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1 Einleitung

1.1 Historischer Uberblick

Seit den Vorlesungen im Mittelalter hat sich in der medizinischen Ausbildung
viel verdndert. Damals las der Professor wirklich, wie es das Wort ,,Vorlesung*
besagt, aus einem Buch vor, weil der Buchdruck noch nicht erfunden war, so
dass das Wissen in handschriftlich gefertigten Exemplaren niedergelegt wurde,
die fiir die Studierenden unerschwinglich waren. Mit dem Aufkommen von
Padagogik und Didaktik in der Neuzeit wurde der Wert der Frontalvorlesung
zunehmend relativiert. Boerhaave in Leyden holte die Studierenden im 18.
Jahrhundert aus dem Horsaal an das Krankenbett, um sie dort fallbezogen
auszubilden. Seither ist die Diskussion {iber den Wert verschiedener
Unterrichtsformen nicht mehr abgerissen; die Qualitit der Lehre wird an der Art
und Weise des Lehrens festgemacht. Auch in den Medien spiegelt sich diese
Diskussion wider. So erscheinen in verschiedenen Zeitschriften immer wieder
Rankinglisten, in denen die Qualitit einzelner Hochschulen verglichen wird
[Der Spiegel 1999; Focus 1997]. Dabei findet die medizinische Ausbildung
aufgrund ihrer vergleichsweise hohen Kosten und des veridnderten Arztbildes
[Brokelmann 2004] verstiarkt Beachtung: Die traditionelle Vorlesung in ihrer
frontalen Form wird als praxisfern besonders kritisiert. Der Erste, der die
praxisnahe Lehrform einflihrte, war Hermann Boerhaave [Tan & Hu 2004].
Darauf folgten dann im 19. Jahrhundert als Protagonisten des praxisorientierten,
fallbezogenen Unterrichts beriihmt gewordene Lehrer wie William Osler [Osler
1903] oder Samuel Bard [Ende 1997]. Der Unterricht am Krankenbett, das
,Bedside Teaching“ (BST), war dementsprechend im angloamerikanischen
Sprachraum von 1960 bis 1970 sehr stark verbreitet. Der Anteil dieser
Lehrmethode an der gesamten Unterrichtszeit betrug damals circa 75 %, fiel

dann bis 1978 jedoch auf ungefdhr 16 % und ist seitdem zugunsten anderer
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Lehrformen noch mehr gesunken [Ahmed & El-Bagir 2002]. Wenngleich sich
die Studierenden eigentlich sehr fiir das BST begeistern lieBen, wurde das
Medizinstudium vor allem im deutschsprachigen Raum mehr durch den
Frontalunterricht in Form der traditionellen Vorlesung bestimmt, welche die am
meisten angewandte Lehrform auch nach der neuen A&rztlichen
Approbationsordnung darstellt. Verbesserungen der Ausbildungssituation
wurden gefordert. Man fand unter anderem im Problem-Based-Learning (PBL)
einen neuen Ansatz. Theoretische Grundlage fiir die Entstehung derartiger
Lehrformen war unter anderem der Wechsel vom Lehr- zum Lernparadigma.
Dieses Paradigma beruht auf Ergebnissen der modernen kognitiven Psychologie.
Die Aufgabe der Lehrenden besteht hiernach darin, die Lernenden zur aktiven
Auseinandersetzung mit den Lerngegenstinden zu bewegen und sie dabei zu
unterstilitzen. Der paternalistische Lehrer alter Pragung wird zum ,,facilitator*
(,,Tutor*) des Lernprozesses der Studierenden. Nach lerntheoretischen
Erkenntnissen geht man davon aus, dass anwendbares Wissen erst durch
individuelle Erfahrungen der Studierenden richtig konstruiert werden kann,
wobei die Lehrenden Lernumgebungen schaffen miissen, in denen aktives
studentisches Lernen ermdglicht wird [Winteler 2002]. Problemorientiertes
Lernen entspricht mehr den modernen pddagogisch-psychologischen Theorien
als die traditionelle Vorlesung [Tresolini et al. 1990]. Es ist sowohl als
Lernverhalten als auch als Unterrichtsmethode interpretierbar [Eitel 1992]. Im
deutschen Schrifttum wird PBL héaufig mit ,,Problem-Orientiertem Lernen*
ibersetzt. Es ist daher vor allem die Abkiirzung POL iiblich. Die genaue
Definition dieser Termini ist unklar, der Bedeutungsumfang des englischen
Lproblem* (zu l6sende Aufgabe, Fall, gestellte Frage) ist weiter als im
Deutschen (Problem als Frage, fiir die ein Losungsweg erst noch zu erarbeiten
ist). Um Missverstdndnissen vorzubeugen, werden in dieser Arbeit einheitlich
die Begriffe und Abkiirzungen in ihrer jeweiligen Bedeutung originalsprachlich

aufgefiihrt, das heiBit in englischer Bedeutung die Begriffe der beiden
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Lehrformen, PBL wund BST, wund 1in deutscher Bedeutung POL.
Dementsprechend wird das Seminar unserer Studie als problem-orientiertes
Seminar (POS) bezeichnet und sollte nicht mit einem PBL-Tutorium
verwechselt werden (die genauere Beschreibung von POS folgt im
Methodenteil). Hilfreich fiir das Verstindnis von PBL mag trotz fehlender
allgemein anerkannter Definition das von Gijselaers und Schmidt 1990
veroffentlichte Pfadmodell von PBL sein, das hier mit Einverstindnis des

Erstautors in seiner Originalform dargestellt wird:

Stugent Quality of Tutor
character ist ics prob lems per for mance
Lectures and Group

other learning functioning

resources

\ Time spent on

individua! study

/\

Achievement Interest in
Subject-matter

Figure 1: A model of problem-based learning (Gijselaers &
Schmidt, 1990)

Danach sind bei PBL Studentencharakteristika, die Art des Falles und die Art
und Weise des Tutorierens unabhingige Variablen dafiir, wie die Gruppe der
Studierenden arbeitet. Von Letzterem wiederum abhédngig ist die Dauer des

Eigenstudiums, welches Lernleistung und das Interesse am Gegenstand bzw.
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Lernstoff determiniert. Moderatorvariablen sind andere Lernzugidnge, welche
notwendigerweise das Selbststudium verldngern und vertiefen. Dies ist als
Hinweis auf die mogliche — und in praxis tatsdchlich erfolgende -
Hybridisierung des urspriinglichen Seven-Jump-PBL von Barrows (siehe S. 45
und 46) zu deuten.

Erstmals 1969 an der McMaster-Universitiat in Kanada angewandt, bestimmt
PBL seitdem an manchen Universitdten das ganze Curriculum und ist weltweit
verbreitet. In Kursen dieser Lehrform erhalten die Studierenden in Kleingruppen
kliniknahe Problemfille als Papierfall, die sie dann selbst durch Diskussion im
Seminarraum analysieren sollen [Barrows 1985]. Heutzutage steht den
Universitdten folglich eine Vielzahl von verschiedenen Lehrmethoden zur

Verfligung, die in unterschiedlichem Ausmal} angewandt werden.

1.2 Problemstellung

Die immer wieder neu vorgeschriebenen Veridnderungen des Medizinstudiums
in Form von Studienreformnovellen und neuen Approbationsordnungen sollen
eine bessere medizinische Ausbildung ermoglichen. Dabei werden gelegentlich
dltere Lehrformen wie der Frontalunterricht durch neuere, modernere
Lehrformen ersetzt.

Durch zahlreiche Studien wurde festgestellt, dass die traditionelle Lehrform des
Frontalunterrichts von den genannten neuen Unterrichtsformen beziiglich der
Studentenzufriedenheit libertroffen wird [Albanese & Mitchell 1993; Antepohl
& Herzig 1999; Chang et al. 1995; Colliver 2000; Dyke et al. 2001; Leinster &
Rogers 1982; Michel et al. 2002; Nandi et al. 2000; Norman & Schmidt 1992;
Vernon & Blake 1993]. Auch wenn man sich in verschiedenen Studien iiber eine
Verbesserung bzw. Verschlechterung der Priifungsergebnisse im Vergleich zur

traditionellen Vorlesung nicht einig ist, wird heute PBL fast auf der ganzen Welt
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unterrichtet. PBL wurde aus lerntheoretischen Griinden eingefiihrt, um den
Studierenden das dauerhafte Speichern von Faktenwissen zu ermdglichen, ihnen
interdisziplindre Zusammenhinge niher zu bringen, ihre Entscheidungsfindung
und das eigenstindige Lernen zu trainieren. Die Kommunikationsfahigkeit der
Studierenden soll gefordert werden. PBL zielt auf eine tiefere
Wissensspeicherung, also auf ein lebenslanges Lernen ab. Wichtig ist hierbei
nicht nur das Sachwissen sondern auch das Orientierungswissen. Au3erdem soll
die Lernmotivation der Studierenden positiv beeinflusst werden. Mit dieser
Lehrform will man Defizite in der medizinischen Ausbildung, wie inaddquate
Lernstile (z.B. das Auswendiglernen zur Wissensreproduktion), den fehlenden
Wissenstransfer in die Praxis oder die Expansion der Lehrinhalte bewaltigen.

Es ist jedoch kritisch zu tliberpriifen, ob das Neue besser als das Alte ist, ob die
,;neue Lehrform nicht andere bewihrte Lehrformen wie z.B. den Unterricht am
Krankenbett verdringt [Hill et al. 1977] und ob Lehrqualitit tatsdchlich

verbessert wurde.

Das Problem liegt also in einer verniinftigen, d.h. auf empirische Befunde

gestlitzten, Indikationsstellung fiir die jeweilige Lehr- bzw. Unterrichtsform.

1.3 Fragestellung

An der chirurgischen Klinik und Poliklinik - Innenstadt der Ludwig-
Maximilians-Universitit ~Miinchen bestand schon seit Jahren der
Einfiihrungskurs ,,Einfiihrung in die klinische Medizin, chirurgischer Teil* im
ersten Studiensemester, dessen Qualitdt und Effektivitit aus den genannten
Griinden Uberpriift werden sollte.

Gerade im ersten Semester sind die Studierenden von Haus aus besonders

motiviert ihrem neuen Studium gegeniiber. Diese Motivation kann durch einen

-9.-



interessanten und qualitativen Unterricht verstarkt werden [Deci 1975; Deci &
Ryan 1980]. Durch die Uberschiittung der Universititen mit neuen Lehrmitteln,
Lehrmethoden oder Lehrmaterial werden Entscheidungen iiber eine erfolgreiche
Ausgestaltung von Lehre und Unterricht jedoch immer schwieriger. Eine
stindige Uberpriifung der Qualitit der angewandten Kurse bzw. Lehrformen in
Form entsprechender Evaluationen ist deshalb essentiell.

Ziel dieser Dissertation war der prospektive und empirische Vergleich der
beiden Lehrformen Unterricht am Krankenbett (BST) und Problem-Orientiertes
Seminar (POS) anhand von Prozessevaluation und Ergebnisevaluation im Kurs
,EBinfiihrung in die klinische Medizin, -chirurgischer Teil“ im ersten
Studiensemester. Geklart werden soll auf diesem Weg, ob BST im ersten

Studiensemester im Vergleich zu POS iiberlegen und infolge dessen indiziert ist.
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2 Methoden

2.1 Studiendesign

Es handelt sich um eine prospektive, randomisierte kontrollierte Studie. Die
Studienplanung und Fragebogenerstellung wurde vier Wochen vor
Studienbeginn zusammen mit den Kursdozenten vorgenommen. Die
Datenerhebung, das heiit das Verteilen der Fragebdgen, erfolgte direkt vor Ort
durch die Dozenten des Kurses. Die Fragebdogen wurden von mir unter
Verwendung einer Datenbank ausgewertet. Die Datensynthese unter
Verwendung statistischer Tests wurde von mir selbststdndig durchgefiihrt. Es
wurde eine Prozess- und eine Ergebnisevaluation fiir beide Lehrformen geplant

und verwirklicht. Dadurch sollte eine Bewertung beider Lehrformen erfolgen.

2.1.1 Datenquelle

Diese Studie wurde an der Chirurgischen Klinik und Poliklinik - Innenstadt der
Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen geplant und durchgefiihrt. Uber vier
Semester (beginnend im Sommersemester 2000 bis zum Wintersemester
2001/02) wurde die Evaluation des chirurgischen Teiles des Kurses:
,Einfiihrung in die klinische Medizin* untersucht. Dieser Kurs steht am Anfang
des Medizinstudiums (1. Semester, Vorklinik) und fand in der Chirurgie
einmalig (2 Semesterwochenstunden) statt. Es wurden die Lehrformen

* Unterricht am Krankenbett = ,,Bedside Teaching* (BST) und

* Problem-Orientiertes-Seminar (POS)

angewandt und miteinander verglichen.
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2.1.2 Kursdesign

Der chirurgische Teil des Kurses ,,Einfiihrung in die klinische Medizin* wurde
jeweils als Doppelstunde a 90 Minuten abgehalten. Themen des Kurses waren
die Unterschenkel- bzw. Sprunggelenksfraktur und das Wunddédem, die jeweils
an einem klinischen Fall in der entsprechenden, vom Dekanat zugeteilten,
Kleingruppe (n maxima < 13) erarbeitet wurden. Das Kursziel stellte das Erlernen
der fiinf zur Diagnosestellung fithrenden Schritte dar. Mit der Diagnose waren
dies also insgesamt 6 Schritte der Befunderhebung. Diese Schritte

beriicksichtigten den Vorwissensstand der Erst-Semester-Studierenden.

2.1.3 Unterricht am Krankenbett (Bedside Teaching, BST)

Ein Kurs erfolgte direkt an dem Krankenbett eines Patienten (der Chirurgischen
Klinik und Poliklinik - Innenstadt der LMU Miinchen) mit Unterschenkel- oder
Sprunggelenksfraktur und begleitendem Wundddem. In diesem Unterricht
konnten die Studierenden fast alle Sinne benutzen, wie zum Beispiel Sehen,
Ho6ren und Fiihlen [Langlois & Thach 2000]. Beobachtung und Beschreibung
des Erlebten konnten direkt am Patienten geiibt werden. Nach der
,,Sokratischen* Methode wurden die Lehrziele hier durch Diskussion zwischen
Dozent und Studierendem vermittelt. Es wurden dabei moglichst alle
Studierenden aktiv in die Diskussion miteinbezogen. Die Mithilfe des Dozenten
beschrinkte sich auf ein Minimum. Die Studierenden sollten das Lernziel durch
das Erlangen eigener Erkenntnisse durch Anwendung ihres Grundwissens bzw.
thres Laienwissens erreichen [Birnbacher 1999]. Auf speziellen Wunsch der
Studierenden konnten diese am Ende des Kurses zusitzlich die Rontgenbilder

des Patienten ansehen und interpretieren.
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2.1.4 Problem-Orientiertes-Seminar (POS)

Der alternative Unterricht fand als problem-orientiertes Seminar - in Anlehnung
an die studenten-zentrierte Lernmethode PBL - in der Mediothek der Klinik
statt. Dabei sollten die Studierenden gleiche, in Papierform dargestellte Fille
selbst analysieren. Im Vergleich zu dem reinen PBL war hier jedoch ein
Lehrziel vorgegeben. AuBler dieser Abwandlung und der Kompression des
Unterrichts auf eine Doppelstunde bestand jedoch eine starke Ahnlichkeit zu
dem reinen PBL (Seven Jump nach Barrows), dessen Definition in der Literatur
viele Modifikationen erfuhr, in ganz verschiedenen Formen in die
Unterrichtspraxis umgesetzt wird und deshalb auch nicht als eindeutig im Sinne
einer Standardisierung festgelegt gelten kann [Albanese & Mitchell 1993; Eitel
& Gijselaers 1997]. In der vorliegenden Modifikation wurde der Problemfall auf
Papier entsprechend dem traditionellen PBL schrittweise prasentiert [Barrows
1985]. Die Studierenden erhielten als erstes den Papier-Fall [siche Anhang 7.4]
sowie ein qualitativ hochwertiges Farbbild, auf dem die Beine der Patientin bzw.
das Wundodem gut sichtbar waren. Zu einem spiteren Zeitpunkt wurde noch ein
Rontgenbild zu dem Patientenfall gereicht. Schrittweise wurde jeder Abschnitt
der Versorgung von der priklinischen Erstversorgung bis zur Nachsorge von
den Studierenden vorgelesen. Die Problemstellung wurde dann jeweils
hinsichtlich der erhaltenen Informationen und Hinweise auf dem Papier in Form
einer Diskussion von den Studierenden bearbeitet und die Ergebnisse auf einer
Flipchart notiert. Dabei wurde besonderer Wert auf die eigenstindige
Formulierung von Lernzielen fiir eine Vertiefung des gemeinsam erarbeiteten
Wissens gelegt. Der Dozent wirkte als begleitender Tutor, der die Studierenden
durch den Problemldseprozess begleitete, wobei diese die Lernziele selbst
erarbeiten sollten [Dacre & Fox 2000], was zuvor erklart worden war. Das
Seminar fand in der Mediothek statt, damit die Studierenden wahrend kurzen
Unterbrechungen selbst Informationen in Lehr- und Handbiichern oder im
Internet heraussuchen konnten. Bei der Fallvorstellung werden keine
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medizinischen Vorkenntnisse der Studierenden vorausgesetzt, denn die
Unterrichtssituation soll Herausforderungscharakter besitzen [Renschler 1987].
Die Forderung von Denkprozessen zum Ldsen von komplexen Problemen ist
sehr wichtig, da bei Personen die damit nicht zurecht kommen, Fehler im Alltag
die Folge sein konnen [Dorner 1981].

Zur Verbesserung des Problemfalles erfolgten im Laufe der Studie kleine
Veranderungen des Textes entsprechend der Reaktionen der Studierenden, um
den Fall so verstidndlich und effizient wie mdglich zu gestalten. Dabei wurde der

Kursaufbau selbst jedoch nicht verdandert.

2.1.5 Dozenten

Der Unterricht wurde von zwei Dozenten durchgefiihrt. Sie werden im weiteren
Text als Dozent 1 und Dozent 2 bezeichnet. Beide Dozenten waren seit langem
als studentische Lehrer titig, habilitiert und in PBL ausgebildet. BST wurde
immer von Dozent 1 gelehrt. POS wurde meist von Dozent 2 unterrichtet,
seltene Ausnahme bildete hier jedoch die Abwesenheit. Das heilit, wenn einer
der beiden Dozenten verhindert war, iibernahm der andere Dozent alle
Studierenden und unterrichtete POS. Wenn beide Dozenten verfiigbar waren,

reduzierte sich die Gruppengrofle auf im Schnitt 7 Teilnehmer/innen.

2.1.6 Kohorten

Alle neu immatrikulierten Medizinstudenten an der Ludwig-Maximilians-
Universitit Miinchen nahmen zu Beginn ihres Studiums in ihrem ersten
vorklinischen Semester an dem Blockkurs ,Einfilhrung in die klinische

Medizin* teil. Die Einteilung in die speziellen Kurse an den einzelnen Kliniken
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war von den Studierenden nicht frer wéihlbar, sondern wurde von dem
medizinischen Dekanat Miinchen vorgenommen. Diese Verteilung folgte dem
Alphabet und den Namen der Studierenden. Den ,,Chirurgischen Teil*“ an der
Chirurgischen Klinik-Innenstadt besuchten iiber den untersuchten Zeitraum 461
Studierende. Die 84 bis 148 Studierenden pro Semester wurden verschiedenen
Terminen im Semester zugeteilt. Vor Beginn der Veranstaltung wurden diese
Studierenden dann von den beiden Dozenten jeweils zufdllig auf die beiden
Lehrformen verteilt. Die Randomisierung erfolgte mittels Wiirfel. Die
Studierenden, die eine Augenzahl von 1 bis 3 gewiirfelt hatten, kamen in die
Gruppe BST. Bei einer Augenzahl von 4 bis 6 erfolgte die Einteilung in die
POS-Gruppe. Die Spannweite der Gruppengréfle lag zwischen minimal 2 bei
Randomisierung und maximal 13 bei nicht randomisierten Teilnehmern. Alle
Studierenden wurden iiber die Studiendurchfiihrung aufgeklirt und gaben ihr
Einverstindnis zur Teilnahme. Die Fragebogen, auf deren Riickseite die
Testfrage beantwortet wurde, wurden jeweils nach dem Unterricht anonym von

allen Studierenden ausgefiillt und abgegeben.
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2.1.7 Zielgrofien

2.1.7.1 Fragebogen

Alle Kursteilnehmer erhielten nach der Veranstaltung einen mehrfach erprobten
und modifizierten Fragebogen [Eitel et al. 1993a, b, ¢]. Die Einschidtzungen
durch die Studierenden wurden in Form von Noten auf einer Schulnotenskala
von 1 bis 6 vorgenommen.

Der Fragebogen [siche Anhang 7.5] enthédlt 15 Fragen (Items), die fortlaufend
durchnummeriert wurden. Die Items beruhen auf einem standardisierten
Evaluationsinstrument [Prenzel et al. 1993].

Im Folgenden sind alle 15 Fragen (Items) des Fragebogens aufgelistet:

Item 1: ,,Wie weit bin ich zu Beginn vom Lernziel entfernt?*
* Item 2: ,,Besal} ich zu Beginn der Veranstaltung bereits Vorwissen?*

,In der heutigen Veranstaltung...*
* [tem 3:,,...bestand fiir mich die Md6glichkeit selbst titig zu werden?*

* Jtem 4. .,...war der Kursaufbau strukturiert?*

* [tem 5: ,,...ging der/die Dozent/in auf die Teilnehmer/innen ein?*
e Jtem 6: ,,...hat sich der/die Dozent/in bemiiht?*

* [tem 7:,,...habe ich verstanden worum es ging?*

* [tem 8:,,...bin ich gefordert worden?*

* [tem 9:,,...waren Riickfragen moglich?*

* [tem 10: ,,...wurden meine Erwartungen an den Kurs erfiillt?

e Jtem 11:.....war ich konzentriert?*

,Nach der heutigen Veranstaltung...*
* [tem 12:,,...mochte ich mich weiter mit dem Thema beschéaftigen?*

* [tem 13:,,...erteile ich der Veranstaltungsqualitét die Note?*

* Jtem 14:,,Wie weit bin ich am Ende vom Lernziel entfernt?*

* [tem 15:,,Die heutige Kursstunde hat mir gefallen?*
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Davon betreffen 12 Items die Erfassung des Unterrichtprozesses (Item 3, 4, 5, 6,

7,8,9,10, 11,12, 13 und 15) und die iibrigen 3 Items dienen der Erfassung des

subjektiven Lernerfolges (Item 1, 2 und 14).

Die

Prozessevaluation besteht aus zwei vorher festgelegten und

faktorenanalytisch liberpriiften Kriterien [Deci & Ryan 1985, 1991; Eitel et al.
1993a]:

* Intrinsische Motivation (Item 3, 7, 8, 11 und 12), 1. ZielgroBBe

Intrinsisch motiviert sind Aktivititen, die aus sich selbst heraus
motivierend wirken. Das Grundinteresse an der Sache, hier dem Studium
der Medizin, und die Freude am Lernen konnen durch einen geeigneten
Unterricht noch anwachsen [Csikszentmihalyi 1985; Deci 1975; Deci &
Ryan 1980; Prenzel et al. 1993]. Durch bestimmte Bedingungen, die in
den Items 3, 7, 8, 11 und 12 abgefragt wurden, kann die intrinsische
Motivation erhalten bzw. gefordert werden. Dies sind Indikatoren, die
unter anderem das Erleben von Neugier, Wissbegierde oder Spall beim
Lernen betreffen, welche das Erleben von Autonomie, Kompetenz und
sozialer Einbindung unterstiitzen sollen [Deci 1975; Deci & Ryan 1980;
Prenzel et al. 1993]. Dies sollte in bestimmtem Malle in beiden
Lehrformen  der  Fall  sein. Es wurde ein  Sollwert
(Interventionsschwellenwert) von 2,5 auf der Schulnotenskala von 1 bis 6
festgelegt. Dieser festgelegte Sollwert gilt auch fiir alle anderen
ausgewerteten Einschitzungen der Prozessevaluation.

Bei der extrinsischen Motivation hingegen wird die Motivation nur durch
duBere Anreize wie Priifungen oder Scheinerwerb bestimmt [Deci & Ryan

1991].
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* Instruktionsqualitét ( Item 4, 5, 6, 9, 10, 13, 15), 2. ZielgroBle

Die Instruktionsqualitit soll unter anderem die Zufriedenheit der
Studierenden mit dem Dozenten, dem Kursaufbau und mit der Erfiillung

ihrer Erwartungen widerspiegeln.

AuBlerdem wurde in dieser Arbeit die Gesamtbeurteilung des Unterrichts
untersucht, die unter dem Begriff Gesamtevaluation (3. Zielgrofie) gefithrt wird
und sich aus den Items 3, 4, 5,6, 7,8, 9, 10, 11, 12, 13 und 15 zusammensetzt.
Einzeln betrachtet wurden auch die Items 9 und 15, die das Feedback (4.
ZielgroBe) bzw. die Akzeptanz (5. ZielgroBBe) widerspiegeln.

Auflerdem hatten die Studierenden die Moglichkeit freie Kommentare auf dem

Fragebogen hinzuzufiigen.
Die Erhebung der Selbsteinschdtzung von Vorwissen bzw. Lernerfolg durch die

Studierenden (Item 1, 2 und 14) reprisentiert den subjektiven Lernerfolg als

sechste ZielgroBe. Dieses Kriterium gehdrt damit zur Ergebnisevaluation.
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2.1.7.2 Lernerfolgskontrolle

Durch die Messung des objektiven Lernerfolges (7. ZielgroBBe) in Form eines
kurzen Testes, der an die Prozessevaluation angeschlossen war, sollte der
Vergleich der Effekte der beiden Lehrformen auch objektiv erweitert werden.

Das schriftliche Priifungsverfahren, das direkt nach Ausfiillen des Fragebogens
stattfand, bestand aus einer freien, auf der Riickseite des Fragebogens zu
beantwortenden Frage. Diese Short-Answer-Question reprasentierte das
Kursziel in Form einer schriftlichen Aufzéhlung der erlernten Schritte der
Befunderhebung in richtiger Reihenfolge. Die Einhaltung der richtigen
Reihenfolge war Bestandteil der Fragestellung und damit auch
Bewertungskriterium. Die 6 Schritte bestanden in: ,Beobachtung von
Merkmalen (Befunden), Vergleich der Beobachtungen, Messung der
beobachteten Merkmale, kritische Uberpriifung der Messung, Triangulation der
Beobachtungsverfahren und  Diagnose®.  Sie  beriicksichtigten  den
Vorwissensstand der Erst-Semester-Studierenden und konzentrierten sich
deshalb auf eine strukturierte Befunderhebung. Aus dem Fragebogen war nicht
ersichtlich, an welcher Lehrform der betreffende Studierende teilgenommen
hatte. Da er aus einer sechsteiligen freien Frage bestand, wurden auch vorab
festgelegte Synonyme oder Umschreibungen als richtige Losungen akzeptiert.
Die Studierenden erhielten fiir jeden richtigen ,,Schritt* je einen Punkt. Sie
bekamen einen weiteren Punkt, wenn alle 6 Schritte vollstindig aufgezihlt
worden waren und einen letzten Zusatzpunkt, wenn die richtige Reihenfolge bei
den aufgezédhlten Schritten eingehalten worden war. Die zu erreichende
Maximalpunktzahl betrug damit 8 Punkte. Zur Beantwortung des Testes stand
den Studierenden 1 Minute zur Verfiigung. Es wurden zwei weitere, den
allgemeinen Bildungsgrad betreffende Fragen gestellt, die hier nicht, vielmehr in
einer gesonderten Studie betrachtet werden, so dass die Testzeit insgesamt 5

Minuten betrug.
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2.2 Statistische Auswertung

2.2.1 Nullhypothese

Die Nullhypothese lautete, dass kein Unterschied zwischen den beiden

Unterrichtsformen beziiglich der Zielgroen bestehen wiirde.

2.2.2 Datenreduktion

Die mit dem Fragebogen erhobenen Daten wurden mit der Software Excel 2002
von der Firma Microsoft® erfasst. AnschlieBend erfolgten weitere
Auswertungen dieser Software und der Software SPSS 12.0G fiir Windows von
SPSS Inc.

Die zur Dimensionsreduktion durchgefiihrte Faktorenanalyse bestétigte die

vorab festgelegte Verteilung der 15 Items auf die 3 Faktoren:

Faktor I : IM (Intrinsische Motivation) = Item 3, 7, 8, 11 und 12
Faktor II : 1Q (Instruktionsqualitit) = Item 4, 5, 6,9, 10, 13 und 15
Faktor IIT : SL (subjektiver Lernerfolg) = Item 1, 2 und 14

Die Faktoren I und II gehéren damit zu der Prozessevaluation, Faktor III

hingegen zu der Ergebnisevaluation.

Fir jede Lehrform getrennt wurden als statistische Kenngréen die
arithmetischen Mittelwerte, Standardabweichungen und Konfidenzintervalle fiir
die einzelnen Faktoren (intrinsische Motivation, Instruktionsqualitit und
subjektiver Lernerfolg), fiir die Gesamtevaluation, fiir die einzeln betrachteten

Items 9 und 15 und fiir die Testergebnisse iiber alle vier Semester berechnet.
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Somit wurden die Evaluation betreffend sowohl die drei Faktoren, als auch
Feedback, Akzeptanz und das Gesamtbild iiber die Einschitzung der
Studierenden erfasst.

Im Folgenden werden die hierzu jeweils betrachteten Items aufgelistet:

* Gesamtevaluation (Item 3, 4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13 und 15)
* Intrinsische Motivation (Item 3, 7, 8, 11 und 12)

* Instruktionsqualitit ( Item 4, 5, 6, 9, 10, 13 und 15)

* Subjektiver Lernerfolg (Item 1, 2 und 14)

* Feedback (Item 9)

* Akzeptanz (Item 15)

Der objektive Lernerfolg wurde durch die Auswertung der Testergebnisse

wiedergegeben.

2.2.3 Datenanalyse

2.2.3.1 Erfassung der Signifikanz durch den U-Test

Fiir den Vergleich der beiden Lehrformen und zur Kldrung, ob signifikante
Unterschiede zwischen beiden Lehrformen bestanden, wurde der U-Test nach
Wilcoxon, Mann und Whitney angewandt.

Es wurde ein beidseitiges Signifikanzniveau von 5 % festgelegt.

Die Ergebnisse der Auswertung wurden einheitlich wie folgt bewertet:

[***] p<0,001 entspricht einem hochsignifikanten Ergebnis

[**] 0,01 >p> 0,001 entspricht einem sehr signifikanten Ergebnis

[*] 0,05>p>0,01 entspricht einem signifikanten Ergebnis

p> 0,05 entspricht einem nicht signifikanten Ergebnis
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2.2.3.2 Erfassung der Effektstirke der Lehrform

Durch die Effektstirke wird die Wirksamkeit der besseren Unterrichtsform
gegeniiber der schlechteren ausgedriickt. Die Effektstirke ist definiert als
Differenz zweier Effekte, hier des mittleren Notenwertes (bzw. Punktewertes im
Test) der beiden Lehrformen, bezogen auf die Standardabweichung (SD) der
Effekte, hier der SD des Mittelwertes aller Noten (bzw. aller Punkte) [vgl.
Hilgers et al. 2003]. Der Parameter w wird als Effektstirke oder Wirkungsgrad
der Lehrform bezeichnet [Eitel et al. 1993a] und errechnet sich nach folgender

Formel:

| Mittelwert (BST) - Mittelwert (POS) |

Standardabweichung wietwert (8ST + POS)

Damit die Effektstirke keinen negativen Wert annehmen kann, ist hier der
Zidhler in Betragstriche gesetzt worden, um eine positive Effektstirke zu
erhalten. Dadurch ist es beliebig, welche Lehrformnote (bzw. Punktzahl einer
Lehrform) von der anderen abgezogen wird.

Die Auspriagung w der Effektstirke kann als Qualitdt definiert werden. Sie kann
bei prozentualen Umrechnungen in Anlehnung an die Einteilungen bei
Korrelationsberechnungen als ausreichend (bis 20 %), befriedigend (21 - 40 %),
gut (41 - 60 %), hervorragend (61 - 80 %) und ausgezeichnet (81 - 100 %)

klassifiziert werden.
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3 Resultate

3.1 Erfassungsumfang

Insgesamt wurden 461 prospektiv erhobene Fragebogen ausgewertet. Alle iiber
die 4 Semester ausgeteilten Fragebogen wurden ausgefiillt und zuriickgegeben.
Dies entspricht einer Riicklaufquote von 100 %. Da jedoch nicht alle
Kursteilnehmer immer alle 15 Fragen beantwortet haben, enthdlt unsere
Evaluationsdatenbank anstelle von 6915 Rohdaten nur 6738 Rohdaten. Die
Datenbank der Testergebnisse beinhaltet 449 Testergebnisse, da 12 von den 461
Studierenden aus Zeitgriinden nicht an dem Test teilnehmen konnten. Die
Gesamtrohdatenmenge betridgt also 7187 Rohdaten [siche Anhang 7.6]. Hieraus
ergibt sich fiir die statistische Auswertung auch die nicht immer identische
Anzahl n der verwendeten Daten. Die durchgefiihrten Tests werden zur
einfachen Nachvollziehung in der Ergebnisauswertung lediglich genannt, da sie

in Kapitel 2 (Methoden) ausfiihrlich dargestellt wurden.

_23 .-



3.2 Gesamtevaluation

Insgesamt wurden hier 12 Items der 461 Fragebogen ausgewertet (Item 3 bis 13
und 15). Fir die Gesamtevaluation wurden die arithmetischen Mittelwerte,
Standardabweichungen und Konfidenzintervalle fiir jede Lehrform berechnet
(Abb. 1, Anhang Tab. 1). Die Durchschnittsnoten beider Lehrformen blieben
unter dem Interventionsschwellenwert von 2,5 auf der Schulnotenskala von 1 bis
6. Die Gesamtevaluation der BST-Gruppe ergab einen Notendurchschnitt von
1,537, die der POS-Gruppe einen Notendurchschnitt von 2,241. Der mittlere
Notenunterschied betragt damit 0,704 Notenschritte auf der Schulnotenskala. In
der Gesamtbewertung ergab der U-Test nach Wilcoxon, Mann und Whitney
einen Wert p < 0,001. Somit ist ein hochsignifikanter Unterschied zwischen
BST und POS nachgewiesen. Die Nullhypothese ist damit widerlegt. Die
Effektstirke w betrigt 64,0 % zugunsten von BST. Das folgende Diagramm
(Abb. 1), in dem die Resultate graphisch dargestellt wurden, zeigt den
quantitativen Unterschied der beiden Lehrformen: BST schneidet hervorragend

ab (vgl. S. 22).
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Abb. 1 Gesamtevaluation:

Arithmetische Mittelwerte (Balken) und Konfidenzintervalle (senkrechte Striche in
Balkenmitte) der Gesamtevaluation der Studierenden in den Lehrformen Bedside
Teaching (BST) und Problem-Orientiertes-Seminar (POS) im chirurgischen Teil des
Kurses ,Einfuhrung in die klinische Medizin“ (SS 2000 bis WS 2001/02).

Die verstarkte waagerechte Linie bei dem Wert von 2,5 auf der Schulnotenskala von
1 bis 6 reprasentiert die vorab festgelegte Interventionsschwelle.

X-Achse: Lehrform (BST, POS)

Y-Achse: Einschatzung durch Studierende nach der Schulnotenskala
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3.3 Intrinsische Motivation

Es wurden 5 Items aus den 461 Fragebogen ausgewertet (Item 3, 7, 8, 11 und
12). Fiir jede Lehrform wurden die Mittelwerte, Standardabweichungen und
Konfidenzintervalle flir die intrinsische Motivation berechnet (Abb. 2, Anhang
Tab. 2). Die Durchschnittsnoten beider Lehrformen blieben unter dem
Interventionsschwellenwert von 2,5 auf der Schulnotenskala von 1 bis 6. Die
Durchschnittsnote des BST-Kurses ergab hier 1,738 und die des POS-Kurses
2,071. Daraus errechnet sich ein mittlerer Notenunterschied von 0,333
Notenschritten auf der Schulnotenskala. Durch den U-Test nach Wilcoxon,
Mann und Whitney wurde festgestellt, dass sich die Einschitzungen der
Studierenden der beiden Lehrformgruppen in Bezug auf die relevanten Items
statistisch hochsignifikant unterscheiden (p < 0,001). Die Nullhypothese ist
damit falsifiziert. Die Effektstirke w betragt 42,3 % zugunsten von BST. In
folgender Abbildung (Abb. 2) ist der Unterschied der Lehrformen in Bezug auf
die intrinsische Motivation aufgezeigt: BST schneidet gut ab (vgl. S. 22).
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Abb. 2 Intrinsische Motivation:

Arithmetische Mittelwerte (Balken) und Konfidenzintervalle (senkrechte Striche in
Balkenmitte) der intrinsischen Motivation der Studierenden in den Lehrformen
Bedside Teaching (BST) und Problem-Orientiertes-Seminar (POS) im chirurgischen
Teil des Kurses ,Einfuhrung in die klinische Medizin“ (SS 2000 bis WS 2001/02)

Die verstarkte waagerechte Linie bei dem Wert von 2,5 auf der Schulnotenskala von
1 bis 6 reprasentiert die vorab festgelegte Interventionsschwelle.

X-Achse: Lehrform (BST, POS)

Y-Achse: Einschatzung durch Studierende nach der Schulnotenskala
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3.4 Instruktionsqualitit

Der Faktor Instruktionsqualitidt setzt sich aus 7 Items zusammen (Item 4, 5, 6, 9,
10, 13 und 15) und wurde aus den 461 Fragebogen ausgewertet. Fiir jede
Lehrform  wurden  die  Mittelwerte, Standardabweichungen  und
Konfidenzintervalle fiir die Instruktionsqualitdt berechnet (Abb. 3, Anhang Tab.
3). Die Durchschnittsnoten beider Lehrformen blieben unter dem
Interventionsschwellenwert von 2,5 auf der Schulnotenskala von 1 bis 6.
Zwischen der Durchschnittsnote 1,393 im BST- Kurs und der Durchschnittsnote
2,362 im POS- Kurs betrdgt der Unterschied 0,969 Notenschritte. Durch den U-
Test nach Wilcoxon, Mann und Whitney wurde festgestellt, dass sich die
Einschidtzungen der Studierenden der beiden Lehrformgruppen in Bezug auf die
relevanten Items statistisch hochsignifikant unterscheiden (p < 0,001). Die
Nullhypothese ist damit widerlegt. Die Effektstirke w betrdagt 83,6 % zugunsten
von BST. In folgendem Diagramm (Abb. 3) wurden die Resultate graphisch
dargestellt, es veranschaulicht den Unterschied der beiden Lehrformen: BST

schneidet ausgezeichnet ab (vgl. S. 22).
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Abb. 3 Instruktionsqualitat:

Arithmetische Mittelwerte (Balken) und Konfidenzintervalle (senkrechte Striche in
Balkenmitte) der Bewertungen der Instruktionsqualitat der Studierenden in den
Lehrformen Bedside Teaching (BST) und Problem-Orientiertes-Seminar (POS) im
chirurgischen Teil des Kurses ,Einfuhrung in die klinische Medizin“ (SS 2000 bis WS
2001/02).

Die verstarkte waagerechte Linie bei dem Wert von 2,5 auf der Schulnotenskala von
1 bis 6 reprasentiert die vorab festgelegte Interventionsschwelle.

X-Achse: Lehrform (BST, POS)

Y-Achse: Einschatzung durch Studierende nach der Schulnotenskala
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3.4.1 Feedback

Das Item 9 wurde zusitzlich auch getrennt betrachtet, da es das Feedback der
Unterrichtsstunde widerspiegelt. Feedback ist eine wesentliche Einflussgrofe,
da sie in padagogisch-psychologisch orientierten Modellen als Fiihrungsgrofe
fungiert [Csikszentmihalyi 1985; Petereit 2005]. Die Studierenden haben dabei
thre Einschitzungen (sehr hdufig bis nie) zu dieser Frage abgeben: ,In der
heutigen  Unterrichtsstunde waren  Rickfragen = moglich?* Die
Durchschnittsnoten beider Lehrformen blieben unter dem
Interventionsschwellenwert von 2,5 auf der Schulnotenskala von 1 bis 6. Dem
Feedback gaben die Studierenden aus dem BST-Kurs einen Notendurchschnitt
von 1,337 und die Studierenden aus dem POS-Kurs einen Notendurchschnitt
von 2,046. Der mittlere Notenunterschied betrdgt somit 0,709. Nach Berechnung
der Mittelwerte, Standardabweichungen und Konfidenzintervalle fiir das
Feedback (Abb. 4, Anhang Tab. 4) wurde der U-Test nach Wilcoxon, Mann und
Whitney durchgefiihrt. Dieser Test ergab einen Wert p < 0,001. Somit wurde ein
hochsignifikanter Unterschied zwischen BST und POS nachgewiesen. Dadurch
ist die Nullhypothese widerlegt. Die Effektstirke w betrdgt 66,9 % zugunsten
von BST. Das folgende Diagramm veranschaulicht den Unterschied der beiden

Lehrformen (Abb. 4): BST schneidet hervorragend ab (vgl. S. 22).
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Abb. 4 Feedback:

Arithmetische Mittelwerte (Balken) und Konfidenzintervalle (senkrechte Striche in
Balkenmitte) der Bewertungen des Feedbacks der Studierenden in den Lehrformen
Bedside Teaching (BST) und Problem-Orientiertes-Seminar (POS) im chirurgischen
Teil des Kurses ,Einfuhrung in die klinische Medizin“ (SS 2000 bis WS 2001/02).

Die verstarkte waagerechte Linie bei dem Wert von 2,5 auf der Schulnotenskala von
1 bis 6 reprasentiert die vorab festgelegte Interventionsschwelle.

X-Achse: Lehrform (BST, POS)

Y-Achse: Einschatzung durch Studierende nach der Schulnotenskala
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3.4.2 Akzeptanz

Durch die Frage 15 nach dem Gefallen der jeweiligen Kursstunde gaben die
Studierenden ihre Einschitzung iiber ihre Akzeptanz des Unterrichtes an. Es
wurden die Mittelwerte, Standardabweichungen und Konfidenzintervalle fiir die
Akzeptanz berechnet (Abb. 5, Anhang Tab. 5). Die Durchschnittsnoten beider
Lehrformen blieben unter dem Interventionsschwellenwert von 2,5 auf der
Schulnotenskala von 1 bis 6. Die Durchschnittsnote des BST-Kurses ergab
1,341 und die des POS-Kurses 2,367. Daraus errechnet sich ein mittlerer
Notenunterschied von 1,026 Notenschritten auf der Schulnotenskala. Die
Anwendung des U-Testes ergab einen Wert von p < 0,001. Somit ist ein
hochsignifikanter Unterschied zwischen BST und POS nachgewiesen. Die
Nullhypothese ist damit widerlegt. Die Effektstarke w betragt 93,2 % zugunsten
von BST. Die graphische Darstellung (Abb. 5) zeigt den Unterschied zwischen
den beiden Lehrformen beziiglich der Akzeptanz: BST schneidet ausgezeichnet

ab (vgl. S. 22).
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Abb. 5 Akzeptanz:

Arithmetische Mittelwerte (Balken) und Konfidenzintervalle (senkrechte Striche in
Balkenmitte) der Bewertungen des Item 15 der Studierenden in den Lehrformen
Bedside Teaching (BST) und Problem-Orientiertes-Seminar (POS) im chirurgischen
Teil des Kurses ,Einfuhrung in die klinische Medizin“ (SS 2000 bis WS 2001/02).

Die verstarkte waagerechte Linie bei dem Wert von 2,5 auf der Schulnotenskala von
1 bis 6 reprasentiert die vorab festgelegte Interventionsschwelle.

X-Achse: Lehrform (BST, POS)

Y-Achse: Einschatzung durch Studierende nach der Schulnotenskala

-33 -



3.5 Subjektiver Lernerfolg

Es wurden die 3 betreffenden Items (Item 1, 2 und 14) aus den 461 Fragebogen
ausgewertet. Dabei wurde jeweils der Mittelwert aus Item 1 und Item 2 gebildet,
welche die Einschitzung des Vorwissens durch die Studierenden
reprasentierten. Von diesem Mittelwert wurde dann das Item 14 abgezogen, das
nach Einschitzung der Studierenden ihrem Wissen nach der Veranstaltung
entsprach. Da es sich um eine Verbesserung in Schulnotenschritten handelt,
entspricht somit der maximale subjektive Lernerfolg einer Verbesserung von 5
Schulnoten. Hier stehen also, im Gegensatz zu den anderen Faktoren bzw.
Items, bei denen hohere Werte einer schlechteren Note entsprechen, hdhere
Werte fiir einen groBeren Lernerfolg. Fiir jede Lehrform wurden dann die
Mittelwerte, Standardabweichungen und Konfidenzintervalle fiir diesen Faktor
berechnet (Abb. 6, Anhang Tab. 6). Die mittlere Schulnotenverbesserung des
BST-Kurses betriagt 1,871 und die des POS-Kurses 1,305. Daraus errechnet sich
ein mittlerer Notenverbesserungsunterschied von 0,566 Notenschritten. Durch
den U-Test nach Wilcoxon, Mann und Whitney wurde festgestellt, dass sich die
Einschéatzungen der Studierenden der beiden Lehrformgruppen in Bezug auf die
relevanten Items statistisch hochsignifikant unterscheiden (p < 0,001). Die
Nullhypothese ist damit falsifiziert. Die Effektstirke w betrigt 45,8 % zugunsten
von BST. In folgender Abbildung (Abb. 6) ist der Unterschied der Lehrformen
in Bezug auf den subjektiven Lernerfolg aufgezeigt: BST schneidet gut ab (vgl.
S. 22).

-34 -



O
|
|

g
5 d
o p < 0,001 [***]
3
S T
’g‘a Effektstarke = 45,8%
c
Q2+ o
o |
[
S 1,871 |
CIUIREEN SO | —
(73] 1,305
0 | |
BST Lehrform POS
n =155 n=278

Abb. 6 Subjektiver Lernerfolg:

Arithmetische Mittelwerte (Balken) und Konfidenzintervalle (senkrechte Striche in
Balkenmitte) des subjektiven Lernerfolges in Form der selbsteingeschatzten
Schulnotenverbesserung der Studierenden in den Lehrformen Bedside Teaching
(BST) und Problem-Orientiertes-Seminar (POS) im chirurgischen Teil des Kurses
»Einfuhrung in die klinische Medizin“ (SS 2000 bis WS 2001/02).

X-Achse: Lehrform (BST, POS)

Y-Achse: Einschatzung der Schulnotenverbesserung durch Studierende
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3.6 Lernerfolgskontrolle

Die Messung des objektiven Lernerfolges in Form eines kurzen Testes, der an
die Evaluation angeschlossen war, sollte den Vergleich der Effekte der beiden
Lehrformen auch durch eine objektive Sichtweise erweitern. Von den 461
Studierenden konnten 12 nicht an dem Test teilnehmen, deshalb beinhaltet die
Datenbank der Testergebnisse nur 449 Testergebnisse. Die Maximalpunktzahl in
dem Test betrug 8 Punkte. Fiir die Beurteilung der Testergebnisse wurden die
erreichten  Punkte der Studierenden aus beiden Kursen einander
gegeniibergestellt. Als Testergebnisse waren also Punktzahlen von 0 bis
maximal 8 moglich. Hohere Punktzahlen entsprechen somit einem besseren
objektiven Lernerfolg. Fiir jede Lehrform wurden die Mittelwerte,
Standardabweichungen und Konfidenzintervalle fiir den objektiven Lernerfolg
in Form des Testergebnisses berechnet (Abb. 7, Anhang Tab. 7). Der
Punktedurchschnitt der BST-Gruppe betriagt 5,006, der Punktedurchschnitt der
POS-Gruppe 3,705. Der mittlere Punkteunterschied betragt damit 1,301 Punkte.
Durch den U-Test nach Wilcoxon, Mann und Whitney wurde festgestellt, dass
sich die von den Studierenden erreichte Punktzahl der beiden Lehrformgruppen
statistisch hochsignifikant unterscheidet (p < 0,001). Somit ist ein
hochsignifikanter Unterschied zwischen den Effekten von BST und POS
nachgewiesen. Die Nullhypothese ist damit widerlegt. Die Effektstirke w
betriagt 78,6 % zugunsten von BST. Das folgende Diagramm (Abb. 7), in dem
die Resultate graphisch dargestellt wurden, zeigt den Unterschied der beiden
Lehrformen: BST schneidet hervorragend ab (vgl. S. 22).
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Abb. 7 Objektiver Lernerfolg:

Arithmetische Mittelwerte (Balken) und Konfidenzintervalle (senkrechte Striche in
Balkenmitte) des objektiven Lernerfolges in Form der Testergebnisse in Punktzahlen
der Studierenden in den Lehrformen Bedside Teaching (BST) und Problem-
Orientiertes-Seminar (POS) im chirurgischen Teil des Kurses ,Einfuhrung in die
klinische Medizin“ (SS 2000 bis WS 2001/02).

X-Achse: Lehrform (BST, POS)

Y-Achse: Testergebnisse in Punkten (von O bis 8)
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3.7 Freitextkommentare

In folgender Tabelle werden die Freitextkommentare, die von einigen

Studierenden angefligt worden sind, wortlich aufgelistet. Die Kommentare

wurden in positive und negative Anmerkungen fiir das Problem-Orientierte

Seminar (POS) und das Bedside Teaching (BST) sortiert. Sinngleiche

Bemerkungen wurden zusammengefasst. Die Haufigkeit ihrer Nennung ist dann

in Klammern hinter dem Text angegeben:

Positive Anmerkungen

Negative Anmerkungen

,,Die Unterrichtsmethode hat mir
sehr gut gefallen!* (3 x)

,Praxisbezug sehr positiv* (3 x)

»Stimmung sehr chaotisch® (3 x)

,, Wahlloses Herumraten ohne
Fachwissen, nicht fiir 1. Semester
geeignet!“ (2 x)

POS | ,,Mit Witz kann man auch lernen‘
»Zu personlich, eigene Schwichen
,Macht Lust auf mehr!* wurden aufgezeigt!*
,,Ich mochte gern auf diese Art die | ,,Unklarheit iiber Kursziel!*
Medizin erlernen!*
,,Guter, ausfiihrlicher Kurs!* (4 x) | ,,Ablauf der Veranstaltung war
nicht gleich klar!*
,,Schon, dass wir am Patienten
lernen durften® (4 x)
BST |, Hatte viel SpaB3 in der

Veranstaltung!* (2 x)

,Ausgezeichnete Einfithrung in
die Chirurgie!* (2 x)

,,Das 1. Mal im weil3en Kittel!!*
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4 Diskussion

4.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Ziel der Studie war der Vergleich der beiden Unterrichtsformen BST und POS
durch die prospektive und empirische Evaluation des chirurgischen Teils des
Kurses ,Einfiihrung in die klinische Medizin“ an der Chirurgischen Klinik
Innenstadt der Universitdit Miinchen und durch einen daran angeschlossenen
Lernerfolgstest.

Zur Entscheidungsfindung iiber die eventuelle Anderung der Lehrformen wurde
fir die Prozessevaluation ein Grenzwert von 2,5 auf der Schulnotenskala
festgelegt. Die Festsetzung der Hohe dieses Sollwertes beruht auf den
praktischen Erfahrungen mit vorausgegangenen Evaluationen. Dieser
Interventionsschwellenwert wurde von keiner der beiden Lehrformen in keiner
der beobachteten ZielgroBen iiberschritten. Beide Lehrformen sind deshalb als
praktisch geeignet zu werten.

Auch wenn beide Lehrformen diese Mindestanforderung des als Sollwert
festgesetzten Notendurchschnittes erfiillen, weist der BST-Kurs jedoch bei allen
betrachteten  Items und  Faktoren eine  hochsignifikant  hohere
Studentenzufriedenheit auf als der POS-Kurs. Die positive studentische
Bewertung zeigt sich quantitativ in einer besseren Gesamtevaluation
(Effektstarke = 64,0 %), einer hoheren intrinsische Motivation (Effektstirke =
42,3 %), einer besseren Bewertung der Instruktionsqualitit (Effektstirke = 83,6
%), des Feedbacks (Effektstirke = 66,9 %) und der Akzeptanz (Effektstirke =
93,2 %).

Es wurden also bei der Prozessevaluation durchwegs gute bis ausgezeichnete
Effektstirken gemessen, die einen Mehrwert von BST in dieser Studie

aufzeigen.
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AulBlerdem schitzten die Studierenden auch ihren subjektiven Lernerfolg in
dieser Lehrform hochsignifikant hoher ein und die Studierenden hatten
hochsignifikant hohere Testergebnisse in der Lernerfolgskontrolle nach dem
Kurs. Die berechnete Effektstirke fiir den subjektiven Lernerfolg betrdgt dabei
45,8 % zugunsten von BST, die fiir den objektiven Lernerfolg 78,6 % zugunsten
von BST. Auch hier kann man von einer guten bzw. hervorragenden

Effektstarke sprechen.

Auch in den teilweise zusdtzlich von den Studierenden angefiigten
Freitextkommentaren iiberzeugt BST durch fast durchweg positive

Kommentare.

4.2 Kritische Bewertung des Methodenansatzes

Zum Vergleich der beiden Lehrformen BST und POS wurde eine
Langsschnittuntersuchung der Daten der Prozessevaluation wund der
Ergebnisevaluation durchgefiihrt. Eine derartige Lehrevaluation ist angebracht,
da empirische Daten zum Vergleich der beiden Lehrformen bisher nur sehr
wenig in der Literatur vorhanden sind [Hill et al. 1977; Ochsendorf et al. 2004].

Die hier geplante und durchgefiihrte prospektive, randomisierte Studie
entspricht dem derzeitigen ,,Goldstandard* fiir eine Studie. Die Analyse kann

mit einem Evidenzgrad von 2 auf einer Notenskala von 1 bis 6 bewertet werden

[Eitel 2002].

Aufler den standardisierten statistischen Tests und Berechnungen wurde auch
noch jeweils die Effektstirke ermittelt. Diese gingige Methode [Drummond et
al. 1992; Eichhorn 1977; Hedges 1980; Thacker 1988] wird gerade in neueren

Studien immer mehr bevorzugt, da die Effektstirke aufgrund ihrer
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Dimensionslosigkeit besser fiir Vergleiche unterschiedlicher Messdimensionen

bzw. —skalen herangezogen werden kann.

Metaanalytisch wurde nachgewiesen, dass das aus Befragungen von
Kursteilnehmern stammende Feedback fiir Entscheidungen zur Verbesserung

von Kursen herangezogen werden kann [Cohen 1980].

Das verwendete Evaluationsinstrument sollte folgende Bedingungen erfiillen:
Langzeitstabilitat, Reliabilitit und Validitit. Da hier ein Fragebogen mit
groBtenteils standardisierten Items eingesetzt wurde, beruhend auf dem an der
Chirurgischen Klinik Innenstadt entwickelten Evaluationsinstrument [Prenzel et
al. 1993], sind sowohl Langzeitstabilitdts- als auch Reliabilitdtspriifung schon an
anderer Stelle erfolgt [Eitel et al. 1993c]. Der Fragebogen ist mehrfach
modifiziert und erprobt worden [Eitel et al. 1993a, b, c; Eitel et al. 1994]. Seine
Validitit konnte in unserer Studie durch die Faktorenanalyse bestitigt werden.
Wir kamen zu einer 3-Faktoren-LOosung, gemifl der vorab festgelegten
Aufteilung. Der Faktor I entspricht der intrinsischen Motivation mit den
Ladungen der Items 3, 7, 8, 11 und 12. Auf dem Faktor II sind die Items 4, 5, 6,
9, 10, 13, 15 vertreten, dieser Faktor reprasentiert die Instruktionsqualitdt. Der
Faktor III bildet mit den Ladungen der Items 1, 2 und 14 den subjektiven
Lernerfolg ab.

Durch einen Langsschnitt von vier Semestern konnte aus den 461 Fragebogen
eine  betrdchtliche Rohdatenmenge von 5.462 Rohdaten fiir die
Prozessevaluation gewonnen werden. Hieraus resultieren auch die geringen

Konfidenzintervalle.

Die Gesamtzahl der Studierenden enthilt jedoch auch nicht randomisierte
Gruppen, ndmlich dann wenn nur ein Dozent zur Verfiigung stand. Damit

entsteht natiirlich die Frage, ob diese Vermischung von randomisierten mit nicht
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randomisierten Gruppen das hier dargestellte Ergebnis verzerrt. Bei einer
Sensitivitdtsanalyse, die hier nicht weiter verdffentlicht wird, welche die
Ergebnisse der nicht vollstindig randomisierten  Gruppenzuteilung
(Gesamtdaten) mit der vollstindig randomisierten Gruppenzuteilung vergleicht,
zeigte sich, dass sich die Effektstirken bei der vollstindig randomisierten
Gruppenzuteilung in den einzelnen ZielgroBBen nur gering verdndern mit einer

Spannweite von - 5,3 bis + 6,9 %.

Da der Einfiihrungskurs aus organisationstechnischen Griinden nur einmalig
stattgefunden hat, kann aus der vorliegenden Studie jedoch nicht geschlossen
werden, mit welcher Lehrform die Studierenden auch nach mehreren
Unterrichtstunden besser zurechtkommen wiirden.

Die direkte, zeitnahe Bewertung der Teilnehmer/innen unmittelbar im Anschluss
an den Kurs wurde einmal zur Minimierung intervenierender Variablen
angewandt, zum anderen um eine hohe Riicklaufquote zu garantieren.
AuBlerdem war die Evaluation aus organisatorischen Griinden nur unmittelbar
im Anschluss an die jeweilige Veranstaltung durchfiihrbar.

Die durch Wiirfeln erzeugte Randomisierung garantiert eine Gleichverteilung
unbekannter Storgrofen auf beide Versuchsgruppen.

Die anonyme  Beantwortung des  Fragebogens entspricht dem
Evaluationsstandard, ebenso wie die vorausgehende Erklarung des
Versuchsautbaues, die Einholung des Einverstindnisses der Studierenden sowie
die Freiwilligkeit der Teilnahme an der Evaluation, die von niemandem

verweigert wurde. Die Ausfille an Daten wurden oben erklart.
Eine Verzerrung bei der Studentenzuteilung zum Kurs kann vernachléssigt

werden, da diese alphabetisch und unabhingig von unserem Einfluss durch das

Dekanat erfolgte.
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Im strengen Sinn kann man die hier dargestellten Ergebnisse nicht als
randomisiert bezeichnen, da in Ausnahmefillen, wenn ein Dozent verhindert
war, nicht gewiirfelt wurde und alle Studierenden von einem Dozenten
unterrichtet wurden (Anhang Tab. 8). Wegen des Gesetzes der grofen Zahl
wurden hier die nicht randomisierten Gruppen mit eingeschlossen, nachdem eine
Sensitivititsanalyse, die hier nicht weiter veroffentlicht wird, gezeigt hatte, dass
es im Gesamtergebnis zu keinen Verzerrungen kommt. Die Zuteilungen der
Studierenden zu den Gruppen und die Anwesenheit der Dozenten unterlagen

aullerdem nicht dem Einfluss, der die Studie Durchfiihrenden.

Der Erfassung des subjektiven Lernerfolges in Form von Bewertungen des
Kursteilnehmers selbst kann eine gewisse Giiltigkeit zugesprochen werden, da
die subjektive Selbsteinschitzung oft dem objektiven Befund entspricht
[Woodward & Ferrier 1983]. Auch in unserer Studie wurde untersucht
inwieweit die Testergebnisse der Studierenden mit ihrer eigenen Einschitzung
des subjektiven Lernerfolges zusammenhédngen: Mittels Spearmanschem Rang-
Korrelations-Test konnte ein signifikanter Zusammenhang zwischen der
Einschdtzung des eigenen subjektiven Lernerfolges durch die Studierenden und
ihrem Ergebnis bei der Lernerfolgskontrolle gefunden werden (r s = 0,186). Die
Korrelation ist auf dem 0,01-Niveau beidseitig signifikant. Dies bedeutet, dass
die Studierenden in unserer Studie schon im ersten Semester in der Lage waren,
den eigenen Lernerfolg richtig einzuschitzen. AuBlerdem bestdrkt es unsere
Annahme, dass der Fragebogen von den Studierenden stets gewissenhaft

ausgefiillt wurde.

Durch die Messung des objektiven Lernerfolges in Form eines kurzen Tests im
Short-Answer-Question-Format, der in unserer Studie an die Prozessevaluation
angeschlossen war, konnte der Vergleich der beiden Lehrformen auch durch

eine objektive Sichtweise erweitert werden. Der Test beschrinkte sich auf das
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Abfragen des Kurslehrzieles in Form der erlernten Diagnosefindungsschritte.
Ein Pra-/Posttest-Design kam hier nicht zum Einsatz, da der Kenntnisstand der
Erstsemester-Studierenden in Bezug auf das abgefragte Wissen vor
Veranstaltungsbeginn als eher gering angenommen werden konnte. Es wurde
deshalb nur die subjektive Einschitzung des Vorwissens im Nachhinein durch
ein entsprechendes Item im Fragebogen abgefragt. Der Posttest wurde direkt
nach dem Kurs durchgefiihrt, womit einer Verzerrung der Ergebnisse aufgrund
einer groBeren Zeitdifferenz und einem Austausch der beiden Gruppen
vorgebeugt werden sollte.

Nachteil dieser Untersuchung ist, dass der Lernerfolgstest wegen
Ressourcenmangels (Zeit und finanzielle Mittel) nicht standardisiert werden
konnte, so dass seine Reliabilitdit und Validitidt durchaus in Frage steht. Nach
Auffassung meines Betreuers besitzt er jedoch face validity, da unmittelbar und
wortlich das gefragt wurde, was Inhalt und Lehrziel des Kurses war: die
methodischen Schritte zur Diagnose kennen zulernen und schriftlich benennen
zu konnen. Testtheoretisch bessere Methoden wie z.B. die ,,objective structured
clinical examination® (OSCE) héitten den Rahmen fiir die Abpriifung der Lehr-
/Lernziele des einmaligen Einfithrungskurses gesprengt und wiren auflerdem zu
kostenintensiv und aufwendig gewesen [vgl. Blume et al. 2000]. Zwar ist die
Testglite der gewidhlten offenen Frage geringer als die von anderen Verfahren,
allerdings ist die Validitdt der offenen Fragen hoch [Elmer & Gritka 1998§],
weshalb dieses Verfahren ausgewéahlt wurde.

Weiterhin konnte mit diesem Testverfahren auch gut das Wissen iiber logische
Sequenzen tiberpriift werden, da die Studierenden die erlernten Schritte
auBerdem in die richtige Reihenfolge bringen sollten [Schulze et al. 2004].
Dadurch sollte das aktive, aus dem Unterricht mitgenommene Wissen des

einzelnen Studierenden abgefragt werden.
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Als weitere Moglichkeit der Verzerrung der Ergebnisse (systematischer Fehler)
wire denkbar, dass beide Dozenten unterschiedlich qualifiziert wiren und als
Lehrer sich in ihrer Effektivitdt stark unterschieden hitten. Dies ist jedoch nicht
der Fall aus folgendem Grund: Wie bereits bei der Dozentencharakteristik (siche
2.1.5) dargestellt, waren beide Dozenten seit langem als studentische Lehrer
tatig, habilitiert und in PBL ausgebildet. Im Rahmen einer Sensitivititsanalyse,
die hier nicht weiter veréffentlicht wird, wurde ein Vergleich der Evaluationen
angestellt, die an Terminen entstanden, an denen nur jeweils ein Dozent die
ganze Gruppe in POS unterrichtete, da der andere Dozent verhindert war. Es
konnte dabei festgestellt werden, dass bei der Gesamtevaluation kein
signifikanter Unterschied zwischen den Evaluationen der Gruppen des

jeweiligen Dozenten bestand.

4.3 Vergleich der Resultate mit dem Schrifttum

Allgemein wird im Schrifttum deutlich, dass das PBL-Konzept mittlerweile in
sehr unterschiedlichen Formen in die Unterrichtspraxis umgesetzt wird, und
deshalb seine Definition, die viele Modifikationen erfuhr, nicht als eindeutig im
Sinne einer Standardisierung festgelegt gelten kann. [Albanese & Mitchell 1993;
Eitel & Gijselaers 1997]. PBL ist als Gattung einer Lehrform zu sehen und nicht
als definierte Art [Barrows 1985]. POS kann daher als eine Art angesehen
werden. Im Folgenden wird die aus sieben Schritten bestehende, urspriingliche
Definition von PBL nach Barrows in Form einer Tabelle aufgezeigt [Albanese et

al. 1993; Barrows 1985, 1986]:
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Definition of Problem-based Learning:

1. | Encountering the problem and understanding it

2. | Problem-solving with clinical reasoning skills

3. | Identifying learning needs in an interactive discussion process

4. | Self study

5. | Applying newly gained knowledge to the problem in order to find a solution

6. | Summarizing what has been learned

Evaluation of the learning process and the information resources used, and analyis
how the patient problem might have been better managed

Von den 7 Schritten der urspriinglichen Definition von PBL weicht unser
problemorientiertes Seminar in Schritt (bzw. Punkt) 1, 2 und 4 ab. Punkt 1 ist
nur eingeschriankt erfiillt, da das Lehrziel vorgegeben war. Die Studierenden
konnten allerdings wihrend des Kurses eigene Lernziele (Punkt 3) bilden. Punkt
2 konnte nicht vorausgesetzt werden, da es sich um Erstsemesterstudierende
handelte, denen klinisches Denken und Entscheiden naturgemdfl noch fremd
war. Punkt 4 ist durch die Komprimierung des Kurses auf eine Doppelstunde
aufgrund des Stundenplanes nur verkiirzt umsetzbar gewesen, wobei es den
Studierenden moglich war, wihrend kurzer Unterbrechungen des Seminares, das
in der Mediothek stattfand, eigenstindig an gewiinschte Informationen durch
Internet-, Handbuch- oder Lehrbuchnutzung zu gelangen. Der POS-Kurs unserer
Studie weist also eine starke Ahnlichkeit zum ,,reinen* PBL auf, jedoch war den
Studierenden das Lehrziel vorgegeben und der Kurs war auf eine Doppelstunde

komprimiert.
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In der Literatur sind nur wenige Studien vorhanden, die das Bedside Teaching
(BST) dem Problem-Orientierten-Seminar (POS) beziehungsweise dem
Problem-Based-Learning (PBL) gegeniiberstellen.

In einer Studie von Hill et al. von 1977 wurde ein BST-Kurs (n = 23) mit einem
problem-orientierten Kurs (n = 27), der hier Kleingruppen-Diskussions-Seminar
genannt wird, verglichen [Hill et al. 1977]. In dem Kleingruppen-Seminar war
das Kursziel, wie in unserer Studie, vorgegeben, auBBerdem sollten sich die
Studierenden jeweils fiir das Seminar vorbereiten. Die Autoren kommen hier zur
Schlussfolgerung, dass sich aufgrund des vergleichsweise hoheren Aufwandes
fiir ein effektives BST, die Durchfiihrung des Unterrichts am Krankenbett nicht
lohnt, da in threr Studie die Studierenden aus dem Unterricht im Seminarraum
genauso gute Testergebnisse erzielten. Es wurden verschiedene Mulitple-
Choice-Fragen (MC-Fragen) gepriift, in denen kein signifikanter Unterschied
zwischen den Ergebnissen beider Gruppen festgestellt wurde. Allerdings war
nur eine sehr kleine Kohorte vorhanden, die offenbar nicht randomisiert
zugeteilt wurde. Eine andere Erkldrungsmdglichkeit fiir die nicht signifikanten
Ergebnisse wire, dass die dort angewandten MC-Fragen keine ausreichende
Inhaltsgiiltigkeit (content validity) im Gegensatz zu anderen Priifungsmethoden,
wie den in unserer Studie eingesetzten offenen Fragen, aufweisen.

Die Autoren schreiben auch selbst, dass die Studie durch beschrinkte Zeitdauer
und Umfang nicht fiir eine Generalisierung der Ergebnisse geeignet erscheint.
Nur in einer anderen Studie wurden BST, PBL und der traditionelle Unterricht
(TU) direkt nebeneinander durchgefiihrt und verglichen [Ochsendorf et al.
2004]. Dabei wurden sowohl der BST-Kurs als auch der PBL-Kurs signifikant
besser von den Studierenden bewertet als der TU-Kurs. Auch der Lernerfolg der
Studierenden war in diesen beiden Lehrformen signifikant groBer. Zwischen
BST- und PBL-Kurs wurde jedoch kein statistisch signifikanter Unterschied
festgestellt. Die randomisierte Kursverteilung der 243 Studierenden betrug n =
36 fiir PBL, n = 37 fir BST und n = 155 fiir TU. Durch diese ungleiche
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Verteilung entstanden geringe Teilnehmerzahlen in den fiir uns relevanten
Lehrformen BST und PBL. Fiir den direkten Vergleich dieser Studie mit unserer
Studie wire eine groflere Studienteilnehmeranzahl in den beiden relevanten
Lehrformen jedoch von Vorteil gewesen, da es moglich ist, dass durch die zu
kleine Teilnehmerzahl in der Studie von Ochsendorf ein eventueller
signifikanter Unterschied nicht sichtbar geworden ist.

Studien, in denen PBL und TU einander gegeniibergestellt wurden, gibt es
jedoch viele [Albanese & Mitchell 1993; Antepohl & Herzig 1999; Berkson
1993; Chang et al. 1995; Colliver 2000; Dunnington et al. 1987; Dyke et al.
2001; Leinster & Rogers 1982; McParland et al. 2004; Michel et al. 2002; Nandi
et al. 2000; Norman & Schmidt 1992; Vernon & Blake, 1993].

Schon William Osler schrieb 1904: ,, To study the phenomena of disease
without books is to sail an uncharted sea, while to study books without patients
1s not to go to sea at all.* [Osler 1904]

Bei den meisten Studien hat sich bei der Evaluation eine hohere Zufriedenheit
der PBL-Studenten im Vergleich zu Vorlesungsteilnehmern herausgestellt
[Albanese & Mitchell 1993; Antepohl & Herzig 1999; Chang et al. 1995;
Colliver 2000; Dyke et al. 2001; Leinster & Rogers 1982; Michel et al. 2002;
Nandi et al. 2000; Norman & Schmidt 1992; Vernon & Blake 1993].

Dies ist unter anderem ein Grund, warum in unserer Studie die Einfiihrung einer
Kontrollgruppe in Form eines TU-Kurses nicht mehr beriicksichtigt und
durchgefiihrt wurde. Dadurch konnte man bei der Randomisierung auch grofere
Teilnehmerzahlen in den untersuchten beiden Lehrformen erhalten.

Beim Vergleich der Priifungsergebnisse in den beiden Lehrformen wird im
Schrifttum von unterschiedlichen Ergebnissen berichtet. Dabei schnitt die PBL-
Gruppe meist anndhernd gleich [Albanese & Mitchell 1993; Antepohl & Herzig
1999; Berkson 1993; Chang et al. 1995; Colliver 2000; Dunnington et al. 1987,
Michel et al. 2002; Norman & Schmidt 1992] oder besser [McParland et al.
2004; Vernon & Blake 1993] in den Priifungen ab als die TU-Gruppe.
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Insgesamt sind die Literaturfunde nicht eindeutig, denn es werden zum Teil
verschiedene Schlussfolgerungen aus gleichen Ergebnissen gezogen. Von PBL
als sehr guter Lehrform waren einige Autoren [Farrell et al. 1999;
Jayawickramarajah 1996; McParland et al. 2004; Vernon & Blake 1993]
iiberzeugt. Es gab auch AuBerungen dazu, beide Lehrformen nebeneinander in
unterschiedlichen Gewichtungen im Curriculum zu vertreten [Chang et al. 1995;
Dunnington et al. 1987; Nandi et al. 2000]. Andere fanden ihre Erwartungen von
PBL nach Auswertung und Analyse nicht erfiillt [Berkson 1993; Colliver 2000].
Trotzdem wurden die positiven Seiten dieser Lehrform in diesen Arbeiten nicht
geleugnet, vielmehr war man der Meinung, dass die Erwartungen unrealistisch

hoch gesteckt waren.

Bedenken wurden in vielen Studien geduBert beziiglich der Validitdt diverser
angewandter Priifungsmethoden, da die speziellen PBL nachgesagten Vorteile,
wie eine andauernde Wissensanreicherung und Fahigkeiten wie selbststindiges
Arbeiten oder Problemldsen nicht (optimal) mit herkommlichen Priifungen wie
z.B. Mulitple-Choice-Fragen gemessen werden konnen [Chang et al. 1995;
Michel et al. 2002]. Auch die eigene Studie kann diese Vorteile des PBL nicht
durch den angewandten Test messen.

Eine Wertung der Ergebnisse muss auch deshalb sehr kritisch erfolgen, da die
Qualitdt der einzelnen Studien sich durchaus unterscheidet, was sich z.B. in
einer fehlenden Randomisierung dufBlert. Da nicht randomisierte Studien eine
evidenzbasierte Bewertung erschweren, sollte man den Metaanalysen [Albanese
& Mitchell 1993; Vernon & Blake 1993] deshalb besonders Gewicht
zusprechen.

Allerdings ist man in diesen Metaanalysen geteilter Meinung iiber diese
Lehrform, es wird sowohl eine positive Wertung [Vernon & Blake 1993] als
auch eine eher kritische Meinung [Albanese & Mitchell 1993] vertreten.
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Uber PBL-Kurse bzw. Curriculum wurden also durchaus unterschiedliche
Bewertungen geduBlert. Die vorliegende Studie ist insofern von praktischer
Bedeutung als sie eine alternative Lehrform untersucht und zu einer eindeutig
positiven Bewertung kommt.

Im Folgenden wird auf die von PBL erwarteten Vorteile fiir die medizinische
Ausbildung eingegangen. Es wird diskutiert, inwieweit es diese Anspriiche
erfiillt und inwieweit BST die gleichen positiven Auswirkungen auf das Studium
hat.

Als Erstes soll gepriift werden, ob eine vertikale Integration, also eine
Vernetzung des vorklinischen mit dem klinischen Studienabschnitt durch eine
der beiden Lehrformen verwirklicht werden kann. Verdffentlichungen iiber
beide Lehrformen zeigen, dass sowohl BST [McLean 2004] als auch PBL
[Dacre & Fox 2000] dies versprechen.

Als Néchstes soll der Vorteil der besonders intensiven Wissensabspeicherung
besprochen werden. Auch dieser Punkt kann von beiden Lehrformen erfiillt
werden, da durch das selbststindige Erarbeiten in der Gruppe (im PBL- und
POS-Kurs) bzw. das direkte Erleben (im BST-Kurs) die Lernziele und -inhalte
besonders in Erinnerung bleiben kénnen.

Auch den Vorteil der kontextbezogenen Lernziele nehmen beide Lehrformen fiir
sich in Anspruch. Dieser Kontext ist beim BST das Krankenzimmer auf Station
mit dem realen Patienten und beim PBL kann es ein Paper-Case oder auch ein
simulierter Patient sein. Gerade bei diesem Vergleich sieht man, dass sich beide
Lehrformen auch aneinander anndhern, denn ein PBL-Kurs mit echtem
Patientenkontakt ist eigentlich auch einem BST-Kurs mit nachfolgender
problemorientierter  Diskussion  gleichzustellen. Diese Kurse stellen
Ubergangsformen beider Lehrformen dar und erzielten in Studien eine hohe
Studentenzufriedenheit [Deng et al. 1998; Heckmann et al. 2003].
Kombinationen oder individuell verdnderte Kurse konnen nicht zum direkten

Vergleich herangezogen werden, da sie eigentlich beide Lehrformen gleichzeitig
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verkorpern. Sie bestdtigen jedoch unser Ergebnis, dass beide Lehrformen
insgesamt nur positive Einschitzungen der Studierenden sowie gute

Testergebnisse erzielen, wenn auch in unterschiedlicher Auspriagung.

Des Weiteren muss der zeitliche Aspekt der Studiendurchfiihrung diskutiert
werden. Beide Lehrformen sind wie schon erwéhnt besser fiir eine Vernetzung
von vorklinischem und klinischem Studienabschnitt geeignet als der traditionelle
Unterricht, da sie die Auseinandersetzung mit klinischen Féllen schon in die
Vorklinik bringen. Dies kann ab dem ersten Studiensemester, wie in unserer
Studie gezeigt, ohne Nachteile erfolgen. Es wurde andererseits beschrieben, dass
viele Studierende zu Beginn mit einem reinen PBL-Kurs iiberfordert sind, da
selbststindiges Lernen und Erarbeiten von Problemen eine grofle Anforderung
an einen Erst-Semester-Studierenden stellt [Barrows 1983; Dyke et al. 2001;
Norman & Schmidt 1992]. Dies kann eventuell die urspriingliche intrinsische
Motivation fiir ithr Studienfach dampfen. Insofern ist die Durchfiihrung eines
Seven-Jump-PBL-Kurses im ersten Studiensemester zu diskutieren. In unserer
Studie beurteilten die Studierenden den PBL-dhnlichen POS-Kurs trotzdem gut,
zum Beispiel bei der Akzeptanz im Vergleich zu ihren Studienkollegen aus dem
BST-Kurs jedoch um eine ganze Note schlechter. Die durchschnittliche Note der
Akzeptanz betrug im BST-Kurs 1,341, die im POS-Kurs 2,367. Diese grofle
Differenz kann wie oben erwéhnt als Anfangsschwierigkeit der Studierenden im
POS-Kurs gedeutet werden, gerade auch weil unser Einfiihrungskurs nur
einmalig stattgefunden hat und daher keine weitere Auseinandersetzung mit der
jeweiligen Lehrform stattgefunden hat. Sie kann aber auch durch den starken
Wunsch der Erstsemesterstudierenden, Patienten zu sehen und mit ithnen zu
arbeiten, erkliart werden, denn der frithe direkte Patientenkontakt im BST-Kurs
unterstiitzt die intrinsische Lernmotivation, welche die Studierenden mitbringen.

In der vorliegenden Studie war ein mittlerer Notenunterschied von 0,333
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Notenschritten auf der Schulnotenskala zwischen den Bewertungen der
intrinsischen Motivation beider Gruppen festzustellen.

Besonders positiv ist von den Studierenden auch in verschiedenen anderen
Studien ein frither Patientenkontakt gewertet worden [Deng et al. 1998; Dornan
& Bundy 2004; Johnson & Scott 1998; McLean 2004]. Barrieren und Angste
vor der ersten Begegnung zwischen Student und Patient konnen dadurch schon
friih abgebaut werden und wurden im untersuchten Kurs in einer kurzen
Besprechung vor Betreten des Krankenzimmers thematisiert. Dennoch zeigten
einige wenige Studierende vasovagale Reaktionen, die entsprechend
verstindnisvoll in der Gruppe behandelt wurden. Studierende im ersten
Semester warten geradezu darauf, einem Patienten zu begegnen. So kénnen sie
ihre Berufswahl kritisch hinterfragen und diese auch meist bestétigt sehen
[Dornan & Bundy 2004]. Nach dieser Studie gehen sie danach viel motivierter
in ihr weiteres Studium, haben ein Gefiihl fiir ihr spéteres Berufsleben
entwickelt und auch das Verantwortungsgefiihl des Arztberufes selbst erfahren.
Meist bleibt durch das direkte Erleben am Krankenbett Erlerntes dem einzelnen
Studierenden besonders im Gedéchtnis verankert.

Die heutzutage immer wichtiger werdende Fihigkeit, selbststindig

Informationen zu beschaffen, kann durch beide Lehrformen gefordert werden.

Kosten und Aufwand zur Durchfiihrung der beiden Kursformen wurden in der
eigenen Studie nicht untersucht und wurden auch in der Literatur noch nicht
verglichen. Tatsache ist, dass BST mehr organisatorischen Aufwand mit sich
bringt, da ein Patient selbst auch zur Verfligung stehen muss [Hill et al. 1977].
Im GroBen und Ganzen diirften beide Lehrformen jedoch eine fast gleichwertige
Zeit- und Kostenerfordernis in Anspruch nehmen. Im vorliegenden Fall wurden

sie ohne Probleme aus der Grundausstattung getragen.
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Grund dafiir, dass BST als Lehrform jedoch in den Hintergrund gedrangt
worden ist, konnen unter anderem auch die Vorurteile und Angste der Lehrer
vor moglichen Problemen, die mit dieser Lehrform verbunden werden, sein. Im
Folgenden werden weitere ,,Nachteile® diskutiert. Ein zu hoher Aufwand kann
durch ein richtiges Organisationsmanagement und Einbindung und Aufklarung
des beteiligten Klinikpersonales verhindert werden. Angst um das Wohl und die
Zufriedenheit der Patienten braucht man beim Unterricht am Krankenbett nicht
zu haben. Dies konnte durch diverse Studien gezeigt werden. Entsprechend der
Ergebnisse im Schrifttum und der Erfahrungen im BST-Teil des untersuchten
Kurses ist festzuhalten, dass BST den meisten Patienten sogar geféllt und sie
sich dadurch selbst besser iiber ihre Krankheit aufgekléart fithlen [Linfors &
Neelon 1980; Nair et al. 1997; Romano 1941; Simons et al. 1989]. Dozenten,
die dem Unterricht am Krankenbett trotzdem noch kritisch gegeniiberstehen,
kann durch diverse Anleitungen und Tipps, die von erfahrenen BST-Lehrern
veroffentlicht worden sind, weitergeholfen werden [Cox 1993; Ende 1997,
Janicik & Fletcher 2003; Kroenke & Omori 1997; LaCombe 1997; Ramani et al.
2003]. Der Lehrer muss sich mit dieser Lehrmethode identifizieren konnen, da
BST eine anspruchsvolle Lehrform und eine Herausforderung fiir den Dozenten
darstellt. Denn der frithe Unterricht am Krankenbett stellt neben fachlicher
Expertise besondere Anforderungen an die medizindidaktische Kompetenz der
Lehrenden.

Insgesamt stellt BST aber eine angenehme, ,,fruchtende® Lehrform dar, weil
dem Dozenten ein direktes Feedback zu seiner Lehre in Gestalt der Motivation
und des Lernerfolges der Studierenden zuteil wird.

Das hiufig gedufBerte Argument, den Studierenden fehle im ersten Semester das
notige Grundlagen-Wissen, um am Krankenbett unterrichtet werden zu konnen,
greift hier nicht, weil die Lehrziele auf den Wissensstand abgestimmt und die
Lehrinhalte schrittweise (modularisiert) angeboten wurden. Weiter wurde oft die

stetig steigende Studentenanzahl als Hindernis fiir die Durchfiihrung des BST
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genannt. Fine kleine Gruppenstirke wird jedoch auch fir PBL gefordert. In
einer Verdffentlichung iiber BST wird auBBerdem angegeben, dass bei richtiger
Durchfiihrung sogar bis zu 23 Studierende am BST teilnechmen ko&nnten
[LaCombe 1997], was uns zu hoch erscheint, wenn nur ein Dozent dafiir
verfligbar ist. Gruppengroflen liber n = 6 sind nach unseren Erfahrungen fiir den
Dozenten auBlerordentlich anstrengend.

AuBlerdem fordert diese Lehrform ein ausreichendes und moglichst breites
Patientenspektrum, dieses Kriterium kann in den meisten deutschen
Universitaten aufgrund der Gesundheitsreformen immer weniger erfiillt werden.
Beide Lehrformen erfiillen also die wichtigsten Anforderungen an eine effektive
Ausbildung, haben ihre Vor- und Nachteile und konnen nebeneinander oder
sogar in Kombination im Studium stattfinden. Das BST hat sich nach unseren
Ergebnissen jedoch insgesamt als die effektivere Lehrmethode fiir
Erstsemesterstudierende herausgestellt.

In hoheren Semestern kann der Unterricht am Krankenbett durch die Analyse
von weiteren Untersuchungsergebnissen, Laborbefunden oder Rontgenbildern
und die Erstellung von Differenzialdiagnosen, Entscheidungsprozeduren
(Indikation), Therapiepldnen und Prognosen vervollstindigt werden. Dabei kann
BST in fast allen klinischen Fichern angewandt werden, da gerade dort
Anamnese und Befund wichtige Schritte zur Diagnosefindung darstellen. Die
meisten klinischen Féacher konnten so durch BST bereichert werden. Um jedoch
genauere Aussagen iiber die Effektivitit von BST bzw. dessen Eignung fiir die
jeweiligen Fachgebiete auch in anderen Studienabschnitten treffen zu konnen,
miissten entsprechend weitere Studien iliber diese Lehrform angeschlossen
werden.

Natiirlich konnen und sollten bestimmte Themen weiterhin auch durch andere
Lehrformen wie der traditionellen Vorlesung vermittelt werden, insbesondere
dann, wenn entsprechendes Vorwissen bereits vorhanden ist und die Vorlesung

zur Vertiefung oder Auffrischung dienen soll. Abgesehen von didaktischen
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Griinden konnen auch aus Zeit- und Kostengriinden in Zukunft nicht nur
,minteraktivere Lehrmethoden durchgefiihrt werden. Wichtig ist, dass man zu
einer empirisch gestiitzten Entscheidung iiber den Einsatz der zur Verfiigung
stethenden Lehrformen kommt. Eine indizierte Mischung verschiedener
Lehrformen ist nach einhelliger Auffassung der Konigsweg moderner
Unterrichtsgestaltung. Diese auch im Schrifttum vertretene Auffassung wird

durch die vorliegende Untersuchung unterstiitzt.

Auch die diversen Novellen der alten arztlichen Approbationsordnung haben zur
Verianderung der Gewichtung der Lehrmethoden gefiihrt. Die Kritik an der
medizinischen Ausbildung hat in den letzten Jahren immer wieder neue
Novellen der drztlichen Approbationsordnung aus dem Jahr 1989 beschert und
miindete im Juni 2002 schlieBlich in eine neue Approbationsordnung
[Bundesministerium flir Gesundheit 2002]. Diese forderte auch kiinftig mehr
Praktika und begleitende Seminare in Form von praktischen Ubungen.
Vermehrte Bedeutung sollen jetzt problem-orientiertes Lernen in der Gruppe
und das Bedside-Teaching erlangen. Auch die neue Aarztliche
Approbationsordnung scheint also durch die verstidrkte Durchfithrung dieser
beiden Lehrformen eine Qualitdtsverbesserung der Lehre zu erwarten.

Gerade in der heutigen Zeit, in der neue Technologien zum Beispiel in Form von
Computerlernprogrammen immer mehr im Mittelpunkt der Lehre stehen, sollte
man bedenken, dass gerade der Umgang mit dem realen Patienten der
Wirklichkeit des spédteren Medizineralltages entspricht. Deshalb sollte man dem
Studierenden den personlichen Kontakt zu dem Patienten ermoglichen und
fordern. Die praktische Bedeutung der vorliegenden Studie liegt darin, dass
gezeigt werden kann, dass frither Patientenkontakt moglich und didaktisch

erfolgreich ist.
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Die weitere Entwicklung der medizinischen Ausbildung in Umsetzung der
neuen Approbationsordnung wird sich jedoch erst in den nichsten Jahren
zeigen. Fir den Gegenstand dieser Studie, den Einfithrungskurs an der
Chirurgischen Klinik und Poliklinik - Innenstadt der Ludwigs-Maximilians-
Universitdit Miinchen wurde keine Entscheidung mehr fiir eine der beiden
Lehrformen gefillt, da der Kurs selbst 2003 im Zuge der neuen é&rztlichen

Approbationsordnung abgeschafft wurde.
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4.4 Schlussfolgerung aus der Arbeit

Aus den Ergebnissen lésst sich folgern, dass der Unterricht am Krankenbett fiir
Studienanfinger gerade im Fach Chirurgie besonders geeignet erscheint. Auch
wenn beide untersuchten Lehrformen (Problem-Orientiertes-Seminar und
Unterricht am Krankenbett) die Mindestanforderung des als Sollwert
festgesetzten Notendurchschnittes von 2,5 auf der Schulnotenskala erfiillen,
weist BST bei allen iiberpriiften Kriterien eine hochsignifikante und grofere
Effektstarke auf. Aulerdem schitzten die Studierenden auch ihren subjektiven
Lernerfolg in dieser Lehrform hochsignifikant hoher ein und die Studierenden

hatten hochsignifikant hohere Testergebnisse nach dem Kurs.

Es besteht also die Indikation dafiir, frith mit dem Unterricht am Krankenbett zu
beginnen. Man kann davon ausgehen, dass das klinisch relevante Wissen sowie
die praktischen Fahigkeiten der Medizinstudenten durch diese Lehrform

gefordert werden.

Das individuelle Erlebnis und das Sammeln personlicher Erfahrungen der
Studierenden ist wichtige Grundlage von BST. Dies ist zu Beginn des Studiums,
wie in dieser Studie betrachtet, besonders relevant, da hier die Motivation fiir
das weitere Studium geprigt wird. Die mitgebrachte intrinsische Motivation, die
dem Interesse der Studierenden am Studium selbst entspricht, kann durch
Erlebnisse wie bei BST noch vergroBBert werden. Viele Studierende werden
auBerdem durch den frithen Patientenkontakt in ihrer Berufswahl bestérkt.

Es besteht eine gute, empirisch abgesicherte Indikation fiir den Einsatz von BST

in den operativen Fachern, auch schon zu Beginn des Studiums.
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5 Zusammenfassung

Fragestellung: Ziel dieser Dissertation war der prospektive und empirische
Vergleich der beiden Lehrformen Problem-Orientiertes-Seminar (POS) und
Unterricht am Krankenbett (BST) im ersten Studiensemester im Kurs
,Einfiihrung in die klinische Medizin, chirurgischer Teil*“ an der Chirurgischen
Klinik und Poliklinik - Innenstadt der Ludwig-Maximilians-Universitit
Miinchen. Es sollte dabei tberpriift werden, inwieweit die angewandten
Lehrformen einen unterschiedlichen Einfluss auf den Lernerfolg der
Studierenden, als auch auf ihre Einschitzungen und damit auf die von ihnen
wahrgenommene Ausbildungsqualitat haben.

Methodik: Diese randomisierte, kontrollierte Studie wurde liber 4 Semester
(beginnend im Sommersemester 2000 bis zum Wintersemester 2001/02)
durchgefiihrt. Alle Kursteilnehmer (n = 461) erhielten nach der Veranstaltung
einen standardisierten Fragebogen zur Evaluation des Unterrichtsablaufes, der
aus 15 Items bestand. Die Riicklaufquote betrug dabei 100 %. An der
abschlieBenden, schriftlichen Wissenspriifung mit offenen Fragen bei der die
Kursziele abgefragt wurden, nahmen 449 Studenten teil. Ausgewertet wurden
die Prozessevaluation (ZielgroBen 1 - 5: Intrinsische Motivation,
Instruktionsqualitit, Gesamtevaluation, Feedback und Akzeptanz) und die
Ergebnisevaluation, reprasentiert durch den ,subjektiven Lernerfolg® (6.
ZielgroBe) und das Testergebnis (7. ZielgroB3e).

Ergebnisse: Beide Lehrformen blieben bei allen Zielgroen unter dem vorab
festgelegten Interventionsschwellenwert von 2,5 auf der Schulnotenskala von 1
bis 6, sie sind deshalb als besonders positiv zu werten. Der BST-Kurs wies bei
allen betrachteten Items und Faktoren eine hochsignifikant hohere Einschitzung
durch die Studierenden auf als der POS-Kurs. Dies waren eine bessere

Gesamtevaluation (Effektstiarke = 64,0 %), eine hohere intrinsische Motivation
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(Effektstairke = 42,3 %), eine bessere Bewertung der Instruktionsqualitét
(Effektstairke = 83,6 %), des Feedbacks (Effektstirke = 66,9 %) und der
Akzeptanz (Effektstirke = 93,2 %). AuBerdem schitzten die Studierenden des
BST-Kurses ihren subjektiven Lernerfolg hochsignifikant hoher ein
(Effektstarke = 45,8 %) und sie hatten hochsignifikant hohere Testergebnisse in
der Wissensiiberpriifung nach dem Kurs (Effektstirke = 78,6 %). Auch in den
Freitextkommentaren lberzeugte BST durch die fast ausschlieBlich positive
Kritik.

Diskussion und Schlussfolgerung: Im Schrifttum wird die Bedeutung eines
frithen Patientenkontaktes immer wieder hervorgehoben. BST scheint nach den
vorliegenden Ergebnissen fiir die Erstsemesterstudierenden geeignet und
besonders motivierend zu sein. Das haufig geduBerte Argument, den
Studierenden fehle im ersten Semester das notige Grundlagenwissen, um am
Krankenbett unterrichtet werden zu konnen, greift hier nicht, wenn die Lehrziele
auf den Wissensstand abgestimmt und die Lehrinhalte schrittweise
(modularisiert) angeboten werden. Insofern stellt der frithe Unterricht am
Krankenbett besondere Anforderungen an die medizindidaktische Kompetenz
der Lehrenden.

Es besteht folglich eine Indikation fiir Unterricht am Krankenbett bereits im

ersten Studiensemester.
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7.3 Tabellen

Tab.1 Gesamtevaluation:

Lehrform BST | POS
Mittelwert 1,537 | 2,241
Standardabweichung| 0,720 | 1,174
Anzahl 1952 | 3492
Konfidenzen 0,0319(0,0389

Arithmetische Mittelwerte, Standardabweichungen, Anzahl und Konfidenzintervalle
der Gesamtevaluation der Studierenden in den Lehrformen Bedside Teaching (BST)
und Problem-Orientiertes-Seminar (POS) im chirurgischen Teil des Kurses
,Einfuhrung in die klinische Medizin“ (SS 2000 bis WS 2001/02)

Tab. 2 Intrinsische Motivation:
Lehrform BST POS
Mittelwert 1,738 2,071
Standardabweichung| 0,787 1,050
Anzahl 817 1460
Konfidenzen 0,0540 | 0,0539

Arithmetische Mittelwerte, Standardabweichungen, Anzahl und Konfidenzintervalle
der intrinsischen Motivation der Studierenden in den Lehrformen Bedside Teaching
(BST) und Problem-Orientiertes-Seminar (POS) im chirurgischen Teil des Kurses
,Einfuhrung in die klinische Medizin“ (SS 2000 bis WS 2001/02)

Tab. 3 Instruktionsqualitat:

Lehrform BST | POS
Mittelwert 1,393 | 2,362
Standardabweichung| 0,629 | 1,241
Anzahl 1135 | 2032
Konfidenzen 0,03660,0540

Arithmetische Mittelwerte, Standardabweichungen, Anzahl und Konfidenzintervalle
der Einschatzung der Instruktionsqualitat der Studierenden in den Lehrformen
Bedside Teaching (BST) und Problem-Orientiertes-Seminar (POS) im chirurgischen
Teil des Kurses ,Einfuhrung in die klinische Medizin“ (SS 2000 bis WS 2001/02)
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Tab. 4 Feedback:

Lehrform BST | POS
Mittelwert 1,337 | 2,046
Standardabweichung| 0,578 | 1,175
Anzahl 163 293
Konfidenzen 0,0887|0,1346

Arithmetische Mittelwerte, Standardabweichungen, Anzahl und Konfidenzintervalle
der Bewertung des Feedbacks der Studierenden in den Lehrformen Bedside
Teaching (BST) und Problem-Orientiertes-Seminar (POS) im chirurgischen Teil des
Kurses ,Einfuhrung in die klinische Medizin“ (SS 2000 bis WS 2001/02)

Tab.5 Akzeptanz:

Lehrform BST | POS
Mittelwert 1,341 | 2,367
Standardabweichung| 0,546 | 1,162
Anzahl 164 286
Konfidenzen 0,0836|0,1346

Arithmetische Mittelwerte, Standardabweichungen, Anzahl und Konfidenzintervalle
der Bewertungen des Item 15 der Studierenden in den Lehrformen Bedside Teaching
(BST) und Problem-Orientiertes-Seminar (POS) im chirurgischen Teil des Kurses
,Einfihrung in die klinische Medizin“ (SS 2000 bis WS 2001/02)

Tab. 6 Subjektiver Lernerfolg:

Lehrform BST POS
Mittelwert 1,871 1,305
Standardabweichung| 1,302 1,149
Anzahl 155 278
Konfidenzen 0,2050 | 0,1351

Arithmetische Mittelwerte, Standardabweichungen, Anzahl und
Konfidenzintervalle der Einschatzung des subjektiven Lernerfolges in
Schulnotenschritten der Studierenden in den Lehrformen Bedside Teaching (BST)
und Problem-Orientiertes-Seminar (POS) im chirurgischen Teil des Kurses
»Einfuhrung in die klinische Medizin“ (SS 2000 bis WS 2001/02)
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Tab. 7 Objektiver Lernerfolg:

Lehrform BST | POS
Mittelwert 5,006 | 3,705
Standardabweichung| 1,723 | 1,411
Anzahl 164 285
Konfidenzen 0,2637(0,1638

Arithmetische Mittelwerte, Standardabweichungen, Anzahl und Konfidenzintervalle
der Testergebnisse in Punktzahlen der Studierenden in den Lehrformen Bedside
Teaching (BST) und Problem-Orientiertes-Seminar (POS) im chirurgischen Teil des
Kurses ,Einfuhrung in die klinische Medizin“ (SS 2000 bis WS 2001/02)

Tab. 8 Randomisierungsverteilung:

Art der vollstandig nicht
Gruppenzuteilung | gesamt | randomisiert | randomisiert
SS 2000 84 75 9

WS 2000/01 148 126 22

SS 2001 103 91 12

WS 2001/02 126 101 25

Alle 4 Semester 461 393 68

Gesamtanzahl der Studierenden (Totalerfassung) pro Semester bzw. Uber alle 4
Semester und deren Verteilung auf die jeweiligen Gruppenzuteilungen ,vollstandig
randomisiert” und ,nicht randomisiert® (nur ein Dozent anwesend) im chirurgischen
Teil des Kurses ,Einfuhrung in die klinische Medizin“ (SS 2000 bis WS 2001/02)
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7.4 POS - Fall

Einfuhrung in die Klinische Medizin - Problem-orientiertes Lernen

Teilnehmer: 1. Semester
Termine: Mittwoch 15:15 -16:45 Uhr

Lernziel: Handlungsleitlinie "Diagnostisches Procedere"

Ein leider alltaglicher Unfall

Anni Muller ist 30 Jahre alt, unverheiratet und kommt aus Witten-Herdecke. Sie ist eine ca.
1,68m grole, sportliche Frau.

Sie wird in die Chirurgische Klinik, Nussbaumstrasse, mit dem Notarztwagen eingeliefert: Ein von
links kommender Autofahrer hatte sie auf ihnrem Fahrrad Ubersehen, und - trotz quietschender
Bremsen - fand sich Anni Mdller plétzlich unter ihrem Fahrrad wieder bzw. unter dem, was
einmal ihr schénes, neues Leichtfahrrad war. Sie konnte nicht mehr aufstehen.

Zwar haldte sie die "ewig wichtigen" Handy-Benutzer, doch diesmal war sie dankbar - wie sie
spater berichtete-, dass der Fahrer des Autos, nachdem er leichenbla® ausgestiegen war, tber
sein Handy den Notarzt alarmierte. Bald horte sie das bekannte "Tati-tata", das diesmal ihr galt;
beruhigt sah sie sich noch in dem Notarztwagen "mit den verwirrenden Geraten" um, in den sie
auf einer Trage von zwei Sanitatern und einem "freundlichen" Arzt geschoben wurde, ehe sie die
Erinnerung - oder das Bewusstsein? - verlor.

Erst als sie in die Notaufnahme gefahren wurde, bemerktie sie so einigermalen ihre neue
Situation: War sie auf dem Transport eingeschlafen oder sollte der "freundliche" Arzt ihr "etwas"
gegeben haben? Auf jeden Fall: sie lag nun auf einer fahrbaren Trage. |hr linkes Bein tat ihr
weh; es steckte in einer aufblasbaren Schiene und flihlte sich "irgendwie dick" an; auch roch es
nach "Hansaplast". Der "freundliche" Arzt schaute jetzt durchaus ernst drein und murmelte
irgendetwas von der Gefahr einer Infektion, von Simultanprophylaxe und einem vorerst
vollkommen stabilen Zustand.

Offensichtlich hatte der aufnehmende Arzt sich mit diesen Bemerkungen mehr an eine Gruppe
junger Leute gewandt, als an Anni Miiller. "Die sollen sich jetzt wohl um mich kiimmern; eine
willkommene Ablenkung!" sagte sich Anni Miller und schaute die Studentinnen und Studenten
des Einfuhrungskurses "Klinische Medizin" in ihren weil’en Kitteln mit groRen, strahlenden und
fragenden Augen an.

Die ersten Untersuchungen hatten bereits sichere Frakturzeichen im Bereich des linken
Unterschenkels ergeben. Es bestand eine tiefe, ca. 8x8 cm” grolRe, verschmutzte

Schirfwunde Uber dem Fibulaképfchen und deutliche Schwellung des distalen

Unterschenkels ohne Hamatomverfarbung.

Der Aufnahmearzt besprach diese Befunde noch kurz mit Frau Miiller und sagte dann zu ihr:
"Unser Zivi Andi wird sie jetzt auf die Station 3, Zimmer 240 fahren. Dort wartet schon eine
"Bettnachbarin" mit einem Motorradunfall auf Sie"!
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Ein leider alltaglicher Unfall
Fortsetzung |

Gliicklicherweise schienen die Arzte der chirurgischen Notaufnahme an diesem Mittwoch Nachmittag
nicht so belastet, wie sonst, so dass sie bereits mit der Verlegung von Frau Anni Miller auf die Station
3 noch die folgenden Angaben zu der Patientin machen konnten:

e Ein Pkw hatte Frau Anni Mdller an einer unibersichtlichen StralRenkreuzung von links mit
etwa 20 km/h gerammt und mit ihrem Fahrrad zu Boden geworfen.

* Da sie einen Fahrradhelm getragen hatte, waren auf3erliche Kopfverletzungen nicht
feststellbar.

* Im Notarztwagen hatte sie 500 ml Hdmaccel und - auf Vorschlag des Notarztes und dann auf
eigenen Wunsch angeblich wegen Hyperventilation - 5 mg Valium i.v. bekommen.

* Die zwar etwas miude wirkende Patientin war stets erweckbar gewesen und konnte den
Unfallhergang und ihren Abtransport im Notarztwagen genau beschreiben.

* Im Rdntgenbild ist eine distale Tibiafraktur deutlich zu erkennen; ob die Fibula ebenfalls
gebrochen ist, muf3 noch genauer geprift werden.

* Die Verletzung Uber der Bruchstelle - wohl verursacht durch die Auto-StoRRstange ist mit der
Luftpolsterschiene, die belassen wurde, versorgt.

* Die Schiirfwunde wurde in Ublicher Weise versorgt.

* Es wurde erneut betont, dass der Zustand der Patientin vollkommen stabil sei.

Diese Befunde wurden eingehend mit Frau Miuller besprochen. Insbesondere wurde ihr die
Notwendigkeit einer operativ-stationdren Behandlung verdeutlicht. Frau Miller erteilte dazu ihre
Einwilligung.

Frau Miller wurde noch am gleichen Tag durch statische Verriegelungsnagelung versorgt.

2 Tage spater:

Die Kursgruppe hat die Gelegenheit, Frau Anni Mulller am 2. postoperativen Tag nochmals auf der
Station 3 zu sehen.

¢ Die Patientin ist bereits mit zwei Kriicken mobilisiert.

* Sie erhalt Vollkost sowie
*  Fraxiparin (0,3 ml/d) und Voltaren retard Drg. (100 mg/d).

Auf Veranlassung des Stationsarztes entfernen Sie den Stutzstrumpf, um sich von der Wundheilung
und von der von lhnen zuvor festgestellten Schwellung des Unterschenkels einen Eindruck zu
verschaffen. Dabei klagt Frau Muller Gber Schmerzen an der Unterschenkelvorder- und aul3enseite;
das Bein erscheint geschwollen.

Sie rekapitulieren die bisherigen Schritte Ihres Vorgehens und Uberlegen, welchen Handlungsbedarf
Sie gewahlt haben.

Einfihrung in die Klinische Medizin - Chirurgie

Autoren: F. Eitel, E. Unséld 09.11.2000
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7.5 Fragebogen

Fragebogen zur EinfUhrung in die Klinische Medizin

| 2u Beginn der Unterchisveranstatiung ouszufillen: | _ . o

Wie war's 7

lernziel der heufigen Kursstunde
(was sollen die Studierenden aom
Ende der Kursstunde k&nnen?

- Dozenten fragenl)

Wie weit bin ich zu Beginn vom obigen Lemzel entfemt?

] 2 B s f oo 5 6

lernziel bereits  erreicht Sehr weit enifennt

[Am Ende der Unterichtsveranstaliung auszuflllen:

In der heutigen Unterrichtsveranstaltung

besaB ich bereits Vorwissen ) 3 = Frrrorr né;m
ja
bestand fOr mich die Mdglichkeit selbst tdtig zu werden 1 2 3 4 § )
sehr haufig nie
w2 3 4 B
war  der Kursaufbau T gl <hadtisch
gng der/die Dozentfin auf die Teinehmerfinnen ein 1 2 8 4 5 6
seni  haufig nie
hat sich derdie Dozentfin bemuht 1 2 3 4 5i 6
Ja nein
habe ich versianden worum  es  ging 1 2 = s 4 e B 6
12 nein
bin ich gefordert worden 3 4 5 6
sehs  haufig nie
waren Ruckfragen maoglicn 1 2 3 4 5 6
sehr  haufig nie
wurden meine  Erwartungen  an den  Kurs  erfllit 1 2 3 4 5 6
sehr  haufig e
war ich 1 2 3 4 5 6
xonzentriert abgeienkt
Nach der heutigen Unferrichtsveranstaltung
méchte ich mich weifer mit dem Thema beschdftigen 1 Q s § 4 5 &
ja "
efelle ich der Veranstaltungsaualitéit insgesamt  die  Nofe - i v e @ el 4 S e
Wie weit bin ich am_Ende der Veranstaliung
vom obigen Llemziel entfent? : | I N 5 b
Lernziel erreicht Sehr wet  eatfernt
Die heutige Kursstunde hat mir 1 2 3ol e B e 6
sehr gut gar nicht
gefallen gefallen
Weitere Kommentare {ev. Rickseite benitzen)
WIBWQrs? .ot

-75 -



7.6 Rohwerte

Bogen-| Semester |Lehrform| Item | Item | Item | Item | Item | ltem | Item | Item
Nr. 1=BST 1 2 3 4 5 6 7 8
2=P0OS

1 SS 2000 2 3 5 2 5 1 2 2
2 SS 2000 2 5 3 1 2 2 1 2
3 SS 2000 2 2 3 3 3 3
4 SS 2000 2 1 5 2 1 1 1 1
5 SS 2000 2 4,5 3 1 2 2 1 2 2
6 SS 2000 2 2 3 3 2 1 1 1 2
7 SS 2000 2 5 6 3 3 2 2 2 2
8 SS 2000 2 5 4 2 4 2 1 2 1
9 SS 2000 2 4 4 1 1 1 1 1 1
10 SS 2000 2 5 2 3 6 5 5 3 4
11 SS 2000 2 5 5 4 6 5 3 5 3
12 SS 2000 2 5 5 2 4 2 1 2 3
13 SS 2000 2 4 3 2 2 2 2 1 2
14 SS 2000 2 5 5 2 5 4 2 1 2
15 SS 2000 2 5 3 2 3 4 2 2 1
16 SS 2000 2 5 3 2 3 2 3 2 1
17 SS 2000 2 4 3 3 4 3 3 3 3
18 SS 2000 2 5 4,5 2 3 3 2 1 1
19 SS 2000 2 55 5 3 2 3 3 2 1
20 SS 2000 2 5 3 1 1 1 1 1 1
21 SS 2000 2 5 1 2 4 2 2 1 3
22 SS 2000 2 6 6 5 2 2 2 2 1
23 SS 2000 2 5 6 3 3 2 2 2 3
24 SS 2000 2 3 3 5 2 1 1 1 1
25 SS 2000 2 4 3 1 2 1 1 2 2
26 SS 2000 2 5 2 2 1 1 1 1 1
27 SS 2000 2 4 3 2 2 2 2 2 3
28 SS 2000 2 5 4 2 1 1 1 1 1
29 SS 2000 2 6 2 2 1 1 1 1
30 SS 2000 2 4 2 1 4 2 1 1 2
31 SS 2000 2 4 5 2 3 2 2 2 1
32 SS 2000 2 5 5 1 5 4 2 4 2
33 SS 2000 2 5 1 3 2 1 2 1
34 SS 2000 2 4 6 1 1 1 1 2
35 SS 2000 2 4 3 3 3 4 4 3 2
36 SS 2000 2 3 4 1 4 2 2 1
37 SS 2000 2 3 5 1 3 1 1 2 2
38 SS 2000 1 5 4 1 1 1 1 1 2
39 SS 2000 1 5 5 1 1 2 1 1 1
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Bogen-| Semester |Lehrform| Item | Iltem | Item | Item | ltem | Iltem | Item |Punkte
Nr. 1=BST 9 10 11 12 13 14 15 im
2=POS Test
1 SS 2000 2 2 2 6 3 2 3 2 4
2 SS 2000 2 1 1 1 1 2 2 1 3
3 SS 2000 2 1 1 2 1 2 0
4 SS 2000 2 1 2 1 1 1 1 3
5 SS 2000 2 2 2 1 2 2 2 2 2
6 SS 2000 2 2 1 2 2 1 2 1 1
7 SS 2000 2 2 2 2 2 2 2 2 3
8 SS 2000 2 2 2 1 1 1 3 2 1
9 SS 2000 2 1 1 2 2 1 3 1 2
10 SS 2000 2 5 5 5 6 5 5 5 7
11 SS 2000 2 4 5 3 4 4 5 5 3
12 SS 2000 2 3 2 2 2 1 5 2 3
13 SS 2000 2 4 5 2 1 2 3 2 7
14 SS 2000 2 4 4 2 2 4 3 4 4
15 SS 2000 2 3 4 3 2 3 3 3 4
16 SS 2000 2 4 3 1 2 2 3 2 7
17 SS 2000 2 3 5 3 3 4 4 4 4
18 SS 2000 2 3 3 4 2 1 2 7
19 SS 2000 2 3 3 2 2 2 5 3 4
20 SS 2000 2 1 1 1 2 2 3 2 4
21 SS 2000 2 3 4 2 2 2 2 3 5
22 SS 2000 2 1 3 2 3 2 3 3 1
23 SS 2000 2 3 4 3 3 4 5 4 7
24 SS 2000 2 1 1 3 2 1 3 1 3
25 SS 2000 2 2 2 2 1 2 3 1 4
26 SS 2000 2 1 1 1 1 1 1 1 5
27 SS 2000 2 2 2 2 2 2 2 1 5
28 SS 2000 2 1 1 1 2 1 2 1 3
29 SS 2000 2 1 1 2 5 2 1
30 SS 2000 2 2 2 2 1 1 4 2 1
31 SS 2000 2 1 2 2 3 2 2 2 3
32 SS 2000 2 5 3 1 2 4 4 4 3
33 SS 2000 2 1 4 3 2 2 3 2 4
34 SS 2000 2 1 2 2 4 1,5 4 1 4
35 SS 2000 2 2 3 2 3 3 3 3 5
36 SS 2000 2 2 3 1 2 3 2 3
37 SS 2000 2 1 1 2 3 1 2 1 0
38 SS 2000 1 1 1 1 3 1 1 4
39 SS 2000 1 1 1 2 2 1 2 1 7
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Iltem

8
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Iltem
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Bogen-| Semester |Lehrform] Item | ltem | Item | Item | Item | Item | Item | Item
Nr. 1=BST 1 2 3 4 5 6 7 8
2=POS
81 SS 2000 1 6 4 2 1 2 1 1 2
82 SS 2000 1 5 5 3 2 2 2 2 2
83 SS 2000 1 4 4 1 1 1 1 1 1
84 SS 2000 1 4 3 1 1 1 1 1 1
85 | WS 2000/01 2 5 2 2 3 2 1 2
86 | WS 2000/01 2 5 4 2 2 1 2 2 2
87 | WS 2000/01 2 5 5 1 3 2 1 2 1
88 | WS 2000/01 2 6 3 1 1 1 1 2 2
89 | WS 2000/01 2 5 5 1 2 1 1 2 2
90 | WS 2000/01 2 5 3 2 2 1 1 1 2
91 | WS 2000/01 2 6 6 2 3 2 2 3 3
92 | WS 2000/01 2 6 3 3 3 2 2 3
93 | WS 2000/01 2 5 5 3 3 2 1 1 2
94 | WS 2000/01 2 5 4 1 4 2 1 1 1
95 | WS 2000/01 2 5 4 2 3 1 1 2 2
96 | WS 2000/01 2 5 3 2 3 2 2 2 2
97 | WS 2000/01 2 5 4 4 2 4 2 2 4
98 | WS 2000/01 2 6 2 5 1 1 1 2
99 | WS 2000/01 2 3 3 4 2 2 2 2
100 | WS 2000/01 2 6 6 1 5 1 1 3 3
101 | WS 2000/01 2 5 5 2 5 4 3 4 2
102 | WS 2000/01 2 5 3 2 3 1 1 2 1
103 | WS 2000/01 2 5 5 2 1 1 1 2 1
104 | WS 2000/01 2 5 2 3 1 1 3 1
105 | WS 2000/01 2 3 5 5 4 3 4 4 2
106 | WS 2000/01 2 3 2 3 2 1 1 2
107 | WS 2000/01 2 4 4 2 1 1 1 1 1
108 | WS 2000/01 2 5 6 1 5 2 2 1 2
109 | WS 2000/01 2 3 6 2 4 1 1 1 1
110 | WS 2000/01 2 4 6 2 3 3 2 1 2
111 | WS 2000/01 2 6 6 2 5 1 1 2 2
112 | WS 2000/01 2 4 5 1 2 1 1 2 1
113 | WS 2000/01 2 4 1 2 5 1 1 2 1
114 | WS 2000/01 2 5 3 2 3 2 1 2 2
115 | WS 2000/01 2 5 4 1 2 2 1 1 2
116 | WS 2000/01 2 5 4 2 3 2 1 2 2
117 | WS 2000/01 2 3 2 3 4 1 1 3 2
118 | WS 2000/01 2 4 4 2 5 1 1 2 2
119 | WS 2000/01 2 6 5 1 4 1 1 3 2
120 | WS 2000/01 2 3 3 2 4 2 2 4 4
121 | WS 2000/01 2 4 3 2 4 2 1 1 3

- 80 -




Bogen-| Semester |Lehrform] Item | Item | Item | Item | ltem | Item | Item | Punkte
Nr. 1=BST 9 10 11 12 13 14 15 im
2=P0OS Test
81 SS 2000 1 1 1 1 1 1 2 1 6
82 SS 2000 1 2 2 3 2 2 3 2 7
83 SS 2000 1 1 1 1 1 1 1 1 6
84 SS 2000 1 1 1 2 2 1 2 1 4
85 | WS 2000/01 2 1 2 3 2 2 3 2 3
86 | WS 2000/01 2 1 2 2 2 2 3 2 5
87 | WS 2000/01 2 1 2 1 2 1 3 1 4
88 | WS 2000/01 2 2 2 1 2 2 4 2 3
89 | WS 2000/01 2 1 1 2 2 1 4 1 4
90 | WS 2000/01 2 1 1 3 1 2 2 2 4
91 WS 2000/01 2 1 3 3 1 3 3 2 4
92 | WS 2000/01 2 3 5 3 2 3 3 3 4
93 | WS 2000/01 2 1 2 1 2 2 3 1 5
94 | WS 2000/01 2 2 1 2 1 1 3 1 5
95 | WS 2000/01 2 2 3 3 3 2 3 3 3
96 | WS 2000/01 2 2 2 3 2 3 3 4
97 | WS 2000/01 2 4 3 2 4 2 4 2 4
98 | WS 2000/01 2 2 5 3 2 1 3 2 3
99 | WS 2000/01 2 2 3 3 2 3 3 3 3
100 | WS 2000/01 2 1 1 2 3 1 4 1 3
101 | WS 2000/01 2 5 4 2 2 3 4 3 3
102 | WS 2000/01 2 1 2 2 2 1 3 1 3
103 | WS 2000/01 2 1 1 2 2 1 3 1 3
104 | WS 2000/01 2 1 1 2 1 2 1 4
105 | WS 2000/01 2 1 1 2 3 3 3 5
106 | WS 2000/01 2 2 3 2 2 2 2 3
107 | WS 2000/01 2 1 1 2 2 2 2 1 4
108 | WS 2000/01 2 2 3 1 1 5 1 3
109 | WS 2000/01 2 3 2 1 3 2 3 1 4
110 | WS 2000/01 2 4 3 1 2 2 4 3 3
111 | WS 2000/01 2 2 2 2 1 2 5 3 1
112 | WS 2000/01 2 1 1 1 2 1 3 1 3
113 | WS 2000/01 2 1 2 1 1 1 3 1 4
114 | WS 2000/01 2 2 3 1 2 3 3 3 1
115 | WS 2000/01 2 1 2 1 3 2 2 1 3
116 | WS 2000/01 2 2 2 1 1 2 3 2 1
117 | WS 2000/01 2 2 4 1 2 3 3 3 3
118 | WS 2000/01 2 1 2 1 5 2 3 3 1
119 | WS 2000/01 2 1 1 1 1 1 4 1 4
120 | WS 2000/01 2 2 3 2 3 3 3 4
121 | WS 2000/01 2 3 4 4 3

-81 -




Bogen-| Semester |Lehrform] Item | ltem | Item | Item | Item | Item | Item | Item
Nr. 1=BST 1 2 3 4 5 6 7 8
2=POS

122 | WS 2000/01 2 3 3 3 5 4 2 4 4
123 | WS 2000/01 2 3 2 6 6 1 1 1 1
124 | WS 2000/01 2 55 5 3 2 25 1 2 25
125 | WS 2000/01 2 4 6 3 3 2 2 1

126 | WS 2000/01 2 5 4 3 4 6 1 1 2
127 | WS 2000/01 2 6 5 2 2 1 1 2 1
128 | WS 2000/01 2 6 6 2 2 2 1 1 2
129 | WS 2000/01 2 3 4 4 4 3 2 5
130 | WS 2000/01 2 4 5 3 4 2 2 3 3
131 | WS 2000/01 2 4 4 3 6 6 6 1 3
132 | WS 2000/01 2 3 4 2 4 3 2 4 3
133 | WS 2000/01 2 55 | 45 2 55 5 4 4,5 2
134 | WS 2000/01 2 5 4 3 4 4 2 1 2
135 | WS 2000/01 2 5 4 2 3 3 3 3 2
136 | WS 2000/01 2 3 1 4 3 1 1 1
137 | WS 2000/01 2 3 1 1 2 1 2 1 1
138 | WS 2000/01 2 6 6 1 2 2 1 1 1
139 | WS 2000/01 2 6 6 3 2 2 1 2 3
140 | WS 2000/01 2 5 5 3 3 1 1 1 2
141 | WS 2000/01 2 4 4 3 3 2 1 1 2
142 | WS 2000/01 2 4 5 1 1 2 1 1 1
143 | WS 2000/01 2 4 4 2 2 3 1 2 2
144 | WS 2000/01 2 3 2 2 3 3 1 1 3
145 | WS 2000/01 2 4 4 3 4 1 1 2 2
146 | WS 2000/01 2 3 1 3 6 5 4 1 3
147 | WS 2000/01 2 6 6 2 6 6 1 6
148 | WS 2000/01 2 5 5 3 6 4 2 2 2
149 | WS 2000/01 2 4 3 4 3 2 2 3 4
150 | WS 2000/01 2 5 5 3 2 3 1 1
151 | WS 2000/01 2 4 3 1 4 3 2 1 1
152 | WS 2000/01 2 6 6 3 4 2 2 2 3
153 | WS 2000/01 2 4 4 3 3 1 1 2 2
154 | WS 2000/01 2 5 5 2 2 1 1 1 2
155 | WS 2000/01 2 3 2 2 3 2 2 2 1
156 | WS 2000/01 2 5 5 1 2 1 2 1 1
157 | WS 2000/01 2 5 1 3 1 1 1 2
158 | WS 2000/01 2 6 5 1 1 2
159 | WS 2000/01 2 4 6 1 3 1 1 1 1
160 | WS 2000/01 2 3 4 2 4 3 2 1 2
161 | WS 2000/01 2 4 2 2 5 4 2 1 1
162 | WS 2000/01 2 5 5 2 5 2 1 1 3

-8 -




Bogen-| Semester |Lehrform] Item | Item | Item | Item | ltem | Item | Item | Punkte
Nr. 1=BST 9 10 11 12 13 14 15 im
2=P0OS Test
122 | WS 2000/01 2 2 4 3 1 3 3 4 4
123 | WS 2000/01 2 1 2 1 1 1 2 1 3
124 | WS 2000/01 2 1 25 2 2 25 | 25 4
125 | WS 2000/01 2 4
126 | WS 2000/01 2 4 3 2 3 4 2 4 5
127 | WS 2000/01 2 1 2 1 1 1 3 2 4
128 | WS 2000/01 2 2 3 1 3 2 1 2 3
129 | WS 2000/01 2 5 5 4 4 5 3 5 4
130 | WS 2000/01 2 2 3 5 4 3 4 4 4
131 | WS 2000/01 2 4 6 4 1 5 4 6 3
132 | WS 2000/01 2 4 3 3 3 3 2 3 1
133 | WS 2000/01 2 4 3 2 1 3 2,5 2 3
134 | WS 2000/01 2 2 3 3 1 2 3 2 0
135 | WS 2000/01 2 4 3 2 1 2 4 3 3
136 | WS 2000/01 2 4 3 1 2 2 2 2 3
137 | WS 2000/01 2 2 2 2 2 2 3 2 3
138 | WS 2000/01 2 1 2 2 3 2 6 2 3
139 | WS 2000/01 2 5 4 3 1 2 4 2 1
140 | WS 2000/01 2 1 1 1 2 1 3 1 3
141 | WS 2000/01 2 1 2 2 2 2 4 2 3
142 | WS 2000/01 2 1 2 1 2 2 3 2 3
143 | WS 2000/01 2 1 2 2 3 2 3 2 3
144 | WS 2000/01 2 1 1 1 1 1 1 3
145 | WS 2000/01 2 3 1 2 1 2 3 1 3
146 | WS 2000/01 2 6 4 2 6 5 3 6 3
147 | WS 2000/01 2 1 6 6 1 6 6 6 0
148 | WS 2000/01 2 5 6 3 2 5 5 6 3
149 | WS 2000/01 2 4 2 4 1 3 3 3
150 | WS 2000/01 2 2 2 1 2 2 3 2 3
151 | WS 2000/01 2 5 3 2 1 2 3 2 1
152 | WS 2000/01 2 3 3 2 4 3 5 3 0
153 | WS 2000/01 2 1 2 5 2 2 3 1 1
154 | WS 2000/01 2 1 1 1 2 2 2 1 3
155 | WS 2000/01 2 3 2 1 2 2 2 2 3
156 | WS 2000/01 2 2 2 1 1 1 2 1 2
157 | WS 2000/01 2 2 1 2 2 1 1 1
158 | WS 2000/01 2 1 2 1 1 2 4 3 1
159 | WS 2000/01 2 1 1 1 1 1 1 1 1
160 | WS 2000/01 2 3 3 2 2 3 3 2 3
161 | WS 2000/01 2 1 2 1 3 1 2 2 3
162 | WS 2000/01 2 3 2 2 2 2 4 2 1

-83 -




Bogen-| Semester |Lehrform] Item | ltem | Item | Item | Item | Item | Item | Item
Nr. 1=BST 1 2 3 4 5 6 7 8
2=POS

163 | WS 2000/01 2 5 5 1 3 2 2 1 2
164 | WS 2000/01 2 4 4 1 4 2 1 1 2
165 | WS 2000/01 2 2 3 1 3 2 1 1 2
166 | WS 2000/01 2 6 4 3 2 2 2 1 1
167 | WS 2000/01 2 5 5 1 2 3 1 2 3
168 | WS 2000/01 2 4 4 3 3 2 2 2 3
169 | WS 2000/01 2 6 6 2 2 2 2 2 3
170 | WS 2000/01 2 4 4 2 3 1 1 1 2
171 | WS 2000/01 2 5 6 3 3 2 2 3
172 | WS 2000/01 2 6 5 2 2 3 2 1 1
173 | WS 2000/01 2 2 2 2 3 1 1 1 3
174 | WS 2000/01 2 5 5 2 4 3 2 1 1
175 | WS 2000/01 2 4 5 3 3 4 4 1 4
176 | WS 2000/01 2 4 2 1 4 3 1 2 2
177 | WS 2000/01 2 3 4 2 2 2 1 1 1
178 | WS 2000/01 2 5 5 2 3 1 1 1 2
179 | WS 2000/01 2 4 3 2 4 1 2 2 2
180 | WS 2000/01 2 5 5 2 5 1 1 1 1
181 | WS 2000/01 1 4 3 1 1 2 1 1

182 | WS 2000/01 1 4 3 2 1 2 1 2 2
183 | WS 2000/01 1 6 2 2 2 1 1 2
184 | WS 2000/01 1 6 4 1 1 1 1 1 1
185 | WS 2000/01 1 3 2 1 1 1 1 1
186 | WS 2000/01 1 3 2 1 1 1 1 1
187 | WS 2000/01 1 1 5 1,5 1 1 1 1 1
188 | WS 2000/01 1 5 5 1 2 1 1 1 2
189 | WS 2000/01 1 4 1 1 4 1 2 3 2
190 | WS 2000/01 1 5 5 1 1 1 1 1 3
191 | WS 2000/01 1 5 5 1 1 1 1 1 2
192 | WS 2000/01 1 5 5 4 2 1 1 2 2
193 | WS 2000/01 1 3 4 3 1 1 1 2 3
194 | WS 2000/01 1 5 5 2 2 1 1 1 1
195 | WS 2000/01 1 5 5 2 1 1 1 1 1
196 | WS 2000/01 1 5 5 1 1 1 1 1 1
197 | WS 2000/01 1 5 3 1 1 1 1 1 1
198 | WS 2000/01 1 3 4 2 1 1 1 1 2
199 | WS 2000/01 1 5 4 1 2 1 1 1 2
200 | WS 2000/01 1 3 3 2 2 1 1 1 2
201 | WS 2000/01 1 4 4 2 1 1 1 2
202 | WS 2000/01 1 4 4 1 2 1 2 2
203 | WS 2000/01 1 6 6 2 1 2 2

-84 -




Bogen-| Semester |Lehrform] Item | Item | Item | Item | ltem | Item | Item | Punkte
Nr. 1=BST 9 10 11 12 13 14 15 im
2=P0OS Test
163 | WS 2000/01 2 1 3 1 1 2 2 1 4
164 | WS 2000/01 2 1 1 1 1 2 2 1 1
165 | WS 2000/01 2 2 2 2 1 2 2 2 4
166 | WS 2000/01 2 1 3 1 1 3 6 2 0
167 | WS 2000/01 2 2 2 1 1 2 3 2 0
168 | WS 2000/01 2 2 3 1 3 3 3 3 0
169 | WS 2000/01 2 1 2 1 2 2 4 2 *)
170 | WS 2000/01 2 3 3 2 3 2 3 2 *)
171 | WS 2000/01 2 2 2 1 2 3 2 *)
172 | WS 2000/01 2 1 2 1 1 2 3 2 *)
173 | WS 2000/01 2 3 2 *)
174 | WS 2000/01 2 1 3 1 1 2 3 2 *)
175 | WS 2000/01 2 4 3 2 2 3 2 2 *)
176 | WS 2000/01 2 4 1 1 3 2 3 1 *)
177 | WS 2000/01 2 1 2 2 2 2 2 2 *)
178 | WS 2000/01 2 1 2 1 1 2 5 1 *)
179 | WS 2000/01 2 1 3 4 1 2 2 2 *)
180 | WS 2000/01 2 2 4 1 1 1 3 2 *)
181 | WS 2000/01 1 1 1 1 2 2 1 1 8
182 | WS 2000/01 1 2 2 2,5 1 1 2 1 8
183 | WS 2000/01 1 1 2 2 3 2 3 2 6
184 | WS 2000/01 1 2 1 1 1 1 1 1 7
185 | WS 2000/01 1 1 1 2 2 1 1 7
186 | WS 2000/01 1 2 1 2 2 2 3 2 5
187 | WS 2000/01 1 1 1 1 1 1 1 1 8
188 | WS 2000/01 1 2 2 1 1 1 1 1 7
189 | WS 2000/01 1 1 1 1 1 1 2 1 4
190 | WS 2000/01 1 1 2 3 1 2 1 1 5
191 | WS 2000/01 1 2 1 2 2 1 2 1 7
192 | WS 2000/01 1 1 3 2 2 2 2 5
193 | WS 2000/01 1 1 1 3 3 2 3 1 3
194 | WS 2000/01 1 1 1 1 1 1 1 1 4
195 | WS 2000/01 1 1 1 2 3 1 2 1 7
196 | WS 2000/01 1 1 1 2 1 1 1 1 4
197 | WS 2000/01 1 1 1 2 1 1 2 1 4
198 | WS 2000/01 1 1 1 1 1 1 2 1 6
199 | WS 2000/01 1 1 1 2 1 1 3 1 3
200 | WS 2000/01 1 1 1 1 2 1 1 1 4
201 | WS 2000/01 1 2 1 2 2 1 2 1 7
202 | WS 2000/01 1 1 3 2 3 1 2 1 5
203 | WS 2000/01 1 2 1 2 4 2 3 1 7

*) Student/in hat nicht am Test teilgenommen.

-85 -




Bogen-| Semester |Lehrform] Item | ltem | Item | Item | Item | Item | Item | Item
Nr. 1=BST 1 2 3 4 5 6 7 8
2=POS

204 | WS 2000/01 1 6 1 3 1 1 1 2
205 | WS 2000/01 1 3 3 3 2 2 2 2 2
206 | WS 2000/01 1 4,5 3 2 1 2 1 1 2
207 | WS 2000/01 1 6 5 2 1 2 1 1 1
208 | WS 2000/01 1 5 5 1 1 1 1 1 1
209 | WS 2000/01 1 4 3 2 1 2 1 1 2
210 | WS 2000/01 1 5 4 3 1 1 1 2 2
211 | WS 2000/01 1 4 4 2 2 2 2 2 3
212 | WS 2000/01 1 4 5 1 1 1 1 1 2
213 | WS 2000/01 1 5 5 1 1 1 1 1 2
214 | WS 2000/01 1 5 4 2 1 1 1 1 1
215 | WS 2000/01 1 4 4 1 1 1 1 1 2
216 | WS 2000/01 1 5 2 1 1 2 1 1 1
217 | WS 2000/01 1 5 1 1 1 1 1 1
218 | WS 2000/01 1 4 3 2 1 1 1 1 2
219 | WS 2000/01 1 4,5 5 1 1 1 1 1 1
220 | WS 2000/01 1 3 2 1 1 1 1 2
221 | WS 2000/01 1 3 2 3 1 1 1 1 1
222 | WS 2000/01 1 4 4 2 1 2 4 1 3
223 | WS 2000/01 1 4 2 3 2 1 2 1 3
224 | WS 2000/01 1 4 3 3 3 1 2 1 3
225 | WS 2000/01 1 5 4 3 3 1 2 1 3
226 | WS 2000/01 1 2 4 5 1 1 1 1 3
227 | WS 2000/01 1 5 5 5 2 1 2 2 3
228 | WS 2000/01 1 5 6 2 3 1 1 1 2
229 | WS 2000/01 1 5 5 3 2 2 2 1 3
230 | WS 2000/01 1 5 2 2 3 1 2 4
231 | WS 2000/01 1 2 5 3 2 1 1 1 3
232 | WS 2000/01 1 5 6 3 1 1 1 1
233 SS 2001 2 5 4 2 2 1 1 2 1
234 SS 2001 2 5 5 3 4 2 2 3 2
235 SS 2001 2 5 5 1 4 1 1 1 1
236 SS 2001 2 5 3 2 5 1 1 2 3
237 SS 2001 2 5 3 1 1 1 1 1 1
238 SS 2001 2 4 5 2 5 4 2 4 4
239 SS 2001 2 3 5 1 5 3 2 1
240 SS 2001 2 5 5 2 4 4 3 4 2
241 SS 2001 2 4 4 2 4 1 2 2 3
242 SS 2001 2 5 3 6 6 5 5 4 3
243 SS 2001 2 6 5 1 3 1 1 1

244 SS 2001 2 2 3 3 4 1 1 1 1

- 86 -




Bogen-| Semester |Lehrform] Item | Item | Item | Item | ltem | Item | Item | Punkte
Nr. 1=BST 9 10 11 12 13 14 15 im
2=P0OS Test
204 | WS 2000/01 1 1 1 4 3 1 2 1 4
205 | WS 2000/01 1 2 2 1 2 2 2 1 5
206 | WS 2000/01 1 2 1 2 2 2 2 1 7
207 | WS 2000/01 1 1 1 1 2 1 2 1 4
208 | WS 2000/01 1 1 1 1 1 1 2 1 4
209 | WS 2000/01 1 2 2 2 3 2 2 2 4
210 | WS 2000/01 1 1 2 4 3 2 2 2 3
211 | WS 2000/01 1 2 2 2 2 2 2 1 5
212 | WS 2000/01 1 1 1 2 3 1 2 1 3
213 | WS 2000/01 1 1 1 2 1 1 3 1 3
214 | WS 2000/01 1 1 1 1 2 1 1 1 1
215 | WS 2000/01 1 1 1 1 1 1 1 1 4
216 | WS 2000/01 1 2 1 1 2 1 1 1 4
217 | WS 2000/01 1 1 1 1 1 1 1 1 3
218 | WS 2000/01 1 1 1 1 2 1 2 1 4
219 | WS 2000/01 1 1 1 2 1 1 4,5 1 5
220 | WS 2000/01 1 2 1 1 1 1 2 1 4
221 | WS 2000/01 1 1 1 1 2 1 1 1 0
222 | WS 2000/01 1 1 4 1 3 2 2 2 4
223 | WS 2000/01 1 1 2 2 2 2 3 2 4
224 | WS 2000/01 1 1 2 2 1 2 3 2 4
225 | WS 2000/01 1 2 4 2 1 3 3 5
226 | WS 2000/01 1 1 2 1 3 2 3 2 3
227 | WS 2000/01 1 1 3 2 1 2 2 2 4
228 | WS 2000/01 1 2 2 2 2 2 3 2 7
229 | WS 2000/01 1 1 2 1 3 2 2 2 7
230 | WS 2000/01 1 1 3 1 1 2 3 1 5
231 | WS 2000/01 1 1 2 2 2 2 2 2 3
232 | WS 2000/01 1 1 1 2 2 3 2 1 4
233 SS 2001 2 1 3 2 2 2 3 3 5
234 SS 2001 2 2 3 2 2 4 3 4 5
235 SS 2001 2 1 1 1 2 1 1 1 3
236 SS 2001 2 1 3 2 2 2 3 2 4
237 SS 2001 2 1 1 1 3 1 3 1 4
238 SS 2001 2 2 4 2 3 5 4 3 3
239 SS 2001 2 2 1 2 2 4 1 4
240 SS 2001 2 2 4 2 2 4 5 4 4
241 SS 2001 2 1 3 2 1 3 3 3 4
242 SS 2001 2 5 6 2 1 5 4 6 4
243 SS 2001 2 1 2 1 1 2 6 2 3
244 SS 2001 2 2 2 1 2 2 2 1 5

-87 -




Bogen-| Semester |Lehrform] Item | ltem | Item | Item | Item | Item | Item | Item
Nr. 1=BST 1 2 3 4 5 6 7 8
2=POS
245 SS 2001 2 4 3 3 6 4 2 2 3
246 SS 2001 2 3 3 4 4 2 3 2
247 SS 2001 2 6 6 4 6 1 2 3 4
248 SS 2001 2 3,5 4 3 3 3 1 1 4
249 SS 2001 2 2 1 1 3 2 1 1 1
250 SS 2001 2 5,5 4 1 5 1 1 1 1
251 SS 2001 2 4 2 2 2 1 1 1 2
252 SS 2001 2 3 1 1 2 1 1 1 1
253 SS 2001 2 5 5 1 4 1 1 2 2
254 SS 2001 2 3 1 1 6 2 2 3 6
255 SS 2001 2 5 4 2 2 1 1 1 2
256 SS 2001 2 4 3 2 4 4 2 1 2
257 SS 2001 2 5 1 2 2 1 1 1 1
258 SS 2001 2 4 2 3 4 1 2 1 2
259 SS 2001 2 3 2 1 1 2 1 1 2
260 SS 2001 2 1 3 2 1 1 1 1
261 SS 2001 2 4 4 2 5 3 3 1 2
262 SS 2001 2 5 4 2 5 1 2 1 2
263 SS 2001 2 3 1 3 4 2 1 2 2
264 SS 2001 2 5 2 2 2 2 2 3
265 SS 2001 2 5 5 1 3,5 2 1 1 1
266 SS 2001 2 5 3 2 2 2 1 1 2
267 SS 2001 2 3 5 3 3 3 2 2 2
268 SS 2001 2 6 5 2 4 1 1 1 2
269 SS 2001 2 1 5 1 1 1 1 1 1
270 SS 2001 2 6 4 1 1 1 3 1
271 SS 2001 2 3 2 4 1 2 3 3
272 SS 2001 2 6 6 1 4 1 1 4 1
273 SS 2001 2 3 4,5 3 3,5 1 1 45 | 45
274 SS 2001 2 3 5 2 3 3 2 2 2
275 SS 2001 2 6 2 2 1 1 1 2
276 SS 2001 2 5 3 1 3 1 1 2 2
277 SS 2001 2 4 1 3 2 2 2 3
278 SS 2001 2 3 3 2 2 2 2 2
279 SS 2001 2 3,5 4 4 3 1 2 2 3
280 SS 2001 2 5 1 3 3 3 2 2 2
281 SS 2001 2 3 3 2 4 3 2 2 2
282 SS 2001 2 4 1 1 4 3 1 1 1
283 SS 2001 2 5 3 2 3 3 3 2 2
284 SS 2001 2 3 5 2 4 4 3 1 2
285 SS 2001 2 6 3 4 5 2 2 5 4

- 88 -




Bogen-| Semester |Lehrform] Item | Item | Item | Item | ltem | Item | Item | Punkte
Nr. 1=BST 9 10 11 12 13 14 15 im
2=P0OS Test

245 SS 2001 2 3 5 2 3 4 3 3 4
246 SS 2001 2 2 3 4 3 4 3 3 5
247 SS 2001 2 1 6 6 3 6 5 5 4
248 SS 2001 2 1 3 4 3 3 3 4
249 SS 2001 2 1 1 1 1 1 2 1 5
250 SS 2001 2 1 2 1 1 2 4 4 5
251 SS 2001 2 1 2 2 1 2 3 2 5
252 SS 2001 2 1 1 1 1 1 1 1 5
253 SS 2001 2 1 5 1 1 1 3 1 4
254 SS 2001 2 2 5 4 5 5 3 5 5
255 SS 2001 2 1 2 3 1 2 1 1 4
256 SS 2001 2 3 4 2 3 2 3 2 5
257 SS 2001 2 1 1 1 1 1 3 1 4
258 SS 2001 2 1 2 3 4 2 1 1 4
259 SS 2001 2 1 3 3 2 2 3 3 4
260 SS 2001 2 1 1 1 2 1 1 1 4
261 SS 2001 2 5 4 3 2 3 2 3 4
262 SS 2001 2 2 3 3 2 2 2 2 4
263 SS 2001 2 2 4 1 2 3 1 3 4
264 SS 2001 2 4 4 2 1 3 3 4
265 SS 2001 2 1 2 1 2 2 3 1 4
266 SS 2001 2 2 2 1 1 2 1 2 5
267 SS 2001 2 2 3 3 3 2 3 3 4
268 SS 2001 2 1 3 3 4 2 2 2 5
269 SS 2001 2 1 1 1 1 2 1 1 5
270 SS 2001 2 1 1 1 2 3 1 1

271 SS 2001 2 2 3 2 2 3 3 2 3
272 SS 2001 2 1 3 1 1 1 3 1 1

273 SS 2001 2 45 | 45 3 3,5 4 3 4 3
274 SS 2001 2 3 2 2 2 2 3 2 1

275 SS 2001 2 1 2 1 2 4 4 3
276 SS 2001 2 2 2 1 2 1 2 1 3
277 SS 2001 2 2 2 2 3 2 4 3 3
278 SS 2001 2 2 3 2 3 2 3 3 4
279 SS 2001 2 2 3 3 3 2 4
280 SS 2001 2 2 2 3
281 SS 2001 2 2 3 2 1 3 2 3 4
282 SS 2001 2 2 2 1 2 2 4
283 SS 2001 2 2 3 3 2 2 3 2 3
284 SS 2001 2 2 1 3 3 3 2 3 3
285 SS 2001 2 4 6 3 3 5 5 5 3

-89 -




Bogen-| Semester |Lehrform] Item | ltem | Item | Item | Item | Item | Item | Item
Nr. 1=BST 1 2 3 4 5 6 7 8
2=POS
286 SS 2001 2 5 4 1 4 1 1 1 3
287 SS 2001 2 6 5 1 6 4 2 4 1
288 SS 2001 2 4 4 1 2 1 1 2 2
289 SS 2001 2 6 6 6 1 1 1 3 3
290 SS 2001 2 6 3 2 3 1 1 1 1
291 SS 2001 2 6 5 1 2 1 1 1 1
292 SS 2001 2 4 4 1 3 2 2 1 2
293 SS 2001 2 5 2 3 2 1 1 2 2
294 SS 2001 2 6 4 2 3 1 2 4 2
295 SS 2001 2 6 3 3 5 1 1 1 2
296 SS 2001 1 3 4 2 2 2 1 1 2
297 SS 2001 1 3 2 1 2 2 2 3
298 SS 2001 1 2 2 1 1 1 1 1 1
299 SS 2001 1 2 3 1 1 1 1 1 2
300 SS 2001 1 5 1 1 1 1 1 2
301 SS 2001 1 6 4 3 2 1 1 1 2
302 SS 2001 1 4 5 3 1 1 1 1 3
303 SS 2001 1 5 5 2 1 1 1 1 1
304 SS 2001 1 6 2 3 2 1 1 1 3
305 SS 2001 1 6 3 1 1 1 1 2
306 SS 2001 1 6 4 2 3 1 1 2 3
307 SS 2001 1 2 4 2 1 1 1 2 2
308 SS 2001 1 5 6 2 1 1 2 1 3
309 SS 2001 1 5 5 1 2 1 1 1 2
310 SS 2001 1 5 2 2 1 1 1 1 1
311 SS 2001 1 3 3 1 1 1 1 1 2
312 SS 2001 1 1 2 1 1 1 1 1 1
313 SS 2001 1 3 3 2 2 2 2 2 1
314 SS 2001 1 3 3 3 2 2 1 1 1
315 SS 2001 1 6 6 4 1 1 1 1 1
316 SS 2001 1 2 2 2 1 2 1 2 2
317 SS 2001 1 4 1 1 1 1 2
318 SS 2001 1 3 1 1 2 1 2 2
319 SS 2001 1 1 5 2 1 1 1 1 2
320 SS 2001 1 4 2 3 2 2 2 3
321 SS 2001 1 3 6 1 4 1 1 1 1
322 SS 2001 1 6 4 1 1 1 1 1 1
323 SS 2001 1 5 4 2 1 1 2 1 1
324 SS 2001 1 2 1 2 3 2 1 1 3
325 SS 2001 1 3,5 5 1 1 1 1 1 1
326 SS 2001 1 5 2 1 1 1 1 2

-90 -




Bogen-| Semester |Lehrform] Item | Item | Item | Item | ltem | Item | Item | Punkte
Nr. 1=BST 9 10 11 12 13 14 15 im
2=P0OS Test
286 SS 2001 2 1 2 1 2 3 2 3
287 SS 2001 2 1 5 3 2 5 5 6 3
288 SS 2001 2 1 2 2 2 2 2 2 3
289 SS 2001 2 1 3 3 1 2 3 2 4
290 SS 2001 2 1 2 1 2 1 2 1 3
291 SS 2001 2 1 1 2 2 1 3 1 3
292 SS 2001 2 3 3 2 2 3 4 3 4
293 SS 2001 2 1 2 3 2 1 3 1 4
294 SS 2001 2 2 3 2 1 2 2 2 3
295 SS 2001 2 2 3 3 2 2 3 3 3
296 SS 2001 1 2 3 2 1 2 3 2 3
297 SS 2001 1 2 3 2 1 1 3 1 4
298 SS 2001 1 1 1 2 1 1 1 1 5
299 SS 2001 1 1 1 1 1 1 1 1 5
300 SS 2001 1 1 1 1 1 1 2 1 3
301 SS 2001 1 1 1 3 2 2 2 1 7
302 SS 2001 1 1 2 1 2 1 2 1 7
303 SS 2001 1 1 2 1 3 5 3 1 6
304 SS 2001 1 2 2 2 2 2 2 2 7
305 SS 2001 1 1 1 1 1 1 2 1 4
306 SS 2001 1 1 2 3 1 2 4 1 3
307 SS 2001 1 1 1 1 2 1 2 1 3
308 SS 2001 1 1 3 2 1 3 1 3 7
309 SS 2001 1 2 1 2 2 1 2 1 7
310 SS 2001 1 1 1 1 2 1 2 1 8
311 SS 2001 1 3 1 1 2 1 1 1 8
312 SS 2001 1 1 1 2 1 1 1 1 5
313 SS 2001 1 1 1 2 2 2 1 1 7
314 SS 2001 1 3 3 2 2 2 1 4
315 SS 2001 1 1 1 1 1 1 1 1 6
316 SS 2001 1 1 2 2 2 2 2 2 4
317 SS 2001 1 1 1 1 1 1 2 1 7
318 SS 2001 1 2 2 2 2 1 2 1 7
319 SS 2001 1 1 1 1 1 1 1 1 7
320 SS 2001 1 2 2 2 2 2 2 1 6
321 SS 2001 1 3 3 2 2 2 3 3
322 SS 2001 1 1 1 2 1 1 5 1 7
323 SS 2001 1 2 2 1 2 2 2 1 7
324 SS 2001 1 2 3 2 3 2 3 3 4
325 SS 2001 1 1 2 1 1 1 1 1 7
326 SS 2001 1 1 1 1 1 1 1 5

-9 -




Bogen-| Semester |Lehrform] Item | ltem | Item | Item | Item | Item | Item | Item
Nr. 1=BST 1 2 3 4 5 6 7 8
2=POS
327 SS 2001 1 5 2 2 1 1 1 3
328 SS 2001 1 4 3 2 2 1 1 1 2
329 SS 2001 1 4 4 3 1 1 1 1 2
330 SS 2001 1 6 6 1 1 1 1 1 1
331 SS 2001 1 3 3 2 1 1 1 1 1
332 SS 2001 1 5 5 4 2 2 2 2 2
333 SS 2001 1 3 5 3 2 2 2 1 3
334 SS 2001 1 5 2 3 1 1 1 2 2
335 SS 2001 1 2 2 1 1 1 1 1 2
336 | WS 2001/02 2 5 5 1 6 2 1 4 1
337 | WS 2001/02 2 3 2 1 1 1 2 3
338 | WS 2001/02 2 3 2 4 4 2 3 3
339 | WS 2001/02 2 3 3 4 3 1 3 3
340 | WS 2001/02 2 4 4 2 4 1 1 5 3
341 | WS 2001/02 2 4 4 1 3 1 2 2 2
342 | WS 2001/02 2 4 4 1 2 3 1 4 3
343 | WS 2001/02 2 5 3 1 3 2 2 2 2
344 | WS 2001/02 2 6 4 1 3 2 2 2 2
345 | WS 2001/02 2 5 5 2 2 2 3 2 2
346 | WS 2001/02 2 5 3 2 1 2 1 2 2
347 | WS 2001/02 2 5 1 2 2 3 1 3
348 | WS 2001/02 2 6 6 3 1 1 1 1 2
349 | WS 2001/02 2 5 4 2 3 3 2 1 2
350 | WS 2001/02 2 4 3 2 2 4 2 2 2
351 | WS 2001/02 2 3 3 3 3 3 2 2 3
352 | WS 2001/02 2 4 5 4 1 3 4 1 3
353 | WS 2001/02 2 4 3 2 3 2 3 1 2
354 | WS 2001/02 2 3,5 2 1 3 2 2 1 2
355 | WS 2001/02 2 5 2 3 2 1 1 1
356 | WS 2001/02 2 5 5 3 3 2 2 2 3
357 | WS 2001/02 2 5 6 1 6 3 1 1 3
358 | WS 2001/02 2 6 2 5 1 2 1 1
359 | WS 2001/02 2 5 5 1 2 2 2 1 1
360 | WS 2001/02 2 5 6 2 3 2 2 3 2
361 | WS 2001/02 2 3 4 1 6 4 1 2 4
362 | WS 2001/02 2 3 2 2 4 2 2 3 2
363 | WS 2001/02 2 4 4 2 4 3 2 3 3
364 | WS 2001/02 2 4 4 5 6 3 5 3 5
365 | WS 2001/02 2 3 2 2 5 2 2 2 2
366 | WS 2001/02 2 5 5 2 3 3 2 3 2
367 | WS 2001/02 2 5 3 5 2 3 2 2

-9) .-




Bogen-| Semester |Lehrform] Item | Item | Item | Item | ltem | Item | Item | Punkte
Nr. 1=BST 9 10 11 12 13 14 15 im
2=P0OS Test
327 SS 2001 1 1 2 1 1 2 2 1 6
328 SS 2001 1 1 2 3 3 2 1 4
329 SS 2001 1 1 1 2 1 1 1 1 7
330 SS 2001 1 1 1 1 2 1 1 1 6
331 SS 2001 1 1 1 1 1 1 2 1 4
332 SS 2001 1 2 2 2 3 2 2 2 8
333 SS 2001 1 1 2 2 3 2 2 2 6
334 SS 2001 1 1 2 2 2 2 3 2 8
335 SS 2001 1 2 1 1 1 1 2 1 7
336 | WS 2001/02 2 1 5 3 3 3 4 4 5
337 | WS 2001/02 2 2 3 2 3 2 2 1 3
338 | WS 2001/02 2 2 4 3 2 3 2 3 5
339 | WS 2001/02 2 2 4 3 2 3 2 3 5
340 | WS 2001/02 2 1 4 2 3 3 4
341 | WS 2001/02 2 2 3 1 2 2 2 2 5
342 | WS 2001/02 2 4 4 3 1 3 2 3 4
343 | WS 2001/02 2 2 3 2 2 2 3 3 5
344 | WS 2001/02 2 2 2 3 3 4 3 5
345 | WS 2001/02 2 5 2 1 1 3 3 2 5
346 | WS 2001/02 2 2 2 1 2 3 2 4
347 | WS 2001/02 2 5 2 2 3 2 2 2 5
348 | WS 2001/02 2 2 2 1 2 2 5 2 6
349 | WS 2001/02 2 2 3 2 2 3 3 3 6
350 | WS 2001/02 2 2 3 2 1 2 2 3 5
351 | WS 2001/02 2 3 3 2 2 3 3 3 7
352 | WS 2001/02 2 5 6 2 3 3 2 4 7
353 | WS 2001/02 2 1 2 2 1 2 2 3 7
354 | WS 2001/02 2 2 1 1 2 2 2 5
355 | WS 2001/02 2 1 2 2 1 2 2 2 5
356 | WS 2001/02 2 1 2 1 4 3 2 3 7
357 | WS 2001/02 2 3 2 4 2 2 3 3 4
358 | WS 2001/02 2 2 2 2 2 2 1 4
359 | WS 2001/02 2 3 3 2 3 2 3 2 5
360 | WS 2001/02 2 3 3 2 2 3 2 2 5
361 | WS 2001/02 2 1 1 3 1 2 2 2 4
362 | WS 2001/02 2 2 3 2 2 3 2 3 5
363 | WS 2001/02 2 3 4 3 2 3 3 3 4
364 | WS 2001/02 2 4 4 2 4 5 3 5 4
365 | WS 2001/02 2 2 2 3 4 3 2 25 4
366 | WS 2001/02 2 2 3 2 3 2 3 3 5
367 | WS 2001/02 2 3 3 3 2 3 4 3 4

-903 .




Bogen-| Semester |Lehrform] Item | ltem | Item | Item | Item | Item | Item | Item
Nr. 1=BST 1 2 3 4 5 6 7 8
2=POS

368 | WS 2001/02 2 3 6 3 5 3 2 4 3
369 | WS 2001/02 2 3 4 2 3 3 2 3 2
370 | WS 2001/02 2 4 3 2 2 1 1 2 2
371 | WS 2001/02 2 4 3 2 2 1 1 1 2
372 | WS 2001/02 2 4 4 2 2 1 1 1 3
373 | WS 2001/02 2 6 5 1 1 1 1 1 1
374 | WS 2001/02 2 5 4 3 2 2 1 1 2
375 | WS 2001/02 2 5 3 2 2 1 2 2 1
376 | WS 2001/02 2 4 1 3 2 1 3 1
377 | WS 2001/02 2 3 3 2 2 3 2 2 3
378 | WS 2001/02 2 4 3 2 3 2 2 1 1
379 | WS 2001/02 2 4 4 1 1 2 1 1 2
380 | WS 2001/02 2 6 5 1 4 2 2 1 2
381 | WS 2001/02 2 3 3 3 1 1 1 2
382 | WS 2001/02 2 6 6 4 5 2 2 6 3
383 | WS 2001/02 2 4 5 2 4 3 2 2 4
384 | WS 2001/02 2 6 6 3 3 1 1 3 2
385 | WS 2001/02 2 6 6 4 5 3 1 2 2
386 | WS 2001/02 2 3 3 4 3 3 1 1 2
387 | WS 2001/02 2 4 2 4 4 3 1 4 4
388 | WS 2001/02 2 4 1 1 1 1 1 1
389 | WS 2001/02 2 4 2 3 6 6 2 1 4
390 | WS 2001/02 2 1 2 2 4 3 4 6 6
391 | WS 2001/02 2 4 3 2 4 4 1 2 2
392 | WS 2001/02 2 5 3 3 2 2 2 3
393 | WS 2001/02 2 6 3 3 3 1 2 2
394 | WS 2001/02 2 2 4 3 4 5 4 2 4
395 | WS 2001/02 2 4 5 4 3 6 2 1 2
396 | WS 2001/02 2 1 3 1 1 1 1 1 1
397 | WS 2001/02 2 2 1 2 1 1 1

398 | WS 2001/02 2 4 4 2 2 2 2 1 2
399 | WS 2001/02 2 6 4 2 4 2 2 3 3
400 | WS 2001/02 2 6 5 3 3 2 2 4 5
401 | WS 2001/02 2 3 2 3 5 5 3 1 2
402 | WS 2001/02 2 5 1 4 3 2 1 2
403 | WS 2001/02 2 2 3 4 4 4 2 4
404 | WS 2001/02 2 5 5 3 4 1 2 5 2
405 | WS 2001/02 2 6 4 1 3 1 2 1 1
406 | WS 2001/02 2 5 4 2 3 2 1 2 2
407 | WS 2001/02 2 6 5 2 5 2 2 2 2
408 | WS 2001/02 2 4 4 3 2 2 2 2 3

-94 -




Bogen-| Semester |Lehrform] Item | Item | Item | Item | ltem | Item | Item | Punkte
Nr. 1=BST 9 10 11 12 13 14 15 im
2=P0OS Test
368 | WS 2001/02 2 2 4 3 4 3 4 3 4
369 | WS 2001/02 2 2 3 2 2 2 3 3 4
370 | WS 2001/02 2 1 2 2 3 2 2 2 4
371 | WS 2001/02 2 1 2 2 2 2 2 2 4
372 | WS 2001/02 2 2 2 2 2 2 2 2 5
373 | WS 2001/02 2 1 2 1 3 1 3 1 4
374 | WS 2001/02 2 2 2 1 1 1 2 2 6
375 | WS 2001/02 2 2 3 2 5 2 4 2 5
376 | WS 2001/02 2 1 3 3 4 2 3 3 4
377 | WS 2001/02 2 2 3 2 4 3 2 4 4
378 | WS 2001/02 2 1 2 2 2 2 2 2 4
379 | WS 2001/02 2 1 2 2 1 2 2 2 4
380 | WS 2001/02 2 2 6 2 2 3 4 3
381 | WS 2001/02 2 1 2 1 1 2 2 2 3
382 | WS 2001/02 2 1 3 5 6 4 6 5 0
383 | WS 2001/02 2 1 3 1 1 2 4 1 3
384 | WS 2001/02 2 2 3 2 3 2 2 3 4
385 | WS 2001/02 2 2 2 2 2 2 4 2 5
386 | WS 2001/02 2 2 2 2 1 3 3 2 3
387 | WS 2001/02 2 2 5 6 3 3 3 2 4
388 | WS 2001/02 2 2 1 1 1 2 2 1 4
389 | WS 2001/02 2 5 2 2 3 2 2 2 4
390 | WS 2001/02 2 3 6 4 6 5 1 5 5
391 | WS 2001/02 2 1 2 2 4 2 2 2 5
392 | WS 2001/02 2 2 4 3 3 3 3 3 5
393 | WS 2001/02 2 2 3 2 2 1 3 5
394 | WS 2001/02 2 5 5 2 4 4 3 4 4
395 | WS 2001/02 2 2 3 2 3 3 3 3 5
396 | WS 2001/02 2 1 1 1 1 1 1 4
397 | WS 2001/02 2 1 2 1 1 2 2 2 5
398 | WS 2001/02 2 2 2 1 2 2 4 3 4
399 | WS 2001/02 2 2 3 2 3 4 4 4 5
400 | WS 2001/02 2 2 5 3 4 4 2 4 5
401 | WS 2001/02 2 3 2 3 1 2 4 2 4
402 | WS 2001/02 2 1 5 2 2 5 2 4 4
403 | WS 2001/02 2 5 5 2 2 4 4 4 4
404 | WS 2001/02 2 4 2 3 4 3 5
405 | WS 2001/02 2 2 2 2 1 1 4
406 | WS 2001/02 2 1 3 2 2 2 3 2 3
407 | WS 2001/02 2 2 3 2 4
408 | WS 2001/02 2 2 2 1 3 2 3
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Bogen-| Semester |Lehrform] Item | ltem | Item | Item | Item | Item | Item | Item
Nr. 1=BST 1 2 3 4 5 6 7 8
2=POS
409 | WS 2001/02 2 3 2 1 2 2
410 | WS 2001/02 2 5 6 2 5 3 1 5 3
411 | WS 2001/02 2 5 6 1 3 1 1 3 2
412 | WS 2001/02 2 3 3 1 2 1 1 2
413 | WS 2001/02 2 5 3 1 4 2 1 1 2
414 | WS 2001/02 2 3 4 1 2 2 1 1 2
415 | WS 2001/02 2 4 1 3 1 1 2 2
416 | WS 2001/02 2 5 5 2 2 2 1 1 3
417 | WS 2001/02 2 5 4 3 2 2 2 2 2
418 | WS 2001/02 2 2 5 1 2 1 1 2 2
419 | WS 2001/02 2 3 3 1 2 2 1 1 1
420 | WS 2001/02 2 4 2 3 2 2 2 2
421 | WS 2001/02 2 5 4 2 2 1 2 1 3
422 | WS 2001/02 2 4 2 2 3 2 2 1
423 | WS 2001/02 2 5 3 5 2 1 1 1 2
424 | WS 2001/02 2 4 4 3 4 2 1 1 2
425 | WS 2001/02 2 5 3 2 2 2 1 2
426 | WS 2001/02 2 6 5 6 4 1 1 2 2
427 | WS 2001/02 2 5 4 2 3 1 1 3 2
428 | WS 2001/02 2 4 4 1 1 1 1 1 1
429 | WS 2001/02 2 5 6 4 6 5 6
430 | WS 2001/02 2 2 3 2 3 2 2 2
431 | WS 2001/02 2 5 4 3 4 4 2 3 2
432 | WS 2001/02 2 5 2 3 2 3 2 4
433 | WS 2001/02 2 5 4 2 3 1 2 2 2
434 | WS 2001/02 2 4 2 3 4 1 1 1 2
435 | WS 2001/02 2 5 2 5 2 3 3 2
436 | WS 2001/02 2 3 6 1 4 5 2 1 1
437 | WS 2001/02 1 4 4 2 2 2 2 2 2
438 | WS 2001/02 1 6 5 2 1 1 1 1 1
439 | WS 2001/02 1 5 6 2 1 1 1 1 2
440 | WS 2001/02 1 3 4 2 1 1 1 2 2
441 | WS 2001/02 1 5 3 1 1 1 1 2 2
442 | WS 2001/02 1 4 4 3 1 1 1 1 2
443 | WS 2001/02 1 4 3 5 1 1 1 1 1
444 | WS 2001/02 1 4 3 4 3 2 2 2 1
445 | WS 2001/02 1 5 5 2 2 1 1 2 2
446 | WS 2001/02 1 5 3 3 1 1 1 2 2
447 | WS 2001/02 1 1 2 2 2 2 1 4
448 | WS 2001/02 1 6 6 1 1 1 1 3 1
449 | WS 2001/02 1 5 3 1 1 1 1 1 1
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Bogen-| Semester |Lehrform] Item | Item | Item | Item | ltem | Item | Item | Punkte
Nr. 1=BST 9 10 11 12 13 14 15 im
2=P0OS Test
409 | WS 2001/02 2 2 2 2 2 3
410 | WS 2001/02 2 2 5 5 2 3 5 2 4
411 | WS 2001/02 2 2 3 2 3 3 3 3 3
412 | WS 2001/02 2 2 2 3 3 3 2 2 5
413 | WS 2001/02 2 1 2 2 2 1 2 2 5
414 | WS 2001/02 2 1 2 1 1 1 1 1 4
415 | WS 2001/02 2 2 3 1 3 2 4 2 4
416 | WS 2001/02 2 2 3 1 1 2 2 2 5
417 | WS 2001/02 2 2 3 2 2 2 2 2 5
418 | WS 2001/02 2 1 2 2 1 2 2 2 6
419 | WS 2001/02 2 1 2 1 1 2 2 2 5
420 | WS 2001/02 2 1 3 3 3 3 2 4 5
421 | WS 2001/02 2 2 2 1 2 2 3 2 6
422 | WS 2001/02 2 1 2 2 2 2 3 2 5
423 | WS 2001/02 2 1 3 1 3 2 4 2 5
424 | WS 2001/02 2 2 3 1 2 2 2 2 6
425 | WS 2001/02 2 3 4 1 1 2 3 3
426 | WS 2001/02 2 1 2 1 5 3 4 2 5
427 | WS 2001/02 2 2 3 1 2 3 3 1 4
428 | WS 2001/02 2 1 2 1 1 1 2 1 5
429 | WS 2001/02 2 5 6 6 1 6 6 6 3
430 | WS 2001/02 2 5 2 2 2 2 3
431 | WS 2001/02 2 4 2 2 1 3 2 3 4
432 | WS 2001/02 2 2 5 3 3 4 5 4 3
433 | WS 2001/02 2 2 3 2 1 2 3 2 5
434 | WS 2001/02 2 2 2 2 1 1 2 1 4
435 | WS 2001/02 2 2 3 2 2 3 3 3 5
436 | WS 2001/02 2 1 4 2 4 3 3 4 5
437 | WS 2001/02 1 2 2 3 2 1 2 2 5
438 | WS 2001/02 1 1 2 2 1 1 3 1 6
439 | WS 2001/02 1 1 2 2 2 2 2 2 5
440 | WS 2001/02 1 1 1 1 2 1 2 1 6
441 | WS 2001/02 1 1 1 2 1 1 2 1 6
442 | WS 2001/02 1 1 1 1 1 1 2 2 5
443 | WS 2001/02 1 1 1 1 2 1 2 1 6
444 | WS 2001/02 1 2 3 2 2 2 3 2 5
445 | WS 2001/02 1 2 2 2 2 2 2 2 4
446 | WS 2001/02 1 1 2 2 2 2 2 2 6
447 | WS 2001/02 1 2 3 2 2 3 3 5
448 | WS 2001/02 1 1 1 2 3 1 3 1 6
449 | WS 2001/02 1 1 1 2 2 1 2 1 6
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Bogen-| Semester |Lehrform] Item | Iltem | Item | Item | Item | Item | ltem | Iltem
Nr. 1=BST 1 2 3 4 5 6 7 8
2=POS
450 | WS 2001/02 1 3 1 3 1 1 1 1 3
451 | WS 2001/02 1 1 2 3 2 1 2 1
452 | WS 2001/02 1 2 1 2 1 1 2 2
453 | WS 2001/02 1 2 2 1 1 1 1 4
454 | WS 2001/02 1 3 3 2 1 1 1 1 1
455 | WS 2001/02 1 3 4 2 1 1 1 1 1
456 | WS 2001/02 1 3 3 2 1 1 1 2 1
457 | WS 2001/02 1 4 2 1 2 1 1 2
458 | WS 2001/02 1 5 5 4 2 2 3 2
459 | WS 2001/02 1 4 4 2 1 1 1 2 2
460 | WS 2001/02 1 3 3 2 2 3 2 2 2
461 | WS 2001/02 1 4 3 2 2 1 2 2 1

- 08 -




Bogen-| Semester |Lehrform] Item | Item | Item | Item | ltem | Item | Item | Punkte
Nr. 1=BST 9 10 11 12 13 14 15 im
2=POS Test
450 | WS 2001/02 1 1 2 1 2 2 1 2 5
451 | WS 2001/02 1 1 1 2 1 1 3 1 3
452 | WS 2001/02 1 1 2 2 2 1 2 1 4
453 | WS 2001/02 1 2 1 2 1 3 2 3
454 | WS 2001/02 1 1 1 1 1 1 1 1 5
455 | WS 2001/02 1 1 1 1 1 1 1 1 4
456 | WS 2001/02 1 1 2 2 1 1 2 2 4
457 | WS 2001/02 1 1 2 2 2 1 1 1 3
458 | WS 2001/02 1 2 2 3 2 5 3 6
459 | WS 2001/02 1 1 1 2 1 1 3 1 4
460 | WS 2001/02 1 2 3 3 1 2 3 2 3
461 | WS 2001/02 1 1 1 2 2 2 2 2 4
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