon profitieren)



Uberwiegend waren die Seminare nicht sehr lehrreich. Das Ziel der Seminare war laut
Anklndigung, dass man das, was man in der Vorlesung gehort hat, weiter vertieft bzw. wiederholt.
Wenn jedoch die Gruppe mit den Aufgaben alleine gelassen wird auf der Ebene "Rechnet mal, wir
besprechen es dann wenn ihr mit den Aufgaben durchseid”, hat es nicht einen wirklich Lerneffekt,
wenn man Uberhaupt keinen Durchblick hat, was und wie gerechnet werden soll und wie die
Aufgabe Uberhaupt verstanden werden soll. Ein Vorschlag wéare, dass man in der Gruppe
gemeinsam an der Tafel bzw. am Whiteboard die Aufgaben rechnet, damit jeder die
Rechenschritte nachvollziehen kann. "™ "™

Klausur: noch mehr Zeit geben. Mehr MCQ, weniger ausrechnen. War aber sonst in Ordnung
Tag 3und 4

Kleinere Seminargruppen bitte!

Man sollte dieses Fach schon viel friher haben, da man das Wissen fir Promotion etc. gut
gebrauchen kénnte

Seminare waren zu langatmig. Kiirzer und knapper gestalten (und nicht 45min ein Paper
durchdiskutieren)

Die letzte Vorlesung (Informatik) war wenig informativ und vorbereitend auf die prifung...

Das Seminar war sehr lang

Leider ist es im 10. Semester schon viel zu spét fir dieses Fach. Das gehort an den Anfang der
klinischen Facher!

Nachmittags-Dozenten manchmal selbst nicht Uber Fragestellungen im Klaren.

Man sollte dieses Fach zu Beginn des klinischen Abschnittes lehren! Es wiirde ungemein helfen
bei der Interpretation von Studienergebnissen im Rahmen von Dr.-Arbeiten, Vorlesungen etc.
Danke dass die Molekularmedizin-Veranstaltung angerechnet wurde!

sehr montone vorlesung zur med. informatik...puhpuh...

im kurs etwas mehr tiefgang ware interessant gewesen! (klausur leicht lassen!- die grundlagen
sind das wichtigste! und es soll ja niemand scheitern) aber wahrend der Gibungen am nachmittag
fuhlte man sich manchmal etwas verappelt, die meisten von uns hatten ne eins im mathe-abi, wir
brauchen keine erklarungen auf grundschulniveau

Das Seminar sollte friiher im Curriculum stehen, bevor man mit der Doktorarbeit fertig ist

Etwas zu spat im Studium: Schon zu Beginn einer Dotorarbeit oder auch insgesamt zum Erlerenen
wissenschaftlicher Recherche etwas zu spat im Curriculum.

Es ware sinnvoller, die Veranstaltung friher im Studium anzubieten und epidemiologische Aspekte
dann auch in anderen Kursen zu behandeln. Jetzt habe ich namlich schon wieder fast alles aus
dem Seminar Anfang des Semesters vergessen und werde mich wohl auch erstmal nicht mehr mit
Odds ratios etc. befassen.

Pubmed-Vorstellung viel zu spat

die seminare waren zum Teil zu lange. Aufgaben hatten schneller oder schon zu Hause gerechnet
werden kdnnen. Oder die Zusammenfassung weglassen, die Leute die nicht in der Vorlesung
waren, haben dann eben Pech gehabt.

manche Seminare waren sehr schleppend und redundant medizinische Informatik -> evtl
konzeptanderung. weinger inhalt vermittlen, dafiir aber diesen genauer . z.b. suchsysteme bei
pubmed (wie gehe ich vor)....wenn man gar keine ahnung hat, dann ist das vermittlelte zu viel input
In dem einen oder anderen Seminar hat man sich von dem Dozenten doch etwas allein gelassen
gefuhlt bzw. man konnte den Eindruck bekommen, dass der Dozent den Stoff auch nicht
verstanden hat und daher nicht auf Fragen antworten konnte

Die Seminare zogen sich manchmal ganz schén dahin, vor allem, wenn ein Teil der Teilnehmer
nicht in der Vorlesung war oder die Aufgaben nicht verstanden hat. Vielleicht kbnnte man die
Aufgaben zu Hause rechnen lassen und in den Seminaren nur noch durchsprechen.

Logikbruch bei der ersten Aufgabe der Klausur! Fehlende Informationen zum Erfullen der Aufgabe
(inkl. Vierfeldertafel). Nur, weil die eine Halfte der Personen Wurst (<1 Portion pro Tag) isst, heif3t
das nicht, dass dieselben Personen nicht auch unverarbeitetes Fleisch (<1 Portion/Tag) essen
koénnte. Die Aufgabe war nur nach dem reinen Ausschlussprinzip zu l6sen



Dieses Fach hatte VIEL friiher im Curriculum stehen missen. Jetzt am Ende des Studiums bringt
es mir zwar noch was fur die Zeit in der Klinik, aber wir haben so viele Diagramme etc. vorher in
Vorlesungen gesehen, da hatte dieses Hintergrundwissen sicher gut getan. (Ich war im letzten
Semester...)

Nachmittags nicht so lange in den Kleingruppen

Die Vorlesungen waren zum Teil etwas zah und nicht sehr ansprechend. Der Dozent sollte
versuchen durch Fragen o0.4. die Studierenden mehr einzubinden.

teilweise konnten die Seminarleiter die Fragen der Studenten nur unzureichend beantworten.

zu einem friiheren Zeitpunkt im Studium sinnvoller der Stoff wurde sehr schnell besprochen, etwas
mehr Zeit fir das Praktikum fand ich gut

Die Beispielaufgaben kdénnten von Medizinern mitentwickelt werden.Die telweise medizinisch nicht
sinnvollen Fragestellungen haben doch fir einige Verwirrung gesorgt..

ich denke der Krus sollte viel friher stattfinden z.B. im 2. klin semester, da man dann noch vor
seiner Dr Arbeit steht und einem die Inhalte etwas nitzen. Im 10. semester hat man entweder
durch die Dr. Arbeit schon Ahnung von Statistik und ist etwas gelangweilt oder man hat sie nicht,
dann méchte man sie aber wahrscheinlich auch gar nicht erst kennen lernen. also: vorziehen!!
Friher ins Curriculum. Nicht im 10ten Semester. Fur die meisten ist die Vorlesung sinnvoll wenn es
an die Doktorarbeit geht. Das ist meistens friher.

Meiner Meinung nach sollte dieses Fach in der Ausfiihrlichkeit ein "Wabhlfach" sein, fiir diejenigen,
die forschen méchten. Fir meinen Geschmack wiirde ein Uberblick tiber die Methoden der
Statistik und Epidemiologie reichen und das rechnerische Umsetzten kdnnte weg bleiben.

Das Fach kommt zu spaet im Studium. viele haben schon mit einer Doktorarbeit begonnen.

Im Lernkatalog mit einbinden: Chi Test, Umgang mit software wie zB. prism

Bitte praxisnahe Beispiele, vilt. auch mal T-Test 0.&. erklaren Vollig falscher Zeitpunkt, Kurs muss
frihim klinischen Abschnitt sein...

Der ganze QB gehort definitiv nicht erst ins 10.Semester. Die meisten von uns mussten sich die
gelehrten Inhalte bereits fiir ihre doktorarbeit selbst erarbeiten.

Man sollte das Literaturrecherche-Seminar besonders, aber evtl auch schon den gesamten Block
friher im Studium anbieten, da dieses Wissen fur die Zahlreichen Doktoranden sehr wertvoll ist.
Seminare haben mir leider fast gar nichts gebracht 2 von 3 unmotivierte Seminarleiterinnen Bitte
keine ganzen Paper in dieser riesigen Gruppe in kurzer Zeit lesen lassen - vielleicht eher
ausschnittsweise

klinische Praxis z.B. in der Inneren Medizin!

Zeit fir Ubungsaufgaben in den Seminaren war zu lang

die seminarleiter haben oft Giberzogen. grundlos, da viel zu viel Zeit flrs rechnen gegeben wurde
und unnitze dinge wiederholt wurden wie zb die fragestellung etc. Die Veranstaltung findet viel zu
spat im Studienverlauf statt, iele haben ja bereits eine Doktorarbeit begonnen oder sogar beendet.
Zumindest fir meine Arbeit waren diese Grundlagen sehr sinnvoll gewesen

Die Dozenten haben oft meine Fragen einfach nicht verstanden. Man hat stundenlang diskutiert,
um hinterher festzustellen, dass man komplett aneinander vorbeigeredet hat (Beispiel "Risiko" in
einer Studie kann auch was Positives sein).

In der Prufung gab es eine Frage die eindeutig nicht beantworten werden konnte (mit dem Fleisch /
Wurst), die Prifaufsicht war nicht bereit zu helfen. Diese Frage war ziemlich bescheuert gestellt,
weshalb ich die Prifung auch schlecht evaluiert habe. Schaut euch eure Fragen genau an, und
lasst jemand anderen driiber gehen, ob sie auch wirklich eindeutig ist!!! AuRerdem: Kurs ins 1.
klinische verlegen.

in den Vorlesungen konnte man manchmal nicht richtig folgen, zuviel in so kurzer Zeit, vorallem
wenn man sich mit dem Thema noch nie beschéftgte hatte - in den Seminaren wurde meist
immer nur die Vorlesung wiederholt und Papers gelesen, manches war ni



insgesamt block nicht mehr relevant, da zu spét innerhalb des studiums (wir stehen fast alle einen
monat vorm pj, das heil3t die meisten haben ihre doktorarbeiten und eventl. publikationen fertig, da
brauch ich dann auch niemandem mehr, der mir nochmal sagt, wie ich pubmed benutze oder wie
ich einen artikel lese, das hatte mir viell. vor 2-3 jahren geholfen) seminare hatten keine gute
lernatmosphére, seminarleiter allesamt sehr steif, nie einen spall oder mal was auflockerndes, wo
man wieder aufwacht. haben einfach die aufgaben im heft abgearbeitet (wie in der schule...), die
eine russin bei thema 2 konnte auch tberhaupt nicht erklaren die med-informatik-vl war schlecht,
auch Uberhaupt nicht skript-synchron

Zu spat im Studium

Etwas friher im Studium, da oft fiir Doktorarbeit wichtig

DRG Vorlesung war dieselbe wie in Gesundheitsokonomie und au3erdem didaktisch sehr schlecht
aufgebaut und hat den prifungsrelevanten Stoff nur ungeniigend vermittelt Eine Seminarleiterin
konnte Fragen nicht beantworten (warum die Lésung 1-negativer pradiktiver Wert war) und hat sich
auf bitten unsererseits im Nachbarseminar nachzufragen sogar geweigert dies zu tun

informatik war sehr langweilig!!

friher im studium anbieten, da literaturrecherche schon friiher gebraucht wird. diesen teil fir
freilwillige in etwas langerer dauer anbieten. es gibt sonst keinen kurs, der etwas hilfestellung
bietet. und dieser war gut, aber zu kruz!

in meiner Gruppe hatten einige Personen kein Interesse an dem Fach und haben den
Seminarunterricht deutlich gestort (mit lautstarken Unterhaltungen tber ihr letztes Wochenende
guer durch den Raum, etc.) - diese hatte der Dozent ermahnen, gegebenenfalls rausschicken
mussen



