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0. Zusammenfassung

Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um eine Prozessevaluation im Chirurgi-
schen Untersuchungskurs an der Chirurgischen Klinik und Poliklinik Innenstadt der
Ludwig-Maximilians-Universitat in Minchen. Ziel dieser Arbeit war, das Unterrichts-
programm in Form einer Langsschnittstudie tiber den Verlauf von sieben Semestern
(WS 2000/01-WS 2003/04) zu kontrollieren, mit der Frage, ob es unverandert belas-
sen werden kann, oder gegebenenfalls optimierend zu andern ist und ob die gewahl-
te Form der Prozessevaluation geeignet ist, die Qualitat des Unterrichtsablaufes zu-
verlassig und gultig abzubilden.

Mittels eines standardisierten Fragebogens, den die Medizinstudenten im Anschluss
an die Unterrichtsveranstaltungen ausfillten, wurden spezifische padagogisch-
psychologische Zielgré3en untersucht.

Folgende ZielgroRen wurden definiert:

- Didaktik des Kurses

- Intrinsische Motivation der Studenten

- Subjektiver Lernerfolg im Kurs

Bei Betrachtung der Zielgréf3en im Langsschnitt zeigte sich dass der Chirurgische
Untersuchungskurs konstante und vollkommen akzeptable Bewertungen erhielt, die
auf die gute Qualitat der Ausbildung schlieen lassen. Eine Intervention zu den
Messzeitpunkten war somit nicht nétig.

Die gewahlte Form der Prozessevaluation erwies sich fur die Evaluation des Chirur-
gischen Untersuchungskurses als eine zuverlassige, gultige und somit praktikable
Methode mit hoher Aussagekratft.

Sie kann fiir die in der neuen Approbationsordnung fiir Arzte vorgeschriebene Evalu-
ation im Sinne eines Qualitatssicherungs- beziehungsweise Qualitatsverbesserungs-

systems verwendet werden.



1. Einleitung

1.1 Problemstellung

Immer mehr Hochschulen mussen sich der Frage beziglich der Relevanz, der Quali-
tat, der Effizienz und Aquivalenz ihrer Unterrichtsprogramme stellen. Dies gilt beson-
ders fur die Bereiche Studium und Lehre, auf die sich - wegen vermeintlicher oder
tatsachlich bestehender Defizite - das offentliche und politische Interesse in beson-
derem Mal3e konzentriert hat. In der neuen Approbationsordnung ist Evaluation des
Unterrichts vorgeschrieben, die Art und Weise dieser Evaluation bleibt den Fakulta-
ten Uberlassen.

Vor allem die medizinische Ausbildung ist mit ihren traditionellen Unterrichtsmetho-
den in den letzten Jahren immer mehr in Kritik geraten. McManus et al. (1993) zeig-
ten, dass sich die klinischen Fahigkeiten von 691 Studenten in finf an der Studie
beteiligten Abschlussjahrgangen dramatisch verschlechterten. Gerade das Beherr-
schen der Grundlagen klinischer Fahigkeiten ist bedeutend fur die Verbesserung des
Vertrauensverhaltnisses zwischen dem Arzt und seinem Patienten und natirlich
auch besonders fur die Sicherheit des Patienten (vgl. Jolly and McDonald, 1989; Ge-
neral Medical Council, 1993). Remmen et al. zeigten 1998 in einer weiteren Studie
eine vollkommen unzureichende Leistung bei 106 Medizinstudenten in einem OSCE-
Programm, was die Autoren auf ein ineffektives Training zurtickfihrten. Um diese
Kluft zwischen Wissen und Kénnen ("knowing that" und "knowing how") zu schliel3en,
wird immer mehr versucht, auf innovative Konzepte fur neue Curricula und alternati-
ve Unterrichtsmethoden zuriickzugreifen.

Eine wichtige Frage dabei ist nicht nur der Umfang des Lernerfolges, sondern auch
die Gite des Unterrichtablaufes als Voraussetzung fur das Ausbildungsergebnis.
Diese Frage ergibt sich insbesondere bei der Unterrichtsoptimierung im Rahmen von

Reformen wie sie die neue Approbationsordnung darstellt.



1.1.1 Was ist gute Lehre?

Das Ziel einer guten Lehre sollte sein, kompetente Arzte auszubilden, deren Perfor-
manz zuverlassig das Behandlungsziel erreicht. Gute Lehre wird deshalb am Erfolg
der Studenten bei internen und externen Prifungen gemessen. Diese Ergebniseva-
luation sagt aber nur indirekt etwas Uber die Gite der Unterrichtsdurchfiihrung aus.
Direkt evaluiert wird der Unterrichtsablauf durch Prozessevaluation, welche Argu-
mente fur oder gegen die Anderung von Lehrveranstaltungen liefert. Eine beliebte
Methode zur Beurteilung der Ausbildungsqualitat ist die subjektive Bewertung durch
den Studenten und das daraus folgende Mal3 an Zufriedenheit mit den einzelnen
Lehrveranstaltungen oder mit dem ganzen Studienablauf. Aber ob glickliche Studie-
rende auch gute Arzte werden, sei dahingestellt. Studentenzufriedenheit ist zweifels-
frei ein wichtiges Kriterium fur die Prozessqualitat, aber kein hinreichendes. Deshalb
mussen aus logischen und methodischen Griinden weitere Kriterien zur Prozesseva-
luation von Lehrveranstaltungen herangezogen werden.

Ziel dieser Untersuchung war, derartige zuséatzliche Kriterien fur die Giute des Unter-
richtablaufes darzustellen.

Nur die systematische Erfassung von Struktur-, Prozess- und Resultatsqualitét in
allen Aspekten der Lehre erlaubt es, zu erkennen, wie die medizinische Ausbildung

optimiert werden kann (vgl. Bloch, 2000).

1.1.2 Evaluation als neue Methode

Evaluation hat sich zu einem der am meisten diskutierten Begriffe der Hochschulre-
form entwickelt. Seit 2003 ist sie laut der Arztlichen Approbationsordnung Pflicht.

Eine Definition fur Evaluation zu finden, ist auf Grund der vielen Interpretationsmaog-
lichkeiten nicht leicht. Die Definitionen reichen vom ,jeglichen Wert der Festsetzung
des Wertes einer Sache” (Scriven, 1980) bis zu ,Evaluationsforschung als die explizi-
te Verwendung wissenschaftlicher Forschungsmethoden und —techniken fur den
Zweck der Durchfihrung einer Bewertung“ (Suchman, 1967) oder auch ,Verfahren
zur inferenzstatistischen Bestimmung der Effizienz von Unterrichtsdurchfiihrung und
—ergebnis” (Eitel, 1992). Obwohl sich der Begriff und die Verwendung von Evaluati-

onsinstrumenten heutzutage mittlerweile etabliert haben, ist dennoch festzustellen,



dass die praktischen Mdglichkeiten von Evaluationen, sprich die Durchfihrung von
Evaluationen, oft noch unklar sind. Es ist bislang kein Prozessevaluationsmodell in
der Medizinischen Ausbildung publiziert, mit Ausnahme der Verdoffentlichungen der

Arbeitsgruppe der Chirurgischen Klinik Innenstadt der LMU.

Die derzeit praktizierten Evaluationsverfahren erfullen zwei Funktionen. Zum einen
erfillen sie die Funktion der Qualitatssicherung, die sich letztlich auf Entwicklungs-
prozesse innerhalb der Hochschulen bezieht. Zum anderen die Funktion der Re-
chenschaftspflicht der Hochschulen gegeniber Staat und Gesellschaft, in der Regel
durch Leistungsnachweise und die Kontrolle von Hochschulen durch die Gesellschaft
bzw. den Hochschultréger. Dies ist verbunden mit dem Anspruch, Leistungstranspa-
renz fur unterschiedliche Zwecke, wie beispielsweise Hochschulférderung durch

staatliche Mittel, herzustellen (vgl. Barz, 1998).

Evaluation von Lehre und Studium ist Teil eines Prozesses, in dessen Verlauf sich
neben Starken und Schwéachen Losungswege zur Beseitigung von Defiziten heraus-
kristallisieren, aus denen sich dann MalRnahmen der Qualitatsverbesserung ergeben.
Die Bewertung, was gute Lehre ausmacht und worin Schwachstellen zu sehen sind,
bezieht sich auf Lehrperson, Lehrteilnehmer, Lehrinhalt, Lehrziel, Lehrform, Lehrme-
dien, Lehrumgebung, organisatorische Rahmenbedingungen und sollte auch Lern-
prozesse erfassen. Diese Bewertung sollte im Sinne einer kontinuierlichen Uberpri-
fung regelmafiig wiederholt werden und in den Kontext einer objektiven Prifung des
Wissensstandes der Studierenden und ihrer im Laufe des Studiums erworbenen Fer-

tigkeiten gestellt werden.

1.1.3 Reformen in der Medizinerausbildung an der  LMU

An der LMU Minchen wurde die Reformierung der Lehre im Jahr 1989 mit dem
Munchner Curricularen Innovationsprojekt (M-CIP) an der Chirurgischen Klinik In-
nenstadt begonnen. Fakultatsweit wurden ab 1997 in der Harvard-Munich-Medical-
Education-Alliance beziehungsweise im Medizinischen Curriculum Minchen (Me-
CuM) weitere Reformen eingefthrt. Im Rahmen des Miinchner Modells der Medizi-
nerausbildung wurde ein Konzept entwickelt, das problemorientierte Unterrichtsein-

heiten mit traditionellen Einheiten verbindet. Dazu wurden problemorientierte Block-
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kurse zu verschiedenen medizinischen Themengebieten eingefuhrt. Als eine wichtige
Aufgabe dieser Kurse wird das Vermitteln von Handlungswissen verstanden, auf das
jeder Arzt zurtickgreifen kénnen muss (vgl. Kopp, Schewe, 2005).

Wesentlicher Bestandteil der Unterrichtsreform an der medizinischen Fakultat der
LMU war im Wintersemester 1988/89 die Evaluation des Chirurgischen Praktikums.
Im darauf folgenden Sommersemester 1989 fand dann, der erste reformierte Unter-
suchungskurs statt. Bis zum Jahr 1997, in welchem das Harvard-Projekt begann,
waren die Ziele des M-CIP: Verbesserung der Didaktik, Unterstiitzung der Intrinsi-
schen Lernmotivation und Entscheidungsunterstitzung bei der Gestaltung des Lehr-
planes durch Evaluation. Dadurch konnte das Chirurgische Praktikum sowie der Chi-
rurgische Untersuchungskurs in kurzer Zeit verbessert und die mit dem M-CIP ge-
machten Erfahrungen fur andere Projekte zur Verfigung gestellt werden (Eitel et al.
1993 c¢). In Zusammenarbeit mit der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung
(GMA), der Association for Medical Education in Europe (AMEE), der World Federa-
tion for Medical Education (WFME) und mit den seit 1993 jahrlich stattfindenden Ta-
gungen ,Qualitat der Lehre* konnte somit ein Ansatz fir die Studienreform geschaf-
fen werden.

Betrachtet man im M-CIP die chronologische Reihenfolge der Kurse, so begann der
klinische Unterricht mit expertengeleitetem Lernen in tutoriell begleiteten kleinen
Gruppen (Chirurgischer Untersuchungskurs 1. klinisches Semester), gefolgt von fall-
orientiertem Lernen (Chirurgisches Praktikum 5. klinisches Semester), bis schlie3lich
zum teils expertengeleiteten und teils problemorientierten Lernen im Praktischen
Jahr. Problemorientiertes Lernen (POL) ist ein Uberbegriff fir das aktive, selbstge-

steuerte, konstruktive Lernen.
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1.2 Fragestellung

Die Prozessevaluation ist im medizindidaktischen Kontext als ein Optimierungsver-
fahren der Lehre aufzufassen, welches empirisch aus dem Unterrichtsablauf gewon-
nene Daten fir Anderungsentscheidungen im Hinblick auf die Unterrichtsorganisation
verfugbar macht. Prozessevaluationen sind Mal3nhahmen zur Untersuchung des Un-
terrichtsgeschehens mit dem Ziel der Ablaufoptimierung (vgl. Henry et al, 1990, Eitel
1996 b). Mit Hilfe der Prozessevaluation lasst sich demnach das Unterrichtspro-
gramm in dem Sinne kontrollieren, dass bei einer zu grof3en Differenz zwischen den
Ergebnissen der Prozessevaluation und den Zielvorgaben eine Begrindung dafur
gegeben ist, gezielt zu intervenieren. Wenn mittels Prozessevaluation das, in Form
von Ergebnissen Erreichte mit dem, in Form von Zielvorgaben zuvor festgesetzten
Erreichbaren verglichen wird, liegt eine Qualitatskontrolle vor.

Vor diesem Hintergrund ergab sich fur die vorliegende Arbeit folgende Fragestellung:

1. Welche Qualitat hatte der durchgefuihrte Untersuchungskurs?

2. War die gewahlte Form der Prozessevaluation geeignet, die Qualitat des Unter-

richtsablaufes zuverlassig und giltig abzubilden?

Dabei wird von der Hypothese ausgegangen, dass eine zuverlassige und gultige Ab-
bildung der Unterrichtsqualitat die Praktikabilitat des Evaluationsansatzes begriindet.
Allgemeiner kann diese Deduktion wie folgt ausgedrickt werden: Wenn eine Evalua-
tion das Zu-Evaluierende zuverlassig und gultig abbildet, ist sie generell praktikabel.
Falls diese Zuverlassigkeit und Gultigkeit empirisch nachgewiesen wird, kann die
untersuchte Form der Evaluation fur Zwecke der Qualitatskontrolle eingesetzt wer-
den.

Als Kriterien fur die Unterrichtsqualitat (Frage 1) wurden entsprechend 2.2.2 Tab.1
(didaktische Standards) sowie in 2.2.3 Abb. 1 (padagogisch-psychologisches Unter-
richtsmodell) die Konstrukte Didaktik, Intrinsische Lernmotivation und Subjektiver
Lernerfolg gewabhilt.

Als Kriterien fur die Evaluationsqualitat (Frage 2) wurden in Anlehnung an die Test-
theorie gewahlt: das Konstrukt Zuverlassigkeit (operationalisiert als Grol3e der Streu-

ung der gemessenen Zielgrél3en anhand der Konfidenzintervalle und anhand der
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Spannweite der Item-Mittelwerte Uber die Semester) und das Konstrukt Gultigkeit
(operationalisiert als Ubereinstimmung der bei der Korrelationsrechnung gefundenen
Werte mit denjenigen des padagogisch psychologischen Modells und als Féahigkeit

zur Diskriminierung der einzelnen Unterrichtseinheiten).
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2. Methodik

2.1 Untersuchungsgegenstand

2.1.1 Beschreibung des Chirurgischen Untersuchungsk urses

Der Chirurgische Untersuchungskurs an der Chirurgischen Klinik Innenstadt und an
der Chirurgischen Poliklinik der Ludwig-Maximilians-Universitat der Stadt Munchen
fand fur die Medizinstudenten reguléar im ersten klinischen Semester statt. Seine
Stundenanzahl betrug vier Semesterwochenstunden. Der Untersuchungskurs wurde,
wie die meisten Veranstaltungen an der Chirurgischen Klinik Innenstadt, durch Eva-
luation begleitet und entsprechend der Evaluationsergebnisse optimiert. Die am
Hause etablierte Ausbildungsforschung beschaftigte sich thematisch mit dem Quali-
tatsmanagement der Lehre und der Untersuchung von MaRRnahmen (Curriculumde-

sign) zur Forderung der Intrinsischen Lernmotivation (vgl. Mutschler et al., 2003).

2.1.1.1 Lehrziele und Lehrinhalte

Der Chirurgische Untersuchungskurs sollte dazu dienen, den Studenten die grundle-
genden Untersuchungsmethoden anhand von Normalbefunden am Patientenbett
naher zu bringen. Die kérperliche Untersuchung beruht auf den vier Grundlagen: In-
spektion, Palpation, Auskultation und Perkussion sowie dem Gesprach mit dem Pati-
enten. Um den Studenten ein strukturiertes und tbersichtliches Arbeiten zu ermdégli-
chen, wurde der Kurs in folgende Bereiche aufgeteilt: Untersuchung von Schadel/
Hals, Thorax, Abdomen, Gefal3system, Extremitaten und Wirbelsaule, Kniegelenk,

Schulter, Hand und die proktologische Untersuchung.
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2.1.1.2 Lehrmedien

Als Orientierungshilfe wurde im Jahr 1990 die erste Auflage eines Leitfadens fir die
chirurgische Untersuchung entwickelt (vgl. Eitel et al., 1992). In diesem Leitfaden
wird in den jeweiligen Kapiteln Schritt fur Schritt das Schema fir den Untersu-
chungsablauf dargestellt. Mittels dieser Broschiire konnten die Studenten einen U-
berblick Gber die wichtigsten Begriffe und Methoden erlangen. Zusatzlich wurde an
der Klinik eine hauseigene Mediothek eingerichtet, in der sich die Studenten Video-
filme, passend zu den entsprechenden Kurstagen, zur zusatzlichen Vorbereitung
ansehen konnten. Die Broschire wurde auch allen Dozenten im Untersuchungskurs

als Leitfaden zur Verfigung gestellt, um ein einheitliches Procedere zu erreichen.

2.2 Padagogisch-psychologisches Unterrichtsmodell

Die Grundlage des Evaluationsbogens des Chirurgischen Untersuchungskurses war
ein standardisierter Evaluationsfragebogen (vgl. Prenzel et al., 1993), welcher wie-
derum auf der von Deci und Ryan entwickelten Motivationstheorie und allgemeinen

padagogischen Standards basierte.

2.2.1 Motivationstheorie von Deci und Ryan

“Humane beings can be proactive and engaged, or, alternatively, passive and alien-
ated, largely as a function of the social conditions in which they develop and function.
Accordingly, research guided by self-determination theory has focused on the social-
contextual conditions that facilitate versus forestall the natural processes of self-
motivation and healthy psychological developments. Specifically, factors have been
examined that enhance versus undermine intrinsic motivation, self-regulation, and
well-being. The findings have led to the postulate of three innate psychological
needs- competence, autonomy, and relatedness- which when satisfied yield en-
hanced self-motivation and mental health and when thwarted lead to diminished mo-
tivation and well-being” (Deci, Ryan, 2000 a).

Die Selbstbestimmungstheorie (self-determination theory, SDT) beschéftigt sich mit
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persbnlichem Wachstum und den Bedurfnissen des einzelnen, welche sowohl fir
Selbstmotivation und personliche Integration als auch fur die Umstande, die diese
positiven Prozesse férdern, grundlegend sind.

Menschen agieren, weil sie etwas wertschatzen oder weil sie durch aul3ere Zwange
dazu getrieben werden. Im ersten Fall wird dies durch ein gesteigertes Interesse,
Freude und Selbstvertrauen ausgedriickt, welche sich wiederum in besserer Leis-
tung, Ausdauer, Kreativitat (vgl. Deci, Ryan, 1991), um nur einige zu nennen, und
letztendlich in einer groReren Zufriedenheit mit sich selbst (vgl. Deci, Ryan, 1995)
und in einer allgemeiner Zufriedenheit (vgl. Deci, Grolnick, Ryan, 1995) widerspie-
geln. AuRere Zwange hingegen ziehen gegenteilige Verhaltensweisen nach sich.
Empirische Untersuchungen ergaben, dass Aktivitdten dann intrinsisch motiviert sind,
wenn sie unabhangig von aulReren Zwéngen ausgefuhrt werden (vgl. Deci, 1975;
Deci, Ryan, 1980). Die Intrinsische Motivation ist Ausdruck fir Wissbegier und Krea-
tivitat, fir die Bereitschaft, Herausforderungen anzunehmen und an die eigenen
Grenzen zu gehen. Zusatzlich ist sie Vorraussetzung fur ein Lernen aus Neugier und
Interesse an der Sache oder fir Lernen durch Problemlésen (vgl. Eitel et al. 1993 a).
Intrinsische Motivation steckt grundsatzlich in jedem; dies ist besonders gut bei Kin-
dern anhand ihrer Neugier zu erkennen. Eine starke Kontrolle oder detailliertes Vor-
schreiben, abwertendes Feedback, eine mangelnde soziale Einbindung oder auch
das Inaussichtstellen zusatzlicher Anreize beeinflussen die Intrinsische Motivation
negativ.

“In SDT’s framework, the need for autonomy concerns the basic need to experience
one’s behaviour as self-endorsed or volitional. In attribution terms, autonomous be-
haviours have an internal perceived locus of causality; they are experienced as ema-
nating from the self (Deci, Ryan, 1985, 2000 b). The need for competence is the
need to experience satisfaction in exercising and extending one’s capabilities. Natu-
rally, people seem to seek out challenges that are optimal for their level of develop-
ment. Finally, the need for relatedness concerns feeling connected with significant
others “(Levesque et al., 2004).

Dabei wurde weniger Augenmerk auf die Kompetenz, als auf die Autonomie gelegt.
Der Grund hierfur ist, dass (entsprechend der Selbstbestimmungstheorie) das Kom-
petenzerleben alleine nicht zu einem deutlich verbesserten Wohlgefihl fuhrt, es sei
denn, das Handeln wird als autonom empfunden.

Es ergaben sich durch empirische Untersuchungen fir Deci und Ryan drei essentiel-
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le Bedurfnisse: Kompetenz, Autonomie und die soziale Einbindung. Werden diese
grundlegenden psychologischen Bedurfnisse eingeschrankt oder gar bedroht, folgt
daraus eine Reduzierung der Selbst-Motivation, der sozialen Funktion und des
Wohlgefuhls.

2.2.2 Padagogische Standards der Untersuchung

Die medizindidaktischen Kriterien, die fur die psychologisch-pddagogischen Gege-
benheiten bei der Gestaltung des Unterrichts definiert wurden (vgl. 2.2.2 Tab. 1, vgl.
Eitel, 1998), lehnen sich an die von Frank (vgl. Frank, 1971) definierten neun Dimen-
sionen des padagogischen Raumes an. Die Variablen sind als Stell- bzw. Einfluss-
groRen fur die Unterrichtsqualitéat zu verstehen. Da deren Einfluss und Wirkungswei-
se in der Padagogik ausreichend bekannt ist, kdbnnen sie als Standard dienen, mit
deren Hilfe man die Qualitat des Unterrichts evaluieren kann. So wird Unterricht

leichter planbar und in seiner Qualitéat gesichert.

Didaktische Kriterien \ariablen
Lehrqualifikation Dozenten
Zugangseignung Studenten
Lehr-/Lernzieldefinition Ziele
Lehr-/Lerninhaltauswahl Lehrinhalte
Indikation der Sozialform Lehrform
Medienwahl Lehrmedien
Instruktionsdesign Lernort, -umgebung
Studienablaufplan Prasenz-Zeit
Unterrichtsstruktur,
Evaluation -ablauf,-ergebnnis

Tab. 1 Uberblick tiber die medizindidaktischen Varablen (vgl. Eitel, 2005)
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2.2.3 Péadagogisch-psychologisches Modell fir den Un  terricht

Dieses medizindidaktische Modell wurde in Anlehnung an die Motivationstheorie von
Deci und Ryan von der Arbeitsgruppe des M-CIP (vgl. Eitel et al. 1992, Prenzel et al.
1993) modifiziert, indem dessen Zielgrol3en in einem padagogisch-psychologischen
Konzept zueinander in Beziehung gesetzt wurden. ,Die systematische theoretische
Fundierung durch den Ruckgriff auf den Ansatz von Deci war vor allem auch deshalb
wichtig, weil (...) keine Kontrollgruppe gebildet oder herangezogen werden konnte*
(Prenzel et al., 1993).

Diese Verbindung zwischen Padagogik bzw. Medizindidaktik und Psychologie kenn-
zeichnete die Reform des Unterrichts an der Chirurgischen Klinik Innenstadt der
LMU-Munchen (vgl. Eitel 1990, Eitel et al. 1992, Prenzel et al. 1993). Durch Klarung
dieser Zusammenhange wurde eine gerichtete Beeinflussung von medizindidakti-
schen Variablen (vgl. 2.2.2, Tab. 1) méglich, so dass der Unterricht insgesamt ratio-
naler und weniger intuitiv-traditionell gestaltet werden konnte.

In dem von Prenzel modifizierten Modell werden zwei Seiten unterschieden: zum Ei-
nen die padagogische Seite des Lernvorgangs, mit den exogenen Input-Variablen,
und zum Anderen die psychologische Seite mit den endogenen Variablen. Die exo-
genen Variablen beschreiben die von den Studenten eingeschétzten Veranstal-
tungsmerkmale (Lehrqualitat, erlebte Autonomie-, Kompetenzunterstitzung und die
soziale Einbindung). Die endogenen Variablen (Kompetenz- und Selbstbestim-
mungserleben) hingegen wirken endogen im Studenten und treten im Modell als Be-
dingungen der Intrinsischen Lernmotivation auf. Dabei sind die exogenen Variablen
stets unabhangig, wahrend die endogenen einerseits von den dufReren Bedingungen
beeinflusst werden und damit zu den abhangigen Variablen gehdren, andererseits
aber selbst wiederum den Endpunkt (Intrinsische Lernmotivation) beeinflussen und
somit auch zu den unabhangigen Variablen gehéren (vgl. 2.2.3, Abb. 1).
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exogene Inputvariab- endogene Variablen,
len, didaktische Vari- psychologische Variablen,
ablen, Strukturvariab- Prozessvariablen
len
0,18
Lehrqualitat
0,26
0,41
l v
Kompetenz- 0,43 Selbstbestim- 0,19 | |ntrinsische
erleben mungserleben — > | Motivation
A
Autonomie- 0,23 T
Unterstut-
zung
: : 0,25
Soziale Ein-
bindung
Abb. 1 P&adagogisch-psychologisches Unterrichtsmddan Form eines Pfadmodells mit

Pfadkoeffizienten.

Zusammenhang zwischen unabhangigen exogenen &malilen und abh&ngigen
endogenen Variablen, u. a. Intrinsischer Motivatioaich Prenzel et al. (1993). Die
Zahlen stellen die Auspragungen der Pfadkoeffizienind beschreiben korrelativ

die Zusammenhangsstéarke der Variablen.

Die von Prenzel verwendete Bezeichnung Veranstaltungsmerkmale fur die exogenen
Variablen weist darauf hin, dass in diesen Grof3en die medizindidaktischen Variablen
verarbeitet wurden. Der erste Teil des aus diesem Modell entwickelten Fragebogens
(vgl. Prenzel et al., 1993), bezieht sich auf die drei theoretischen Bedingungskomple-
xe fur Motivation: Autonomieunterstitzung, Feedback und sozialer Kontext. Der
zweite Teil umfasst motivationale Prozesse, Intrinsische und Extrinsische Motivation,
Selbstbestimmungs- und Kompetenzgefihl. Der dritte Teil beschreibt die Vor- und
Nachbereitungsaktivitat der Studenten. Die urspringliche Version des Motivations-
bogens enthalt 44 Items. Die Reliabilitdt (Cronbach’s Alpha) liegt bei 0,8. Die Validitat
wurde von Deci personlich als gegeben angesehen.

Der Evaluationsbogen fur den Untersuchungskurs (vgl. 6.3, Abb. 12) enthélt relevan-

te Fragen aus diesem Motivationsbogen. Die Konstruktvaliditat des Evaluationsfra-
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gebogens fur den Untersuchungskurs wurde in einer anderen Untersuchung (vgl.
Petereit, 2005) faktorenanalytisch festgestellt.

2.3 Untersuchte Zielgrol3en

Durch unabhéangig von der vorliegenden Arbeit zuvor durchgefihrte Faktorenanalyse
der an dem péadagogisch-psychologischen Unterrichtsmodell (vgl. 2.2.3, Abb. 1) ab-
geleiteten Items konnten fur den Chirurgischen Untersuchungskurs fir die vorliegen-
de Arbeit folgende Zielgrol3en festgelegt werden (vgl. 6.1.1, Tab. 4):

- Didaktik

- Intrinsische Motivation

- Subjektiver Lernerfolg

2.3.1 Didaktik

Die medizindidaktische Konzeption des Untersuchungskurses zeichnete sich durch
realitdtsnahen und fallorientierten Unterricht aus. Dartber hinaus wurde die studenti-
sche Eigenaktivitat beim Lernen geférdert und versucht, die Studenten zum selbst-
standigen Agieren zu ermuntern (vgl. Eitel et al., 1993 b). Dies bedeutet auch Spiel-
raume nicht einzuengen, detailliertes Vorschreiben des Vorgehens zu vermeiden und
massive Kontrollen zu reduzieren. Ferner ist es wichtig, explizite und klare Zielanfor-
derungen zu stellen; denn Lernen wird bedeutungslos, wenn pauschales Wissen oh-
ne Fokussierung und ohne erkennbare Anwendungsbeziige zu erwerben ist. Dabei
ist es auch besonders wichtig, die Lehre an das Niveau des Lernenden anzupassen.
Denn, wenn sich der Unterricht auf das Lernen von Fakten und das Beherrschen
grundlegender Fertigkeiten beschrankt, droht eine Demotivierung der Lernenden.
Dies kann durch die Forderung von Ruckfragen, Nachdenken und Problemlésen
vermieden werden.

Bedeutend ist auch die Kompetenzunterstitzung durch die Lehrenden, die durch
sprachliche Rickmeldungen, Gesten und Verhalten in einer bestimmten Situation
signalisieren, dass Studierende in der Lage sind, Anforderungen aufzugreifen und zu

bewaltigen. Dartber hinaus ist es wichtig, das Gefihl des Dazugehotrens, der Akzep-
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tanz, des Vertrauens und der Fursorge (Empathie) zu vermitteln. Lernen vollzieht
sich im Unterricht Uber soziale Prozesse.

Letztlich ist es von grundlegender Bedeutung, dass Lehrende sich selber in erster
Reihe fiur den Stoff interessieren und Begeisterung auf die Lernenden Ubertragen.
Schlief3lich nehmen Lernende wahr, ob sich die lehrende Person selbst fur den Lehr-
stoff interessiert und mit Engagement bei der Sache ist.

Die didaktischen Variablen wurden im Fragebogen mit Item 4 (,,...bestand fir mich
die Mdglichkeit selbst tatig zu werden®), Item 5 (,,...hat sich der/die Instruktor/in mit
mir beschaftigt”), Item 6 (,...habe ich erfahren was ich kann®), Iltem 7 (,...hat der/die
Instruktor/in mir gesagt, was ich richtig oder falsch mache®) und Item 8 (,...habe ich

klinische Untersuchungsmethoden gelernt*) abgefragt (vgl. 6.3, Abb. 12).

2.3.2 Intrinsische Motivation

Die Intrinsische Motivation, auch Intrinsische Lernmotivation, ist der von innen ge-
steuerte Lernantrieb, der durch personliche Neugier mit dem Bestreben verbunden
ist, solche Aufgaben zu l6sen, die mit einem eigenen Aufforderungscharakter an den
Lernenden herantreten. Dabei erlebt der Student eine Lernsituation, einen Fall oder
ein Problem als in sich spannend und findet Befriedigung in der Bewaltigung oder
Losung einer Aufgabe. Das dabei zum Tragen kommende Neugierverhalten und das
interessengeleitete Lernen gelten als die Prototypen Intrinsischer Motivation. Die Be-
ziehung zum Lernstoff motiviert den Lernenden, der aus eigenem Antrieb um der Sa-
che Willen handelt; dies wird meist durch Anwendung des Erlernten erreicht. Der
Vorteil liegt hierbei in der geringen auf3eren Verstarkung.

Item 2 (,,...war ich konzentriert”), Item 9 (,Nach der heutigen Unterrichtsveranstaltung
mochte ich mich weiter mit dem Thema beschéftigen®), Item 10 (,,...die heutige Kurs-
stunde hat mir gefallen”) und Item 12 (,Ich beurteile die Veranstaltungsqualitat insge-

samt mit der Note...") beschrieben die Intrinsische Motivation (vgl. 6.3, Abb. 12).
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2.3.3 Subjektiver Lernerfolg

Der Subjektive Lernerfolg kann tber folgende Fragen definiert werden:

- Wie niitzlich ist das im Kurs Gelernte fur die Arbeit als Arzt/Arztin?

- Inwieweit konnten die Teilnehmer ihr medizinisches Fachwissen erweitern?

- Inwieweit wurden pathophysiologische Zusammenhange klarer?

- Inwieweit kdnnen die Teilnehmer relevante Patienteninformationen leichter
extrahieren?

- Inwieweit kdnnen die Teilnehmer klinische Symptome leichter mit Verdachtsdiag-
nosen in Verbindung bringen?

Der Subjektive Lernerfolg berechnet sich aus der Einschatzung des Wissens zu Be-

ginn der Veranstaltung, der Einschatzung des Wissens wahrend und am Ende der

Veranstaltung und soll den subjektiv erlebten Wissenszuwachs der Studenten durch

die Veranstaltung abbilden.

Nach der Erfahrung (vgl. Eitel, 2005) sollte ein Fragebogen nicht mehr als 10 bis 15

Items enthalten, um zuverlassig ausgefullt zu werden. Aus diesem Grund wurde die

Indikatorenbildung in Form von Items fir den Subjektiven Lernerfolg nur auf einen

Aspekt beschrankt, der als ,Subjektiver Lernerfolg“ mit den drei folgenden Items ab-

gebildet wurde:

Iltem 1 (,Zu Beginn der Kursstunde habe ich das Lehrziel bereits erreicht®), Item 3

(-Wéahrend der Veranstaltung besal? ich bereits Vorwissen®) und Item 11 (,Am Ende

der Kursstunde habe ich das Lehrziel erreicht®) (vgl. 6.3, Abb. 12).
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2.4 Untersuchungsinstrumente

2.4.1 Literaturrecherche

Neben den im Literaturverzeichnis aufgefihrten Bichern, Artikeln und Vortragen,
wurden fur die Literaturrecherche auch Datenbanken verwendet.
Diese waren:

* MedLine, als medizinische Datenbank

» Eric, Datenbank zur Ausbildung

Als Schlisselworter wurden einzeln und miteinander kombiniert benutzt:

a) Medical education

b) Physical examination

c) Undergraduate

d) Intrinsic motivation

e) die Namen der Autoren ,Deci; Ryan”
f) learning outcome

g) Evaluation, Prozessevaluation

h) Selbstbestimmungstheorie bzw. self-determination-theory

Die Literaturverzeichnisse der durch die Datenbanken gefundenen Publikationen
wurden nach dem Verzweigungs- bzw. Schneeballprinzip nach relevanten Verdoffent-
lichungen abgesucht.

Fur die weitere Literatursuche wurden folgende Seiten genutzt:

 Google
e Yahoo

« www.alltheweb.com

Die Recherche wurde von November 2004 bis Méarz 2006 durchgefuhrt und umfasste
den Erscheinungszeitraum von 1975 bis zum Jahr 2006.
Die Literaturverzeichnisse der gefundenen Artikel wurden zusatzlich als Quelle ge-

nutzt.
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Zusatzlich wurden die Zeitschriften ,Medizinische Ausbildung“ und ,Medical Teacher*
nach passenden Artikeln durchsucht.
Diese Literaturrecherche diente der Darstellung des padagogisch-psychologischen

Unterrichtsmodells und der Charakterisierung der Evaluationsform.

2.4.2 Studiendesign

Dem Studientyp nach handelt es sich hier um eine Prozessevaluation, die ein In-
strument dafur ist, Starken und Schwéchen des Unterrichtsablaufes mit wissen-
schaftlichen Mitteln zu analysieren, um dadurch Losungswege zur Beseitigung von
Defiziten zu entwickeln im Sinne einer Qualitdtsverbesserung. Derartige Bewertun-
gen konnen nur im Langsschnitt geleistet werden. Ein einfaches, deskriptiv-
statistisches Instrumentarium (vgl. 2.6) gilt hierfur als ausreichend.

Diese Beobachtungsstudie wurde prospektiv angelegt. Es handelte sich um eine Er-
hebung mit Fragebogen, mit deren Hilfe ein Uberblick geschaffen werden sollte, ob
und inwieweit sich die Einschatzung der Studenten bezlglich des Untersuchungs-
kurses Uber den Verlauf von sieben Semestern verandert hatte. Als Bestandteil des
Munchner Curricularen Innovationsprojektes, welches sich am Context-Input-
Process-Product-Modell (vgl. Stufflebeam, 1971) orientiert, bezog sich die Prozess-
evaluation auf die Durchfihrung des Untersuchungskurses als qualitatssichernde
Maflnahme. Sie diente letztendlich dazu, das Unterrichtsprogramm zu kontrollieren
und gegebenenfalls optimierend zu &ndern oder bei zufrieden stellenden Evaluati-
onsergebnissen unverandert zu belassen (vgl. Eitel et al., 1993 d).

Die in dem Reformvorhaben fir die Lehre an der Chirurgischen Klinik und Poliklinik
Innenstadt der Ludwig-Maximilians-Universitdt Minchen 1985 bis 1988 entwickelte
Unterrichtsevaluation geht von dem Konzept aus, die Qualitat der Lehre durch quan-
titative Evaluation empirisch zu erfassen.

Dazu mussten Instrumente entwickelt werden. Eines dieser Evaluationsinstrumente
ist die in der vorliegenden Arbeit beschriebene Prozessevaluation. Der Unterrichtsab-
lauf wird mit Fragebogenerhebungen zur studentischen Einschatzung des Unter-
richtsablaufes und —ergebnisses (fur jede Kursveranstaltung durch jeden Studieren-
den/Studierende in jedem Semester) erfasst. Wesentlich fur die Tragfahigkeit und

Gultigkeit dieses Konzeptes ist, eine klare Vorstellung von dem zu haben, was Quali-
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tat sei. In Entsprechung zum Schrifttum wurde Qualitat definiert als das Verhaltnis
des Erreichten zum Erreichbaren. Mathematisch &quivalent ist es, dieses Verhaltnis
entweder als Division oder als Differenz eines Ist-Wertes zu einem Soll-Wert zu fas-
sen, woraus sich der Zahler der in dieser Arbeit verwendeten Formel ergibt (vgl.
2.6.7). Diese Differenz wird aus Normierungsgrinden durch die Standardabweichung
des Ist-Wertes dividiert. Z&hler und Nenner ergeben das Mal} fur die Lehrprozess-
qualitat, welches analog ist zur Effektstarke in der gangigen Formel fur die Effekt-
starkenberechnung. Mit anderen Worten wird in der vorliegenden Dissertation die
Qualitat der Lehre in der Dimension >Effektstarke< gemessen.

Im Untersuchungskurs wurde fur die Interventionsschwelle des Unterrichtsprogram-
mes, der ,cut-off*, auf 2,5 Skalenpunkte der Schulnotenskala festgelegt (vgl. Eitel et
al., 1993 b). Das bedeutet, dass alle Veranstaltungsorte, deren Soll-Ist-Wertvergleich
uber 2,5 lag, als anderungsbedurftig anzusehen waren.

Der Schwellenwert von 2,5 auf der Schulnotenskala wurde als absolutes Maf3 im
Sinne des kriterienorientierten Testens (vgl. Eitel et al. 1993 ¢ und d, Eitel 1996 a)
aufgrund seiner Bewéahrung in vorangegangenen Evaluationen in dieser Arbeit Uber-
nommen. Damals wurde ausgehend von der Uberlegung, dass die Schulnote
>sechs< in Medizinprifungen auf3erst selten vergeben wird, und somit realiter ei-
gentlich eine Funferskala in Gebrauch ist, der Cut-off auf deren Halfte (2,5) a priori
festgelegt. Die Skalenhalbierung zur Festlegung eines Cut-off ist beim kriterienorien-
tierten Testen ein Ubliches Vorgehen, vergleiche z.B. die urspriingliche Bestehens-
grenze von 50% richtige Antworten bei den MC-Prufungen des IMPP.

Die anderen Evaluationsbereiche (die Strukturevaluation, die Entwicklungen von Un-
terrichtsprogrammen leitet und die Ergebnisevaluation, die das Unterrichtsergebnis in

Form des Lernerfolgs untersucht) waren nicht Gegenstand dieser Untersuchung.

2.4.3 Fragebogen

Auf der ersten Seite des Fragebogens wurden die Studenten gebeten, ihren Namen,
Anzahl der Kklinischen Semester, Matrikel- und Telefonnummer, Adresse und Gruppe
einzutragen; um einen moglichst hohen Rucklauf zu erzielen, wurde die Lehrveran-
staltungsbeurteilung mit einem Anwesenheitsnachweis gekoppelt.

Der Fragebogen des Chirurgischen Untersuchungskurses (vgl. 6.3, Abb. 12) bestand
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aus 12 Fragen, welche auf einer Schulnotenskala von 1 bis 6 (1= trifft vollkommen
zu; 6= trifft Uberhaupt nicht zu) von den Studenten beantwortet wurden. Die Fragen
waren in der ersten Person formuliert. Die Fragen (Items) wurden aus dem zugrunde
gelegten padagogisch-psychologischen Modell (vgl. 2.2.3, Abb. 1) und medizindidak-
tischen Standards (vgl. 2.2.2, Tab. 1) abgeleitet und vorab faktorenanalytisch vali-
diert (vgl. 2.6.2).

Jeder Student/Studentin erhielt vier Bogen (Kopf/Hals, Abdomen, Obere Extremitat
und Untere Extremitat) entsprechend der jeweiligen Kurstage. Die Fragen, auch als
Items bezeichnet, blieben in ihrer Reihenfolge und Fragestellung immer identisch.
Der Fragebogen bestand aus vier Bereichen. Zunachst wurde die studentische
Selbsteinschatzung der eigenen Untersuchungsfahigkeiten zu Beginn der Stunde
abgefragt (Item1l). Danach folgten die Beurteilung der jeweiligen Kursstunde wahrend
(Item 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8) und nach (Item 9, 10) der Veranstaltung, die Selbsteinschat-
zung am Ende des Tages (Item 11) und schlie3lich die Gesamtbeurteilung der Ver-
anstaltungsqualitat (Item 12). Alle Antwortauspragungen Uber alle Fragebégen wur-
den rechnerisch zu einer Gesamtbeurteilung gemittelt.

Die Rucklaufquote lag bei 99%, da die Bogen in den letzten 5 Unterrichtsminuten

ausgefullt und im Anschluss eingesammelt wurden.

2.4.4 Untersuchte Kohorten

Im Verlauf von 7 Semestern, ab dem Wintersemester 2000/2001 bis zum Winterse-
mester 2003/2004, wurden die Einschatzungen von insgesamt 614 Studenten mittels
der Evaluationsbégen erfasst. Die Mehrheit der Studenten nahm im ersten klinischen
Semester am Untersuchungskurs des Chirurgischen Klinikum Innenstadt teil. Es
bleibt noch zu erwdhnen, dass die Evaluation auf freiwilliger Basis, unter Zustim-
mung und in Absprache mit allen Beteiligten in einer Einfihrungsbesprechung zum

Kurs erfolgte.
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2.4.5 Abschéatzung der Zuverlassigkeit und Gite des Fragebogens

Um den Wert durchgefiihrten Evaluation abschéatzen zu kénnen, wurde die Zuverlas-
sigkeit und Gite des verwendeten Fragebogens untersucht (vgl. Prenzel et al. 1993,
Petereit 2005). Als Indikator fur die Zuverlassigkeit wurde die Streubreite der Mittel-
werte im Langsschnitt, als Indikator fur die Gute wurden die mittels Faktorenanalyse
ermittelte Konstruktvaliditdt sowie die Korrelationen (Pearson’s Korrelationskoeffi-

zient) zwischen den einzelnen Faktoren verwendet.

2.5 Datenerfassung

Fur die Datenerfassung wurden die von den Studenten ausgefillten Bogen der ein-

zelnen Semester zunéchst mit dem Tabellenkalkulationsprogramm Excel manuell als

Rohwerte eingegeben (vgl. 6.4 und Datentréager in der Rickblattinnenseite)

2.6 Auswertung

Die durchgeflihrte Datenanalyse erfolgte unter Verwendung folgender Software:

- Microsoft Office Excel 2003, Microsoft Corporation

-  SPSS 12.0G for Windows, SPSS Inc.

2.6.1 Definitionen der statistischen Kenngréf3en

Anzahl: Datenmenge

Effektstarke: Vergleichsmal3, das unabhangig von Skala und Streuung die GroRRe

eines Unterschiedes oder Zusammenhangs aufzeigt. Somit werden Ergebnisse meh-

rerer Untersuchungen vergleichbar gemacht.

Konfidenzintervall: Mit einer »Zufallsstichprobe« kann man Aussagen uber eine un-

bekannte »Grundgesamtheit« machen. Der Wertebereich, in dem man den interes-

sierenden Parameter der Grundgesamtheit mit einer bestimmten Wahrscheinlichkeit
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erwartet, bezeichnet man als Konfidenzintervall (vgl. Papula, 2001)

Korrelation: Zusammenhang zwischen zwei Merkmalen. Wie grol3 die Starke dieses
Zusammenhangs ist, gibt der Korrelationskoeffizient an. Er macht dabei keine Aus-
sage Uber die Wirkungsrichtung, d.h. welches Merkmal das andere beeinflusst.
Median: Der Median oder auch Zentralwert einer Verteilung ist der Wert, der eine
nach ihrer Gro3e geordnete Rangreihe halbiert. Der Median ist der Wert, von dem
alle tGibrigen Werte so abweichen, dass die Summe der Absolutbetrage ein Minimum
ergibt. Bei geradzahligem N liegt er zwischen den beiden Messwerten.

Mittelwert: Der arithmetische Mittelwert wird auch weitlaufig als Durchschnitt oder
arithmetisches Mittel bezeichnet. Er wird berechnet, indem man alle Daten aufsum-
miert und durch die Datenanzahl teilt.

Standardabweichung: Eine weitere charakteristische Grofe neben dem Mittelwert ist

das Streumald (Standardabweichung bzw. die Varianz). Sie ist ein Mal3 daflr, wie die
einzelnen Daten um den Mittelwert verteilt sind (wie stark die Daten um den Mittel-

wert streuen).

2.6.2 Fragebogenkonstruktion

Die Fragen des Fragebogens fur den Untersuchungskurs wurden dem standardisier-
ten Fragebogen von Prenzel et al. (1993) entnommen, wobei sie formal, aber nicht
inhaltlich modifiziert werden mussten, um dem Untersuchungskurs angepasst zu
sein. Da sie modifiziert worden waren, konnte ihre Standardisierung nicht mehr vor-
ausgesetzt werden. Deshalb mussten sie erneut validiert werden. Dies geschah post
hoc: Faktorenanalytisch wurden die Noten eines jeden einzelnen der 12 Items von
allen Semestern zusammengefasst (vgl. Peterreit, 2005). Diese Analyse wurde mit
SPSS (Superior Performing Statistical Software) durchgefiihrt. Mit diesem System
wird im Allgemeinen versucht, innerhalb einer grol3en Datenmenge durch Korrelatio-
nen zwischen Variablen, die Information auf weniger Faktoren zu aggregieren und
diese zu strukturieren (vgl. Perleth et al., 1991).

In diesem Fall wurde eine Hauptkomponentenanalyse durchgefihrt. Als Methode
wurde die Korrelation gewahlt.

Die Faktorenanalyse ergab eine Aufteilung der 12 Items in drei Faktoren (vgl. 6.1.1,
Tab. 4).
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Auf Faktor 1 luden Item 4 (,...bestand fur mich die Mdglichkeit selbst tatig zu wer-
den®), Item 5 (,...hat sich der/die Instruktor/in mit mir beschaftigt), Item 6 (,...habe
ich erfahren was ich kann®), Item 7 (,...hat der/die Instruktor/in mir gesagt, was ich
richtig oder falsch mache®) und Item 8 (,...habe ich klinische Untersuchungsmetho-
den gelernt®) (vgl. 6.3, Abb. 12).

Auf Faktor 2 luden die Items 2 (,...war ich konzentriert*) und 9 (,Nach der heutigen
Unterrichtsveranstaltung méchte ich mich weiter mit dem Thema beschaftigen”) so-
wie 10 (,,...die heutige Kursstunde hat mir gefallen“) und 12 (,Ich beurteile die Veran-
staltungsqualitat insgesamt mit der Note...”) (vgl. 6.3, Abb. 12).

Auf Faktor 3 schlielich luden Item 1 (,Zu Beginn der Kursstunde habe ich das Lehr-
ziel bereits erreicht®), Item 3 (,Wahrend der Veranstaltung besal} ich bereits Vorwis-
sen®) und Item 11 (,Am Ende der Kursstunde habe ich das Lehrziel erreicht®) (vgl.
6.3, Abb. 12).

Die durch Faktorenanalyse ermittelten drei ltemgruppen (Faktoren) des Fragebogens
fur den Untersuchungskurs entsprachen den von Prenzel et al. (1993) gefundenen
Faktoren, so dass sich damit Gbereinstimmend die drei folgenden aggregierten Ziel-

grof3en fur die vorliegende Untersuchung ergaben:
- Faktor 1: Didaktik

- Faktor 2: Intrinsische Motivation

- Faktor 3: Subjektiver Lernerfolg
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2.6.3 ZielgroRe Didaktik

Die Fragen (Items) 4 bis 8 aggregierten faktorenanalytisch zu der Zielgréf3e Didaktik,

welche die Lehrqualitat (Instruktionsqualitéat) beschreibt.

Fur die sich daraus ergebenden Werte der Didaktik wurden sodann berechnet (vgl.

6.1.2, Tab. 5):

die Anzahl

die Effektstarke

das Konfidenzintervall

Korrelation der Variablen Item 4-8 (Didaktik) mit den abhangigen
Variablen Item 2, 9, 10, 12 (Intrinsische Lernmotivation)

der Median

der Mittelwert

die Standardabweichung

2.6.4 ZielgroRRe Intrinsische Motivation

Die Fragen 2, 9, 10 und 12 aggregierten faktorenanalytisch zu der Zielgrol3e Intrinsi-

sche Motivation, welche den inneren Antrieb zum selbststandigen Lernen beschreibt.

Fur die sich daraus ergebenden Werte der Intrinsischen Lernmotivation wurde, wie
auch fur die ZielgroRe Didaktik, berechnet (vgl. 6.1.3, Tab. 6):

die Anzahl

die Effektstarke

das Konfidenzintervall

Korrelation mit der Didaktik (=unabhangige Variable)
der Median

der Mittelwert

die Standardabweichung
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2.6.5 ZielgroRe Subjektiver Lernerfolg

Da der subjektiv empfundene, unterrichtsbedingte Lernerfolg als Ergebnisparameter
mit untersucht werden sollte, musste er anders als die Didaktik und die Intrinsische
Motivation definiert werden (vgl. 6.1.4, Tab. 7).

Der Subjektive Lernerfolg wurde mit folgender Formel berechnet:

o [ + Mi .
Subjektiver Lernerfolg = (Mittelwert ltem 1 + Mittelwert ltem 3) _ Mittelwert Iltem 11

2

Iltem 1 des Fragebogens beschrieb die Einschatzung der Untersuchungsfahigkeiten
vor der Kursstunde und Item 3 den Wissensstand wahrend der Kursstunde. Mit Item
11 wurden die Untersuchungsfahigkeiten nach der Kursstunde beurteilt. Der Subjek-
tive Lernerfolg errechnete sich aus der Differenz des durchschnittlichen Mittelwertes
auf der Schulnotenskala von Item 1 und Item 3 und dem Mittelwert von Item 11. Je
groer diese Differenz von Notenpunkten war, umso grof3er fiel die Verbesserung
der von den Kursteilnehmern subjektiv empfundenen Kompetenz durch den Unter-

richt aus.

2.6.6 Korrelation zwischen den Zielgrofen Didaktik , Intrinsische Motivation

und Subjektiver Lernerfolg

Die Korrelation ist ein rein stochastischer Zusammenhang, das heif3t, es kann nur
eine ungefahre Zu- oder Abnahme prognostiziert werden. Die Korrelation ermittelt
den Grad der Starke der Abhéangigkeit zwischen einer unabhéangigen und einer ab-
hangigen Variablen.

— Die Korrelation ist 1 oder -1, wenn X und Y exakt linear abhéngig sind

— Die Korrelation ist gleich 0, wenn die Variablen linear unabhéngig sind

Je hoher der Betrag der Korrelation, desto hoher ist die lineare Abhangigkeit
zwischen X und Y. Der maximale Betrag der Korrelation ist 1, im Fall der exakten
linearen Abhangigkeit.
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Wert Korrelation
>0,1 schwach
>0,3 mittel
>0,5 stark

Tab. 2 Einteilung der Korrelationswerte (vgl. Cohen, 1988)

Diese Korrelationen wurden berechnet, um zu Uberprifen, ob sich die in Voruntersu-
chungen gefundenen Zusammenhange (vgl. Eitel et al.1992, Prenzel et al. 1993) im vor-
liegenden Datenmaterial wieder fanden. Sollte dies der Fall sein, so wére davon auszu-
gehen gewesen, dass die vorliegende Untersuchung beziehungsweise der verwendete
Fragebogen das padagogisch—psychologische Unterrichtsmodell, Didaktik = intrinsische

Lernmotivation - Lernerfolg, abbildet.

2.6.7 Effektstarken der ZielgréRen Didaktik und In  trinsische Motivation

Nach Durchfihrung einer Studie sollte versucht werden, die Starke von Effekten als
Qualitatsindikatoren abzuschéatzen. Die Signifikanz ist hierfiir nicht geeignet, da diese
ganz wesentlich von der Stichprobengrdl3e beeinflusst wird. Daher sollten Mal3e der
Effektstarke errechnet werden. Ein besonders wichtiges Einsatzgebiet dieses Para-
meters sind Metaanalysen, in welchen die Ergebnisse mehrerer Untersuchungen
zusammengefasst werden.

Um die Qualitat der Lehre durch Zahlenwerte messbar und somit besser beurteilbar
zu machen, wurden in dieser Arbeit die Effektstarken der ZielgroRen Didaktik und
Intrinsische Motivation berechnet. Da hier zur Effektstarkenberechnung keine Kon-
trollgruppe vorliegen konnte, wurde die Evaluation theoriegeleitet vorgenommen, das
heif3t, der Verumwert ergab sich aus der quantitativen, gemittelten Antwortauspra-
gung der Fragebogenitems, und der Kontrollwert aus dem vorab festgelegten Ska-
lenwert von 2,5 (empirischer Sollwert auf der Schulnotenskala des Fragebogens)
(vgl. 2.4.2). Testtheoretisch entspricht dieser Ansatz einem kriterienorientierten Test.

Hierfur wurde folgende Formel verwendet:

2,5 (empirischer Sollwert) —Mittelwert der ZielgroRRe
Standardabweichung der Zielgrof3e

Effektstarke =

31



Zur Erklarung dieser Formel: Ein haufiges Problem bei Unterrichtsevaluationen ist,
dass keine Vergleichs- beziehungsweise Kontrollgruppe vorliegt; so handelt es sich
im vorliegenden Fall auch um eine Totalerfassung der Studentenkohorten ohne die
Moglichkeit der Bildung einer Vergleichsgruppe. Im padagogischen Kontext eine Ex-
perimentalgruppe zu bilden und sie mit dem traditionellen Unterricht zu vergleichen,
ist zudem aus vielerlei Griinden problematisch und birgt au3erdem die grof3e Gefahr
der Verzerrung (Apfel mit Birnen vergleichen) in sich. Aus diesen Griinden musste
die gangige Formel der Effektstarkenberechnung (Verumgruppenwert minus Kon-
trollgruppenwert dividiert durch Standardabweichung) modifiziert werden, indem der
Kontrollgruppenwert durch den kriterialen bzw. absoluten Sollwert von 2,5 auf der
Schulnotenskala ersetzt wurde. Weiterhin musste noch die Reihenfolge der beiden
Werte im Zahler der Formel getauscht werden, da wegen der zum Zahlenstrahl ge-
genlaufigen Wertentwicklung der Schulnotenskala ohne diesen Tausch fiir evaluato-
risch gute, unter der Interventionsschwelle (2,5) liegende Effektstarken rechnerisch
negative Werte herausgekommen waren, womit die Wertentwicklung (Evaluation)
kontraintuitiv beziehungsweise die Beziehung der Effektstarke zur Schulnotenskala

nur schwer verstandlich gewesen ware.

Somit ist die Effektstarke die normierte Differenz der Mittelwerte vom theoretisch
festgelegten Sollwert und dem der Zielgré(3e, dividiert durch die Standardabweichung
der ZielgrofRe. Negative Ergebnisse fur die Effektstarke wirden in der vorliegenden
Arbeit bedeuten, dass die Interventionsschwelle deutlich Gberschritten wurde.

In den Sozialwissenschaften wird festgelegt, dass keine Effekte bis zu einem Wert
von 0,1 anzunehmen sind. Die Einteilung der Ergebnisse wurde in Anlehnung an die
konventionelle Klassifikation von Cohen vorgenommen. Diese ist eine rein theoreti-

sche Einteilung, fur die keine praktische Begriindung besteht.

Werte Effektstarke
>0,2 klein
>0,5 mittel
>0,8 grof3

Tab. 3 Einteilung der Effektstarken (vgl. Bortz und Déring, 1995)
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Die Bestimmung der Effektstarke erhoht die Aussagekraft der Ergebnisse. Zudem
hat sie den Vorteil der Dimensionslosigkeit, die eine Vergleichbarkeit von Ergebnis-

sen, die in verschiedenen Messdimensionen gewonnen werden, gewahrleistet.

2.6.8 Untersuchung der einzelnen ltems

Um die Ergebnisse fur die Didaktik, die Intrinsische Motivation und den Subjektiven
Lernerfolg besser beurteilen zu kbnnen, wurden die einzelnen Items untersucht. Da-
fur wurden die Mittelwerte der Items in den jeweiligen Semestern gebildet. Um eine
Grenze zu ziehen, ab wann ein Item n&her untersucht werden sollte, wurde hiefir die
Interventionsschwelle von 2,5 (vgl. 2.4.2) als Orientierungshilfe ibernommen. Somit
ergaben sich pro Semester, den Items entsprechend 12 Mittelwerte (vgl. 6.1.5, Tab.
8).

2.6.9 Untersuchung der Kurstage

Wie bereits erwahnt, fand der Untersuchungskurs in der Regel an den vier Kursta-
gen: Schadel/ Hals, Abdomen, Obere Extremitat und Untere Extremitat statt. Dies
war der Fall in den Semestern 00/01, 01, 01/02, 02, 02/03, sowie bis auf wenige
Ausnahmen im Semester 03. Die fakultative Untersuchung von Patienten und die
proktologische Untersuchung wurden nicht evaluiert. Im Wintersemester 03/04 fan-
den schliel3lich die Kurstage: Schadel/Hals, Abdomen, Gefalle und Extremitaten
statt. Im Wintersemester 00/01 und 01/02 wurde die Patientenuntersuchung durch
einen Evaluationsbogen benotet; im Wintersemester 02/03 und im Sommersemester
03 auch die Einfuhrungsvorlesung. Auf diese wurde, aufgrund der verfligbaren gerin-
gen Datenmenge, im Sinne der Prozessevaluation nicht naher eingegangen.

Die abgegebenen Noten wurden dann fir jeden Veranstaltungsort durch Mittelwert-
bildung so zusammengefasst, dass sich fur jedes Item eine Durchschnittsnote pro
Veranstaltung des jeweiligen Semesters ergab (vgl. 6.2, 6.2.1-6.2.4).
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3. Ergebnisse

3.1 ZielgrolRe Didaktik

Die Zielgro3e Didaktik wurde im Verlauf der Semester konstant in Bezug auf die In-
terventionsschwelle von 2,5 Notenpunkten beurteilt. Ihre Bewertungen (Mittelwerte)
bewegten sich zwischen 2,19 und 2,55, der Median lag konstant bei der Note 2. Die
Berechnung der Effektstarke der Didaktik ergab den Wert 1,29. Nach der Einteilung
von Cohen stand die Effektstarke dieser ZielgroRe somit in der Kategorie: grol3 (>
0,8) (vgl. 2.6.7, Tab. 3), was flr eine hohe didaktische Qualitdt des Untersuchungs-
kurses spricht (vgl. 2.4.2).

Der Mittelwert der Didaktik Uber alle Semester betrug 2,32.

Die Standardabweichung der Mittelwerte aller Semester betrug 0,14. Somit ergab
sich eine mittlere Schwankungsbreite von MW +/- Stabwn = 2,18 bis 2,46.

Der Mittelwert der Konfidenzintervalle liber alle Semester betrug 0,05.

Die geringe Streubreite (Konfidenzintervalle) der Messwerte Uber den Untersu-

chungszeitraum verweist auf die Zuverlassigkeit des Fragebogens.
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Zelgrofde Didaktik

Median

WS 00/01 SS01 WS 01/02 SS02 WS 02/03 SS03 WS 03/04
Kohorten

Abb. 2 Balkendiagramm zum Verlauf der Zielgrof3e Didaktik Giber die Semester
Die Schulnoten-Einschatzung der Zielgro3e dutiehStudenten ist auf der Ordinate
skaliert. Die Interventionsschwelle bei 2,5 dbl3enachse ist hervorgehoben. Der
Median liegt fur alle Semester bei einem Wen 20 Sie wird nur im Wintersemester
02/03 geringfiigig um 0,05 Uberschritten (vgll.B.Tab. 5). Die senkrechten Striche
auf den Balken stellen das Konfidenzinterval. g8S= Sommersemester, WS= Win-

tersemester)

3.2 ZielgroRe Intrinsische Motivation

Die Intrinsische Motivation wies stark differierende Mittelwerte auf. In keinem Semes-
ter wurde jedoch die bezuglich einer organisatorischen Intervention festgesetzte
Grenze von 2,5 Uberschritten (vgl. 6.1.3, Tab. 6). Die Berechnung der Effektstarke
der Intrinsischen Motivation ergab einen Wert von 0,9. Nach der Einteilung von Co-
hen lag die Effektstarke dieser Zielgré3e somit in der Kategorie: grofl3 (>0,8) (vgl.
2.6.7, Tab. 3), was fur eine hohe Lernmotivation im Untersuchungskurs spricht (vgl.
2.4.2).

Der kleinste Wert von 1 ergab sich fir das Wintersemester 2001/2002 und der
hochste von 2,5 gleich in drei Semestern. Der daraus errechnete arithmetische Mit-
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telwert betrug 2,0.

Die Standardabweichung der Mittelwerte aller Semester betrug 0,53. Somit ergab
sich eine mittlere Schwankungsbreite von MW+/- Stabw= 1,47 bis 2,53.

Der Mittelwert der Konfidenzintervalle liber alle Semester betrug 0,05.

Die geringe Streubreite (Konfidenzintervalle) der Messwerte Uber den Untersu-
chungszeitraum verweist auf die Zuverlassigkeit des Fragebo-

gens.

Zelgrofl3e Intrinsische Motivation

Notenskala
w
w o

WS 00/01 SS01 WS 01/02 SS02 WS 02/03 SS03 WS 03/04
Kohorten

Abb. 3 Balkendiagramm zum Verlauf der Zielgrof3e Intinsische Motivation tber die
Semester

Die Schulnoten-Einschatzung der Zielgré3e daiiehStudenten ist auf der Ordinate

skaliert. Die Interventionsschwelle bei 2,5 @BRenachse ist hervorgehoben. Der

Median liegt fir alle Semester bei einem Wem o Die senkrechten Striche auf

den Balken stellen das Konfidenzintervall d&S£ Sommersemester, WS= Winter-

semester)

36



3.3 ZielgroRe Subjektiver Lernerfolg

Im Chirurgischen Untersuchungskurs ergab sich flr den Subjektiven Lernerfolg stets
eine Verbesserung des subjektiv empfundenen Wissensstandes um mehr als eine
halbe Note. In den Semestern SS 02 und WS 02/03 sogar um mehr als einen ganzen
Notenwert. Die Werte bewegten sich zwischen 0,72 und 1,19 mit einer sich daraus
ergebenden maximalen Differenz von 0,47. Daraus liel3 sich hier eine Konstanz in
der Notenvergabe erkennen. Der errechnete Mittelwert betrug 0,9. Somit schatzten
die Studierenden in den untersuchten Semestern ihren Wissenszuwachs durch den
Kurs auf durchschnittlich fast einen ganzen Notenwert ein (vgl. 6.1.4, Tab. 7).

Subjektiver Lemerfolg

14
1,19

12

0,82

08 0,76

Skala

0,6

04

0,2

WS 00/01 SS01 WS 01/02 SS 02 WS 02/03 SS03 WS 03/04
Kohorten

Abb. 4 Balkendiagramm zum Subjektiver Lernerfolg.
Die Uber den Saulen stehenden Werte beschrdéaebhernerfolg durch die Veranstal-
tung. Die Semester sind auf der Abszisse, daeBkverte (s. Formel Kap. 2.6.5) auf

der Ordinate dargestellt. (SS= Sommersemest8s Wintersemester)

3.4 Zusammenfassung der Ergebnisse

Der Werteverlauf dieser drei Zielgro3en in Bezug auf Effektstarken sowie Interventi-
onsschwelle verweist auf die hohe Lehrqualitat des Untersuchungskurses. Die gerin-
ge Streubreite (Konfidenzintervalle) der Messwerte Uber den Untersuchungszeitraum
verweist auf die Zuverlassigkeit des Fragebogens.
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3.5 Uber alle Semester gemittelte Einschatzung der  Items

Aus den Itemmittelwerten pro Semester wurden die Iltemmittelwerte fir alle Semester
berechnet (vgl. 6.1.5, Tab. 8). Dieser Ansatz ergab im Chirurgischen Untersuchungs-
kurs fur die Items 1, 3 und 6 Werte, die sich iber dem empirischen Wert von 2,5 be-
fanden. Item 7 lag nur knapp unter der Grenze. Die Items 2, 4, 5, 8, 9, 10, 11 und 12
Uberschritten die Interventionsschwelle, bis auf wenige Ausnahmen (Item 9
WSO00/01: 2,51; Item 11 SS03: 2,51) nicht.

Iltem 1 (,Zu Beginn der Kursstunde habe ich das Lehrziel bereits erreicht®) erzielte
einen gemittelten Wert von 3,63. Item 3 (,Wahrend der Veranstaltung besal} ich be-
reits Vorwissen*) wurde mit 2,83 beurteilt. Somit schatzten die Studierenden ihr Vor-
wissen konstant als maRig ein.

Iltem 11 (,Am Ende der Kursstundehabe ich das Lehrziel erreicht”) hingegen erhielt
Bewertungen zwischen 2,18 und 2,51. Somit gaben die Studenten an, ihren subjekti-
ven Wissensstand wahrend des Kurses verbessert zu haben.

Zwar lagen Item 6 (,...habe ich erfahren was ich kann) mit 2,61 nur knapp Gber und
Item 7 (,...hat der /die Instruktor/in mir gesagt, was ich richtig oder falsch mache®) mit
einem Wert von 2,47 nur knapp unter der Interventionsschwelle, dennoch zeigte dies,
dass die Ruckkopplung Uber den Lernfortschritt seitens der Lehrenden von den Studie-
renden als verbesserungswirdig eingeschatzt wurde. Dies deckt sich mit unabhangigen
Beobachtungen des Untersuchungskurses durch Unterrichtsteilnahme seitens der Stu-
dienleitung (vgl. Eitel, 2005) und mit Evaluation desselben Lehrpersonals im Rahmen

anderer Kurse, wo daraufhin durch Didaktiktraining interveniert wurde.
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Mitteerte der Items Uber die Semester verteilt
6
55
5
45 —— WS 00/01
4 - SS01
% 35 3,\\ —— WS 01/02
3 P —»—SS 02
2 251 N\ AN = : —%— WS 02/03
E 2 v \X,./ ‘/ X\A SS03
15 —— WS 03/04
1
0,5
0 T T T T T T T T T T T
tem Kem Hfkem Iltem fkem Hem ltem kem ltem fkem fem ltem
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
tens

Abb. 5 Liniendiagramm zur Uber die Semester gemittie Einschatzung der Items
Die 12 Items befinden sich auf der Abszisse,Qtibulnoten-Einschétzung der Item-
auspragung durch die Studenten ist auf der @reliskaliert. Die Interventions-
schwelle bei 2,5 der GréRenachse ist hervorgaho{S5S= Sommersemester, WS=

Wintersemester)

Bei der Betrachtung der einzelnen Items und deren Beurteilung tber die sieben Semes-
ter, kann man in dieser Graphik leicht erkennen, dass Item 1, 2 und 3 relativ konstant
durch die verschiedenen Kohorten benotet wurden. Die Items 4 bis 12 liel3en tber die
einzelnen Semester Schwankungen innerhalb eines ungefahr halben Notenschrittes
(groRte Differenz bei Item 9 mit 0,6) erkennen. Die Mittelwerte der einzelnen Kohorten
lagen nicht so nahe zusammen wie bei den ersten drei Items. Hier differierten also die
Einschatzungen der Studierenden deutlicher.

Sinn dieses Diagramm war in erster Linie, die Konstanz der Notenvergabe durch die Stu-
dierenden zu zeigen, und weniger, das Abschneiden eines Semesters verfolgen zu kon-
nen. Die geringe Spannweite der Item-Mittelwerte von einem halben Notenschritt Uber

die Semester spricht fur die Zuverlassigkeit des Fragebogens.
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3.6 Untersuchung der Kurstage

3.6.1 Kurstag Schadel/ Hals

Bei dem Kurstag Schadel/ Hals (vgl. 6.2.1, Abb. 8) begannen die Items aller Semes-
ter mit relativ hohen Notenwerten zwischen 3,4 und 3,9. Wéhrend Semester 01,
01/02, 02, 02/03 und 03/04 sich in ihrem weiteren gemeinsamen Verlauf zwischen
1,8 und 2.8 bewegten, erreichten 00/01 und 03 nochmals Werte tUber 3. Das Winter-
semester 00/01 verlield kurz fur Item 4 den allgemeinen Trend, um dann ab Item 6
teilweise mit einer Differenz von bis zu 0,5 (Item 8) Uber den anderen zu liegen. Ei-
nem &hnlichen Verlauf wie 00/01 folgte auch das Sommersemester 03; jedoch nur
bis Item 7. Item 8 fiel mit den Punkten der Ubrigen Semester zusammen und Item 9
wurde mit 1,8 sogar deutlich besser bewertet.

Bei der Betrachtung der Mittelwerte der einzelnen Items des Kurstages Schéa-
del/Hals, lagen folgende Uber dem empirischen Wert von 2,5:

- die Didaktik mit Iltem 4 (2,57), Item 6 (2,74) und Item 7 (2,70)

- der Subjektive Lernerfolg mit Item 1 (3,58) und Item 3 (2,76)

3.6.2 Kurstag Abdomen

Auch im Kurstag Abdomen (vgl. 6.2.2, Abb. 9) wurden die Items 1 bis 3 in allen Se-
mestern nahezu gleich schlecht bewertet. Danach waren unterschiedliche Verlaufe
zu beobachten.

Bei der Betrachtung der Mittelwerte der einzelnen Items des Kurstages Abdomen
lagen folgende Uber dem empirischen Wert von 2,5:

- die Didaktik mit Iltem 6 (2,59) und Item 7 (2,53)

- der Subjektive Lernerfolg mit Item 1 (3,35) und Item 3 (2,55)
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3.6.3 Kurstag Obere Extremitat

Am Arbeitsplatz Obere Extremitat (vgl. 6.2.3, Abb. 10) bewegten sich die Graphen
parallel zueinander. Die einzige Ausnahme bildete das Sommersemester 03, wel-
ches bei Item 9 entgegen dem allgemeinen Trend mit einem Wert von 2 besser be-
wertet wurde.

Bei der Betrachtung der Mittelwerte der einzelnen Items des Kurstages Obere Ex-
tremitat lagen folgende Gber dem empirischen Wert von 2,5:

- die Didaktik mit Iltem 6 (2,62)

- der Subjektive Lernerfolg mit Item 1 (3,89) und Item 3 (3,15)

3.6.4 Kurstag Untere Extremitat

Am Arbeitsplatz Untere Extremitat (vgl. 6.2.4, Abb. 11) war die gréf3te Regelmalig-
keit zu finden. Zwar wurden nicht die gleichen Notenwerte vergeben, die Graphen
bewegten sich jedoch, parallel verschoben, nahezu immer in die gleiche Richtung.
Auch hier fiel, wie bei dem Kurstag Obere Extremitat, Iltem 9 im Sommersemester 03
besser aus als in den vorherigen Semestern.

Bei der Betrachtung der Mittelwerte der einzelnen Items des Kurstages Obere Ex-
tremitat lagen folgende tber dem empirischen Wert von 2,5:

- der Subjektive Lernerfolg mit Item 1 (3,92) und Item 3 (3,07)

Zusammengefasst verweist die differenzierte Abbildung der Messwerte fiir die einzelnen

Kurseinheiten auf die Abbildungsgtite des Fragebogens.
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3.7 Korrelation zwischen den Zielgrof3en Didaktik, I  ntrinsische Motivation und
Subjektiver Lernerfolg

Der Mittelwert der Zielgréf3e Intrinsische Motivation wurde mit dem Mittelwert der
ZielgroRe Didaktik Gber die betrachteten Semester hinweg beziiglich eines Zusam-
menhanges untersucht.

Die Korrelation zwischen der Didaktik, als unabhangige Variable, und der Intrinsi-
schen Motivation, als abhangige Variable, ergab einen Wert von 0,25. Dies bedeutet
fur die beiden GrofRen, dass im Chirurgischen Untersuchungskurs die Intrinsische
Motivation von der Didaktik linear abhangig war. In Anlehnung an die Klassifikation
von Cohen fiel die Korrelation zwischen den beiden Zielgrél3en mit einem Wert von
0,25 unter die Kategorie: schwach (> 0,1 und < 0,3)(vgl. 2.6.6, Tab. 2).

0.25

A 4

Didaktik Intrinsische Lernmotivation

Abb. 6 Korrelation zwischen Didaktik und Intrinsi scher Motivation

Die Korrelation entspricht in der Grél3enordnung dem Pfadkoeffizienten in dem von
Prenzel et al. (1993) validierten padagogisch-psychologischen Unterrichtsmodells
(vgl. 2.2.3, Abb. 1), wodurch die Abbildungsgute des Fragebogens belegt wird.

Der Mittelwert der Zielgréf3e Intrinsische Motivation wurde mit dem Mittelwert der
ZielgroRe Subjektiver Lernerfolg tUber die betrachteten Semester hinweg beziglich
eines Zusammenhanges zwischen den beiden untersucht.

Die Korrelation zwischen der Intrinsischen Motivation, als unabhangige Variable, und
dem Subjektiven Lernerfolg, als abhangige Variable, ergab einen Wert von 0,35.
Dies bedeutet fur die beiden GrofRen, dass im Chirurgischen Untersuchungskurs der
Subjektive Lernerfolg von der Intrinsischen Lernmotivation linear abhangig war. Die
Richtung des Zusammenhanges beziehungsweise der Pfeile in Abbildung 6 und Ab-
bildung 7 ergibt sich aus dem vorausgesetzten padagogisch-psychologischen Unter-
richtsmodell (vgl. Prenzel et al., 1993). In Anlehnung an die Klassifikation von Cohen

fiel die Korrelation zwischen den beiden Zielgrof3en mit einem Wert von 0,35 unter
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die Kategorie: mittel (> 0,3 und < 0,5) (vgl. 2.6.6., Tab. 2).

Intrinsische Lernmotivation

0,35

Subjektiver Lernerfolg

Abb. 7 Korrelation zwischen Subjektivem Lernerfolgund Intrinsischer Lern-

motivation
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4. Diskussion

4.1 Zusammenfassung der Ergebnisse und kritische Be  trachtung

4.1.1 ZielgroRen

Der Zweck dieser Prozessevaluation war, am Fall des Chirurgischen Untersu-
chungskurses eine fortlaufende Qualitatskontrolle von Unterrichtsveranstaltungen zu
schaffen. Dadurch wurde dokumentiert, ob und wo eine Uberschreitung der Interven-
tionsschwelle von 2,5 auf der den Studierenden hinreichend bekannten Schulnoten-
skala stattgefunden hatte, um dann falls nétig, Kursédnderungen vorzunehmen. In der
vorliegenden Promotionsarbeit sollten die Bedingungen fiir und ein Ansatz von Pro-
zessevaluation, wie sie neuerdings in der Approbationsordnung vorgeschrieben ist,

dargestellt werden.

Weder die ZielgréRe Didaktik noch die Zielgrof3e Intrinsische Motivation erhielten
Werte, die anhaltend Uber der Interventionsschwelle von 2,5 Schulnotenskalenpunk-
ten lagen. lhre Effektstarken wiesen nach der Einteilung von Cohen nahezu optimale
Werte auf (Didaktik 1,29 und Intrinsische Motivation 0,94). Der Werteverlauf dieser
ZielgroRen in Bezug auf Effektstarken sowie Interventionsschwelle und Lernerfolg
verweist auf die hohe Lehrqualitdt des Untersuchungskurses. Die geringe Streubreite
(Konfidenzintervalle) der Messwerte Uber den Untersuchungszeitraum verweist auf
die Zuverlassigkeit des Fragebogens. Der Sollwert von 2,5 auf der den Studierenden
hinreichend bekannten Schulnotenskala stellte einen absoluten Wert dar (Kriterien-
orientiertes Testen). Cohens Einteilung hingegen funktioniert mit Messintervallen. Ein
halber Notenwert, ob addiert oder subtrahiert, hatte hier schon vollig andere Ergeb-
nisse nach sich gezogen. Insofern stellt die hier dargestellte ,theoriegeleitete” Effekt-
starkenmessung einen angemesseneren Ansatz fur die Qualitatskontrolle dar.

Durch die Berechnung der Korrelationskoeffizienten sollte im vorliegenden Fall abge-
sichert werden, dass die Zielgré3en untereinander zusammenhéngen und so gegen-
seitig aufeinander und auf den Unterricht einwirkten. Die gefundenen Korrelationen
wurden mit derjenigen des validierten Unterrichtsmodells verglichen. Die gré3enord-
nungsmaRige Ubereinstimmung verweist auf die Abbildungsgiite des Fragebogens.

Es konnte davon ausgegangen werden, dass Eingriffe in den Unterricht auch andere
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ZielgroRen beeinflussen. Die errechnete Korrelation zwischen der Didaktik und der
Intrinsischen Motivation war mit einem Wert von 0,25 zwar als schwach, aber vor-
handen anzusehen. Zudem lag sie Uber dem 1993 von Prenzel (vgl. 2.2.3, Abb. 1)
fur das Praktikum der Chirurgie errechneten Wert von 0,18.

Die Untersuchung des Subjektiven Lernerfolges ergab stets eine subjektiv empfun-
dene Verbesserung des Wissenstandes durch den Kurs um mehr als eine halbe No-
te. Der errechnete Wert fur den durchschnittlichen Lernerfolg betrug in den unter-
suchten Semestern ein Wert von 0,9; somit entsprach dieser fast einer ganzen Note.
Die Fahigkeit zur kritischen und korrekten Selbsteinschatzung der eigenen Kenntnis-
se und Kompetenzdefizite ist besonders im spateren Beruf als Arzt entscheidend.
Fitzgerald et al. kamen zu dem Schluss, dass die Selbsteinschéatzung bestimmter
Fahigkeiten besonders dann relativ konstant bleibt, wenn keine Konfrontation mit der
Fehleinschatzung stattfindet. Auch wenn subjektive Kompetenzeinschatzungen als
Lernzielkontrollen dienen kdnnen, so verkleinert aber eben diese Konfrontation bzw.
Feedback, je ofter sie geschieht, umso mehr die Differenz zwischen dem Subjekti-
vem und dem Objektiven Lernerfolg (vgl. Fitzgerald et al., 2003).

In einigen Studien (vgl. Mavis B. 2001, Barnsley et al. 2004) konnte gezeigt werden,
dass die subjektive Kompetenzeinschatzung und die tatsachliche klinische Leistung
in klinisch-praktischen OSCE-Priufungen nicht miteinander korrelieren. Dies bedeutet,
dass sich bei der subjektiven Kompetenzeinschatzung Studierende in ihren Klini-
schen Fahigkeiten entweder Uber- oder unterschatzen, so dass kein Zusammenhang
mit der tatsachlichen klinischen Leistung in diesen Studien festgestellt werden konnte
(vgl. Janger et al., 2006).

Es ware daher wiinschenswert gewesen, den hier erhobenen subjektiv eingeschatz-
ten Lernerfolg objektiv, etwa mit einem Objective Structured Clinical Examination
(OSCE) zu uberprifen. Dies scheiterte jedoch im Fall des Chirurgischen Untersu-
chungskurses an den verfiigbaren Ressourcen (Uberfrachtetes Zeitbudget der Stu-
dierenden, fehlendes Personal, Entwicklungsaufwand fur das OSCE).

In diesem Zusammenhang ist allerdings darauf hinzuweisen, dass grundsatzlich eine
Triangulation der Evaluation empfehlenswert ist: Die hier angewandte Erfassungs-
methode durch Einschatzungsmessungen mittels Fragebogen sollte durch andere
Erfassungsmethoden wie direkte Beobachtung des Unterrichtsablaufes, z.B. unter
Verwendung von kriterialen Checklisten, ergdnzt werden. Dadurch kénnen die Ver-

zerrungsmoglichkeiten, die bei Anwendung nur einer Erfassungsmethode gegeben
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sind, verringert werden.

4.1.2 Items

Bei der Betrachtung der einzelnen Items fiel besonders die konstante Notenvergabe
auf. Diese relativ gleichméRige Bewertung mit geringer Spannweite tber die 7 Se-
mester hinweg lie3 zum Einen darauf schliel3en, dass die Kurse von den Studenten
ahnlich erlebt wurden, und zum Anderen, dass die Einschatzungen der Studierenden
und somit deren Notenvergabe hier nicht vollkommen willktrlich erfolgte. Die geringe
Spannweite der Itemauspragungen Uber den Untersuchungszeitraum verweist auf
die Zuverlassigkeit des Fragebogens. Vorraussetzung dafir, dass diese Evaluation
funktionieren konnte, war das pflichtbewusste und konzentrierte Ausflllen der Bégen
durch die Studenten. Die Items 1 (,Zu Beginn der Kursstunde habe ich das Lehrziel
bereits erreicht”) und 3 (,Wahrend der Veranstaltung besall ich bereits Vorwissen®)
gehoren dem Subjektiven Lernerfolg an, und fielen somit nur bedingt unter den ,cut-
off“ von 2,5.

Item 6 (,...habe ich erfahren was ich kann®) war Teil der Zielgré3e Didaktik und lag
mit einem Wert von 2,61 nur knapp oberhalb der Grenze. Das Problem dieses Items
konnte in seiner Interpretationsbreite fur den Kursteilnehmer gelegen haben. Zum
einen hatte sie auf das Feedback abzielen kénnen, zum anderen auf das Kompe-
tenzerleben. Ferner hatte diese Aussage auf die Autonomie bezogen werden kon-
nen, also darauf, ob der Student sich selbst wahrend des Kurstages als aktiv erlebt
hatte und selbstandig tatig arbeiten konnte.

Es ist jedoch aufgrund der aufgefundenen Korrelationen davon auszugehen, dass
die Items as padagogisch-psychologische Modell hinreichend reprasentieren, was
auf die Abbildungsgtite des Fragebogens verweist.
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4.1.3 Kurstage

Um den Studenten ein strukturiertes und Ubersichtliches Arbeiten zu erméglichen,
wurde der Kurs in folgende Bereiche aufgeteilt: Untersuchung von Schadel/Hals,
Thorax, Abdomen, Gefal3system, Extremitaten und Wirbelsdule, Kniegelenk, Schul-
ter, Hand und die proktologische Untersuchung. Die fakultative Untersuchung von
Patienten und die proktologische Untersuchung wurden nicht evaluiert. Der Grund
hierflr liegt darin, dass das Angebot zu einer fakultativen Vertiefung der 4 Pflichtein-
heiten nicht wahrgenommen wurde, da die Studierenden, wie sie auf sporadische
Befragung angaben, hierfir wegen des lbervollen Stundenplanes keine Zeit hatten.

Die Untersuchung der Kurstage ergab neben den Items des Subjektiven Lernerfolges
auch teilweise fur Items der Didaktik Werte oberhalb der 2,5-Grenze. Jedoch war
diese Uberschreitung so gering, dass ihr nicht weiter nachgegangen werden musste.
Somit lagen die Ergebnisse der Prozessevaluation der Semester 00/01 bis 03/04 im
Chirurgischen Untersuchungskurs fur alle Zielgréf3en und alle Kurstage relativ unter-

halb der Interventionsschwelle. Die deutet auf die hohe Lehrqualitat des Kurses hin.

Zusammengefasst hat sich der dargestellte Evaluationsansatz, insbesondere auf-
grund der dargestellten Zuverlassigkeit auch Abbildungsgiite des Fragebogens, be-
wahrt. Er erlaubt es, mit vertretbarem Aufwand den Unterrichtsablauf einem kontinu-

ierlichen Qualitdtsmonitoring zu unterziehen.

4.2 Kritische Bewertung der angewandten Methodik

4.2.1 Evaluationsbogen

In Anlehnung an den von Prenzel et al. an der Chirurgischen Klinik Innenstadt entwi-
ckelten standardisierten Motivationsbogen wurde ein dem Untersuchungskurs ange-
passter Fragebogen entwickelt und validiert. Ein eigener Fragebogen war deshalb
erforderlich, weil nicht alle Fragen des erstgenannten Fragebogens auf den Untersu-
chungskurs passten und weil im erstgenannten Fragebogen so viele Fragen vorhan-
den waren, dass das Zeitbudget von etwa funf bis maximal 10 Minuten fir das Aus-

fullen des Fragebogens Uberschritten worden ware.
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Durch Faktoren- bzw. Itemanalyse dieses Fragebogens konnten die Zielgré3en ent-
sprechend validiert werden, so dass auch dieser Fragebogen als weitgehend stan-
dardisiert angesehen werden konnte.

Hierbei wurde das padagogisch-psychologische Modell nach den Ergebnissen der
Pfadanalyse von Prenzel et al. fur den Untersuchungskurs als Standard genommen.
Hierbei wurde fir den Untersuchungskurs das pédagogisch-psychologische Modell
nach den Ergebnissen der Pfadanalyse Prenzel et al. gestaltet. In diesem Modell
stellen die Instruktionsqualitat, die Autonomieunterstitzung und die soziale Einbin-
dung die unabhéngigen exogenen Inputvariablen dar. Die Faktorenanalyse des Un-
tersuchungskurses ergab jedoch nur eine exogene Variable: die Didaktik bzw. In-
struktionsqualitat. Fur die abhé&ngigen endogenen Variablen stellte sich ein &hnliches
Ergebnis ein. Kompetenzerleben und Selbstbestimmungserleben fielen weg, die In-
trinsische Motivation blieb als einzige Variable des psychologischen Teiles stehen
(vgl. 2.2.3, Abb. 1).

Die Reliabilitat des Fragebogens zeigte sich in der Konstanz der Werte (geringe
Spannweite der Itemauspragungen) fur die einzelnen ZielgroRen Uber die Semester
hinweg, was darauf schliel3en liel3, dass es sich um tatsachliche Ergebnisse aus dem
Unterricht und nicht dem Zufall unterliegende Daten handelte (Wiederholungs-
Reliabilitat). Zudem wurden die Fragen aus dem standardisierten Fragebogen von
Prenzel et al. entnommen, dessen Reliabilitat positiv getestet worden war.

Die dem Motivationsbogen zu Grunde liegenden Theorien und Ansatze von Deci und
Ryan sind in einer Vielzahl von Untersuchungen (unter Laborbedingungen, in Ausbil-
dungs- und Berufsumgebungen) bei Probanden unterschiedlicher Alterstufen getes-
tet, evaluiert und bestatigt worden. Somit kann das hier zugrunde gelegte Unter-
richtsmodell (vgl. Prenzel et al., 1993) als validiert erachtet werden. Die gré3enord-
nungsmalig als Ubereinstimmend gefundene Korrelation in der vorliegenden Arbeit
weist auf die Abbildungsguite des Fragebogens hin.

Folglich kann der hier entwickelte Fragebogen, der auf dieser etablierten Methodik
aufbaut, als standardisiert angesehen und somit als Mittel zur Prozessevaluation

eingesetzt werden.
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4.2.2 Evaluationsform

Da der Dozentenname auf dem Bogen vermerkt werden musste, ware auch eine do-
zentenbezogene Evaluation moglich gewesen. Wahrend jedoch das sequentielle
Vorgehen vor allem bei Veranstaltungen mit wechselnden Dozenten bzw. Dozentin-
nen oder unterschiedlichen Lehrformen in den einzelnen Sitzungen Vorteile bietet,
wird die retrospektive Erfassung der studentischen Beurteilung einer Veranstaltung
wegen des geringeren Aufwandes bei in sich homogenen Lehrveranstaltungen hau-
figer verwendet. Schlief3lich soll durch sie ja ein Gesamteindruck des Kurses (Langs-
schnittstudie) vermittelt werden, unabhangig davon, ob nun beispielsweise ein ein-
zelner Dozent nicht den Vorstellungen der Studenten gerecht wurde oder ob an ei-
nem Kurstag durch &ufRere Umstande (z.B. bevorstehende Klausur) bedingt, der
Student ein schlechteres Rating abgibt, als er dies normalerweise getan hatte.
Ergeben sich jedoch im Langsschnitt auffallige quantitative oder qualitative Abwei-
chungen, sollte auf eine Einzelfallanalyse nicht verzichtet werden, auch unter An-
wendung zusatzlich anderer Evaluationsformen (Triangulation) wie etwa der direkten
Beobachtung des Unterrichtsablaufes, wodurch gegebenenfalls eine direkte Interven-
tion besser begrindet ware.

Es kann zwischen zwei Hauptarten der Evaluation unterschieden werden. Dies ist
zum einen die Output-Evaluation, die in erster Linie der Rechenschaftspflicht dient.
Sie bedient sich in der Regel der Triangulation und ist deshalb einerseits genau und
tendenziell wenig verzerrt, andererseits auf Grund ihres groRen Aufwandes jedoch
mit hohen Kosten und einem hohen Zeitaufwand verbunden. Beispiel sind die sum-
mativen Prifungen wie etwa Staatsexamina.

Dem gegenuber steht die Prozess-Evaluation. Sie dient dem Qualitdtsmonitoring und
kann somit formativ die Unterrichtsgestaltung beeinflussen. Sie ist zwar weniger kos-
ten- und zeitintensiv als die Output-Evaluation, auf der anderen Seite aber weniger
detailliert und tendenziell gré3eren Verzerrungen unterworfen. Sie bezieht sich, da
sie auf Veranderungen ausgerichtet ist, mehr auf die Durchfiihrung eines Projektes
und Implementierung in die Unterrichtspraxis. Beispiel ist die hier dargestellte Pro-
zessevaluation. Sie hat in Deutschland an mehreren Standorten in anderen Diszipli-
nen als der Medizin einen grofRen Teil zur Qualitatsférderung und -entwicklung beige-

tragen (vgl. Barz, 1998).
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Eine Querschnittevaluation ware hier nicht sinnvoll gewesen, da diese auf einer Ein-
malbetrachtung eines kurzen Zeitabschnitts beruht. Prozessevaluation ist nur im
Langsschnitt sinnvoll.

Die Struktur- und Ergebnisevaluation wurde wegen des fur diese Arbeit zu gro3en

Umfanges nicht behandelt.

4.2.3 Aufwand der Evaluationsmethode

Der Aufwand fiir eine professionelle Prozessevaluation ist hoch. Es wird Personal fur
die Fragebogenentwicklung bzw. Entwicklung zusatzlicher Evaluationsmethoden,
und eine Personalstelle zur Datenerhebung und Datenauswertung benétigt. Dies ist
erforderlich, will man professionell curriculare Entscheidungen auf eine empirische
Basis (Evidenz) stitzen. Einsparungen durch Verzicht auf formative Prozessevalua-
tion zugunsten gelegentlicher Uberpriifung sind, methodisch gesehen, problematisch
bezuglich ihrer Reliabilitdt. Auch fakultatsibergreifende, statt departmentelle Evalua-
tion beziehungsweise Prozessevaluation aus Grinden der Kosteneinsparung ergibt
nicht hinreichend brauchbare Daten (vgl. Eitel, 2005), da in diesem Fall quasi aus der
Vogelperspektive ohne Aussagemoglichkeit fir eine Einzelveranstaltung evaluiert
werden wirde.

Prozessevaluation in Form von Kosten-Nutzwert-Analyse konnte in dem untersuch-
ten Projekt aus Kostengriinden nicht geleistet werden. Die Beschrankung auf eine
Starken-Schwachen-Erfassung (Qualitatskontrolle in Anlehnung an das Modell der
SWOT (Strengths-Weaknesses-Oportunities-Threads-Analyse)) wie im vorliegenden
Ansatz liefert dennoch ausreichend empirische Daten zur Begriindung fur oder ge-

gen anfallige Entscheidungen Uber eine Reorganisation des Unterrichts.

4.2.4 Aus- und Bewertung der Fragebdgen

Das Ausfillen der Fragebtgen durch den Studenten erfolgte grundsatzlich auf freiwil-
liger Basis. Das fuhrte dazu, dass die Bégen oft unkonzentriert und unvollstéandig
ausgefullt, oder ganz unausgefullt zuriickgegeben wurden. Dieser Datenverlust fiel

jedoch bei der groRen Gesamtzahl von Daten nicht weiter ins Gewicht, da die Anzahl
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von unvollstandig ausgefillten Bégen nur verschwindend gering war, und somit ei-
nen vernachlassigbar kleinen Anteil der Daten darstellte. Dies wird durch die geringe
Streubreite der Itemmittelwerte belegt.

Bei der Auswertung des Sommersemester 2003 ergab sich folgendes Problem: wah-
rend hier zwar in den meisten Gruppen der Ablauf des Kurses wie in den vorherigen
Semestern verlief, fielen dennoch bei 13 Studenten zwei, bei 9 Teilnehmern drei, bei
2 Studenten vier und bei 2 weiteren funf Themen offensichtlich auf einen Kurstag
zusammen. Das lie sich daran erkennen, dass in diesen Féllen die unterschiedli-
chen Themenbereiche auf nur einem Evaluationsbogen zusammengefasst wurden.
Erschwerend kam noch hinzu, dass es sich dabei jeweils um unterschiedliche
Kurstage handelte. Da es durchaus wichtig erschien, die vergebenen Noten fur die
einzelnen Themen nicht durch zusammengefasste Werte zu verféalschen, wurde be-
schlossen, sie trotz ihrer Wichtigkeit, von den Berechnungen auszuschliel3en.

Eine zusatzliche mdgliche Fehlerquelle stellte das manuelle Eingeben der Noten in
den PC dar. Aus finanziellen Griinden war es jedoch bis zu dem damaligen Zeitpunkt
nicht moéglich, die notwendigen Apparaturen zum automatischen Einlesen der Frage-
bdgen zu beschaffen.

Des Weiteren stellte sich durch die Bildung von Mittelwerten eine daraus resultieren-
de Verminderung der Aussagekraft der Ergebnisse ein. Die Verfalschung der Ergeb-
nisse durch diese Methode wurde jedoch im Rahmen dieser Arbeit untersucht und
ergab eine akzeptable Abweichung von 0,01. Aul3erdem war es unumganglich, den
Umfang der Daten zu verkleinern, da sonst keine Vergleiche méglich und die Daten
somit mehr oder weniger nutzlos gewesen waren. Da die Standardabweichung je-
weils immer sehr gering ausfiel und es sich beim Arbeiten mit Mittelwerten um eine
gangige Methode handelt, wurde vorausgesetzt, dass die berechneten Mittelwerte
reprasentativ fur die allgemeine Bewertung des jeweiligen Semesters und somit aus-
sagekraftig waren.

Eine wechselnde und unterschiedliche Dozentenschaft in den Semestern fuhrte zu
zusatzlichen Schwankungen und erschwerte somit den direkten Vergleich zwischen

den Semestern.
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4.2.5 Statistische Untersuchungsmethoden

Die angewandten statistischen Untersuchungen in der vorliegenden Arbeit sind etab-
liert und als Standard anzusehen. Der hier verwendete Parameter der Effektstarke
setzt sich fur Gruppenvergleiche mehr und mehr durch als Alternative zur blof3en
Signifikanztestung, da er den Vorteil bietet, einheitlich aufgrund seiner Dimensionslo-
sigkeit Uber verschiedene Studien hinweg interpretiert werden zu kénnen und unab-
hangig ist von StichprobengréfRe und der jeweils gewahlten Variablen. Da hier eine
Totalerfassung der Kohorten vorlag, war die Bildung einer Verum- und Kontrollgrup-
pe unmoglich, die gangige Effektstarkenmessung also nicht méglich. Um sich diesen
Ansatz jedoch zu erhalten, wurde die Ubliche Kontrollgruppe durch den Sollwert (2,5
auf der Schulnotenskala) ersetzt. Dieses fur die Prozessevaluation bei Totalerfas-
sung eingefuhrte Effektstarkenmald ist unseres Wissen bis dato nicht verwendet wor-
den.

Der Schwellenwert von 2,5 auf der Schulnotenskala wurde als absolutes Mafl3 im
Sinne des kriterienorientierten Testens (vgl. Eitel et al. 1993 ¢ und d, Eitel 1996 a)
aufgrund seiner Bewéahrung in vorangegangenen Evaluationen in dieser Arbeit Uber-
nommen. Zugegebenermalien ist die initiale Entscheidung fir einen kriterienorien-
tierten Ansatz anstatt eines normorientierten Ansatzes bei der Ausarbeitung der Eva-
luation in diesem Reformprojekt sowie die Festlegung des Schwellenwertes fir Inter-
ventionsentscheidungen (auf 50% der faktischen Funferskala) rigoros; dies war je-
doch eine einvernehmliche Entscheidung des Reformerteams. Die Reformgruppe
war seinerzeit der Auffassung, dass der kriterienorientierte Ansatz fir eine Unter-
richtsreform besser geeignet sei als der normorientierte, da Ersterer verteilungsu-
nabhangig funktioniert, wahrend Letzterer den Schwellenwert zu Gunsten der ge-
messenen schlechteren Werte verzerren wirde; wéren z.B. viele Finfen gemessen
worden, so lage der Schwellenwert bei verteilungsabhéngigem, normorientiertem
Testen naher bei mangelhaft (5) als bei sehr gut (1), d.h. es kdmen mehr Messungen
in Richtung Dreien und Vieren als evaluatorisch akzeptabel durch. Die Tendenz bei

der Testkonstruktion geht im Schrifttum klar zum kriterienorientierten Testen.
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4.2.6 Standardisierung des Fragebogens

Der objektive Lernerfolg stellt das allgemeine Ausbildungsziel dar. Seine Abhangig-
keit von der Intrinsischen Lernmotivation war jedoch nicht Gegenstand dieser Arbeit,
die vielmehr die Einfihrung der Prozessevaluation untersuchte. Da aber eines der
drei Hauptziele des M-CIP die Forderung der Intrinsischen Motivation darstellte, war
es durchaus interessant, zu untersuchen, ob und in welchem Mal3e sich die Lernmo-
tivation auf den Subjektiven Lernerfolg der Studenten auswirkt. Es ergab sich ein
mittlerer Korrelationskoeffizient zwischen dem Subjektiven Lernerfolg und der Intrin-
sischen Motivation von 0,35. Dieses Ergebnis ist im Einklang mit der oben erwahnten
Selbstbestimmungstheorie von Deci und Ryan (2000 a und b). Bezlglich des Chirur-
gischen Untersuchungskurses kann somit ein Zusammenhang zwischen didaktischer
Gestaltung, Intrinsischer Lernmotivation und Subjektivem Lernerfolg festgestellt wer-
den.

Die Intrinsische Motivation fiihrt zur Akzeptanz des Unterrichts durch den Studenten. Sie
korreliert mit dem Lernerfolg als ultimativem Kriterium. Intrinsische Motivation ist Uber
aullere Bedingungen, wie Lernumgebung, Instruktionsqualitdt und sozialer Kontext be-
einflussbar. Man muss hierbei jedoch bedenken, dass so genannte intermediare Variab-
len, wie Kompetenzerleben und Autonomieempfinden des Studenten selbst, zwischen
aulleren Bedingungen und Intrinsischer Motivation stehen. Eben diese intermediéren
Variablen sind die Ursache dafir, dass es fur einen koharent linearen Einfluss der veran-
derbaren aul3eren Bedingungen auf den Lernerfolg keine Garantie gibt. Schon allein
deshalb ist eine Prozessevaluation im Langsschnitt notwendig, wenn man die Qualitat
des Unterrichts kontrollieren will. Der hier verwendete Erhebungsbogen ist aufgrund sei-
ner ZielgroRenwahl, welche diese qualitatsorientierten Variablen (vgl. 2.2.3, Abb. 1) be-
ziehungsweise Kriterien (vgl. 2.2.2, Tab. 1) abbildet, geeignet, die Qualitat des Unter-
richtsablaufes zu messen. Denn in dieser Auswahl wurden die im Schrifttum quasi als
Kenngré3en beschriebenen Variablen beziehungsweise Kriterien zur Fragebogenkon-
struktion herangezogen. Naturgemafld kénnen bei einer derartigen Auswahl nicht alle
wiinschenswert zu messenden Variablen und Kriterien berlcksichtigt werden, vielmehr
mussen mit Sachverstand diejenigen aus dem Mosaik der Kenngrof3en abgebildet wer-
den, welche die Konstruktion eines zuverldssigen und gultigen Fragebogens verspre-

chen. Die Evaluation des vorliegenden Fragebogens mit Mitteln der Meta-Evaluation
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(Testtheoretische Kriterien der Zuverlassigkeit und Guiltigkeit = Abbildungsgute) zeigt sei-
ne Abbildungsgute und daraus folgend seine Praktikabilitat.

4.3 Medizindidaktische Ausbildung der Lehrenden

Betrachtet man die Ausbildung der Medizindozenten, so wird anhand der vorliegen-
den Ergebnisse klar, dass sie in ihrem Studium nicht umfassend die notwendige di-
daktische Qualifikation zum Lehren erlernen kénnen. Wahrend Padagogen fir ihren
Beruf ein langjahriges Hochschulstudium absolvieren missen, ist der Studiengang
Medizin dafiir nicht konzipiert, obgleich sich der Arzt/die Arztin tagtaglich in Lehrsitu-
ationen befinden, etwa bei Beratungen oder im Aufklarungsgesprach. Erschwerend
kommt hinzu, dass es gerade in einem streng hierarchischen und fehlerfeindlichen
System wie dem der Chirurgie schwierig ist, den Studenten autonom arbeiten zu las-
sen. Deshalb wére ein intensives Teacher-Training angebracht. Keine Lehrmethode
garantiert Lernerfolg im Fach Medizin mit seinen komplexen Anforderungen. Viel-
mehr bedarf es einer Mischung von Methoden (Triangulation) bei der Unterrichtsges-
taltung und bei den Prifungen, um die bestmdglichen Ergebnisse zu erreichen. ,Eine
Verpflichtung zur Lehrqualitat konnte helfen, Mindeststandards zu erfillen und in den
Abteilungen Freiraume fur die Wahrnehmung der Lehre zu schaffen. (...) Solche
Maflinahmen sollten helfen, die Begeisterung fir das Fach Medizin und seine Ver-
mittlung besser zu nutzen und auf eine fachdidaktisch und thematisch qualifizierte
Grundlage zu stellen“ (vgl. Barry J.-C., Blum A., 2003).
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4.4 Schlussfolgerung

Evaluationsmethoden missen, unabhéngig davon, ob bereits eingesetzt oder noch in
Planung, bezuglich ihrer Zielsetzungen, Folgen (vgl. Barz et al., 1998) und auch Kos-
ten verstarkt hinterfragt werden. Da im vorliegenden Projekt aus vor allem finanziel-
len Grinden keine Kostenrechnung durchgefiihrt worden war, konnte eine Kosten-
nutzwertanalyse nicht durchgefiihrt werden. Vielmehr wurde die Prozessevaluation
im Sinne einer Starken-Schwachen-Analyse gestaltet. Als ein wesentlicher Bestand-
teil der Sicherung und Férderung von Qualitat darf nicht der Fehler begangen wer-
den, die Evaluation aus einem Zusammenhang heraus isoliert zu betrachten und
durchzufiihren. Evaluationen bendtigen einen organisatorischen Rahmen, in dem
gewonnene Erkenntnisse nutzbar gemacht und umgesetzt werden kénnen. Die kriti-
sche Uberpriifung von Leistung- und Erfolgspotentialen sowie die strategische Pla-
nung und Qualitatssicherung kdnnen als erklarte Ziele der Evaluation wichtige Impul-
se zur Umsetzung eines derartigen Qualitatsmanagementkonzepts leisten. Mit der
Evaluation der reformierten Kurse im M-CIP wurde deren Erfolg geprift. Mehrere
solcher evaluatorischer Riuckkoppelungen sollten dann zu Kursen fihren, mit denen

das Konzept eines praxisnahen Studiums besser umgesetzt werden kann.

Gerade die hier dargestellte Prozessevaluation, mit ihren medizindidaktischen und
lernpsychologischen Zielgrof3en, erwies sich als ein geeignetes Mittel, um den Unter-
richtsablauf des Chirurgischen Untersuchungskurses Uber einen langeren Zeitraum
zu verfolgen. Diese kontinuierliche Evaluation ermdglichte das Auffinden von
Schwachstellen und lieferte die Grundlage fur die Entscheidung, ob Anderungen er-

forderlich waren.

Die Prozessevaluation ist eine praktikable Methode fur die Qualitatserfassung der
Lehre. Da eine effiziente Organisation auf empirischen Daten beruht und die Pro-
zessevaluation diese liefert, kann diese Methodik als Schlissel der Studienreform

gesehen werden.

Es kann festgestellt werden, dass die Werte im Chirurgischen Untersuchungskurs in
den beobachteten sieben Semestern konstant gut blieben. Die Interventionsschwelle

wurde nicht bleibend Uberschritten.
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Insofern hat sich die hier gewéhlte Kursorganisation inklusive Evaluation in Bezug auf die
Lehrqualitat bewahrt. Die eingangs gestellten Fragen nach der Qualitat des Unterrichts-
ablaufes sowie der Praktikabilitat des Fragebogens kdnnen dahingehend beantwortet
werden, dass wegen der unter der Interventionsschwelle bleibenden Lehrqualitat, Ande-
rungsentscheidung nicht getroffen werden mussten, und dass der Fragebogen das Un-
terrichtsgeschehen hinreichend zuverlassig und gultig widerspiegelt, woraus seine Prak-

tikabilitat gefolgert werden kann.

56



5. Literaturverzeichnis

1. Balk M., Kopp V., Mandl H. (2002)
Evaluation problemorientierten Lernens im Munchidedell der Medizinerausbildung
—Bewertung durch die Studierenden (1997 bis 2001)
Lehrstuhl fur Empirische Padagogik und Padagogisdyehologie

2. Barnsley L., Lyon P. M., Ralston S. J., HibbertIE.Cunningham |., Gordon F. C.,
Field M. J. (2004)
Clinical skills in junior medical officers: a corapson of self-reported confidence and
observed competence.
Med Educ. 2004, 38(4), pp. 358-367

3. Barry J.-C., Blum A. (2003)
Wie es dazu kommt, dass die Klasse den Aufstarat pro
Med. Ausbildung, 20, pp. 4-7

4. Barz A. (1998)
Zentrum fur Hochschulentwicklung, Gitersloh
Evaluation im deutschen Hochschulsystem: Zieldrunsente, Erfahrungen, Trends
Impulsreferat in der Arbeitsgruppe Bildung/SoziBienste
1. Jahrestagung der deutschen Gesellschaft fUu&wah, Koln, 24. September

5. Beckmann C., Bircher J., Eitel F., Falck-Ytter Yabitzke R., Stiegler J. (1995)
Das objektive strukturierte klinische Examen (OSkigler Chirurgie
Med. Ausbildung, 12(2), pp. 156-160

6. Blake R.L., Vernon D.T. (1993)
Does problem- based learning work? A meta-anabfsevaluative research
Academic Medicine, 68, pp. 550-563

7. Bloch R. (2000)
Wie erkennt man gute Lehre?
Vortrag, 1. Was ist gute Lehre (Teil A)
Medizinische Ausbildung 2000: Ziele- Qualitat- KexstKoéln, 12.-13. Mai 2000

8. Bortz J., Doring N. (1995).
Forschungsmethoden und Evaluation fur Sozialwisdefter (2. Aufl.).
Berlin, Heidelberg: Springer

9. Bowden R., Roscoe L., Wallach P.M (2002)
The profession of medicine: an integrated appreadiasic principles
Acad Med. 2002 Nov, 77(11), pp. 1168-1169

10. Bruckmoser S., Fischer M. F., Mandl H., Peter KitzFR. C. (1999)

Das Munchner Modell des Medizinstudiums (Minchnarvdrd Educational Alliance)
Med. Ausbildung, 16, pp. 30-37

57



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Bussche H., Frost M., Kaduszkiewicz H., Kohler Weidtmann K. (2006)
Evaluation der arztlichen Ausbildung: Methodischelffeme der Durchfihrung und der
Interpretation von Ergebnissen

GMS Z Med Ausbild 2006, 23(2): Doc 37

Cohen J. (1988)
Power Analysis for the Behavioural Sciences
2nd edition, Erlbaum, Hills Dale, p. 532

Csikszentmihalyi M. (1985)
Reflections on Enjoyment
Perspectives in Biology and Medicine, 28(4), p2-487

Deci E. L. (1975)
Intrinsic Motivation
New York: Plenum Press

Deci E. L., Ryan R. M. (1980)

The empirical exploration of intrinsic motivatioralocesses

In L. Berkowitz (ed.), Advances in experimentatisb psychology, 13, pp. 33-80
New York: Academic press

Deci E. L., Ryan R. M. (1985)
Intrinsic Motivation and Self-Determination in Ham Behaviour
New York: Plenum Press

Deci E. L., Ryan R. M. (1991)

A motivational approach to self: Integration tagmnality

In: Dienstbier, R. (Hrsg.). Nebraska symposiunmastivation, perspectives on motiva-
tion; 38, pp. 237-288. Lincoln, NE: University oebNraska Press

Deci E. L., Ryan R. M. (1995)

Human autonomy: the basic for true self-esteem

In: M. Kernis (Ed.), Efficacy, agency and self-este pp. 31- 49
New York: Plenum

Deci E. L., Ryan R. M. (2000 a)

Self- Determination Theory and the Facilitationimtfinsic Motivation, Social Devel-
opment and Well-Being

American Psychologist 2000, pp. 68-78

Deci E. L., Ryan R. M. (2000 b)

The “What” and “Why” of Goal Pursuits: Human Needsl the Self-Determination of
Behaviour

Psychological Inquiry, 11(4), pp. 227- 268

Deci E. L., Grolnick W. S., Ryan R. M. (1995)

Autonomy, relatedness, and the self: Their retetibdevelopment and
Psychopathology

In D. Cicchetti & D. J. Cohen (Eds.), Developméiptsychopathology, 1, pp. 618—655
New York: Wiley

58



22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Deci E. L., Koestner R., Ryan R. M. (1999)

A Meta-Analytic Review of Experiments Examining tE#ects of Extrinsic Rewards
on Intrinsic Motivation

Psychological Bulletin 1999, 125(6), pp. 627-668

Eitel F. (1990)

Reform der Studentenausbildung an der LMU MuncKdéinjkum Innenstadt, Chirurgi-
sche Klinik und Poliklinik-Materialien zur Informian

Typoskript

Eitel F. (1992)

Wege zur problemorientierten studentischen Ausibiddund deren Evaluation

In: Schweiberer, L.; Izbicki, J.R. (Hrsg.), Akadesctie Chirurgie —Aus-, Weiter- und
Fortbildung — Analysen und Perspektiven

Springer Verlag, Berlin, pp. 235-250

Eitel F. (1994)
Das Munchener Curriculare Innovationsprojekt (M-2dithe Fallbeschreibung
MEDUCS, 3/94, pp. 8-15

Eitel F. (1996 a)

Erfassung der Lehrqualitat - Modell zur Sicheruieg Strukturqualitat in der Gesund-
heitsversorgung

In: Seibert N., Serve H.J. (Hrsg.):Bildung und Ehting an der Schwelle zum dritten
Jahrtausend, 2. Aufl., 1996, pp. 1230-1270, Pim8age Marquartstein

Eitel F. (1996 b)

Qualitditsmanagement des Medizinunterrichts

Zeitschrift fur Hochschuldidaktik, Beitrage zu Siwth, Wissenschaft und Beruf 20,
Heft 1-2, pp. 18-28

Eitel F. (1998)

Didaktische Variablen, Personliche Mitteilung inl&mnung an Frank H. (1971) Kyber-
netische Grundlagen der Padagogik

Kohlhammer, Stuttgart

Eitel F. (2005)
Personliche Mitteilung

Eitel F., Schoenheinz R.-J., Schweiberer L. (1989)
Reorganisation des Chirurgischen Praktikums im Raheines Modellversuchs
Typoskript

Eitel F., Schoenheinz R.-J. (1990)

A training course for surgery

Videofilm, Eigenproduktion, Chirurgische Klinik lenstadt der LMU, NuRBbaumstr.20,
80336 Munchen

59



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Eitel F., Schweiberer L., Steiner B. (1991)

Innovation des Chirurgischen Unterrichts- Zusamragsiing der Darstellung des
Munchner Chirurgischen Curriculums anlasslich degféns des Murrhardter Kreises
in Degerloch

Eitel F., Feuchtgruber G., Holzbach R., Kanz KR3enzel M., Schoenheinz R.-J.,
Sklarek J., Schweiberer L., Steiner B. (1992)

Reorganisation des chirurgischen Curriculums

Med. Ausbildung, 9(1), pp. 2-38

Eitel F., Sklarek J. (1993 a)

Chirurgische Untersuchung

2. Auflage, Eigenverlag, Chirurgische Klinik Innéadt der LMU, Nuf3Bbaumstr.2,
80336 Munchen

Eitel F.,Prenzel M. (1993 b)
personliche Mitteilung

Eitel F., Feuchtgruber G., Holzbach R., Kanz KKlepymann A., Prenzel M., Schweiberer L.,
Seibold R., Sklarek J., Steiner B. (1993 c)

Verbesserung des Studentenunterrichts - Sicheten§trukturqualitat Medizinischer Versorg-
gung

In: Habeck, D.; Schagen, U.; Wagner, G. (HrsgefoRn der Arzteausbildung - Neue Wege
den Fakultaten

Blackwell Wissenschatft, Berlin, pp. 243-266

Eitel F., Brath A., Schweiberer L. (1993 d)

Evaluation der Lehre- Erste Erfahrungen mit derl@taerfassung des chirurgischen
Unterrichts

Beitrag zur Hochschulforschung 4, pp. 469-493

Fischer V. (2000)

Einflussfaktoren auf die studentische Gesamtbewgrion Lehrveranstaltungen Vor-
trag, Ill. Evaluation und Kosten

Medizinische Ausbildung: Ziele- Qualitat- Kostendl, 12.-13. Mai 2000

Fitzgerald J. T., White C. B., Gruppen L. D. (2003)
A longitudinal study of self-assessment accuracy.
Med Educ. 2003 Jul, 37(7), pp. 645-649

Frank H. (1971)

Wissenschaftstheoretische und organisationskyhechet Aspekte der kybernetischen
Padagogik

In: Zielinski (Hrsg.): Aspekte des programmiertémterrichts

Akad. Verlagsgesellschaft, Frankfurt Main, 1971, pp-31 und pp. 162-163. (Nach-
druck von 1968. A.4).(1,S.487)

Frank H., Meder B. (1971)

Einfuhrung in die kybernetische Padagogik
Deutscher Taschenbuchverlag, Miinchen 1971, WR Ba@8, p. 204 S. (V, p. 381)

60



42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Frese E., Kieser A., Muller-Bdling D., Thom N. (89

Probleme der externen Evaluation wirtschaftswissesflicher Studiengange

In: Albach, Horst; Brockhoff, Klaus (Hrsg.): Betbigwirtschaftslehre und der Standort-
Deutschland, ZfB-Erganzungsheft (1996) 1, pp. 69-93

General Medical Council (1993)
Tomorrow’s doctors: recommendations on undergrizdoeedical education
London: GMC

Gibbs, G., S. Habeshaw, et al. (1987)
"Improving students' learning during lectures.”
Med Teach, 9(1), pp. 11-20

Hagenfeldt K., Lowry S. (1997)
Evaluation of undergraduate medical education-wid/lzow?
Annals of Medicine, 29, pp. 19-24

Henninger M. (1999)

Evaluation: Diagnose oder Therapie?

Forschungsbericht (Nr.102) Ludwig-Maximilians-Unisigét, Lehrstuhl fir Empirische
Padagogik und Padagogische Psychologie

Henry R. L., Hughes J. L. , Feletti G. I. (1990)

A Problem-Based Approach to Monitoring Evaluation

In: Nooman ZM, Schmidt HG, Ezzat ES (Eds)

Innovation in Medical Education: An Evaluation & Present Status
Springer Publishing Company, New York, pp. 326-329

Jolly B. C., McDonald M. M. (1989)

Education for practice: the role of practical exgece in undergraduate and general
clinical training

Medical Education, 23, pp. 189-195

Junger J., Schellberg D., Nikendei C. (2006)
Subjektive Kompetenzeinschatzung von Studierenaenihre Leistung im OSCE
GMS Z Med Ausbild 2006, 23(3), Doc51

Kopp V., Schewe S. (2005)
Kann durch Training Anamnese und klinische Untensag vermittelt werden?
GMS Z Med Ausbild, 22(1), Doc15

Levesque C., Ryan R. M., Stanek L. R., Zuehlke A(2004)

Autonomy and Competence in German and Americanddgity Students: A
Comparative Study Based on Self-Determination Tyeor

Journal of Educational Psychology Copyright 2004H®/American Psychological As-
sociation, Inc.,961, pp. 68-84

Mavis B. (2001)
Self-Efficacy and OSCE Performance Among Secoral ¥éedical Students. Adv
Health Sci Educ Theory Pract. 2001, 6(2), pp. 93-10

61



53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

McManus I. C., Vincent C. A, Thom S., Kidd J. (1993
Teaching Communication Skills to Clinical Students
BMJ 1993, pp. 1322-1327

Mutschler W., Mussack T (2003)
Chirurgische Klinik und Poliklinik Jahresbericl@@3, Typoskript, pp. 24-30

Nierenberg, D. W. (1998)

The challenge of "teaching” large groups of leansirategies to increase active par-
ticipation and learning

Int J Psychiatry Med, 28(1), pp.115-22

Nieuwenhuijzen Kruseman A. C. (2000)
What are the costs of good education? Vortrag, & Wostet gute Lehre
Medizinische Ausbildung 2000: Ziele- Qualitat- Kexst Koln, 12.-13. Mai 2000

Pabst R. (2001)
Lehrevaluation in der Medizin. Befragungen zur @éater Lehre in den Hochschulen.
Dtsch Arztebl. 2001; B630-B632

Papula L. (2001)

Mathematik fur Ingenieure und Naturwissenschatftler
Band 3, 4.verbesserte Auflage, pp. 619-621

Vieweg Braunschweig/Wiesbaden

Perleth Ch., Sierwald W., Schuboe W., SchroegeiUehlinger H.M. (1991)
SPSS, Handbuch zu den Programmversionen 4.0 un8-8RB33)
Gustav Fischer

Petereit A. (2005)
Einfluss von Lernumgebungen auf Lehrqualitat unchbeotivation

Plant R. W., Ryan R. M. (1985)

Intrinsic motivation and the effects of self-comagness, self-awareness, and ego in-
volvement: An investigation of internally control§ styles

Journal of Personality, 53, pp. 435-449

Prenzel, M. (1990)

Der Motivationsbogen als Instrument zur Evaluatiedizinischer Unterrichtsveran-
staltungen

Typoskript

Prenzel M., Eitel F., Holzbach R., Schénheinz RSdhweiberer L. (1993)
Lernmotivation im studentischen Unterricht in ddvir@rgie
Zeitschrift fur padagogische Psychologie, 7(2/9), 125-137

Reimann R., Schober B., Spiel C. (2004)

Young physicians’ competences from different pooftsiew
Medical Teacher, 265, pp. 451-457

62



65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

Remmen R., Scherpbier A., Derese A., Denekensedméhn I., Vleuten C. V. D.,
Royen P. V., Bossaert L. (1998)

Unsatisfactory basic skills performance by stusi@émtraditional medical curricular
Medical Teacher, 20(6), pp. 579-582

Scriven M. (1980)
The logic of evaluation
Inverness: Edgepress

SedIimeier P. (1996)

Jenseits des Signifikanztest-Rituals: ErganzungehAlternativen (Beyond the ritual of
significance testing: Alternative and supplementasthods)

Methods of Psychological Research — online, 1.
[http://www.hsp.de/MPR/issuel/index.html]

Stufflebeam D.L. (1971)
Educational Evaluation and Decision Making
Itasca, IL: F.E. Peacock Publishers, Inc.

Suchman G.A. (1967)
Evaluative research: Principles and practiceuinlip service and social action programs
New York: Sage

Theisel N, Stosch C, Koebke J. (2000)

Evaluationsbemuhungen an den Medizinischen Fatlemtin Deutschland - Ergebnisse
einer Umfrage.

Med Ausbild. 2000, 17, pp. 18-21

Weber A, Wacker A, Weltle D, Lehnert G. (2000)

Stellenwert der Lehre an den deutschen meditiais&akultaten.
Dtsch Med Wochenschr. 2000, 125, pp. 1560-1564

63



6. Anhang

6.1 Tabellen
6.1.1 Ergebnisse der Faktorenanalyse

Komponente

Intrinsische | Subjektiver

Didaktik Motivation Lernerfolg

Item7 0,841 0,592 0,424
Iltem5 0,823 0,645 0,500
Iltem8 0,794 0,664 0,419
Iltem6 0,785 0,571 0,619
ltem4 0,696 0,537 0,274
ltem12 0,824 0,851 0,581
Iltem10 0,708 0,784 0,490
Iltem9 0,484 0,658 0,585
ltem2 0,352 0,658 0,139
Iltem3 0,184 0,212 0,762
ltem11l 0,703 0,684 0,729
Item1 0,147 0,046 0,702

Tab. 4 Ergebnisse der Faktorenanalyse.
Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse
Rotationsmethode: Promax mit Kaiser Normalisierung

6.1.2 Werte der Zielgré3e Didaktik

Didaktik Mittelwert | Standardabweichung | Anzahl Konfidenz | Median
WS 00/01 | 2,48898678 1,28310346 1816 | 0,05900881 2
SS 01 2,19923616 1,24794907 1571/0,06171271 2
WS 01/02 | 2,28577624 1,11961798 2306 | 0,01444789 2
SS 02 2,16734034 1,02529076 1237(0,05713657 2
WS 02/03 2,6 1,61682325 2040 | 0,07015996 2
SS 03 2,22938867 1,19429848 1783 | 0,05543516 2
WS 03/04 |2,31445401 1,26716022 2207 ] 0,05286624 2
Tab.5 Werte der ZielgréRe Didaktik

6.1.3 Werte der Zielgrof3e Intrinsische Motivation

Intrinsische

Motivation | Mittelwert | Standardabweichung | Anzahl Konfidenz | Median
WS 00/01 2 0,9897 1452 | 0,05087352 2
SS 01 1,5 0,97600391 1254 |0,05401932 2
WS 01/02 1 0,92599845 1849 | 0,0422076 2
SS 02 2,5 0,95042803 988 | 0,05926196 2
WS 02/03 2,5 1,02652323 1664 | 0,0155927 2
SS 03 2,015 0,98861457 1427 0,05129359 2
WS 03/04 2,5 0,98660644 1767 |0,04600169 2

Tab. 6 Werte der Zielgro3e Intrinsische Motivation
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6.1.4 Werte der Zielgré3e Subjektiver Lernerfolg

Subjektiver Subjektiver
Lernerfolg Item 1 Item 3 Item 11 Lernerfolg
WS 00/01 3,57 |2,77794444 2,4245 0,755
SSo01 3,62 2,8375496 | 2,39186508 0,84

WS 01/02 3,4|2,64523148 | 2,31116822 0,715

SS 02 3,64|2,98697917 | 2,17989418 1,14

WS 02/03 3,86 | 3,05496454 | 2,26775362 1,19
SS 03 3,87|2,79878049 | 2,50792683 0,83

WS 03/04 3,44 2,70175439 | 2,25073099 0,82
MITTELWERT | 3,62857143 | 2,82902916 | 2,33340556 0,9

Tab. 7 Werte der Zielgrof3e Subjektiver Lernerfolg

6.1.5 Mittelwerte der ltems Uber die Semester verte

it

Item | Iltem | Item | Item | Item | Item |Item | Iltem | ltem | Item | Item | Iltem
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
WS
00/01 3,5712,11|2,782,422,36|2,68|2,63|2,43(2,51| 2,24 | 2,42 | 2,23
SS01 (3,62(2,01/2,84|2,15|2,06|2,54/2,29|1,98(2,44| 1,97 | 2,39 | 2,07
WS
01/02 3,4 1193(2,65[2,05|2,27|2,59|2,47(2,12|2,25| 2,16 | 2,31 | 2,2
SS02 (3,64(2,1212,99(1,94|2,08| 2,6 (2,26|1,98(2,46| 2,08 | 2,18 | 2,09
WS
02/03 3,8611,99|3,05| 2,4 [2,45|2,91|2,72(2,28(2,31| 2,09 | 2,27 | 2,1
SS03 (3,872,116 28 | 2,1 |2,24| 2,4 |2,37|2,12{191| 1,79 | 251 | 2,25
WS
03/04 3,441185| 2,7 | 2,2 [2,23|12,56|2,54(2,11(2,27| 2,14 | 2,25 | 2,2
MW 3,63(2,022,83(2,18|2,24|2,61(2,47|2,15(2,31| 2,07 | 2,33 | 2,16

Tab. 8 Mittelwerte der Items Uber die Semester véeilt
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6.2 Diagramme

6.2.1 Uber alle Semester gemittelte Einschatzung de r Items des Kurstages
Schéadel/Hals

Schadel/Hals
6
55
5
4,5 —— WS 00/01
pat SS01
© 3,5 X\ —— WS 01/02
3 \ = iy < SSO02
25 \= - m@ —— WS 02/03
E 2 ' SS 03
15 —— WS 03/04
1
0,5
(0] T T T T T T T T T T T
tem1 kem?2 tem3 tem4 ltem5 item6 tem 7 ltem8 ltem9 lem ltem Item
10 11 12
Items

Abb. 8 Uber alle Semester gemittelte Einschatzunged Items des Kurstages Scha-
del/Hals.

Die Interventionsschwelle bei dem Notenwert 2,%etvorgehoben.

6.2.2 Uber alle Semester gemittelte Einschatzung de r Items des Kurstages

Abdomen
Abdomen
6
55
5
4,5 —— WS 00/01
4 SS 01
© 35 K —— WS 01/02
3 - —— SS 02
g 2,5 1 \m —— WS 02/03
2 ' - S - % Sso03
15 —— WS 03/04
1
0,5
(0] T T T T T T T T T T T
tem1 kem?2 tem 3 ltem4 tem5 tem 6 ltem7 tem8 tem9 ltem Hfem Item
10 11 12
Iterns

Abb. 9 Uber alle Semester gemittelte Einschatzunder Items des Kurstages Abdomen.

Die Interventionsschwelle bei dem Notenwert 2,%hetvorgehoben.
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6.2.3 Uber alle Semester gemittelte Einschatzung d er ltems des Kurstages
Obere Extremitat

Obere Extremitat
6
55
5 |
457 —— WS 00/01
TR sso1
g 35 A —a WS 01/02
31 %
g 25 ZaN = _ a - SSO02
g A\ \W% —— WS 02/03
% sSso03
1,5 1
1
0,5
(0] \ \ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
tem1 tem?2 ltem3 tem4 ltem5 item6 ltem7 tem8 ltem9 fem Item fem
10 11 12
Itens

Abb. 10 Uber alle Semester gemittelte Einschatzundgr Items des Kurstages Obere Ex-
tremitat.

Die Interventionsschwelle bei dem Notenwert 2,5hetvorgehoben.

6.2.4 Uber alle Semester gemittelte Einschatzung d er Items des Kurstages

Untere Extremitat

Untere Extremitat
6
55
5 .
4’2 - —— WS 00/01
q 35 A sso1
5 \ /\ —— WS 01/02
g 25 N\ PN . - SS02
g P N4 X\ _— = —x— WS 02/03
| X \ S~ o~ ——
1,5 A W T SS 03
1
0,5 A
O T T T T T T T T T T T
tem1 tem?2 ktem3 item4 tem5 tem6 tem7 tem8 item9 ltem Kfem Item
10 11 12
Itens

Abb. 11 Uber alle Semester gemittelte Einschatzunder Items des Kurstages Unte-
reExtremitat.

Die Interventionsschwelle bei dem Notenwerti&t$hervorgehoben.
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6.3 Fragebogen

Fragebogen zum Untersuchungskurs im Sommersemester 2003

Gruppennummer: Name des Dozenten seintragen:
aﬁ T Abdrih Obere Extremitst  Untere Extremitat  Extremititen
Meine Seibs’reinschtmung meiner Untersuchungs- &X
ferigkeiten zu Beginn des Kurses:
lch hobe das Letwzel (siehe Beiblati] berells emeicht ({) @ {@ @) @3 @
trift vallkommen
Meine Beureilung der jewelligen Kursstunde (auf einer SechserSchuinoten-Skala)
Wihrend der heutigen Unterrichisveranstaliung
R — m @ @ @ ®
Arifft wollkommen wrifft dbernaupt
u nicht zu
. besal ich barslts Vorwissen —) @ @ @ & @
. bestand fir mich die Moglichkeit, selbst tiig zu werden o @ @ @& &® @
. hat sich derdie Instruktorfin mit mir beschaftigt . - @ @ @ @ ® O ®
. habe ich erfatren, was ich kann : @ '@7 @ @ @ @
: i rfin  mi : ;
s e (D) @ @ @ @ @
. habe ich Kinische Untersuchungsmethoden erlernt e @@ ® G ®
Nach der heutigen Unferrichtsveranstaltung: m““:‘:'ﬂ""mm Wﬂgﬁw
. machte ich mich weiter mit dem Thema beschafigen . . .. .. (1) (2) @ @& &
. die heutige Kursstunde hat mir gefsllen m @ @ @ & @&
Meine Selbsteinschidtzung meiner Untersuchungsfertigheiten am__Ende der Kursstunde:
Ich habe das Lehrziel erreicht ; @ @ @ @ ":5) @_}
Trifft vollkommen trifit Uberhaupt
s = — - i = -
ich beurteile die Veranstaltungsqualitat insgesamt mit der Note (1) (2} (3) @& & &
aehr gut ungendgend
Kommentare, Anregungen, Kritik : i
bitte auf Riickseite eintragen Unterschrift des Dozenten:
(bitte  leserlich)

Abb. 12 Fragebogen des Chirurgischen Untersuchunksrses
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6.4 Rohwerte der Semester 00/01 bis 03/04

Die gesamten Rohdaten sind zusatzlich auf einem Datentrager auf der Ruckblattin-
nenseite der Arbeit beigefugt.
In den Spalten sind die einzelnen Fragen, in den Zeilen die Einschatzungen der ein-

zelnen Studierenden hierzu repréasentiert.

Wintersemester 00/01 (n=10944)

Iltem Iltem Iltem Item Iltem Item
1 Item 2 3 Item 4 | Item 5 6 Item 7 Item 8 Item 9 10 11 12

Ich habe hat der/die
das bestand fiir hat sich Instruktor/in habe ich mochte ich ich habe ich beurtei-

Lernziel . besaR ich mich die der habe ich mir gesagt, klinische mich weiter die heutige das le die
N war ich i L . erfahren - . Kursstunde .
bereits : bereits Moglichkeit, | Instruktor - was ich Untersuchungs- mit dem ] Lernziel Veranst.
konzentriert - oy S was ich o hat mir ; ;
zu Vorwissen | selbst tatig mit mir Kkann richtig oder methoden Thema efallen erreicht am Mit der
Beginn zu werden | beschaftigt falsch erlernt beschaftigen 9 Ende Note

erreicht mache

Wlh|hlWw|d[hOOI|A|[AlO|O|W

AR IWOININIARWINIPIWIWIWINWINWW

NINIEPINIEARINWWINININIWININIRARIWINININININDINWININININININININININ
WWWRhrWWOO|RPWRAROAO|IW|ARPIPIRPIPIWINIEPINWWWW(ARlWW|AOT|OTDN
NININR[ARW AP WFPIPIPIPIPIPOWOAIOAN|R(RPIW(APARRPIWIEFRLIRPINININ|IN(PF
NININFRPOIRAARO|RAREFRLINIFPIRPIRPIRIOIBRINIWINIPININIPIWIWININIWININININ
AN OOOAOIWIWOAERLININIFPIRPOPR®POINIP|IRAR[RIOININININDNIWININ|ININ
NINWINOWWINIWIEFEININIPIRPIOIOINIEAINIFPINININIWIRLINIEPINIWININ|IN|(PF
NINIFEININININIWININIWINININIPIWINIFPINIFPIRPINININIPININW(RP|FPFP|FP|PF
NINRPIRPOWWIW[IAINININIEPINWIWINININIFPIRPINININININININDNININIRP|IN|(PF
NIWININIBRRWWINWWIWIWIWIRLININININFP[FPINININWIWINIWINIWINW[N
NIEPINRFRPOR WWIWIEININPEPIRPWWININIWIFRLIERPINININININININDINININININ

WWwooa(w(h(AhlRP[A|RIO|IW|IO|IRP|IWININIW

WINININO[WWW(A[FPIN|W

[o2]
[{e]
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3 2 3 2 3 3 2 2 3 2 2

4 2 4 2 2 3 2 2 3 2 2 2

6 3 5 3 3 3 2 2 3 2 2

3 1 2 1 2 1 1 3 2 1 2 1

3 3 3 2 3 2 2 2 4 4 2 3

3 3 3 4 3 4 3 5 4 4 3 4

3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 4 3

3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 4 3

4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4

4 3 5 1 1 2 2 2 2 2 2 1

4 2 3 2 1 2 2 1 1 2 2 1

3 2 3 2 2 3 2 4 2 2 3 3

4 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2

4 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

Sommersemester 01 (n=8774)

M lem2 | "S™ | tem4 |tems | "™ | em 7 | tems | temo | 50" | "™ | item 12
Ich habe hat der/die

das_ ) bes.tandlﬁ]r hat sich habe ich In;truktorlin hgpe ich mlijchte !ch die heutige ich habe ) ]
Lernzllel war ich besaBl ich I’]‘IIC.h dle. der erfahren | Mir gesagt, klinische mlch weiter Kursstunde dasl |gh beurteile
bergns konzentriert berfarrs Mogllch!@t, InsFrukFor was ich ~was ich Untersuchungs- mit dem hat mir Le_rn2|el d|9 Veranst.
erreicht Vorwissen | selbst tatig mit mir Kann richtig oder methoden The__m_a gefallen erreichtam | Mit der Note

zu zu werden | beschéftigt falsch erlernt beschaftigen Ende
Beginn mache

6 1 6 1 1 2 1 1 1 1 2 1

1 3 1 1 1 1 1 1 1 2 1

6 1 4 1 1 2 1 1 1 1 2 1

6 2 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1

2 2 1 2 1 2 2 2 5 1 1 2

5 2 4 2 1 2 2 2 4 1 2 2

6 2 5 1 1 1 2 1 2 1 2 1

5 3 4 3 3 3 3 2 3 2 3 3

4 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3

4 3 3 2 3 3 2 2 3 2 3 2

5 2 3 2 2 3 2 2 2 2 3 2

3 2 2 1 2 2 3 4 4 3 3 3

2 1 2 1 1 2 2 1 2 1 2 2

2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 1

2 1 1 1 2 1 1 2 3 1 2 2

5 2 4 2 3 4 2 2 2 2 3 2

4 2 3 2 3 3 2 1 1 1 3 2

5 1 5 2 3 5 2 2 1 2 3 2

1 3 2 3 4 2 2 2 2 4 2

3 3 4 2 3 3 2 2 2 5 3 3

3 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2

2 2 3 1 1 2 2 2 3 1 1 1

4 4 5 1 2 2 2 1 1 1 2 2

4 1 3 1 1 2 1 1 1 1 2 2

3 2 3 1 1 1 2 2 1 2 2 2

4 2 3 1 1 2 1 1 1 1 1 1

~
(o]
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3 2 3 1 1 2 2 1 1 1 2 2
3 4 3 2 3 1 3 1 3 2 2 3
1 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2
4 2 3 2 2 2 2 2 4 2 3 2
3 2 3 3 1 3 2 3 2 1 2 1
4 2 3 4 1 4 4 4 4 1 4
3 1 1 6 4 2 6 6 1 5 3 4
6 1 2 1 1 5 5 4 5 1 4 3
5 2 4 5 3 5 6 3 2 5 4 5
3 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2
2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1
3 1 2 1 1 3 1 1 1 1 2 1
3 2 3 1 1 2 1 1 3 2 2 2
4 1 3 1 1 1 1 3 1 1 3 1
5 1 5 1 1 1 1 3 1 1 3 1
6 1 3 2 2 2 2 2 2 1 2 1
4 1 3 1 1 1 1 3 1 1 3 1
6 2 4 6 4 4 6 2 3 3 3 3
5 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2
6 1 3 5 2 5 6 5 3 1 3 2
5 1 3 6 4 4 6 2 2 2 4 3
4 2 3 5 5 5 5 5 2 4 5 5
4 1 2 4 4 4 4 4 2 3 3 3
4 2 2 2 2 3 4 3 1 1 3 2
4 2 3 1 1 1 1 1 2 3 2 2
Wintersemester 01/02 (n=12836)
"M L tem 2 |tem 3| tem 4 |tem 5| "™ [item 7 | tem8 | temo | O™ | MO | jtem 12
Ich habe hat der/die
das_ ) bes.tand.ﬁjr hat sich habe ich In;truktor/in hgpe ich mﬁchte !ch die heutige ich habe ) ]
Lernzllel war ich besal} ich r]wlqh dle. der erfahren | Mirgesagt, klinische mlch weiter Kursstunde das. |gh beurteile
bergns Konzentriert berglts Mogllchk_gn, InsFruk_tor was ich ~was ich Untersuchungs- mit dem hat mir Le_rn2|el d|9 Veranst.
Vossen | selbttatg | it | e | fogccer | metioden” | Thema | gcilen | erchiam | Midr ot
9 9
Beginn mache
3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
4 2 2 2 3 2 1 1 2 1 2 1
3 2 3 3 3 2 1 1 3 1 2 1
4 2 3 3 2 2 1 1 3 1 3 1
2 1 2 1 2 2 1 1 3 1 2 1
4 2 4 1 3 2 1 1 3 2 2 2
4 3 3 3 4 3 4 3 3 3 4 4
3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4
3 3 3 3 3 4 3 4 3 4 4 4
3 4 3 4 3 3 3 3 4 4 4 4
3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4
5 2 4 1 1 1 1 1 1 1 2 1

[o0]
N
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WIARPIWINWINWINWINO|RAR OO |D|WWW[AN

w

NINININININWINIWINIEP[AINININIRPINIPININP{WININN

NINWWWWWINIWININIO|RAR[WINIWWIWININR(AOIW O

NIWIWINIWWWINIWINIFPINPIRP|IO|RININWINIFPINININN

WWIWIWIWINIWINIWIN|IOINIPIPIWWINIFPIWININININININ

WA INWINIWINIWINIWIFLINININIFPININININININN

NIWININININWINIWINIOINININIO|IW|INIPINININ|FP(FP(FP(F

WIWIWINININIWINIWINIOIWINIP|IWIFR[PIPININRP(P|IP|IFPP

AR INDWOWINIWINIWIAROAOINIPIRPINIPININW[AINININ

NINININWIFRP[WINWINIRFP[ARWIRPIRPIRPINIPINININWWININ

NININININIFP[WINWINIFP[AINIEPININININWINWWINW(Ww

NIWINININIFP[WINIWINW[IEAINIFPINININININDINDINDWWw(w

Sommersemester 02 (n=6917)

Itim Item 2 It%m ltem4 | Item 5 It%m tem7 | Item 8 ltem 9 Itle(;n Itlein Itleén
ch habe s ek | - _—
L || besanion | Pesndfor | 0S| poan | i | (005 | MO | iheutge | ionabe | e
berets | onzencier | voris. | Megienket | nsiuaor | (RN | (S, | umersuotungs- | mitdem | NS | CLSTET ) Veranst
zu sen zu werden | beschaftigt kann ric?;ilgscohder erlernt beschaftigen gefallen Ende Note

Beginn mache

3 1 3 2 2 2 1 1 1 1 2 2

3 1 3 2 2 2 1 1 1 1 2 2

2 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1

3 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1

5 2 3 2 4 3 5 2 2 2 1 2

6 2 5 2 3 1 3 2 4 2 2 2

6 2 5 2 3 1 3 2 4 2 2 2

2 5 2 2 1 3 2 4 2 2

3 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1

3 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1

2 2 2 1 2 2 1 1 2 1 1 1

2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1

3 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1

3 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1

3 2 2 1 1 2 1 1 2 1 2 2

3 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1

(o]
=
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3 2 3 2 2 2 1 1 3 1 2 2
6 4 6 2 2 2 2 3 2 2 2
6 3 4 2 2 1 2 3 2 2 2
5 2 4 4 3 3 1 2 3 3 3 3
3 2 2 3 3 2 2 3 3 2 2 2
4 3 4 2 3 3 2 2 3 2 3 3
4 3 4 2 3 3 2 2 3 2 3 3
4 3 4 2 3 3 2 2 3 2 3 3
4 3 4 2 3 3 2 2 3 2 3 3
3 1 2 1 1 2 2 2 2 1 1 1
3 2 2 4 3 3 3 2 3 2 2 2
4 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1
3 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 2
3 3 2 2 2 3 2 1 4 2 2 2
5 5 5 6 4 4 5 4 5 5 4 4
5 4 4 2 2 3 2 2 5 2 2 2
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
2 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3
2 2 2 2 3 2 1 1 2 2 2
2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2
2 3 4 4 4 6 2 2 4 3 4
Wintersemester 02/03 (n=12297)
ltim Item2 Ite3m Item 4 | Item 5 It%m tem7 | Item8 | Item9 Itf(;n Itﬂn Item 12
hat der/die
'°hd';§be . besa ich b?r’lsitcahngi;ur ha:jesiCh habe ich t!;rlrztrr.unflr habe ich ﬂ‘éﬁhvtfe:fé‘r die heutige | ichhabe | 1N beurtei-
Lernzjel kvgﬁrzécnrl_ berei.ts Mi)‘glich- Instruk?or erfah.ren gesagt, lﬂlnnt':ﬁshuei mit dem Kursstupde das Il_ernziel Vlg':rit.
bere;lts riert Vorwis- kelnt,.selbst mit mir was ich ~was ich chungsmetho- Thenja. hat mir erreicht am mit der
Zﬁrgz;ihl;rn sen \t:gr%;z be?icgrt]af- kann rlcrf\;llg:':jer den erlernt besgcg:fn- gefallen Ende Note
mache
4 6 6 4 5 6 5 1 2 2
3 3 3 5 5 5 5 3 2 3 3 3
3 5 2 5 2 3 1 3 1 4 3 3
2 2 1 5 2 3 4 4 4 3 2 3
4 2 3 6 6 6 6 6 1 1 6 2
6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 6 4
4 2 3 5 5 5 4 3 2 2 3 3
5 1 4 5 5 6 6 1 2 2
2 3 3 4 3 5 3 1 2 2 3
5 4 4 4 2 2 2 2 3 4 3 2
3 3 3 6 3 4 4 2 2 3 2 3
3 2 1 1 4 1 6 3 2 2 2 2
4 3 3 6 3 6 6 3 1 1 2 2
6 1 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
6 2 3 6 6 6 6 5 6 6 6 2
6 2 6 6 5 3 6 6 2 1 3 2
5 2 3 6 6 4 6 6 5 4 3 3
3 3 6 6 6 6 2 2 4 3 3
5 4 4 2 3 4 2 3 3 3 3 3
1 5 3 3 2 2 3 4 4 3 3

(<o)
(o))
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100



101



102



103



QWwWid|bdld

AlOjOW(A[ANO|IWIA|WW|WWO|O|hfOIW(W|A~|[W

RININININPWWIR|IP(PIPIRPIRPIRPIFRPIERPININININIRPINIWINININININ

WA RIWINIWINIOIW|RAR[WINININ(OTON|ARO|RO|WOA|R(WWIW|N|A

NiRr|lw|kralRr|RINR|IR|IRIRPIRIRIWR|RIRIWIR|[RIRPR|IANO || N W

NIWININOFRININIPIRPIRPIPIRPININIFPIRPINININRP(RPIPIAW|ROT|W|W

NWINIWOAIWINIWINIWIN|IP(RPIRPIRPIFRPININININRPINRP|ARW|ARfOIT|W|W

NINWINIOININWIFRLINININ(P|IRPIRPIFPIFPINEFP|INRP|IRPRPIOONOO|A~W

NRINN N RRIR|IRR|IRIP|R|IRR|IRINR|IRR|RPIW|IN WD N W

NWWWAFR(WFRIRPIRPIFRPINININIP[PININPFPWININIPIWWIWININW

NINININIARINWIW(IR|IP(PIPIPIPIRPIFRPIFPINEPINIFPINPIWOIN|ARWW(W

NINININWININIWINININIRP(RPIERININININININDNINDNINDNINWW|A[W|NW

RN NB NN R|IRR|RIRP|R|RR|INRP|R|IRR|IRPIWIN| MW W[ w

Sommersemester 03 (n=9953)

ltem Iltem ltem Iltem Iltem

1 ltem 2 3 ltem 4 | ltem 5 6 ltem7 | Item 8 ltem 9 10 ltem11 12
- hat der/die . .

bereits konzent- bereits keil,gselbsl Instruktor | - ich was ich Untersu- Thema hat mir erreichtam | Veranst

erreicht riert Vorwissen tatig zu be?(l:thr;!'{i kann r|clf1t||g or::ier chungsmetho- beschafti- gefallen Ende mit der
2u Beginn werden gt n?af:ie den erlernt gen Note
3 2 3 1 1 1 1 1 1 1 2 1
6 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1
5 3 2 3 3 2 2 2 3 2 3 3
4 1 2 1 1 2 1 1 3 1 2 1
4 2 2 3 1 2 1 2 3 2 2 2
5 3 4 2 2 3 2 3 2 3 3 3
6 1 1 1 3 2 3 2 1 1 2 2
5 2 4 2 2 5 1 2 3 2 3 3
4 2 5 1 1 5 2 2 2 1 2 1
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109
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1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1
1 2 2 2 1 1 3 1 3 2 3
1 2 2 2 1 1 3 1 3 2 3
2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2
3 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1
4 1 2 4 4 2 2 1 3 3 2 2
2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1
5 6 6 2 5 5 5 6 2 1 6 5
3 1 1 2 3 3 3 3 1 3 2 3
3 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2
3 1 3 1 1 2 2 2 1 1 2 2
4 3 1 1 3 2 2 2 2 1 2 2
2 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 2
2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2
2 2 1 1 4 2 1 2 1 3 2
2 2 2 2 3 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2
5 3 2 3 3 3 4 2 1 5 4
3 2 2 1 2 2 2 3 3 2 2 2
2 3 1 1 2 2 2 2 3 1 2 2
4 2 4 2 2 2 2 2 2 2 3 2
4 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 3
3 3 3 1 2 3 3 3 2 2 3 2
4 5 5 4 3 4 3 3 3 3 4 3
5 2 3 1 1 2 1 1 1 1 2 2
3 3 2 3 3 3 3 3 2 1 3 3
Wintersemester 03/04 (n=12457)
Itelm Item 2 | Item 3 Itim ltem 5 It%m ltem7 | Item8 ltem 9 Itfgn Itf:[n Itfgn
Ichdgabe ?ui:rtilizﬂ hat sich habe ich Izztrﬁitr(/)drilien habe ich méchte ich die heuti ich habe ich beurtei-
Lernjiel war ich besaBl ich Mijgllich- der erfahrlen mir gesagt, klinische mich weiter KILJI'SSEIEI;%Z das_ le die
pers | konzenwnert | ol | et | " | s o | S Cler | crungsmemo- | Thema | UM | ondiiian | mrder
2u Beginn ﬁigj;ﬁ beschéftigt ;?;f:ig den erlernt beschaftigen Ende Note
3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2
4 3 3 2 3 3 3 2 4 3 3 3
3 1 2 4 2 2 3 1 1 1 2 2
3 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1
3 1 3 1 2 2 2 1 4 1 2 2
2 2 2 1 1 1 1 1 3 2 1 2
3 2 2 2 3 2 2 1 2 1 2 2
4 3 3 1 2 2 1 2 3 2 2 2
5 1 4 1 1 1 1 1 2 1 2 2
5 1 3 1 1 2 2 1 1 1 2 1
3 2 4 1 1 1 1 1 1 1 2 2
4 1 4 1 1 1 2 2 2 1 1 1
2 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1
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