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1. Einleitung 

 

 

1.1. Hintergrund 

 

Im Herbst 2008 wurde an der Ludwig-Maximilians-Universität München ein 

Staatsexamens-Repetitorium entwickelt und seit April 2009 implementiert 

(LMU-StaR). Dieses richtet sich hauptsächlich an Studierende der LMU, die 

sich im Praktischen Jahr und damit vor dem zweiten Staatsexamen befinden. 

Ziel ist es, den Studenten1 eine kontinuierliche und strukturierte Möglichkeit des 

Lernens anzubieten (Kern, et al., 2010) und sie dadurch besser auf das zweite 

Staatsexamen vorzubereiten. Das Repetitorium gliedert sich in drei Teile, die 

von den Studierenden flexibel kombiniert und genutzt werden können2: 

 Longitudinal-StaR (L-StaR): Zu den wichtigsten Themen der Inneren 

Medizin, Chirurgie, Anästhesie und Intensivmedizin werden einmal 

wöchentlich Vorlesungen und Seminare begleitend zum Praktischen Jahr 

angeboten. 

 Virtual-StaR (V-StaR): Speziell für Studierende, die ihr Praktisches Jahr 

nicht in München absolvieren, werden Lerninhalte aus dem L-StaR 

Fundus online zur Verfügung gestellt. 

 Compact-StaR (C-StaR): In stark komprimierter Form werden wichtige 

Wahlfächer des Praktischen Jahres, wie bspw. Neurologie/Psychiatrie  

oder Gynäkologie/Pädiatrie als fünftägige Blockkurse angeboten. Dabei 

werden auf Lehrmethoden wie Vorlesungen, TED-Fragen (Tele-Dialog-

Fragen) und interaktive Diskussionen im Expertenseminar 

zurückgegriffen. 

Aufgrund des hohen organisatorischen und finanziellen Aufwands des Projekts 

in einer Zeit in der Kosten-Nutzen-Analysen für die Mittelvergabe an 

Hochschulen von zentraler Bedeutung sind, strebt das LMU-StaR eine 

kontinuierliche Evaluation der laufenden Projekte an. In einer ersten 

                                                
1
 In dieser Arbeit wird zur besseren Übersicht bei gemischtgeschlechtlichen Personengruppen 

auf die explizite Nennung der weiblichen Form verzichtet.  
2
 Vertiefende Informationen zum Konzept und Angebot von LMU-StaR finden sich auf der 

Homepage (www.lmu-star.de). 
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allgemeinen Bewertung von Kern, et al., 2010 konnte bereits eine mehrheitlich 

positive Aufnahme des Repetitoriums gezeigt werden. Durchschnittlich wurde 

ein L-StaR-Kurstag mit 1,9, ein C-StaR-Kurstag mit 2,1 benotet (Note 1 = sehr 

gut, Note 6 = ungenügend), bei einer Teilnehmerzahl von durchschnittlich 70 

Studierenden pro L-StaR-Kurstag und 70 Teilnehmern beim C-StaR 

Neurologie/Psychiatrie im Februar 2010. 228 Studenten nutzten bis März 2010 

die V-StaR-Lernplattform. Es wird deutlich, dass neben der deskriptiven 

Auswertung der Teilnehmerzahlen ein subjektiver Messzugang gewählt wurde, 

bei dem die Teilnehmer nach ihrer subjektiven Bewertung des Kursprogramms 

befragt wurden. 

Um dem Anspruch der kontinuierlichen Evaluation des LMU-StaR Programms 

gerecht zu werden, wurde anhand dieser Arbeit speziell das C-StaR 

Neurologie3, das im August 2010 und nochmals im Februar/März 2011 

abgehalten wurde, in den Fokus der Analysen gerückt. Dabei wurde es jedoch 

nicht losgelöst vom Curriculum der neurologischen Ausbildung während Modul 

IV betrachtet, sondern wir hatten viel mehr den Ehrgeiz, in diesem Rahmen die 

Relevanz des C-StaR als bedeutsame Vorbereitung auf das zweite 

Staatsexamen zu verdeutlichen. 

Wurde in diesem Abschnitt der Hintergrund der Forschungsarbeit dargestellt, so 

wird nachfolgend die Bedeutung der Evaluation, genauer der Lehrevaluation in 

der heutigen Zeit in den Fokus weiterer Ausführungen gerückt. Neben einer 

Definition und Beschreibung der Ziele von Evaluation und Lehrevaluation, 

werden unterschiedliche Formen und schließlich die Methoden vorgestellt. 

Insbesondere der Methode der Prüfung zur objektiven Messung des Lernerfolgs 

als Kriterium für Evaluation wird ein weiterer Abschnitt gewidmet, da dieser 

Messzugang für die Bewertung des C-StaR Neurologie und des neurologischen 

Curriculums während Modul IV gewählt wurde. 

 

 

 

                                                
3
 Nachfolgend wird in der gesamten Arbeit auf den psychiatrischen Teil des C-StaR 

Neurologie/Psychiatrie verzichtet, da organisationsbedingt im Rahmen der Erhebung zum 
Zeitpunkt des Modul IV eine Eingangsklausur vor dem Psychiatrieblock nicht durchführbar war. 
Dieses Vorgehen war auch aus dem Grund vertretbar, da der Psychiatrieteil mit einem Umfang 
von einem halben Tag gegenüber den neurologischen Themengebieten untergeordnet war. 
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1.2. Lehrevaluation 

 

„Lehrveranstaltungen sind regelmäßig auf ihren Erfolg zu evaluieren. Die 

Ergebnisse sind bekannt zu geben“ (§2,9 AÄppO, 2002). Dieser Paragraph der 

neuen Approbationsordnung (2002) verdeutlicht die zentrale Bedeutung von 

Evaluation in der aktuellen medizinischen Ausbildung. Betrachtet man hierzu 

Veröffentlichungen, so zeigt sich dies auch in einer stetigen Zunahme von 

Evaluationsbemühungen sowohl im Bereich von Lehrveranstaltungen, als auch 

auf curricularer Ebene (Weber, Wacker, Weltle, & Lehnert, 2000; Pabst, 

Rothkötter, Nave, & Tschernig, 2001; van den Bussche, Weidtmann, Kohler, 

Frost, & Kaduszkiewicz, 2006). Laut Weber, et al., 2000 hatten im März 2000 

von 37 medizinischen Fakultäten bereits 36 Lehrevaluationen durchgeführt. 

Mittlerweile ist Evaluation aus dem universitären Ablauf nicht mehr 

wegzudenken. 

Doch was versteht man unter Evaluation? Was ist speziell das Ziel von 

Lehrevaluation? In einer allgemeinen Formulierung der Deutschen Gesellschaft 

für Evaluation e.V. wird Evaluation als die „…systematische Untersuchung des 

Nutzens oder Wertes eines Gegenstandes.“ verstanden (Deutsche Gesellschaft 

für Evaluation, 2002, S.15). Diese Untersuchung soll nachvollziehbar und 

überprüfbar sein, weshalb quantitativ und/oder qualitativ gewonnene empirische 

Daten hierfür zur Anwendung kommen sollen. Spezifischer definieren Rossi & 

Freemann, 1993 Evaluation als „… systematic application of social research 

procedures in assessing the conceptualization and design, implementation, and 

utility of social intervention programs“ (S. 5). 

Die Lehrevaluation richtet sich speziell auf die Evaluation im Lehrkontext und 

zwar veranstaltungs- und dozentenübergreifend (Rindermann, 2009). Die 

Lehrveranstaltungsevaluation hingegen bezieht sich nur auf die Evaluation von 

Vorlesungen, Seminaren, Praktika, Kursen, etc.4 Fabry, 2008 spricht von 

folgenden zentralen Aspekten der Lehrevaluation: 

 Optimierungsgrundlage - Evaluation zur Verbesserung der Lehre: Nach 

Rindermann & Kohler, 2003 kommen hier unterschiedliche 

Wirkmechanismen zum Tragen. Bereits das Evaluieren an sich kann 

                                                
4
 In dieser Arbeit wird keine Trennung zwischen der Verwendung der Begriffe Lehrevaluation 

und Lehrveranstaltungsevaluation vorgenommen. 
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dazu führen, dass Dozenten sensibilisiert werden und ein 

Qualitätsbewusstsein für die Lehre entwickeln. Auch steigert gezieltes 

Feedback die Motivation von Dozenten, ihre Lehre zu optimieren.5 

Daneben ist sowohl der didaktische Diskurs zwischen Lehrenden und 

Studierenden, als auch die Evaluation als Teil von Personal- und 

Organisationsentwicklungsprogrammen mit Beratung und Hilfestellung 

an die Lehrenden zu nennen, was insgesamt verbessernd auf die Lehre 

wirken kann. 

 Wissenschaftliche Klärung und Bewertung (Erkenntnisfunktion): Welche 

Unterrichtsform hat welchen Effekt? Welche Methodik ist für welchen 

Inhalt geeignet? Oder was ist überhaupt „gute“ Lehre? (vgl. zur Definition 

„guter“ Lehre Marsh, 1984; Rindermann, 1999). 

 Kontrollfunktion: Hierbei dient Evaluation nicht nur der Rechtfertigung 

einer effektiven und effizienten Verwendung öffentlicher Mittel, sondern 

soll auch der zunehmenden Ergebnisorientierung von Bildungs- und 

Unterrichtsprozessen gerecht werden. Der Bewilligung oder Fortsetzung 

von Maßnahmen soll eine objektive Grundlage gegeben werden 

(Rindermann, 2003). 

 Entscheidungshilfe im Hinblick auf die Gestaltung des Curriculums, bei 

der Auswahl zwischen unterschiedlichen Alternativen, etc. Wottawa & 

Thierau, 2003 sind jedoch der Ansicht, dass solche Projekte selten sind. 

Rindermann, 2003 argumentiert weiter, dass Lehrevaluation die Akzeptanz von 

Lehre erhöht sowie die Lehrqualität verbessert. Die Folge von „guter“ Lehre ist 

schließlich, das Wissen der Studierenden zu erweitern, zu vertiefen und für den 

Praxisgebrauch nutzbar zu machen. Insgesamt darf Evaluation niemals 

Selbstzweck sein, sondern muss viel eher zu positiven Konsequenzen für die 

Praxis führen. 

So vielfältig die Ziele von Lehrevaluation, so vielfältig stellen sich auch die 

unterschiedlichen Formen und Methoden der Lehrevaluation dar. In Anlehnung 

an Scriven, 1967, 1980, 1996 lässt sich eine terminologische Unterscheidung in 

formative und summative Evaluation vornehmen. Die formative Evaluation wird 

                                                
5
 Während Peus, Valerius, Schärer, Freyer, Berger, & Voderholzer, 2005 davon ausgehen, dass 

bereits durch Sensbilisierung und Feedback Verbesserungen in der Lehre erzielt werden, 
bewerten Rindermann & Kohler, 2003 Evaluation noch nicht als Intervention. Auch McKeachie, 
1997 geht eher von kleinen Effektstärken aus. 
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begleitend in den Entwicklungsprozess einer Maßnahme eingebaut und dient 

der Qualitätssicherung. Dagegen greift die summative Evaluation am Ende 

einer Maßnahme an und stellt eine abschließende Bewertung im Hinblick auf 

Qualität und Nutzen des zu untersuchenden Programms oder Curriculums dar. 

Daraus wird weiterhin ersichtlich, dass sich die formative und summative 

Evaluation ergänzen können (vgl. Worthen, Sanders, & Fitzpatrick, 1997). 

Betrachtet man nun die am häufigsten zur Lehrevaluation verwendeten 

Methoden, so ist allen voran der standardisierte Fragebogen zu nennen, der 

zum einen ökonomisch ist und zum anderen meist gute Testgütekriterien 

aufweist (Staufenbiel, 2000; Nippert, 2003; Fabry, 2008; Rindermann, 2009). 

Befragt werden hiermit vorwiegend Studierende, also die eigentliche Zielgruppe 

der Lehre. Dennoch äußern einige Autoren vielfältige Probleme im Hinblick auf 

eine studentische Veranstaltungskritik (vgl. hierzu Marsh, 1987; Marsh & 

Roche, 1997; Kromrey, 2004; Fabry, 2008; Rindermann, 2003, 2009), die an 

dieser Stelle jedoch nicht weiter vertieft werden soll. 

Daneben können aber auch andere Methoden wie Leistungstests, 

standardisierte Interviews, systematische Beobachtungen, Fokusgruppen, etc. 

Verwendung finden. Insbesondere das Verfahren des Tests stellt eine gute 

Möglichkeit dar, die Leistung von Personen quantitativ zu erfassen und im 

Bereich der summativen Evaluation den Effekt einer Intervention messbar zu 

machen. Nachfolgend wird speziell auf diese Methode näher eingegangen. 

 

 

1.3. Lernerfolg als Kriterium für Lehrevaluation 

 

Prüfungsergebnisse und andere Leistungstests können zur Messung des 

Lernerfolgs von Studierenden herangezogen werden. Fabry, 2008 schreibt 

hierzu „… dass gute Lehre letztendlich auch zu guten Leistungen führen 

müsse.“ (S. 238). Kann folglich Lernerfolg als Kriterium für Lehrevaluation 

verwendet werden? Ist die Aussage legitim, dass „gute“ Lehre mit guten 

Prüfungsergebnissen einhergeht? 

Es besteht weitgehend Konsens darüber, dass die Qualität von Lehre nicht 

allein durch Studierendenbefragungen erfasst werden kann (Neumann & 

Voigtmann, 1995; Weber, Wacker, Weltle, & Lehnert, 2000). Viel mehr wird der 
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Einsatz objektiverer Verfahren gefordert. Beispielsweise wurde an der LMU 

München der Progress Test Medizin der Charité Berlin (Osterberg, Kölbel, & 

Brauns, 2006) u. a. dafür verwendet, um die Nachhaltigkeit des Wissens aus 

dem Modul „Konservative Medizin“ im MeCuM zu evaluieren (Schmidmaier, 

Holzer, Angstwurm, Nouns, Reincke, & Fischer, 2010). 

Daneben rückt auch die Ergebnisqualität der Ausbildung stärker in den Fokus 

des Interesses (Neumann & Voigtmann, 1995; Weber, Wacker, Weltle, & 

Lehnert, 2000). Herangezogen werden hierfür die Ergebnisse vom Institut für 

medizinische und pharmazeutische Prüfungsfragen (IMPP) für die Beurteilung 

des Lehrerfolgs. Da diese Multiple-Choice-Examina bundeseinheitlich gestellt 

werden, wird die Vergleichbarkeit der Prüfungsergebnisse der unterschiedlichen 

Hochschulen angenommen. Auch sind die Anforderungen an die Lehrinhalte 

anhand des Gegenstandskatalogs definiert, was positiv für eine vergleichende 

Evaluation ist (Neumann & Voigtmann, 1995). An der Humboldt-Universität zu 

Berlin werden die Staatsexamensergebnisse u. a. dafür verwendet, um einen 

Teil des Leistungsbonus zu berechnen (Pabst, Rothkötter, Nave, & Tschernig, 

2001). Kromrey, 2004 betrachtet jedoch diese Erfolgsmessung auf einem so 

allgemeinen Niveau als problematisch, da dies „… keine direkten Maße der 

Qualifikationen, sondern lediglich Indikatoren für eine Teilmenge von ihnen“ (S. 

244) sind. 

Ebenfalls wird diskutiert, dass Ergebnisse in Prüfungen von unterschiedlichen 

Aspekten beeinflusst sind: Zum einen von individuellen Merkmalen der 

Studierenden, wie Interesse und Leistungsmotivation, Lebenssituation, 

Studienstil und -intensität (Neumann & Voigtmann, 1995; Kromrey, 2004). Zum 

anderen von den Studienbedingungen der Hochschule, wie Lehrqualität, der 

Relation von Studierenden zu Lehrpersonen einer Universität, Ausstattung mit 

Lehrmaterialien, Organisation und Koordination des Unterrichts (Neumann & 

Voigtmann, 1995; Weber, Wacker, Weltle, & Lehnert, 2000). Deswegen dürfen 

die Staatsexamensergebnisse nur dann hinsichtlich Qualitätsunterschiede der 

Hochschulen interpretiert werden, wenn die Hochschulen sich hinsichtlich 

entscheidender individueller Merkmale der Studierenden nicht unterscheiden, 

allen voran die Abiturnote der Studierenden sowie die Studiendauer der 

Erstteilnehmer am Staatsexamen (Neumann & Voigtmann, 1995). 
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Alles in allem wird deutlich, dass die Verwendung der IMPP-Ergebnisse im 

Hinblick auf die Beurteilung der Lehrqualität kritisch zu betrachten ist. Dennoch 

werden sie als wichtige Informationsquelle verwendet und auf breiter Basis 

akzeptiert. Zieht man noch weitere Methoden zur Evaluation heran, so lässt 

sich die geäußerte Kritik noch weiter relativieren (Weber, Wacker, Weltle, & 

Lehnert, 2000). 

Wurde in diesem Abschnitt der Lernerfolg als Kriterium für Lehrevaluation näher 

erörtert, so dient der nächste Abschnitt der Beschreibung der Fragestellung der 

vorliegenden Arbeit. 

 

 

1.4. Fragestellung 

 

Die Fragestellung der vorliegenden Arbeit zielte auf drei Aspekte ab, die 

nachfolgend dargestellt sind: 

I. Wie gut werden Studierende der LMU bereits während des Neurologie-

Blocks in Modul IV auf den neurologischen Teil des zweiten 

Staatsexamens vorbereitet (Wissenserwerb)? 

II. Wie entwickelt sich das neurologische Wissen vor dem zweiten 

Staatsexamen, genauer zwischen Modul IV und während bzw. nach dem 

Praktischen Jahr (Wissenserhalt)? 

III. Welchen Einfluss hat ein viereinhalbtägiges Repetitorium im Fach 

Neurologie (C-StaR Neurologie) gegen Ende des Studiums auf das 

theoretische Wissen? Leistet es einen zusätzlichen Beitrag zum 

neurologischen Curriculum während Modul IV (Wissensreaktivierung)? 

 

Während in diesem Kapitel die inhaltliche Hinführung zum Thema erfolgte, ein 

allgemeiner Einblick in das Thema von Lehrevaluation gegeben sowie die 

Fragestellung vorgestellt wurde, wird im nächsten Kapitel die Zielsetzung der 

Arbeit nochmals in den Vordergrund gestellt und die Hypothesen unter 

Bezugnahme auf die Fragestellung aufgeführt. 
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2. Zielsetzung und Hypothesen 

 

Der Fokus der Dissertation richtete sich auf die Evaluation des C-StaR 

Neurologie und die Bedeutung im Rahmen der neurologischen Ausbildung. 

Neben der Untersuchung wie gut Studierende bereits während des regulären 

Modul IV auf das zweite Staatsexamen vorbereitet wurden, stand der Einfluss 

eines viereinhalbtägigen Repetitoriums im Fach Neurologie gegen Ende des 

Studiums auf das theoretische, neurologische Wissen im Zentrum der 

Analysen. Folgende Hypothesen wurden anhand der Arbeit untersucht: 

 

Hypothese 1 (a): 

Studierende des regulären Modul IV, die eine Onlineklausur sowohl vor 

(Gruppe 1A: Vorwissenstest Neurologieblock) als auch nach (Gruppe 1B: 

Abschlusstest nach Neurologieblock) dem Neurologieblock bearbeiteten, 

weisen nach dem Neurologieblock ein signifikant höheres Wissen und eine 

signifikant höhere subjektive Kompetenz auf als vor der Teilnahme. 

 

Hypothese 1 (b): 

Dieser Effekt ist auch dann zu finden, wenn die Studierenden nur an der 

Onlineklausur nach dem Neurologieblock (Gruppe 2: Nach Neurologieblock 

ohne Vorwissenstest) teilnahmen und mit der Gruppe 1A: Vorwissenstest 

Neurologieblock in Bezug gesetzt wurden. 

 

Durch die Hinzunahme von Hypothese 1 (b) sollte sichergestellt werden, dass 

der Wissenszuwachs und der subjektive Kompetenzzuwachs auf den 

Neurologieblock zurückzuführen war und nicht nur auf die zweimalige 

Bearbeitung der Onlineklausur. Zur Visualisierung von Hypothese 1 (a) und 1 

(b) siehe Abbildung 1: 
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Hypothese 2: 

Explorativ soll die Entwicklung des Wissens in Neurologie sowie der 

subjektiven Kompetenzeinschätzung zwischen dem regulären Modul IV und 

dem Zeitpunkt am Ende des Studiums, kurz vor dem zweiten Staatsexamen, 

betrachtet werden. Nimmt es ab, bleibt es gleich oder nimmt es zu? 

 

Herangezogen wurde Gruppe 2 (nach Neurologieblock ohne Vorwissenstest), 

da diese Gruppe die Onlineklausur nur einmal bearbeitete und 

dementsprechend eine unbeeinflusste Einschätzung für das tatsächliche 

Wissen nach dem Neurologieblock lieferte (Abbildung 2). Deren Wissen war 

unabhängig von Lerneffekten, die durch die zweimalige Bearbeitung der 

Onlineklausur resultierten. 

 

 

 

Abbildung 2: Wissenserhalt zwischen dem regulären Modul IV und vor Teilnahme am 
Repetitorium. 

 

Hypothese 3 (a): 

Studierende am Ende des Studiums, die eine Onlineklausur sowohl vor 

(Gruppe 3A: Vorwissenstest StaR) als auch nach (Gruppe 3B: Abschlusstest 

nach StaR) dem C-StaR Neurologie bearbeiteten, weisen nach dem C-StaR 

Neurologie ein signifikant höheres Wissen und eine signifikant höhere 

subjektive Kompetenzeinschätzung auf, als vor der Teilnahme. 

 

 

Gruppe 1A: 
Vorwissenstest Neurologieblock 

Gruppe 1B: 
Abschlusstest nach Neurologieblock 

Gruppe 2: 
Nach Neurologieblock ohne Vorwissenstest 

Abbildung 1: Wissenserwerb während des regulären Modul IV. 

Gruppe 2: 
Nach Neurologieblock ohne Vorwissenstest  

Gruppe 3A: 
Vorwissenstest StaR 8/2010 
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Hypothese 3 (b): 

Dieser Effekt ist auch dann zu finden, wenn die Studierenden nur an der 

Onlineklausur nach (Gruppe 4: Nach StaR ohne Vorwissenstest) dem C-

StaR Neurologie teilnahmen und mit Gruppe 3A (Vorwissenstest StaR) in 

Bezug gesetzt wurden. 

 

In Anlehnung an Hypothese 1 (b) sollte ebenfalls durch die Hinzunahme von 

Hypothese 3 (b) sichergestellt werden, dass der Wissenszuwachs auf das C-

StaR Neurologie zurückzuführen war und nicht nur auf die zweimalige 

Bearbeitung der Onlineklausur. Zur Visualisierung von Hypothese 3 (a) und 3 

(b) siehe Abbildung 3: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abbildung 3: Wissensreaktivierung während des C-StaR kurz vor dem zweiten Staats-
examen. 

 

  

Gruppe 3A: 
Vorwissenstest StaR 

Gruppe 3B: 
Abschlusstest nach StaR 

Gruppe 4: 
Nach StaR ohne Vorwissenstest 
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3. Material und Methoden 

 

 

3.1. Neurologisches Curriculum und C-Star Neurologie im Vergleich 

 

Was wurde in Modul IV und was im Rahmen des C-StaR Neurologie 

unterrichtet? Welche Methoden kamen zur Anwendung? 

In Modul IV, Nervensystem und Sensorium, wird unter anderem ein 

vierwöchiger Neurologieblock abgehalten, der im Sommersemester 2011 aus 

14-16 Unterrichtstagen bestand. Dieser griff auf unterschiedlichste Methoden 

der Lehre zurück. Zu diesen zählten 24 45-minütige Vorlesungen und zehn 

Seminardoppelstunden, deren einzelne Themen im Anhang A zu finden sind. 

Daneben wurde anhand von zehn Untersuchungskursen („Bedside Teaching“) 

die fokussierte Anamneseerhebung und die strukturierte klinisch-neurologische 

Untersuchung trainiert. Vier Tutorialstunden dienten dem problemorientierten 

Lernen anhand zweier typischer neurologischer Krankheitsbilder. Zusätzlich 

standen fünf online CASUS Lernfälle und Prüfungsfragen aus alten Klausuren 

auf MeCum online zur Verfügung, um bestimmte Themen der Neurologie zu 

wiederholen. Das Blockpraktikum schloss mit einer standardisierten mündlichen 

und einer am Ende des Semesters durchgeführten Multiple Choice (MC) 

Prüfung. 

Das C-StaR Neurologie/Psychiatrie gehört seit Februar 2010 zum LMU-StaR 

Programm und wird derzeit jedes Semester angeboten. Betrachtet wurde in 

dieser Arbeit, wie bereits zuvor erwähnt, nur der neurologische Teil des C-StaR 

Neurologie/Psychiatrie. In die Arbeit floss das im August 2010 und im 

Februar/März 2011 durchgeführte C-StaR Neurologie ein. In Anlehnung an 

medizindidaktische Forschungsergebnisse wurde auf unterschiedliche 

Unterrichtsmethoden zurückgegriffen. Lediglich das Repetitorium im August 

2010 wird in Tabelle 1 vorgestellt, da sich das Ablaufschema zum C-StaR 

Neurologie im Februar/März 2011 nur unwesentlich unterschied: 
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Tabelle 1: Ablaufschema C-StaR Neurologie/Psychiatrie August 2010. 

 
Methode Thema Dauer 

1. Tag Vorlesung 
(TED) 

Schwindel 30 min. 

Kopfschmerz 45 min. 

Vaskuläre Erkrankungen 30 min. 

Seminar Migräne 60 min. 

Sinusvenenthrombose 60 min. 

2. Tag Vorlesung 
(TED) 

Degenerative Erkrankungen/ 
Bewegungsstörungen 

30 min. 

MS/Immunvermittelte Erkrankungen 30 min. 

Meningitis/Enzephalitis 45 min. 

Seminar Multiple Sklerose 60 min. 

Meningitis 60 min. 

3. Tag Vorlesung 
(TED) 

Epilepsie 30 min. 

ZNS-Tumoren 30 min. 

Peripheres NS + muskuläre Erkrankungen 45 min. 

Seminar Glioblastom 60 min. 

Myasthenie 60 min. 

4. Tag Vorlesung 
(TED) 

Neurologisch-topische Diagnostik 45 min. 

Leitsymptome und DD 60 min. 

Körperliche Untersuchung 30 min. 

Seminar Untersuchungskurs 120 min. 

5. Tag Vorlesung 
(TED) 

Demenz 
30 min. 

 

An jedem Tag des C-StaR kam vormittags die Methode der Vorlesung 

unterstützt von TED-Fragen zum Einsatz. Am Nachmittag hingegen wurden die 

Teilnehmer in Kleingruppen weiter unterteilt. Jeder Kleingruppe wurden von Tag 

eins bis Tag drei zwei Fälle mit MC-Fragen vorgelegt, wobei die 

Gruppenmitglieder sich auf eine Antwortmöglichkeit einigen mussten. 

Schließlich wurde wiederum im Plenum, moderiert durch einen Experten der 

jeweiligen Thematik, die richtige Lösung erarbeitet. Als bedeutsam für den 

Lernzuwachs wurde insbesondere die interaktive Diskussion in Kleingruppen 

und anschließende Moderation durch einen Experten angesehen, da dies 

bereits in der Literatur als effektive Lehrmethode beschrieben wurde (Johnson, 

Johnson, & Smith, 1998; Armstrong, Chang, & Brickman, 2007; Crossgrove & 

Curran, 2008). Weiterhin entsprach die ausführliche Bearbeitung eines Themas 

den Neuerungen des Hammerexamens, in dem vermehrt Fälle von den 

Staatsexamensteilnehmern beantwortet werden müssen. 

Stellt man die inhaltlichen Themen des neurologischen Curriculums (siehe 

Anhang A) und des C-StaR Neurologie einander gegenüber, so lässt sich die 

These vertreten, dass die Übereinstimmung der Schwerpunkte hinreichend 
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gegeben war. Dies war allein bereits der Tatsache geschuldet, dass sowohl der 

Neurologieblock als auch das C-StaR Neurologie den vom IMPP 

veröffentlichten Gegenstandskatalog als Grundlage für die Lehr- und 

Lerninhalte herangezogen hatten. 

 

 

3.2. Die Onlineklausur 

 

Um den Verlauf des Wissens der Studierenden im Bereich Neurologie zu 

erfassen, wurde eine Onlineklausur entwickelt, die in Anhang B zu finden ist. 

Diese orientierte sich am Niveau und den Schwerpunkten der schriftlichen 

Prüfung des zweiten Staatsexamens. Da aus rechtlichen Gründen die 

Verwendung von Originalfragen des IMPP nicht erlaubt war, wurden auf 

Grundlage von MC-Fragen früherer Examina neue Fragen entwickelt. Diese 

Fragen wurden zunächst als offene Frage gestellt, auf die eine kurze, freie 

Antwort zu geben war. Im Anschluss daran wurde dieselbe Frage, unabhängig 

davon, ob die Frage richtig oder falsch beantwortet wurde, nochmals als MC-

Frage mit fünf Antwortmöglichkeiten, von denen nur eine richtig war, vorgelegt. 

Somit wurde sowohl dem mündlichen als auch dem schriftlichen Antwortstil des 

zweiten Staatsexamen Rechnung getragen. Die Fragen waren folgendermaßen 

auf die einzelnen Themenkomplexe verteilt: 

 

Tabelle 2: Anzahl der Fragen zu den jeweiligen Themenkomplexen der Onlineklausur mit 
ihrer Nummerierung in der Onlineklausur in Klammern. 

Themenkomplex Anzahl der Fragen 

Periphere Nervenschädigungen/ muskuläre Erkrankungen 5   (16; 17; 26; 48; 59) 

Kopfschmerz 5   (18; 25; 37; 45; 55) 

Vaskuläre Erkrankungen 5   (4; 15; 28; 50; 58) 

Degenerative Erkrankungen/ Bewegungsstörungen 5   (1; 21; 29; 39; 47) 

Immunvermittelte Erkrankungen 4   (10; 40; 46; 53) 

Leitsymptome und Befunde 4   (7; 22; 33; 38) 
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ZNS-Tumoren 4   (8; 24; 36; 54) 

Epilepsien 3   (14; 35; 41) 

Meningitis/ Enzephalitis 3   (2; 11; 30) 

Neurologisch-topische Diagnostik ZNS 3   (12; 23; 43) 

Neurologisch-topische Diagnostik peripher 3   (42; 49; 56) 

Neurologische Untersuchung 2   (13; 34) 

Demenz 2   (9; 20) 

Schwindel 2   (5; 57) 

 

Die Onlineklausur bestand somit aus insgesamt 100 Fragen, 50 offenen sowie 

50 MC-Fragen. Sie stand den Teilnehmern zu bestimmten Zeitpunkten für 

jeweils eine Woche auf der moodle-Lernplattform der medizinischen Fakultät 

der LMU zur Verfügung.6 Die Teilnehmer hatten zur Beantwortung der Fragen 

zwei Stunden Zeit, da neben den 100 Prüfungsfragen, noch weitere 

demographische Angaben (Geschlecht, Muttersprache, mündliche und 

schriftliche Physikumsnote, Studienabschnitt, Famulaturen, PJ-Wahlfach und 

angestrebte Facharztwahl), Beurteilung der eigenen Kompetenz und 

Verbesserungsvorschläge zur Onlineklausur abgefragt wurden. 

Zwei Gründe führten zur der Entscheidung die Klausur online zu stellen: Zum 

einen konnte dadurch verhindert werden, dass die Teilnehmer zu der bereits 

abgeschickten Antwort der offenen Frage zurückgingen und ihre Antwort 

änderten, nachdem sie die Antwortmöglichkeiten der MC-Frage sahen. Zum 

anderen erhöhte dies den Komfort für die Teilnehmer, da sie ihren 

Bearbeitungszeitpunkt autonom wählen konnten.  

Im Anschluss an die Klausur erhielten die Teilnehmer bezogen auf die MC-

Fragen ein automatisches Feedback darüber, wie sie in der Onlineklausur 

abschnitten. Die Auswertung der offenen Fragen nahm etwas mehr Zeit in 

Anspruch, wurde jedoch zeitnah den Teilnehmern zur Verfügung gestellt. 

Beispielhaft ist eine Rückmeldung für einen Teilnehmer im Anhang C zu finden, 

                                                
6
 Nähere Informationen zu dieser Lernplattform finden sich auf http://www.lmudle.de. Jeder 

Medizinstudent der LMU hat darauf Zugriff. Zum Einloggen benötigen die Studierenden lediglich 
ihre MeCum- oder moodle-Kennung sowie ihr persönliches Passwort.  

http://www.lmudle.de/
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der die Onlineklausur einmal bearbeitete. Jene wurde dem jeweiligen 

Teilnehmer per E-Mail nach der Bearbeitung der letzten Onlineklausur 

zugeschickt. Zusammen damit erhielten die Studierenden einen nach Themen 

sortierten Tutorleitfaden, anhand dessen sie die richtigen Lösungen auf die 

Fragen studieren konnten.7 

Im folgenden Abschnitt wird das Evaluationsdesign skizziert. 

 

 

3.3. Das Evaluationsdesign 

 

Vier Gruppen wurden zu unterschiedlichen Messzeitpunkten in die Analysen 

einbezogen. Verwendung fand neben dem Ergebnis in der Onlineklausur auch 

die Einschätzung der eigenen Kompetenz im Fach Neurologie. Gruppe 1 sowie 

Gruppe 2 befanden sich im regulären Modul IV und nahmen an dem 

vierwöchigen Neurologieblock teil (Erfassung des Wissenserwerbs). Während 

Gruppe 1 sowohl vor als auch nach dem Neurologieblock an der Onlineklausur 

teilnahm, bearbeitete Gruppe 2 lediglich nach dem Neurologieblock die 

Onlineklausur. 

Gruppe 3 sowie Gruppe 4 hatten das Modul IV bereits absolviert. Sie befanden 

sich entweder im Modul VI, im Praktischen Jahr oder hatten dieses 

abgeschlossen: Folglich standen sie kurz vor dem zweiten Staatsexamen und 

bereiteten sich anhand des C-StaR Neurologie auf das Hammerexamen vor 

(Wissensreaktivierung). In Anlehnung an Gruppe 1 und 2 erfolgte für Gruppe 3 

ebenfalls eine Messung vor als auch nach dem C-StaR Neurologie, 

wohingegen Gruppe 4 lediglich nach dem C-StaR Neurologie die Onlineklausur 

beantwortete. Im Rahmen dieser Arbeit wurden somit neben Querschnitts- auch 

Längsschnittdaten erhoben, was in Tabelle 3 zusammenfassend dargestellt ist: 

 

 

                                                
7
 Der Tutorleitfaden wurde den Studierenden erst nach der letzten Bearbeitung der 

Onlineklausur zur Verfügung gestellt. Auch war die Bearbeitung der Onlineklausur zu diesem 
Zeitpunkt nicht mehr möglich. Somit konnte sichergestellt werden, dass die richtigen Lösungen 
unter den Studierenden nicht verbreitet wurden und die Ergebnisse dadurch hätten verfälscht 
werden können. 
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Tabelle 3: Evaluationsdesign. 

Gruppe Vorwissenstest Intervention Abschlusstest 

Gruppe 1 Gruppe 1A Neurologieblock Gruppe 1B 

Gruppe 2  Neurologieblock Gruppe 2 

Gruppe 3 Gruppe 3A C-StaR Neurologie Gruppe 3B8 

Gruppe 4  C-StaR Neurologie Gruppe 4 

 

 

3.4. Die Stichprobe 

 

Insgesamt nahmen 224 Medizinstudenten der LMU an der Onlineklausur teil. 

Es wurden nur die Studierenden in die Studie mit aufgenommen, die die 

Onlineklausur vollständig bearbeiteten. Im Folgenden werden die vier Gruppen 

zunächst separat und im Anschluss in Tabelle 4 vergleichend vorgestellt. 

 

 

3.4.1. Gruppe 1 

 

Gruppe 1 befand sich zum Zeitpunkt der Erhebung im regulären Modul IV. In 

Absprache mit der Neurologischen Klinik der LMU, Klinikum Großhadern9, 

wurde die letzte von insgesamt sieben Gruppen von Studierenden des 

Rotationssystems des Modul IV ausgewählt und zur Teilnahme an der 

Onlineklausur sowohl vor, als auch nach dem vierwöchigen Neurologieblock 

aufgefordert. Die Gruppe bestand ursprünglich aus 33 Studierenden, von denen 

30 an der Eingangsklausur und 23 an der Abschlussklausur teilnahmen. Von 

den 23 Studierenden, die die Onlineklausur zweimal bearbeiteten, waren 65,2% 

weiblich und 34,8% männlich. Die Mehrzahl, 73,9%, befand sich im 9. Semester, 

17,4% im 8. Semester und 8,7% im 10. Semester. Auf die Frage nach der 

Muttersprache gaben 87% Deutsch an, wohingegen 13% eine andere Muttersprache 

                                                
8
 Zusätzlich wurde Gruppe 3 gebeten zwei Monate nach dem Repetitorium nochmals die 

Onlineklausur zu bearbeiten (Gruppe 3C). 
9
 Mein persönlicher Dank gilt Herrn PD Dr. Ernst-August Auerswald, der sich sofort bereit 

erklärte, uns bei der Untersuchung zu unterstützen. 
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aufwiesen. Ein Student wollte Neurologie als Wahlfach wählen und ein anderer hatte 

bereits eine Famulatur in Neurologie abgeschlossen. Als angestrebte 

Facharztausbildung gab ein Studierender Neurologie an. 

 

 

3.4.2. Gruppe 2 

 

Zu dieser Gruppe zählten alle Studierenden des Modul IV, die in einer anderen 

Rotationsgruppe als Gruppe 1 eingeteilt waren. 199 Studierende wurden per E-Mail 

angeschrieben und zur Onlineklausur eingeladen, von denen 108 (54,3%) Studierende 

nach dem Neurologieblock die Onlineklausur nutzten, um sich auf die reguläre 

Abschlussklausur in Neurologie des Moduls IV vorzubereiten. 58,3 % waren weiblich 

und 41,7% männlich. 71,3% befanden sich im 9. Semester, 18,5% im 8. Semester, 

4,6% im 10. Semester und 5,6% gaben nichts an oder wählten die Option „Sonstiges“. 

Für 88% war Deutsch die Muttersprache, 10,1% gaben eine andere Muttersprache an 

und 1,9% trafen keine Aussage. Als voraussichtliches PJ-Wahlfach wurde von 13,9% 

Neurologie angegeben und 6,5% gaben an, eine Famulatur in Neurologie abgelegt zu 

haben. 5,6% der Teilnehmer strebten eine Facharztausbildung in Neurologie an, 92,6% 

„Sonstiges“ und zwei Teilnehmer trafen keine Aussage. 

 

 

3.4.3. Gruppe 3 

 

Im August 2010 wurde das C-StaR Neurologie durchgeführt. Als Voraussetzung für die 

Teilnahme mussten die Studierenden am Vorwissenstest und am Abschlusstest 

teilnehmen. Während der Vorwissenstest von 56 Studierenden bearbeitet wurde, 

beantworteten den Abschlusstest noch 47 Studierende. Von den 47 Studierenden 

waren 70,2% weiblich und 29,8% männlich. Die Mehrzahl der Teilnehmer, 70,2%, hatte 

das Praktische Jahr abgeschlossen, 12,8% befanden sich im Praktischen Jahr, 8,5% 

im Modul VI und 8,5% wählten als Antwortmöglichkeit „Sonstiges“ aus. Muttersprachler 

in Deutsch waren 89,4%, 10,6% gaben eine andere Muttersprache an. 25,5% wählten 

Neurologie als Wahlfach. Die überwiegende Zahl, 70,2%, der C-StaR Neurologie 

Teilnehmer gab darüber hinaus an, das Wahlfach bereits abgeschlossen zu haben, 

12,8% waren gerade dabei und 14,9% hatten es noch vor sich. Ein Teilnehmer traf 
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hierzu keine Aussage. Daneben absolvierten 14,9% eine Famulatur in Neurologie und 

17% gaben an, dass sie eine Facharztausbildung in Neurologie anstrebten. 

Lediglich Gruppe 3 wurde zwei Monate nach der Bearbeitung des Abschlusstests 

nochmals gebeten, die Onlineklausur zu wiederholen. Zehn von insgesamt 56 

Teilnehmern erklärten sich hierzu bereit. 90% waren weiblich und bis auf ein 

Teilnehmer hatten alle das PJ bereits abgeschlossen. Jener befand sich im zehnten 

Semester. Neun gaben als Muttersprache Deutsch an. Ein Studierender wählte als PJ-

Wahlfach Neurologie und 90% hatten das Wahlfach absolviert, wohingegen ein 

Teilnehmer gerade dabei war. Ein Student hatte in Neurologie bereits eine Famulatur 

durchlaufen und zwei Studierende wollten eine Facharztausbildung in Neurologie 

beginnen. 

 

 

3.4.4. Gruppe 4 

 

Die letzte Gruppe nahm am C-StaR Neurologie im Februar/März 2011 teil. Von den 45 

Teilnehmern erklärten sich 30 Studierende bereit, die Onlineklausur im Anschluss an 

das Repetitorium zu bearbeiten. 80% der Studierenden waren weiblich und 20% 

männlich. 63,4% hatten das PJ abgeschlossen, 33,3% befanden sich im PJ und ein 

Student im Modul VI. Die Frage nach der Muttersprache beantworteten 83,3% mit 

Deutsch als Muttersprache, 16,7% gaben eine andere Muttersprache als Deutsch an. 

Insgesamt wählten 26,7% Neurologie als PJ-Wahlfach. 70% hatten das Wahlfach 

bereist abgeschlossen, 16,7% waren dabei und 13,3% hatten es noch vor sich. 20% 

absolvierten eine Famulatur im Bereich Neurologie und 16,7% wollten als 

Facharztausbildung Neurologie wählen. 
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3.4.5. Überblick 

 

Tabelle 4: Deskriptiver Überblick über die Gruppen 1 bis 4 unterteilt nach 
Geschlecht, aktueller Semesterzahl, Muttersprache, bereits absolvierter 
Famulatur in Neurologie, PJ-Wahlfach und gewünschter Facharztausbildung. 

  Gruppe 1 

n=23 

Gruppe 2 

n=108 

Gruppe 3 

n=47 

Gruppe 4 

n=30 

Geschlecht männlich 

weiblich 

34,8% 

65,2% 

41,7% 

58,3% 

29,8% 

70,2% 

20% 

80% 

Semester 8. Semester 

9. Semester 

10. Semester 

17,4% 

73,9% 

8,7% 

18,5% 

71,3% 

4,6%10 

  

Semester im Modul VI 

im PJ 

PJ abgeschlossen 

  

8,5% 

12,8% 

70,2%11 

3,3% 

33,3% 

63,4% 

Muttersprache 

Deutsch 

ja 

nein 

87% 

13% 

88% 

10,1%12 

89,4% 

10,6% 

83,3% 

16,7% 

Famulatur 

in Neurologie 

ja 

nein 

4,3% 

95,7% 

6,5% 

91,7%13 

14,9% 

85,1% 

20% 

80% 

PJ-Wahlfach 

Neurologie 

ja 

nein 

4,3% 

95,7% 

13,9% 

84,2%14 

25,5% 

72,3%15 

26,7% 

73,3% 

Facharzt-

ausbildung 

Neurologie 

ja 

nein 

4,3% 

95,7% 

5,6% 

92,6%16 

17% 

83% 

16,7% 

83,3% 

 

Wie aus der Tabelle ersichtlich zeigten sich zwar deskriptiv leichte Unterschiede 

zwischen den einzelnen Gruppen, die jedoch keine statistische Signifikanz erzielten. 

Inferenzstatistisch wurde das Augenmerk hauptsächlich auf den Vergleich der Gruppen 

                                                
10

 5,6% trafen keine Aussage oder „Sonstiges“. 
11

 8,5% trafen keine Aussage oder „Sonstiges“. 
12

 1,9% trafen keine Aussage oder „Sonstiges“. 
13

 1,9% trafen keine Aussage oder „Sonstiges“. 
14

 1,9% trafen keine Aussage oder „Sonstiges“. 
15

 2,1% trafen keine Aussage oder „Sonstiges“. 
16

 1,9% trafen keine Aussage oder „Sonstiges“. 
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1 und 2, Gruppen 2 und 3 sowie Gruppen 3 und 4 gerichtet, entsprechend der 

Hypothesentestung.17 

 

 

3.5. Methoden der Datenauswertung 

 

Die Auswertung erfolgte anhand des Statistikpakets SPSS 11.5 für Windows. 

Der t-Test wurde für die meisten Analysen herangezogen. Dabei kam sowohl 

das Verfahren des Vergleichs zweier Stichprobenmittelwerte aus 

unabhängigen, als auch aus abhängigen Stichproben zur Anwendung. 

Voraussetzungen für die Anwendung waren die Intervallskalierung des 

untersuchten Merkmals, die Normalverteilung des untersuchten Merkmals in 

der Population sowie Gleichheit der Populationsvarianzen, aus denen die 

Stichproben stammten (Bortz, 1999). Diese Forderungen waren, sofern nicht 

anders vermerkt, in Bezug auf die nachfolgenden Berechnungen erfüllt.18 Das 

Signifikanzniveau wurde auf α=0,05 festgelegt. 

Für die Analysen der Kovariablen (siehe hierzu Abschnitt 4.6.) kam das 

Allgemeine lineare Modell zur Anwendung. Hierfür mussten die abhängigen 

Variablen intervallskaliert und die unabhängigen Variablen nominalskaliert 

vorliegen (Bortz, 1999). Auch diesmal belief sich das Signifikanzniveau auf ein 

α=0,05. 

 

Nachdem in diesem Kapitel die Lehrinhalte des regulären Modul IV und des C-

StaR Neurologie einander gegenübergestellt wurden, gefolgt von einer 

detaillierten Beschreibung der Onlineklausur, des Evaluationsdesigns, der 

Stichprobe und der verwendeten Methoden der Datenauswertung, schließt sich 

im nächsten Kapitel die Auswertung mit den Ergebnissen an. 

  

                                                
17

 Die Berechnung erfolgte mittels des Chiquadrat-Tests. Von einem Vergleich der 
Semesterzahl zwischen Gruppe 2 gegenüber 3 wurde allerdings abgesehen, da aufgrund des 
longitudinalen Aufbaus der Studie das Ergebnis nicht aussagekräftig gewesen wäre.  
18

 Untersuchungen ergaben, dass trotz Verletzungen dieser Voraussetzungen zuverlässige 
Ergebnisse gefunden werden konnten, so dass der t-Test als ein robuster Test bezeichnet 
werden kann (Bortz, 1999). 
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4. Ergebnisse 

 

Zunächst steht die Onlineklausur mit der Untersuchung ihrer Gütekriterien, 

einer Analyse auf Itemebene und einem Vergleich zwischen den offenen und 

MC-Fragen im Fokus des Interesses. Danach werden die einzelnen 

Stichproben zueinander in Bezug gesetzt und der Erwerb, der Erhalt und die 

Wissensreaktivierung separat ausgewertet. Eine explorative Überprüfung des 

Langzeiteffektes der Wissensentwicklung nach dem C-StaR Neurologie schließt 

sich daran an, bevor wichtige Kontrollvariablen in die Auswertungen mit 

einbezogen werden. 

 

 

4.1. Analyse der Onlineklausur 

 

 

4.1.1. Objektivität, Reliabilität und Validität 

 

Die Onlineklausur wurde zunächst im Hinblick auf die drei Hauptgütekriterien 

Objektivität, Reliabilität und Validität beurteilt. Während die Objektivität qualitativ 

untersucht wurde, erfolgte die Bestimmung der Reliabilität anhand der 

Berechnung der Internen Konsistenz. Dabei ist das Cronbach α für jede 

Stichprobe und gemittelt über alle Stichproben hinweg in Tabelle 5 zu finden: 
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Tabelle 5: Cronbach α für die einzelnen Stichproben der Studie sowie gemittelt 
über alle Stichproben. 

Stichproben Cronbach α 

Gruppe 1A (Vorwissenstest Neurologieblock) α=0,86      (n=30) 

Gruppe 1B (Abschlusstest nach Neurologieblock) α=0,86      (n=23) 

Gruppe 2   (Nach Neurologieblock ohne Vorwissenstest) α=0,92      (n=108) 

Gruppe 3A (Vorwissenstest StaR) α=0,92      (n=56) 

Gruppe 3B (Abschlusstest nach StaR) α=0,93      (n=47) 

Gruppe 4   (Nach StaR ohne Vorwissenstest) α=0,85      (n=30) 

Über alle Stichproben α=0,89    (n=294) 

 

Die Validität wurde mittels der Berechnung der Kriteriumsvalidität  quantifiziert. 

Als Außenkriterium fand die Note in der regulären Modul IV Abschlussklausur 

im Fach Neurologie Anwendung. Folgende Berechnungen wurden 

durchgeführt: Zum einen wurde die Korrelation zwischen der Note der regulären 

Modul IV Abschlussklausur und der Punktzahl in der Onlineklausur nach dem 

Neurologieblock von Gruppe 1B (Abschlusstest nach Neurologieblock) sowie 

Gruppe 2 (nach Neurologieblock ohne Vorwissenstest) herangezogen, folglich 

die Überprüfung der inneren Validität. Die Korrelation, berechnet über 

Spearmans Rho19, war auf dem Niveau von 0,01 (zweiseitig) signifikant (r=-

,380, p=,000, n=127).  Eine visuelle Betrachtung dieses Sachverhalts zeigte 

folgendes Streudiagramm: 

 

 

 

 

 

 

 

                                                
19

 Spearman Rho oder Kendall Tau ist dann zu verwenden, wenn eine ordinale Variable (Note 
in der regulären Modul IV Abschlussklausur) und eine metrische Variable (Punktzahl in der 
Onlineklausur) miteinander korreliert werden (Bortz, 1999). Der Übersicht wegen, ist auf die 
Darstellung der Berechnung mittels Kendall Tau verzichtet worden. 
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Note im Neurologieblock (Modul IV)
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Abbildung 4: Streudiagramm bezogen auf die Punktzahl in der Modul IV 
Abschlussklausur und der Anzahl an Punkten in der Onlineklausur für die 
Gruppe 1B (Abschlusstest nach Neurologieblock) und 2 (nach Neurologieblock 
ohne Vorwissenstest), n=127. 

 

Daneben wird in Tabelle 6 die Verteilung der Studierenden im Hinblick auf den 

prozentualen Anteil richtiger Antworten in der Modul IV Abschlussklausur20 und 

in der Onlineklausur nach dem Neurologieblock dargestellt. Dies sollte 

verdeutlichen, dass die Modul IV Abschlussklausur wesentlich dürftiger 

zwischen den Studierenden diskriminierte als die Onlineklausur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                
20

 Alle Studierende der Gruppe 1B und 2 nahmen an der gleichen Modul IV Abschlussklausur 
teil. 
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Tabelle 6: Notenübersicht in der Modul IV Abschlussklausur und der 
Onlineklausur nach dem Neurologieblock für Gruppen 1B (Abschlusstest nach 
Neurologieblock) und 2 (nach Neurologieblock ohne Vorwissenstest). 

 Modul IV Abschlussklausur Onlineklausur nach Neurologieblock 

>90% 78 1 

89-80% 52 12 

79-70% 4 31 

69-60% 0 36 

59-50% 0 28 

49-40% 0 17 

39-30% 0 5 

29-20% 0 1 

 

Zum anderen wurde die Korrelation zwischen der Note der regulären Modul IV 

Abschlussklausur und der Punktzahl in der Onlineklausur von Gruppe 3A 

(Vorwissenstest StaR) sowie Gruppe 4 (nach StaR ohne Vorwissenstest) 

berechnet, da sie beide zu diesem Zeitpunkt die Onlineklausur nur einmal 

bearbeitet hatten: Auch diesmal war die Korrelation auf dem Niveau von 0,01 

(zweiseitig) signifikant (r=-,377, p=,000, n=83). Das Streudiagramm stellte sich 

folgendermaßen dar: 
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Abbildung 5: Streudiagramm bezogen auf die Punktzahl in der Modul IV 
Abschlussklausur und der Anzahl an Punkten in der Onlineklausur für die 
Gruppe 3A (Vorwissenstest StaR) und 4 (nach StaR ohne Vorwissenstest) n=83. 
 

Die weitere deskriptive Betrachtung ergab in Bezug auf die Notenverteilung 

diesmal folgendes Bild.21 

 

Tabelle 7: Notenübersicht in der Modul IV Abschlussklausur und der 
Onlineklausur vor dem Neurologieblock für Gruppen 3A (Vorwissenstest StaR) 
und 4 (nach StaR ohne Vorwissenstest). 

 Modul IV Abschlussklausur Onlineklausur vor Neurologieblock 

>90% 8 1 

89-80% 45 14 

79-70% 28 27 

69-60% 2 24 

59-50% 0 9 

49-40% 0 7 

39-30% 0 4 

29-20% 0 0 

                                                
21

 In Bezug auf die Modul IV Abschlussklausur nahmen die Studierenden der Gruppe 3A und 4 
an unterschiedlichen Modul IV Abschlussklausuren teil, was jedoch in den Analysen nicht 
genauer aufgeschlüsselt werden konnte. 

Note im Neurologieblock (Modul IV)
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4.1.2. Analyse auf Itemebene 

 

Daneben stand die Analyse auf Itemebene im Fokus. Für die Auswertung 

wurden zunächst für alle Gruppen separat die Schwierigkeit und Trennschärfe 

der Items berechnet. Im Anschluss daran erfolgte die Bildung eines Mittelwerts 

für die Schwierigkeit und Trennschärfe jedes Items über die sechs Gruppen 

hinweg, die nachfolgend in Tabelle 8 aufgeführt sind: 

 

Tabelle 8: Schwierigkeit und Trennschärfe für alle Items der Onlineklausur 
getrennt nach offenem und geschlossenem Antwortformat. 

Item 
(offen) 

Schwierigkeit Trennschärfe Item 
(MC) 

Schwierigkeit Trennschärfe 

1 0,84 0,14 1 0,98 0,05 

2 0,56 0,24 2 0,62 0,27 

4 0,30 0,09 4 0,56 0,18 

5 0,77 0,24 5 0,97 0,18 

7 0,28 0,21 7 0,65 0,08 

8 0,61 0,45 8 0,67 0,38 

9 0,27 0,25 9 0,27 0,30 

10 0,35 0,28 10 0,60 0,32 

11 0,59 0,25 11 0,74 0,13 

12 0,95 0,21 12 0,96 0,11 

13 0,28 0,13 13 0,95 0,11 

14 0,60 0,26 14 0,75 0,33 

15 0,26 0,31 15 0,55 0,17 

16 0,12 0,25 16 0,49 0,36 

17 0,57 0,20 17 0,53 0,26 

18 0,63 0,17 18 0,80 0,09 

20 0,76 0,38 20 0,93 0,10 

21 0,69 0,28 21 0,83 0,22 

22 0,59 0,55 22 0,65 0,41 

23 0,90 0,22 23 0,93 0,18 

24 0,63 0,09 24 0,78 0,15 

25 0,47 0,38 25 0,56 0,35 

26 0,73 0,29 26 0,89 0,19 

28 0,49 0,32 28 0,69 0,35 

29 0,71 0,31 29 0,82 0,30 

30 0,54 0,41 30 0,85 0,13 

33 0,43 0,33 33 0,56 0,29 



 27  

Item 
(offen) 

Schwierigkeit Trennschärfe Item 
(MC) 

Schwierigkeit Trennschärfe 

34 0,60 0,39 34 0,76 0,36 

35 0,55 0,31 35 0,92 0,06 

36 0,64 0,32 36 0,92 0,14 

37 0,81 0,21 37 0,83 0,13 

38 0,43 0,27 38 0,77 0,23 

39 0,53 0,42 39 0,74 0,30 

40 0,63 0,38 40 0,77 0,29 

41 0,85 0,34 41 0,86 0,25 

42 0,43 0,20 42 0,73 0,14 

43 0,36 0,33 43 0,60 0,26 

45 0,75 0,37 45 0,89 0,14 

46 0,57 0,38 46 0,71 0,31 

47 0,33 0,24 47 0,71 0,14 

48 0,63 0,45 48 0,73 0,28 

49 0,47 0,43 49 0,85 0,18 

50 0,92 0,16 50 0,96 0,07 

53 0,43 0,50 53 0,62 0,39 

54 0,75 0,26 54 0,87 0,08 

55 0,38 0,35 55 0,55 0,26 

56 0,36 0,38 56 0,53 0,28 

57 0,93 0,27 57 0,94 0,22 

58 0,19 0,29 58 0,46 0,32 

  5922 0,65 0,29 59 0,94 0,13 

 

Die Einteilungen nach Bühner, 2006 sowie Bortz & Döring, 2006 unterscheiden 

zwischen niedriger (<0,30), mittlerer (0,30≤ x ≤0,50) und hoher Trennschärfe 

(>0,50). Daraus ergab sich für die offenen Fragen, dass 27 Items eine niedrige, 

22 eine mittlere und ein Item eine hohe Trennschärfe aufwies. Für die MC-

Fragen ergab sich hingegen folgendes Bild: 36 Items wiesen eine niedrige und 

14 eine mittlerer Trennschärfe auf.  

Aufgeschlüsselt nach offenen Fragen und MC-Fragen sahen die Verteilungen 

bezüglich der Schwierigkeit folgendermaßen aus (Tabelle 9 und 10): 

 

                                                
22

 Die Itemnummerierung entspricht der Position des Items in der Klausur. Da zehn 
Psychiatriefragen aus den bereits erwähnten Gründen von der Auswertung ausgeschlossen 
wurden, weicht die Nummerierung der Neurologie-Items von den Zahlen 1 bis 50 ab. 
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Tabelle 9: Verteilung der offenen Fragen nach Schwierigkeit sortiert. 

Schwierigkeitsgrad (offene Fragen) Anzahl der Fragen (50) 

Sehr einfach (> 75%)23 9 

Einfach (75% ≥ x >50%) 22 

Schwierig (50% ≥ x > 25%) 17 

Sehr schwierig (≤ 25%) 2 

 

 

Tabelle 10: Verteilung der MC-Fragen nach Schwierigkeit sortiert. 

Schwierigkeitsgrad (MC-Fragen) Anzahl der Fragen (50) 

Sehr einfach (> 75%) 25 

Einfach (75% ≥ x >50%) 22 

Schwierig (50% ≥ x > 25%) 3 

Sehr schwierig (≤ 25%) 0 

 

Anhand des t-Test für gepaarte Stichproben wurde deutlich, dass im Hinblick 

auf die Trennschärfe die offenen Fragen signifikant trennschärfer ausfielen, als 

die geschlossenen (temp=5,815; df=49; p=,000).24 Die Effektstärke belief sich auf 

d=0,76. Einhergehend damit war auch die Schwierigkeit der offenen Fragen im 

Vergleich zu den MC-Fragen signifikant erhöht (temp=-9,748; df=49; p=,000).25 

Die Effektstärke belief sich auf d=-0,99. 

Trug man schließlich die Schwierigkeit und die Trennschärfe separat für die 

offenen und MC-Fragen in einem Diagramm ein, so zeigte sich graphisch 

jeweils ein parabolischer Zusammenhang: Abbildung 6 skizziert den 

Zusammenhang für die offenen Fragen, wohingegen Abbildung 7 den 

Zusammenhang für die MC-Fragen verdeutlicht. 

                                                
23

 Beispielsweise bedeutet 80%, dass 80% der Teilnehmer der Onlineklausur dieses Item richtig 
beantwortet haben. 
24

 Trennschärfe offene Fragen: Mittelwert=0,30, Standardabweichung (SD)=0,10, n=50. MC 
Fragen: Mittelwert=0,22, SD=0,10, n=50. 
25

 Schwierigkeit offene Fragen: Mittelwert=0,56, SD=0,21, n=50. MC Fragen: Mittelwert=0,75, 
SD=0,16, n=50. 
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Abbildung 6: Streudiagramm zwischen der Schwierigkeit und der Trennschärfe 
dargestellt für die offenen Fragen. 

 

Schwierigkeit MC Fragen
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Abbildung 7: Streudiagramm zwischen der Schwierigkeit und der Trennschärfe 
dargestellt für die MC-Fragen. 
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4.1.3. Vergleich zwischen offenen und MC-Fragen 

 

Darüber hinaus bot sich der Vergleich zwischen dem offenen und 

geschlossenen Antwortformat an, da ein und derselben Stichprobe jede Frage 

sowohl offen als auch als MC-Frage vorgelegt wurde. Dies sollte im Hinblick auf 

die Vergleichbarkeit dieser beiden Methoden Klarheit verschaffen. Dabei wurde 

nicht wie in bisherigen Studien üblich die Korrelation zwischen dem Ergebnis 

bei den offenen und geschlossenen Fragen verwendet, sondern es wurde das 

Bland-Altman-Diagramm herangezogen, das sich für diese Fragestellung als 

ideale Methode erwies (Bland & Altman, 1986; Kwiecien, Kopp-Schneider, & 

Blettner, 2011). Es wurde für jedes Messpaar der Mittelwert der Messung 

gegen die Differenz der Messung abgetragen. Daneben wurde ein 

Übereinstimmungsbereich aus dem Mittelwert aller Differenzen als horizontale 

Linie sowie diese Mittelwertlinie +/- 1,96 * SD der Differenzen eingezeichnet. 

Außerhalb diesem lagen unter Annahme der Normalverteilung in etwa 5 % der 

Differenzen der Gesamtpopulation. Dies ermöglichte die Messdifferenzen 

visuell zu bewerten und sich ein Urteil darüber zu erlauben, inwieweit die 

beiden untersuchten Methoden übereinstimmten.  

Die graphische Darstellung der Unterschiede zwischen den beiden 

Antwortformaten anhand des Bland-Altman-Diagramms wird in Abbildung 8 

dargestellt. Der Mittelwert aller Differenzen lag bei -9,98 Punkten (SD = 4,21) 

und wurde als horizontale Linie ergänzt. Daneben wurden zwei weitere 

Bezugslinien eingezeichnet:  Mittelwertlinie +/- 1,96 * SD der Differenzen, diese 

lagen bei -1,73 und bei -18,23 Punkten. 
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Mittelwert der einzelnen Messungen
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Abbildung 8: Bland-Altman-Diagramm zwischen dem Mittelwert der offenen und 
MC-Fragen sowie der Differenz der Messung zwischen den offenen und MC-
Fragen. 

 

Aus der Abbildung 8 wird ersichtlich, dass der Großteil der Messpaare im 

Übereinstimmungsbereich zwischen den beiden äußeren Bezugslinien lag. 

Lediglich 12 von 224 Messpaaren waren außerhalb des Bereichs zu finden. 

 

 

4.2. Wissenserwerb 

 

Zur Überprüfung des Wissenserwerbs wurden Gruppe 1A (Vorwissenstest vor 

dem Neurologieblock) und 1B (Abschlusstest nach dem Neurologieblock) sowie 

Gruppe 2 (Abschlusstest nach dem Neurologieblock ohne Vorwissenstest) für 

die Analysen herangezogen. Diese befanden sich im regulären Modul IV und 
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absolvierten den Neurologieblock im WS 2010/2011. Untersucht wurden hiermit 

Hypothese 1(a)26 und 1(b)27
. 

 

 

4.2.1. Ergebnisse in der Onlineklausur 

 

In einer ersten deskriptiven Annäherung ergaben sich folgende Mittelwerte und 

Standardabweichungen für die jeweiligen Gruppen in der Onlineklausur. Es 

wurde die Punktzahl separat für die offenen Fragen, für die MC-Fragen und die 

Gesamtpunktzahl angegeben sowie die jeweilige Stichprobengröße. Sowohl für 

die offenen als auch die MC-Fragen waren die Maximalpunktzahl 50 Punkte, 

wodurch 100 Punkte insgesamt erreicht werden konnten: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                
26 

Hypothese 1 (a): Studierende des regulären Modul IV, die eine Onlineklausur sowohl vor 
(Gruppe 1A: Vorwissenstest vor dem Neurologieblock) als auch nach (Gruppe 1B: 
Abschlusstest nach dem Neurologieblock) dem Neurologieblock bearbeiteten, weisen nach dem 
Neurologieblock ein signifikant höheres Wissen und eine signifikant höhere subjektive 
Kompetenz auf als vor der Teilnahme. 
27

 Hypothese 1 (b): Dieser Effekt ist auch dann zu finden, wenn die Studierenden nur an der 
Onlineklausur nach dem Neurologieblock (Gruppe 2: nach Neurologieblock ohne 
Vorwissenstest) teilnahmen und mit der Gruppe 1A (Vorwissenstest Neurologieblock) in Bezug 
gesetzt wurden. 
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Tabelle 11: Mittelwert und SD der Punktzahl in der Onlineklausur getrennt nach 
offenen und MC-Fragen sowie für die Gesamtpunktzahl. 

 Fragentyp Mittelwert SD N 

Gruppe 1A 

(Vorwissenstest 

Neurologieblock) 

offen 15,32 (14,00)28 5,70 (5,03) 30 (23) 

MC 27,67 (26,78) 5,38 (5,35) 30 (23) 

gesamt 42,98 (40,78) 10,41 (9,54) 30 (23) 

Gruppe 1B 

(Abschlusstest 

nach Neurologie-

block) 

offen 30,02 5,71 23 

MC 38,35 5,26 23 

gesamt 68,37 10,48 23 

Gruppe 2 (nach 

Neurologieblock 

ohne Vorwis-

senstest) 

offen 25,97 7,63 108 

MC 35,77 6,73 108 

gesamt 61,74 13,74 108 

 

Für die Überprüfung von Hypothese 1 (a) kam der t-Test für gepaarte 

Stichproben zur Anwendung. Bezogen auf die Gesamtpunktzahl zeigte sich 

zwischen Gruppe 1A (Vorwissenstest Neurologieblock) zu Gruppe 1B 

(Abschlusstest nach Neurologieblock) ein signifikanter Wissenszuwachs (temp=-

13,578; df=22; p=,000), der eine Effektstärke von d=2,75 aufwies. Dieser 

signifikante Wissenszuwachs zeigte sich sowohl in Bezug auf die offenen 

Fragen (temp=-13,615; df=22; p=,000), als auch bei den MC-Fragen (temp=-

11,304; df=22; p=,000). 

Hypothese 1 (b) wurde mittels des t-Tests für unabhängige Stichproben 

überprüft. Der Wissenszuwachs zwischen Gruppe 1A (Vorwissenstest 

Neurologieblock) und Gruppe 2 (nach Neurologieblock ohne Vorwissenstest) 

war für die Gesamtpunktzahl signifikant (temp=-6,937; df=136; p=,000)29 und 

wies eine Effektstärke von d=1,54 auf. Auch der Wissenszuwachs für die30
 

31
 

32
 

33
 

34
 . 

offenen Fragen (temp=-7,114; df=136; p=,000)31 und für die MC-Fragen war 

signifikant (temp=-6,070; df=136; p=,000).32 

                                                
28

 Von den ursprünglich 30 Teilnehmern von Gruppe 1A nahmen am Vorwissens- und 
Abschlusstest nur 23 Teilnehmer teil. Deshalb wurden die Werte speziell für die 23 Teilnehmer 
dieser Gruppe in Klammern zusätzlich aufgeführt. 
29

 
30 31 32 33 34 

Der Levene-Test, der auf Gleichheit der Varianzen (Homoskedastizität) testet, war 
nicht signifikant. 
 

 

 
 

 



 34   

 

Um den Effekt einer zweimaligen Bearbeitung der Onlineklausur zu 

visualisieren, wurde Gruppe 1B (Abschlusstest nach Neurologieblock) und 

Gruppe 2 (nach Neurologieblock ohne Vorwissenstest) zueinander in Bezug 

gesetzt. Diesmal zeigte sich zwar ein signifikanter Wissensunterschied für die 

Gesamtpunktzahl (temp=2,180; df=129; p=,031)33, bei einer Effektstärke von d=-

0,54, der allerdings hauptsächlich durch den Unterschied im Bereich der 

offenen Fragen zu erklären war (temp=2,404; df=129; p=,018)34 und nicht durch 

Unterschiede im Bereich der MC-Fragen (temp=1,727; df=129; p=,087)35, deren 

richtige Beantwortung sich nicht signifikant unterschied. Personen die zweimal 

die Klausur bearbeiteten, erreichten eine signifikant höhere Punktzahl bei der 

Beantwortung der offenen Fragen in der Onlineklausur, als Personen, die nur 

an dem Abschlusstest der Onlineklausur teilnahmen. 

Darüber hinausgehend wurde deskriptiv die Onlineklausur, unterteilt nach den 

14 thematischen Fragenblöcken, analysiert. Für jeden Fragenblock wurde der 

Median der richtig beantworteten Fragen dargestellt (siehe hierzu Anhang F). 

Dadurch sollte folgender Frage weiter nachgegangen werden: Wo treten 

insgesamt die Verbesserungen auf, welche Bereiche müssen noch gezielter 

gefördert werden? Zusammenfassend zeigte sich, dass sich die Studierenden 

der Gruppe 1A und 1B, die die Onlineklausur vor und nach dem 

Neurologieblock bearbeiteten, in allen Themenblöcken ausnahmslos 

verbesserten: insbesondere jedoch im Bereich ZNS-Tumoren, Epilepsien, 

Neurologisch-topische Diagnostik ZNS, Neurologische Untersuchung und 

Schwindel. Hier war der Median im Bereich der Maximalpunktzahl zu finden. 

Zusätzlich stellte sich die Frage, ob die Teilnahme der Gruppen 1 

(Vorwissenstest und Abschlusstest während des Neurologieblocks) und 2 (nach 

Neurologieblock ohne Vorwissenstest) an der Onlineklausur zu einem besseren 

Abschneiden in der Modul IV Abschlussklausur führte. Folgende Mittelwerte 

und Standardabweichungen, unterteilt nach der Häufigkeit der Bearbeitung der 

Onlineklausur, ergaben sich für die Note in der Modul IV Abschlussklausur: 
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Tabelle 12: Mittelwert, SD und Stichprobengröße der Note in der Modul IV 
Abschlussklausur, unterteilt nach der Häufigkeit der Teilnahme an der 
Onlineklausur. 

 Mittelwert SD N 

keine Teilnahme an der Onlineklausur 1,75 0,79 88 

einmalige Teilnahme an der Onlineklausur 1,45 0,57 112 

zweimalige Teilnahme an der Onlineklausur 1,50 0,60 22 

 

Die Berechnung mittels der einfaktoriellen ANOVA ergab einen signifikanten 

Unterschied zwischen den Gruppen (F=5,233; df=2; p=,006). Im 

anschließenden Post-hoc Test35 zeigte sich, dass diejenigen, die die 

Onlineklausur nicht bearbeitet hatten, signifikant schlechter in der Modul IV 

Abschlussklausur abschnitten, als diejenigen, die einmalig die Onlineklausur 

bearbeiteten. Da die Stichprobengröße der Gruppe der zweimaligen 

Bearbeitung der Onlineklausur so gering ausfiel, verfehlte dieses Ergebnis 

wahrscheinlich die Signifikanz. Sie schnitten gegenüber der Gruppe, die an der 

Onlineklausur nicht teilnahm, nur deskriptiv besser ab. 

 

 

4.2.2. Ergebnisse der eigenen Kompetenzeinschätzung 

 

Neben objektiven Leistungsdaten in der Onlineklausur, wurden die Teilnehmer 

zusätzlich zu ihrer subjektiven Kompetenzeinschätzung im Fach Neurologie 

befragt. Das Item lautete: „Wie schätzen Sie selbst Ihre derzeitige Kompetenz 

im Fach Neurologie ein?“. Auf einer 9-stufigen Likert-Skala stand 1 für 

„überhaupt nicht vorbereitet auf die Modul IV Abschlussklausur“ und 9 für 

„perfekt vorbereitet auf die Modul IV Abschlussklausur“ (Likert, 1932). Tabelle 

13 gibt die Mittelwerte, SD und Stichprobengröße unterteilt nach der jeweiligen 

Gruppe an: 

 

 

                                                
35

 Es wurde auf den Scheffe-Test zurückgegriffen, da er zu den konservativsten Post-hoc Tests 
gezählt wird (Bortz, 1999). 
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Tabelle 13: Mittelwert, SD und Stichprobengröße der Kompetenzeinschätzung 
unterteilt nach Gruppe 1A (Vorwissenstest Neurologieblock), 1B (Abschlusstest 
nach Neurologieblock) und 2 (nach Neurologieblock ohne Vorwissenstest). 

 Mittelwert SD N 

Gruppe 1A 1,67 (1,52)36 1,03 (0,99) 30 (23) 

Gruppe 1B 5,87 1,58 23 

Gruppe 2 4,96 1,33 108 

 

Gruppe 1B (Abschlusstest nach Neurologieblock) schätzte sich signifikant 

kompetenter ein als Gruppe 1A (Vorwissenstest Neurologieblock) (temp=-12,111; 

df=22; p=,000). Die Effektstärke belief sich auf d=3,30. Auch das subjektive 

Kompetenzerleben von Gruppe 2 (nach Neurologieblock ohne Vorwissenstest) 

war signifikant höher als das von Gruppe 1A (Vorwissenstest Neurologieblock) 

(temp=-12,543; df=136; p=,000), bei einer Effektstärke von d=2,77. Zwischen 

Gruppe 1B (Abschlusstest nach Neurologieblock) und Gruppe 2 (nach 

Neurologieblock ohne Vorwissenstest) konnte ebenfalls ein signifikanter 

Unterschied gefunden werden, Gruppe 1B schätzte sich signifikant kompetenter 

ein (temp=2,868; df=129; p=,005), die Effektstärke erreichte d=-0,62. 

 

 

4.2.3. Allgemeine studentische Kritik 

 

Am Ende der Onlineklausur hatten die Teilnehmer die Möglichkeit, Anregungen 

und Kritik zu äußern. Es werden nach Gruppen sortiert die Antworten 

aufgeführt, beginnend mit Gruppe 1A (Vorwissenstest Neurologieblock). In 

dieser Gruppe nahmen von 30 Teilnehmern elf die Möglichkeit, Kritik zu äußern, 

in Anspruch. Als Verbesserungsvorschläge wünschten sich zwei Studierende, 

dass die Lösungen direkt im Anschluss mitgeteilt werden, was sie mit einem 

verbesserten Lerneffekt in Verbindung brachten. Ein anderer Studierender gab 

an, dass eine „weiß nicht“-Option wie beim Progress-Test positiv gewesen 

wäre. Negativ wurde erlebt, dass nur für eine Gruppe des Modul IV die 

                                                
36

 Von den ursprünglich 30 Teilnehmern von Gruppe 1A nahmen an der Eingangs- und 
Abschlussklausur nur 23 Teilnehmer teil. Deshalb wurden auch an dieser Stelle die Werte 
speziell für die 23 Teilnehmer dieser Gruppe in Klammern zusätzlich aufgeführt. 
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Onlineklausur verpflichtend war, die Bearbeitung zu viel Zeit in Anspruch nahm 

und allgemein im Studium bereits zu viel evaluiert wird. Als positiv wurde 

genannt, dass die Klausur sehr gut aufgestellt war, als Motivation empfunden 

wurde sich mit der Neurologie im nachfolgenden Neurologieblock 

auseinanderzusetzen und die Entwicklung des Wissens durch den Kurs zu 

beurteilen ein gutes Ziel war. 

Gruppe 1B (Abschlusstest nach Neurologieblock) bestand nur noch aus 23 

Studierenden, von denen wiederum zehn Kritik äußerten. Nachfolgend wird nur 

das zusätzlich Genannte aufgeführt. Es wurde als positiv erlebt, dass die 

Studierenden bei der zweiten Bearbeitung mehr Fragen sicher beantworten 

konnten und somit der Wissenszuwachs durch den Neurologieblock verdeutlicht 

wurde. Auch wurde die Onlineklausur als gute Übung empfunden und die 

Möglichkeit der Selbstüberprüfung wurde als sehr gut eingeschätzt. 

Von 108 Studierenden des regulären Modul IV, die freiwillig an der 

Onlineklausur teilnahmen, folglich Gruppe 2 (nach Neurologieblock ohne 

Vorwissenstest), nannten 75 Studierende folgende Aspekte: Als Anregung 

gaben acht Studierende an, dass Lösungen direkt im Anschluss für den 

Lerneffekt positiv gewesen wären oder man nur dann zur nächsten Frage 

weiterkommen hätte sollen, wenn man diese richtig markiert hat. Während ein 

Teilnehmer gerne auf die offenen Fragen verzichtet hätte, gab ein anderer an, 

dass die offenen Fragen viel sinnvoller waren und auch für den späteren 

Arztberuf von höherer Relevanz seien. Bezogen auf die Auswertung wurde 

gewünscht, dass diese ausführlich erfolgt, dass die Klausur nochmals in Ruhe 

anhand eines Lehrbuchs zu bearbeiten gewesen wäre und dass man die 

Fragen ausdrucken kann, da die Bearbeitung am PC als unangenehm erlebt 

wurde. Ein weiterer Aspekt war, dass neun Studierende sich wünschten, dass 

solch eine Klausur auch in anderen Fächern angeboten wird. Als negativ wurde 

von einem Teilnehmer die teilweise sehr speziellen Fragen empfunden. Bei 

Gruppe 2 war die positive Kritik umfassender. 29 Studierende empfanden die 

Onlineklausur als gute Übung zur Wissensüberprüfung und als „super“ 

Klausurvorbereitung. Die Onlineklausur wurde als gute Wiederholung des 

Gelernten empfunden, die vorhandene Lücken aufzeigte. Inhaltlich wurde das 

Konzept aus offenen und MC-Fragen als sehr gut erlebt, da es beim aktiven 

Lernen hilft und auch durch die Neuartigkeit als interessant beurteilt wurde. Die 
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Items wurden als sehr schön und anschaulich geratet mit normalem und 

angemessenem Schwierigkeitsgrad. Ein Studierender gab im Antwortfeld an: 

„Weiter so!“. 

 

 

4.3. Wissenserhalt 

 

Was bleibt erhalten, wie viel wird vergessen oder wächst das Wissen an 

zwischen Modul IV und Studierenden am Ende des Studiums? Für die 

Beantwortung dieser Fragen (Hypothese 2) wurden Gruppe 2 (nach 

Neurologieblock ohne Vorwissenstest) und Gruppe 3A (Vorwissenstest StaR) 

zueinander in Bezug gesetzt. 

 

 

4.3.1. Ergebnisse in der Onlineklausur 

 

Folgende Mittelwerte, Standardabweichungen und Stichprobengrößen wurden 

für die jeweiligen Gruppen in der Onlineklausur gefunden. Auch diesmal wurde 

die Punktzahl separat für die offenen Fragen, für die MC-Fragen und die 

Gesamtpunktzahl angegeben sowie die jeweilige Stichprobengröße: 

 

Tabelle 14: Mittelwert und SD der Punktzahl in der Onlineklausur getrennt nach 
offenen und MC-Fragen sowie für die Gesamtpunktzahl. 

 Fragentyp Mittelwert SD N 

Gruppe 2 (nach 

Neurologieblock 

ohne Vorwis-

senstest) 

offen 25,97 7,63 108 

MC 35,77 6,73 108 

gesamt 61,74 13,74 108 

Gruppe 3A 

(Vorwissenstest 

StaR) 

offen 26,15 7,68 56 

MC 36,57 6,10 56 

gesamt 62,72 13,39 56 
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Die ungerichtete Hypothese 2, die explorativ die Entwicklung des 

neurologischen Wissens zwischen dem regulären Modul IV und dem Zeitpunkt 

am Ende des Studiums, kurz vor dem zweiten Staatsexamen in den Fokus 

rückte, wurde mittels des t-Tests für unabhängige Stichproben überprüft. 

Inferenzstatistisch zeigten sich keine signifikanten Unterschiede37, nicht bei den 

offenen, nicht bei den MC-Fragen und somit auch bei der Gesamtpunktzahl 

nicht. 

 

 

4.3.2. Ergebnisse der eigenen Kompetenzeinschätzung 

 

Befragt zu ihrer subjektiven Kompetenzeinschätzung zeigten sich folgende 

Mittelwerte, SD und Stichprobengröße unterteilt nach der jeweiligen Gruppe: 

 

Tabelle 15: Mittelwert und SD der Kompetenzeinschätzung sowie 
Stichprobengröße unterteilt nach Gruppe 2 und 3A. 

 Mittelwert SD N 

Gruppe 2 4,96 1,33 108 

Gruppe 3A 3,89 1,72 56 

 

Der Welch-Test38 für unabhängige Stichproben verdeutlichte einen signifikanten 

Unterschied zwischen Gruppe 2 (nach Neurologieblock ohne Vorwissenstest) 

und Gruppe 3A (Vorwissenstest StaR). Gruppe 2 schätzte sich signifikant 

kompetenter ein als Gruppe 3A (temp=4,060; df=89,916; p=,000). Die 

Effektstärke belief sich auf d=-0,69.  

 

 

 

                                                
37

 Der Levene-Test, der auf Gleichheit der Varianzen (Homoskedastizität) testet, war nicht 
signifikant. 
38

 Da die Varianzen der Stichproben ungleich waren (Heteroskedastizität), waren die 
Voraussetzungen für den t-Test nicht erfüllt und der Welch-Test kam zur Anwendung (Bortz, 
1999). 
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4.3.3. Allgemeine studentische Kritik 

 

Da die Freitextantworten zu Kritik und Anregungen in Bezug auf die 

Onlineklausur von Gruppe 2 in Abschnitt 4.2.3. bereits behandelt wurden und 

von Gruppe 3A in Abschnitt 4.4.3. aufgeführt werden, wurde an dieser Stelle 

darauf verzichtet. 

 

 

4.4. Wissensreaktivierung 

 

Die Untersuchung der Wissensreaktivierung gegen Ende des Studiums erfolgte 

mittels der Gruppen 3A (Vorwissenstest StaR) und 3B (Abschlusstest nach 

StaR) sowie Gruppe 4 (nach StaR ohne Vorwissenstest). Die Studierenden 

nahmen entweder an dem C-StaR Neurologie im August 2010 oder am C-StaR 

Neurologie im Februar/März 2011 teil. Untersucht wurden die Hypothese 3 (a)39 

und 3 (b)40.  

 

 

4.4.1. Ergebnisse in der Onlineklausur 

 

In Tabelle 16 werden die Mittelwerte, SD und Stichprobengröße unterteilt für die 

einzelnen Gruppen dargestellt. Aufgeführt sind die Punkte bei den offenen und 

MC-Fragen sowie die Gesamtpunktzahl in der Onlineklausur: 

 

 

 

                                                
39

 Hypothese 3 (a): Studierende am Ende des Studiums, die eine Onlineklausur sowohl vor 
(Gruppe 3A: Vorwissenstest StaR) als auch nach (Gruppe 3B: Abschlusstest nach StaR) dem 
C-StaR Neurologie bearbeiteten, weisen nach dem C-StaR Neurologie ein signifikant höheres 
Wissen und eine signifikant höhere subjektive Kompetenzeinschätzung auf, als vor der 
Teilnahme. 
40

 Hypothese 3 (b): Dieser Effekt ist auch dann zu finden, wenn die Studierenden nur an der 
Onlineklausur nach (Gruppe 4: Nach StaR ohne Vorwissenstest) dem C-StaR Neurologie 
teilnahmen und mit Gruppe 3A (Vorwissenstest StaR) in Bezug gesetzt wurden. 



 41  

Tabelle 16: Mittelwert und SD der Punktzahl in der Onlineklausur getrennt nach 
offenen und MC-Fragen sowie für die Gesamtpunktzahl. 

 Fragentyp Mittelwert SD N 

Gruppe 3A 

(Vorwissenstest 

StaR) 

offen 26,15 (27,20)
41

 7,68 (7,21) 56 (47) 

MC 36,57 (37,38) 6,10 (5,83) 56 (47) 

gesamt 62,72 (64,59) 13,39 (12,60) 56 (47) 

Gruppe 3B 

(Abschlusstest 

nach Star) 

offen 37,65 7,92 47 

MC 43,94 4,55 47 

gesamt 81,59 12,14 47 

Gruppe 4 (nach 

StaR ohne 

Vorwissenstest) 

offen 33,85 6,35 30 

MC 41,30 3,47 30 

gesamt 75,15 9,34 30 

 

Für den Vergleich zwischen Gruppe 3A (Vorwissentest StaR) und Gruppe 3B 

(Abschlusstest nach StaR) wurde der t-Test für gepaarte Stichproben 

verwendet (Hypothese 3 (a)). 47 der ehemals 56 Teilnehmer der Gruppe 3 

bearbeiteten die Onlineklausur zweimal: einmal vor und einmal nach dem C-

StaR Neurologie. Der Wissenszuwachs der Teilnehmer war sowohl bei den 

offenen Fragen (temp=-14,146; df=46; p=,000), als auch bei den MC-Fragen 

(temp=-10,026; df=46; p=,000) signifikant, wodurch auch die Gesamtpunktzahl in 

Gruppe 3B signifikant höher als in Gruppe 3A (temp=-13,234; df=46; p=,000) 

war. Die Effektstärke belief sich auf d=1,40. 

Mittels des Welch-Tests42 sowie des t-Tests für unabhängige Stichproben 

wurde Hypothese 3 (b) geprüft. Unabhängig des Fragentyps wurde ein 

signifikant größeres Wissen bei Gruppe 4 (nach StaR ohne Vorwissenstest) 

gegenüber Gruppe 3A (Vorwissenstest StaR) gefunden. In Bezug auf die 

offenen Fragen war die Voraussetzung auf Gleichheit der Varianzen erfüllt, 

weshalb der t-Test für unabhängige Stichproben zur Anwendung kam (temp=-

4,694; df=84; p=,000). Bei den MC-Fragen und der Gesamtpunktzahl zeigte 

sich Heteroskedastizität, weshalb der Welch-Test die Methode der Wahl 

                                                
41

 Die Werte der 47 Teilnehmer, die die Onlineklausur zweimal bearbeiteten, sind in Klammern 
zusätzlich aufgeführt. 
42

 Siehe die vorherigen Ausführungen zum Welch-Test. 
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darstellte: Studierende der Gruppe 4 erreichten bei den MC-Fragen ein 

signifikant besseres Ergebnis als Gruppe 3A (temp=-4,584; df=83,643; p=,000). 

Daneben war auch die Gesamtpunktzahl signifikant höher (temp=-5,029; 

df=78,115; p=,000), einhergehend mit einer Effektstärke von d=1,08. 

Die Überprüfung des Effekts einer zweimaligen Bearbeitung der Onlineklausur, 

erfolgte schließlich wiederum mittels des t-Tests für unabhängige Stichproben. 

Die Mittelwerte von Gruppe 3B (Abschlusstest nach StaR) und Gruppe 4 (nach 

StaR ohne Vorwissenstest) wurden zueinander in Bezug gesetzt. Insgesamt 

schnitt Gruppe 3B signifikant besser in der Onlineklausur ab als Gruppe 4. Die 

Gesamtpunktzahl war in Gruppe 3B signifikant höher (temp=2,472; df=75; 

p=,016). Die Effektstärke lag bei d=-0,59. Diesmal war nicht nur der 

Unterschied im Bereich der offenen Fragen signifikant (temp=2,211; df=75; 

p=,030), sondern auch der Unterschied bei den MC-Fragen (temp=2,710; df=75; 

p=,008). 

Auch diesmal wurde die Onlineklausur, unterteilt nach den 14 thematischen 

Fragenblöcken, analysiert. Die Ergebnisse sind in Anhang F zu finden. Für 

jeden Themenblock wurde der Median der richtig beantworteten Fragen 

dargestellt. Wiederum zeigte sich, dass sich die Studierenden der Gruppen 3A 

und 3B, die vor und nach dem C-StaR Neurologie an der Onlineklausur 

teilnahmen, in allen Themenblöcken ausnahmslos verbesserten: insbesondere 

jedoch im Bereich Kopfschmerz, Degenerative Erkrankungen/ 

Bewegungsstörungen, Immunvermittelte Erkrankungen, ZNS-Tumoren, 

Epilepsien, Meningitis/ Enzephalitis, Neurologisch-topische Diagnostik ZNS, 

Neurologisch-topische Diagnostik peripher, Neurologische Untersuchung und 

Schwindel. Hier lag der Median im Bereich der Maximalpunktzahl. Lediglich in 

den Bereichen Periphere Nervenschädigung/ muskuläre Erkrankungen, 

Vaskuläre Erkrankungen, Leitsymptome und Befunde sowie Demenz verfehlten 

die Mehrzahl der Studierenden maximale Punktzahlen. 
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4.4.2. Ergebnisse der eigenen Kompetenzeinschätzung 

 

Auch die Gruppe 3A (Vorwissenstest StaR), Gruppe 3B (Abschlusstest nach 

StaR) und Gruppe 4 (nach StaR ohne Vorwissenstest) wurden gebeten ihre 

Kompetenz auf der 9-stufigen Likert-Skala einzustufen. Diesmal stand 1 für 

„überhaupt nicht vorbereitet auf das Examen“ und 9 stand für „perfekt 

vorbereitet auf das Examen“. Mittelwerte, SD und Stichprobengröße sind in 

Tabelle 17 nach Gruppen unterteilt zu finden: 

 

Tabelle 17: Mittelwert, SD und Stichprobengröße der Kompetenzeinschätzung 
unterteilt nach Gruppe 3A (Vorwissenstest StaR), 3B (Abschlusstest nach StaR) 
und 4 (nach StaR ohne Vorwissenstest). 

 Mittelwert SD N 

Gruppe 3A 3,89 (3,94)43 1,72 (1,73) 56 (47) 

Gruppe 3B 5,66 1,37 47 

Gruppe 4 4,37 1,61 30 

 

Der t-Test bei gepaarten Stichproben ergab, dass sich Gruppe 3B 

(Abschlusstest nach StaR) signifikant kompetenter als Gruppe 3A 

(Vorwissenstest StaR) einschätzte (temp=-6,470; df=46; p=,000). Die 

Effektstärke erreichte ein d=1,10. Interessanterweise zeigte sich zwar 

deskriptiv, dass Gruppe 4 (nach StaR ohne Vorwissenstest) sich gegenüber 

Gruppe 3A (Vorwissenstest StaR) kompetenter einschätzte, dieser Unterschied 

jedoch statistisch nicht bedeutsam war (temp=-1,243; df=84; p=,217). Der 

Vergleich zwischen Gruppe 3B (Abschlusstest nach StaR) und Gruppe 4 (nach 

StaR ohne Vorwissenstest) hingegen erwies sich wiederum als signifikant 

(temp=-3,770; df=75; p=,000), bei einer Effektstärke von d=-0,86. Die Teilnehmer 

des C-StaR Neurologie, die zweimal die Klausur bearbeiteten, schätzten sich 

auch signifikant kompetenter ein als die Teilnehmer, die nur nach dem 

Kompaktkurs an der Onlineklausur teilnahmen. 
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 Wie im vorhergehenden Abschnitt, sind die Werte der 47 Teilnehmer, die die Onlineklausur 
zweimal bearbeiteten, in Klammern zusätzlich aufgeführt. 
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4.4.3. Allgemeine studentische Kritik 

 

23 von 57 Teilnehmern der Gruppe 3A (Vorwissenstest StaR) äußerten 

folgende Anregungen und Kritik an der Onlineklausur. Als 

Verbesserungsvorschläge nannten zwei Studierende, dass für die 

radiologischen Befunde eine Vergrößerungsfunktion ratsam gewesen wäre. 

Zwei weitere hätten gerne eine kürzere Onlineklausur bearbeitet und ein 

anderer wünschte sich eine Pausenfunktion. Daneben wurde der Wunsch 

vorgetragen, auch für andere LMU-StaR Bereiche solche Onlineklausuren mit 

freien Fragen zur Verfügung zu stellen. Negativ viel auf, dass bei drei 

Studierenden das Antwortfeld zu klein war und die Eingabe somit nicht gesehen 

wurde, was wahrscheinlich auf Einstellungen der eigenen PCs zurückzuführen 

war, da es nur wenige Studierende betraf. Daneben fand ein Teilnehmer die 

offenen Fragen unnötig, da sie als zu ermüdend empfunden wurden, 

insbesondere im Rahmen der anstrengenden Examensvorbereitung. Als 

positive Aspekte wurden von drei Studierenden die Kombination aus freien und 

offenen Fragen genannt, da zum einen „nicht nur passives Wissen gelernt 

wurde, sondern wirkliches Wissen“ und man sich mehr mit den Fragen 

auseinandersetzte. Auch die Fragenauswahl wurde als sehr gut bewertet und 

drei Teilnehmer erachteten das Aufzeigen von Lücken durch die Onlineklausur 

als zentralen Punkt. Insgesamt schrieben vier Studierende, dass die Klausur 

gut war. 

In Gruppe 3B (Abschlusstest nach StaR) befanden sich 47 Teilnehmer, auch 

diesmal äußerten sich 23 davon zur Onlineklausur, aber auch zu der 

Kurswoche im August 2010. Folgende Verbesserungsvorschläge wurden 

angebracht: In Bezug auf die Onlineklausur wünschte sich ein Teilnehmer mehr 

Fragen zu häufigen Entitäten wie bspw. Alzheimer, Parkinson, Multiple Sklerose 

oder Myasthenia gravis. Ein anderer hätte die Onlineklausur gerne per E-Mail 

erhalten. Bezogen auf die Kurswoche forderte ein Teilnehmer nur eine 

Fallbearbeitung im Expertenseminar mit mehr Fragen pro Tag, da der Umfang 

für eine zweite Fallbearbeitung als zu groß erachtet wurde. Auch wurden mehr 

Tipps zur mündlichen Prüfung erwartet. Als negativ wurde an der Onlineklausur 

von einem Studierenden die Länge erlebt. Für einen anderen Teilnehmer hatte 

sie insgesamt keinen Nutzen. Drei andere gaben an, dass in ihren Augen die 
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zweimalige Bearbeitung der gleichen Klausur nicht zwingend Lernerfolg 

widerspiegelt und eine vergleichbare Parallelklausur wohl besser gewesen 

wäre. Am Aufbau und den Themen der Kurswoche wurde von einem 

Teilnehmer kritisiert, dass dieser sich bei einigen Fragen unsicher war, was 

damit erklärt wurde, dass wohl einige Themen untergegangen sind. Positiv an 

der Onlineklausur wurde die Möglichkeit erlebt, seinen Wissensstand nach dem 

Kurs zu überprüfen. Auch zeigte die Bearbeitung auf, wie gut die Kurswoche 

war und was alles hängengeblieben ist. Insgesamt beurteilten mehrere 

Teilnehmer den Kurs als effektive Staatsexamensvorbereitung, sehr gut und 

sehr spannend, die Dozenten als sehr kompetent, das Skript als überaus 

hilfreich und die Organisation als hervorragend. Es wurde gewünscht weitere 

Repetitorien dieser Art anzubieten. 

In Gruppe 4 (nach StaR ohne Vorwissenstest) schließlich bearbeiteten 30 

Studierende die Onlineklausur und 26 davon äußerten sich zur Onlineklausur 

oder zur Kurswoche. Als Verbesserungsvorschläge für die Onlineklausur wurde 

genannt, dass keine Zeitlimits oder Bearbeitungstermine aufgestellt werden 

sollten und eine sofortige Rückmeldung auf Richtigkeit der Beantwortung zu 

einem größeren Lerneffekt geführt hätte. Auch diesmal wünschte sich ein 

Studierender, dass nur ein Fall im Expertenseminar zur Bearbeitung stand und 

bspw. der zweite als Hausaufgabe hätte bearbeitet werden können. Negativ an 

der Onlineklausur war auch diesmal für zwei Studierende das zu kleine 

Antwortfeld. Als positive Punkte an der Onlineklausur wurden die sehr guten 

Klausurfragen erwähnt, die gute Anlehnung am IMPP-Niveau, die gute 

Wiederholungsmöglichkeit des Gelernten sowie die Verbindung aus offenen 

und MC-Fragen, was verdeutlichte, wo Wissen nur passiv und an welcher Stelle 

es auch aktiv vorlag. „Man erhält durch die Klausurbearbeitung das Gefühl, 

dass es etwas gebracht hat“, gab ein Teilnehmer an. In Bezug auf die 

Kurswoche berichteten die Studierenden weiterhin folgendes: „super“, „spitze“, 

„effizient“, „hat Spaß gemacht“, „bin begeistert“, „keine Kritik“, „sehr hilfreich“, 

„gut strukturiert“, „extrem hilfreich für die Examensvorbereitung“. 
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4.5. Explorative Untersuchung des Langzeiteffektes 

 

Zusätzlich wurde Gruppe 3 (nahm am C-StaR Neurologie teil) nochmals 

gebeten zwei Monate nach dem Repetitorium die Onlineklausur zu bearbeiten, 

da explorativ die Nachhaltigkeit des C-StaR Neurologie untersucht werden 

sollte. Gruppe 3C diente somit der Überprüfung des Langzeiteffektes. Von den 

ehemals 47 Teilnehmern der Gruppe 3B, nahmen nur noch zehn Teilnehmer an 

der Onlineklausur teil (Gruppe 3C), weshalb die Aussagekraft der gefundenen 

Ergebnisse zu diskutieren ist. 

 

 

4.5.1. Ergebnisse in der Onlineklausur 

 

Tabelle 18 stellt die Mittelwerte, Standardabweichungen und Stichproben-

größen unterteilt für Gruppe 3B (Abschlussklausur nach StaR) und Gruppe 3C 

(zwei Monate nach StaR) dar. Aufgeführt sind die Punkte bei den offenen und 

MC-Fragen sowie die Gesamtpunktzahl in der Onlineklausur: 

 

Tabelle 18: Mittelwert und SD der Punktzahl in der Onlineklausur getrennt nach 
offenen und MC-Fragen sowie für die Gesamtpunktzahl. 

 Fragentyp Mittelwert SD N 

Gruppe 3B 

(Abschlusstest 

nach StaR) 

offen 43,10 4,22 10 

MC 46,80 2,20 10 

gesamt 89,90 6,24 10 

Gruppe 3C 

(zwei Monate 

nach StaR) 

offen 38,25 7,83 10 

MC 44,10 5,30 10 

gesamt 82,35 12,99 10 

 

Der t-Test für gepaarte Stichproben fand Verwendung. Wie schon aus den 

deskriptiven Mittelwerten ersichtlich, kam es zwischen Gruppe 3B 

(Abschlusstest nach StaR) und Gruppe 3C (zwei Monate nach StaR) zu einem 
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Wissensverlust. Während der Wissensverlust im Rahmen der offenen Fragen 

signifikant war (temp=3,571; df=9; p=,006), verfehlte er bei den MC-Fragen 

knapp die Signifikanz (temp=2,164; df=9; p=,059). Bezogen auf die 

Gesamtpunktzahl war der Unterschied aber dennoch signifikant (temp=2,974; 

df=9; p=,016), bei einer Effektstärke von d=-0,74. 

 

 

4.5.2. Ergebnisse der eigenen Kompetenzeinschätzung 

 

Gruppe 3B (Abschlusstest nach StaR) und Gruppe 3C (zwei Monate nach 

StaR) schätzten ihre Kompetenz folgendermaßen ein: Die Mittelwerte, 

Standardabweichungen und Stichprobengrößen sind in Tabelle 19 aufgelistet: 

 

Tabelle 19: Mittelwert, SD und Stichprobengröße der Kompetenzeinschätzung 
unterteilt nach Gruppe 3B (Abschlusstest nach StaR) und 3C (zwei Monate nach 
StaR). 

 Mittelwert SD N 

Gruppe 3B 6,40 0,97 10 

Gruppe 3C 6,10 1,29 10 

Es konnte zwar eine leichte Kompetenzabnahme zwischen Gruppe 3B und 

Gruppe 3C beobachtet werden, die allerdings bei weitem die Signifikanz 

verfehlte. 

 

 

4.5.3. Studentische Kritik 

 

Ein Teilnehmer fand die wiederholte Überprüfung des Wissens in Neurologie 

eine gute Idee, die anderen Studierenden sahen von weiteren Anmerkungen 

ab. 

 

 



 48   

 

4.6. Untersuchung wichtiger Kovariablen 

 

Nachdem in den vorangegangenen Abschnitten die Hypothesen der Arbeit 

überprüft wurden, werden an dieser Stelle mögliche Kovariablen untersucht, die 

einen Effekt auf das Abschneiden in der Onlineklausur oder auf die eigene 

Kompetenzeinschätzung haben könnten. Herangezogen wurden Variablen wie 

das Geschlecht oder die Muttersprache der Teilnehmer sowie das Abschneiden 

in der schriftlichen und mündlichen Physikumsprüfung. Darüber hinaus fand der 

Studienabschnitt, in dem sich die Studierenden befanden, Beachtung, aber 

auch praktische Erfahrungen und die Motivation für das Fach Neurologie: 

Einbezogen wurden die Anzahl an Famulaturen im Fach Neurologie, das 

bereits absolvierte oder angestrebte PJ-Wahlfach und der angesteuerte Bereich 

der Facharztausbildung. 

 

 

4.6.1. Geschlecht der Teilnehmer 

 

Das Geschlecht der Teilnehmer wirkte sich in keiner der sechs Gruppen 

signifikant auf das Abschneiden in der Onlineklausur oder die subjektive 

Kompetenzeinschätzung aus. 

 

 

4.6.2. Muttersprache der Teilnehmer 

 

Die Teilnehmer wurden dazu befragt, ob „deutsch“ ihre Muttersprache sei. Zog 

man als abhängige Variable das Ergebnis in der Onlineklausur heran, so zeigte 

sich in allen sechs Gruppen, dass diejenigen die Deutsch nicht als 

Muttersprache angaben etwas schwächer abschnitten als die mit Muttersprache 

Deutsch. In Gruppe 4 (nach StaR ohne Vorwissenstest) war der Unterschied 

statistisch bedeutsam (F=4,657; df=1; p=,040)44. Während diejenigen mit 

Muttersprache Deutsch im Mittel 76,70 Punkte erzielten bei einer 

                                                
44

 Die von SPSS berichtete Effektstärke, das partielle Eta-Quadrat, belief sich auf (η² = 0,143). 
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Standardabweichung von 7,76 Punkten (n=25), erzielte die andere Gruppe im 

Schnitt 67,40 Punkte bei einer Standardabweichung von 13,44 (n=5). Eine 

statistische Interpretation ist jedoch mit Vorsicht vorzunehmen, da die 

Stichproben sowie die Standardabweichung sich stark unterschieden. 

In Bezug auf die Kompetenzeinschätzung zeigte sich ein uneinheitliches Bild. 

Es ergaben sich jedoch keine signifikanten Unterschiede zwischen den 

einzelnen Gruppen. 

 

 

4.6.3. Mündliche und schriftliche Physikumsnote 

 

Vorwegzunehmen ist, dass die Physikumsergebnisse nur für Studierende des 

regulären Modul IV vorlagen, da aufgrund der datenschutzrechtlichen internen 

Verschlüsselung von LMU-StaR, die bereits im Vorfeld erhobenen 

Physikumsergebnisse nicht mehr den entsprechenden Teilnehmern des C-StaR 

Neurologie zuzuordnen waren und somit von einer Auswertung abgesehen 

werden musste. 

Bezogen auf das Ergebnis in der Onlineklausur zeigte sich, dass die 

Teilnehmer der Gruppe 2 (nach Neurologieblock ohne Vorwissenstest), die ein 

besseres mündliches Physikumsergebnis erzielten, auch signifikant besser in 

der Onlineklausur abschnitten (F=2,945; df=3; p=,037)45. Mittelwerte, 

Standardabweichungen sowie Anzahl der Studierenden mit der jeweiligen 

mündlichen Physikumsnote für Gruppe 2 sind in Tabelle 20 aufgeführt: 

 

Tabelle 20: Mittelwert und SD des Ergebnisses in der Onlineklausur sowie 
Stichprobengröße unterteilt nach der mündlichen Physikumsnote für Gruppe 2. 

Physikumsnote Mittelwert SD N 

1 71,72 8,40 9 

2 63,62 12,51 37 

3 60,11 13,14 35 

4 56,91 17,23 22 

                                                
45

 Die von SPSS berichtete Effektstärke, das partielle Eta-Quadrat, belief sich auf (η² = 0,082). 
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Für Gruppe 1A (Vorwissenstest Neurologieblock) und Gruppe 1B Abschlusstest 

nach Neurologieblock) jeweils unterteilt nach der mündlichen Physikumsnote 

ergaben sich keine signifikanten Unterschiede bezogen auf das Abschneiden in 

der Onlineklausur. Wählte man als abhängige Variable die subjektive 

Kompetenzeinschätzung aus, so konnten in allen drei untersuchten Gruppen 

des regulären Modul IV (Gruppe 1A, 1B und 2) keine signifikanten Unterschiede 

zwischen den Teilnehmern mit unterschiedlichen Physikumsnoten gefunden 

werden. 

Für die schriftlichen Physikumsnoten ergaben sich folgende Ergebnisse: Bei 

Gruppe 1A (Vorwissenstest Neurologieblock) zeigten sich keine Unterschiede 

im Abschneiden in der Onlineklausur. Für Gruppe 1B (Abschlusstest nach 

Neurologieblock) ergaben sich deskriptiv jedoch folgende Werte: 

 

Tabelle 21: Mittelwert und SD des Ergebnisses in der Onlineklausur sowie 
Stichprobengröße unterteilt nach der schriftlichen Physikumsnote für Gruppe 1B 
(Abschlusstest nach Neurologieblock). 

Physikumsnote Mittelwert SD N 

1 85,25 2,48 2 

2 69,33 10,89 6 

3 67,82 8,95 11 

4 55,75 7,43 2 

 

Teilnehmer der Gruppe 1B, die ein besseres schriftliches Physikumsergebnis 

aufwiesen, schnitten auch signifikant besser in der Onlineklausur ab (F=3,483; 

df=3; p=,039)46. Entsprechend diesem Ergebnis ergaben sich auch signifikante 

Unterschiede in Gruppe 2 (nach Neurologieblock ohne Vorwissenstest). 

Diejenigen, die im schriftlichen Physikum bessere Noten erzielten, erreichten 

auch bei der Onlineklausur ein signifikant besseres Ergebnis (F=10,236; df=3; 

p=,000)47. Tabelle 22 stellt die entsprechenden Mittelwerte, 

Standardabweichungen und Stichprobengrößen für Gruppe 2 vor: 

 

                                                
46

 Die von SPSS berichtete Effektstärke, das partielle Eta-Quadrat, belief sich auf (η² = 0,381). 
47

 Die von SPSS berichtete Effektstärke, das partielle Eta-Quadrat, belief sich auf (η² = 0,239). 
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Tabelle 22: Mittelwert und SD des Ergebnisses in der Onlineklausur sowie 
Stichprobengröße unterteilt nach der schriftlichen Physikumsnote für Gruppe 2 
(nach Neurologieblock ohne Vorwissenstest). 

Physikumsnote Mittelwert SD N 

1 79,40 7,35 5 

2 67,06 12,11 24 

3 62,85 11,06 41 

4 53,03 14,55 32 

 

In Bezug auf die subjektive Kompetenzeinschätzung, zeigten die Teilnehmer 

mit unterschiedlichen schriftlichen Physikumsnoten keine bedeutsamen 

Unterschiede in den drei untersuchten Gruppen des regulären Modul IV 

(Gruppe 1A, 1B und Gruppe 2). 

 

 

4.6.4. Studienabschnitt 

 

In welchem Semester befanden sich die Teilnehmer und wirkte sich dies auf die 

abhängigen Variablen aus? Während bei Gruppe 1A (Vorwissenstest 

Neurologieblock) sowohl das Abschneiden in der Onlineklausur als auch die 

eigene Kompetenzeinschätzung von der Dauer des bisherigen Studiums 

unbeeinflusst war, beeinflusste in Gruppe 1B (Abschlusstest nach 

Neurologieblock) und Gruppe 2 (nach Neurologieblock ohne Vorwissenstest) 

der Verlauf des bisherigen Studiums signifikant das Ergebnis in der 

Onlineklausur (für Gruppe 1B: F=4,406; df=2; p=,02648 und für Gruppe 2: 

F=4,539; df=2; p=,01349) sowie die eigene Kompetenzeinschätzung (für Gruppe 

1B: F=5,010; df=2; p=,01750 und für Gruppe 2: F=10,954; df=2; p=,00051). 

Tabelle 23 verdeutlicht die deskriptiven Unterschiede für Gruppe 1B 

(Abschlusstest nach Neurologieblock): 
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 Die von SPSS berichtete Effektstärke, das partielle Eta-Quadrat, belief sich auf (η² = 0,306). 
49

 Die von SPSS berichtete Effektstärke, das partielle Eta-Quadrat, belief sich auf (η² = 0,084). 
50

 Die von SPSS berichtete Effektstärke, das partielle Eta-Quadrat, belief sich auf (η² = 0,334). 
51

 Die von SPSS berichtete Effektstärke, das partielle Eta-Quadrat, belief sich auf (η² = 0,181). 
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Tabelle 23: Mittelwert, SD des Ergebnisses in der Onlineklausur und die 
Kompetenzeinschätzung in Klammern sowie Stichprobengröße unterteilt nach 
dem Studienabschnitt für Gruppe 1B (Abschlusstest nach Neurologieblock). 

 Mittelwert SD N 

8. Semester 62,88 (4,00) 10,39 (2,58) 4 

9. Semester 71,44 (6,35) 9,14 (0,86) 17 

10. Semester 53,25 (5,50) 3,89 (2,12) 2 

 

Mittelwerte, Standardabweichungen und Stichprobengröße für Gruppe 2 (nach 

Neurologieblock ohne Vorwissenstest) werden in Tabelle 24 dargelegt: 

 

Tabelle 24: Mittelwert, SD des Ergebnisses in der Onlineklausur und die 
Kompetenzeinschätzung in Klammern sowie Stichprobengröße unterteilt nach 
dem Studienabschnitt für Gruppe 2 (nach Neurologieblock ohne 
Vorwissenstest). 

 Mittelwert SD N 

8. Semester 54,93 (3,85) 11,27 (1,14) 20 

9. Semester 64,04 (5,27) 12,89 (1,25) 77 

10. Semester 54,80 (5,40) 23,23 (1,14) 5 

 

Eine Analyse von Gruppe 3A, 3B und Gruppe 4, die am C-StaR Neurologie 

teilnahmen, ergab nur ein signifikantes Ergebnis bei Betrachtung der 

Semesterzahl. Dieses zeigte sich in Bezug auf die subjektive 

Kompetenzeinschätzung von Gruppe 3B (Abschlusstest nach StaR). Je näher 

die Studierenden sich vor dem zweiten Staatsexamen befanden, desto 

kompetenter fühlten sie sich im Fach Neurologie (F=3,800; df=2; p=,031)52. 

Verdeutlicht wird dies anhand Tabelle 25: 

 

 

 

 

                                                
52

 Die von SPSS berichtete Effektstärke, das partielle Eta-Quadrat, belief sich auf (η² = 0,160). 
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Tabelle 25: Mittelwert, SD der Kompetenzeinschätzung sowie Stichprobengröße 
unterteilt nach dem Studienabschnitt für Gruppe 3B. 

 Mittelwert SD N 

10. Semester 4,50 1,92 4 

Im PJ 5,33 1,51 6 

PJ abgeschlossen 6,06 1,00 33 

 

 

4.6.5. Famulatur im Fach Neurologie 

 

Hatten die Teilnehmer bereits eine Famulatur im Fach Neurologie absolviert 

und wie wirkte sich dies auf das Ergebnis in der Onlineklausur und das 

Kompetenzerleben aus? Insgesamt zeigte sich kein statistisch bedeutsamer 

Unterschied im Ergebnis der Onlineklausur zwischen Studierenden, die eine 

Famulatur in Neurologie durchliefen oder nicht. Dennoch konnten deskriptiv 

leichte Unterschiede gefunden werden. Studierende mit einer Famulatur im  

Fach Neurologie zeigten ein leicht besseres Ergebnis. Einschränkend ist jedoch 

zu sagen, dass die Gruppenstärken der Neurologiefamulanten in den einzelnen 

Gruppen sehr gering waren. 

Betrachtete man die Auswirkung auf das subjektive Kompetenzerleben so 

ergaben sich auch diesmal keine signifikanten Unterschiede. Die deskriptive 

Betrachtung ergab kein einheitliches Bild. 

 

 

4.6.6. PJ-Wahlfach Neurologie 

 

Welche Auswirkungen hatte das Wahlfach auf das Ergebnis in der 

Onlineklausur und die Kompetenzeinschätzung? In Gruppe 1A, 1B und Gruppe 

2, die sich im regulären Modul IV befanden, sollten die Studierenden 

antizipatorisch das gewünschte PJ-Wahlfach angeben und in Gruppe 3A, 3B 

und Gruppe 4, Teilnehmer des C-StaR Neurologie, fanden sich auch 
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Studierende, die das Wahlfach bereits durchliefen.53 Nur in Gruppe 3A 

(Vorwissenstest StaR) wurde ein signifikanter Unterschied zwischen den 

Studierenden die als PJ-Wahlfach Neurologie gewählt hatten gefunden 

(F=5,002; df=1; p=,030)54, der jedoch nach dem Kurs nicht mehr vorlag. 

Deskriptiv stellt Tabelle 26 die Werte für Gruppe 3A (Vorwissenstest StaR) und 

in Klammern für Gruppe 3B (Abschlusstest nach StaR) vor: 

 

Tabelle 26: Mittelwert, SD des Ergebnisses in der Onlineklausur sowie 
Stichprobengröße unterteilt nach dem PJ-Wahlfach für Gruppe 3A 
(Vorwissenstest StaR) und in Klammern für Gruppe 3B (Abschlusstest nach 
StaR). 

 Mittelwert SD N 

Neurologie 69,54 (81,67) 9,634 (8,76) 13 (12) 

Sonstiges 60,35 (81,50) 13,772 (13,41) 42 (34) 

 

Betrachtet man die dreizehn Teilnehmer der Gruppe 3A (Vorwissenstest StaR) 

genauer die Neurologie als PJ-Wahlfach angaben, lässt sich deskriptiv ein 

interessantes Bild nachzeichnen. Dieses ist in Tabelle 27 verdeutlicht: 

 

Tabelle 27: Mittelwert, SD des Ergebnisses in der Onlineklausur sowie 
Stichprobengröße unterteilt nach dem PJ-Wahlfach und dem derzeitigen PJ-
Abschnitt für Gruppe 3A (Vorwissenstest StaR). 

Wahlfach in Neurologie Mittelwert SD N 

abgeschlossen 73,25 16,617 2 

gerade dabei 72,10 4,967 5 

noch ausstehend 66,17 11,048 6 

 

Je weiter man im Wahltertial Neurologie fortgeschritten war, desto besser 

schnitten die Studierenden auch in der Onlineklausur ab.  

Zog man für die weiteren Analysen als abhängige Variable die subjektive 

Kompetenzeinschätzung heran und als unabhängige Variable das PJ-Wahlfach, 
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 Von einer Auswertung in Gruppe 1A und 1B musste abgesehen werden, da nur ein 
Studierender Neurologie als PJ-Wahlfach angab. 
54

 Die von SPSS berichtete Effektstärke, das partielle Eta-Quadrat, belief sich auf (η² = 0,086). 
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so ergaben sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen. Auch 

das deskriptive Bild war uneinheitlich. 

 

 

4.6.7. Potentielle Facharztwahl 

 

Als weitere Motivationsvariable für das Fach Neurologie wurde die angestrebte 

Facharztwahl untersucht. Diese wirkte sich in keiner der Gruppen signifikant auf 

das Abschneiden in der Onlineklausur oder die subjektive 

Kompetenzeinschätzung aus.55  

                                                
55

 Von einer Auswertung in Gruppe 1 (Modul IV) musste abgesehen werden, da nur ein 
Studierender als Facharztwahl Neurologie angab. 
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5. Diskussion und Ausblick 

 

In Kapitel vier wurden neben der Betrachtung der Onlineklausur, die 

Hypothesen der Arbeit überprüft, wichtige Kovariablen mit in die Berechnungen 

aufgenommen und explorative Analysen vorgenommen. Die gefundenen 

Ergebnisse werden in diesem Kapitel einer kritischen Würdigung unterzogen. 

Hauptaugenmerk liegt auf der Bewertung der Relevanz des C-StaR Neurologie 

und seiner Eingliederung und Notwendigkeit in das neurologische Curriculum 

der klinischen Ausbildung an der LMU. Neben diesem Bestreben sollen 

weiterhin Einschränkungen der Studie aufgezeigt und Optimierungspotenziale 

hervorgehoben werden. In einem Ausblick wird schließlich auf weitere 

Forschungsmöglichkeiten und -ziele eingegangen. 

 

Die Onlineklausur 

In der Literatur lassen sich drei Hauptgütekriterien finden, denen ein Test 

genügen soll. Dazu zählen die Objektivität, die Reliabilität und die Validität 

(Amelang & Zielinski, 2004). Unter Objektivität wird die Unabhängigkeit der 

Testergebnisse von den Personen verstanden, die den Test durchführen, 

auswerten und interpretieren (Durchführungs-, Auswertungs- und 

Interpretationsobjektivität). Die Reliabilität steht für die Zuverlässigkeit einer 

Messmethode. Sie gibt an, wie genau ein Test eine Merkmalsdimension erfasst, 

wobei lediglich die Präzision der Messung interessiert, unabhängig der 

inhaltlichen Treffsicherheit. Schließlich beschäftigt sich die Validität mit dem 

Grad der Genauigkeit, mit dem ein Test das Merkmal, das er zu messen 

vorgibt, auch tatsächlich misst. Dabei wird zwischen der Inhaltsvalidität, 

Kriteriumsvalidität und Konstruktvalidität unterschieden. 

War die Onlineklausur objektiv? Die Durchführungsobjektivität war aufgrund der 

standardisierten Testsituation gegeben. Zwar lässt sich nicht ausschließen, 

dass die Teilnehmer bei der Bearbeitung auf Fachliteratur zurückgriffen, jedoch 

aufgrund der kurzen Bearbeitungszeit pro Item und der Tatsache, dass keine 

Noten vergeben wurden, sich diese Einflussfaktoren als gering ansehen ließen. 

Die Auswertungsobjektivität bezieht sich auf die Überführung der Leistung in 

eine Ergebniskategorie und anschließende Zuordnung zu Werten. Die in der 
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Klausur verwendeten MC-Fragen waren als objektiv einzuschätzen, da das 

Ergebnis eindeutig als falsch oder richtig einzustufen war und zu einer 

entsprechenden Punktzahl führte. Die Bewertung der Antworten auf die offenen 

Fragen ließ jedoch etwas Spielraum. Deshalb wurde ein unabhängiger 

Neurologie-Experte hinzugezogen, dem die gegebenen Antworten vorgelegt 

wurden und einheitlich die Bewertung vornahm, was die Objektivität und 

Richtigkeit der Bewertung sicherte. Daneben führten gleiche Ergebnisse auch 

immer zu gleichen Schlüssen, weshalb die Interpretationsobjektivität ebenfalls 

gegeben war. 

War die Onlineklausur reliabel? In dieser Arbeit wurde die Reliabilität anhand 

der Internen Konsistenz bestimmt. Sie drückt aus, inwieweit die einzelnen Items 

eines Tests auch in der Tat das gleiche Konstrukt messen. Der berechnete 

Koeffizient, kann dabei in der Regel Werte zwischen 0 und 1 annehmen, wobei 

nach Bortz & Döring (2006) ein Cronbachs α>0,80 für einen guten Test spricht. 

Gemittelt über alle Stichproben betrug Cronbachs α=0,89. Folglich war die 

Onlineklausur ein „guter“ Test mit einer mittleren Internen Konsistenz 

(Beurteilungsrichtlinie nach Bühner, 2006; Bortz & Döring, 2006). 

War die Onlineklausur valide? Da sich die Onlineklausur eng an 

staatsexamensrelevanten Themen der Neurologie orientierte, zu denen die 

häufigsten und typischsten Krankheitsbilder der Neurologie zählen, kann von 

einer hinreichenden augenscheinlichen Validität ausgegangen werden. 

Daneben ließ sich aber auch die Kriteriumsvalidität anhand der regulären Modul 

IV Klausur berechnen, da diese ebenfalls auf das theoretische Wissen in 

Neurologie abzielte. Hierfür wurde die Korrelation zwischen der Note in der 

regulären Modul IV Abschlussklausur und dem Abschneiden in der 

Onlineklausur untersucht. Dabei zeigte sich, dass diejenigen Teilnehmer, die 

eine bessere Note in der Modul IV Abschlussklausur erreichten, auch besser in 

der Onlineklausur abschnitten. Die zur Kriteriumsvalidität berechneten 

Korrelationen erreichten jedoch nur einen mittleren Zusammenhang (Cohen, 

1988). Wie aus Tabelle 6 und 7 in Abschnitt 4.1.1. ersichtlich wurde, fiel die 

Modul IV Abschlussklausur wesentlich besser aus als die Onlineklausur. 

Insbesondere die letzte Modul IV Abschlussklausur im Februar 2011 (bearbeitet 

von Gruppe 1B und 2, also den Studenten die in Modul IV sich befanden) 

diskriminierte spärlich zwischen den Studierenden, die fast alle sehr gute oder 
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gute Ergebnisse erzielten. Während der Großteil der Teilnehmer in der Modul 

IV Abschlussklausur im Februar 2011 über 90% der Klausur richtig löste, 

erzielten die meisten Studierenden in der Onlineklausur nach dem 

Neurologieblock zwischen 60 und 69% richtige Lösungen. 

Dies konnte auf unterschiedliche Ursachen zurückgeführt werden: Es liegt 

natürlich nahe zu vermuten, dass eine motivationale Komponente für diesen 

Unterschied eine Rolle gespielt haben könnte, da es sich bei der Onlineklausur 

lediglich um ein Training handelte und keine Noten vergeben wurden, was 

möglicherweise zu einer verminderten Anstrengung der Teilnehmer führte. 

Daneben konnte die unterschiedliche Bearbeitung in Form von Paper-Pencil 

versus online am Computer als Erklärung für die Unterschiede zwar 

thematisiert, jedoch als unwahrscheinlich angesehen werden. Bei Studierenden 

besteht mittlerweile ein sehr großes Wissen im Umgang mit Computern. Auch 

zeigten andere Studien in unterschiedlichsten Kontexten bereits gute 

Vergleichbarkeiten zwischen Paper-Pencil- und Online-Verfahren (Richter, 

Naumann, & Noller, 1999). Darüber hinaus werden Neuerungen diskutiert, ob 

nicht auch das Hammerexamen computergestützt durchgeführt werden soll 

(www.approbationsordnung.de), weshalb eine Heranführung an solch eine 

Prüfungssituation durchaus zu begrüßen ist. Auch in den USA finden solche 

Verfahren der Prüfungsdurchführung bereits Anwendung, also eine weltweit 

nicht unwahrscheinliche Entwicklung (Cantillon, Irish, & Sales, 2004; Frey, 

2006). Insgesamt lassen sich jedoch am ehesten die Unterschiede auf das 

allgemeine Schwierigkeitsniveau der Modul IV Abschlussklausur und der 

Onlineklausur zurückführen. Die Onlineklausur hatte den Anspruch, sich an 

Staatsexamensniveau zu orientieren. Ein Vergleich mit den Ergebnissen des 

schriftlichen Teils des Zweiten Abschnitts der Ärztlichen Prüfung seit Einführung 

des Hammerexamens im Herbst 2006 zeigte, dass im Schnitt zwischen Herbst 

2006 und Frühjahr 2011 beim Hammerexamen 72,62% der Aufgaben richtig 

bearbeitet wurden (Homepage des IMPP). Dieses Ergebnis unterstreicht die 

Aussage, dass die Onlineklausur ein höheres Niveau aufwies, was an das 

Staatsexamen heranreichte. An dieser Stelle lässt sich die die Frage aufwerfen, 

ob eine Anhebung des Prüfungsniveaus bereits während des modularen 

Curriculums sinnvoll wäre, damit die Studierenden ein objektiveres Bild ihrer 
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Leistungen erhalten. Besonders im Hinblick auf die zu erwarteten 

Examensleistungen und die damit verbundenen zukünftigen Berufsaussichten. 

Auf Ebene der Itemanalyse zeigte sich, dass die offenen Fragen trennschärfer 

ausfielen als die geschlossenen Items. Auch der Schwierigkeitsindex für die 

offenen Fragen war im Vergleich zu den MC-Fragen erhöht. Dies deckte sich 

mit den Erwartungen, dass es aufwendiger ist eine Freitextantwort zu geben, 

als eine Antwort aus unterschiedlichen Antwortmöglichkeiten auszuwählen 

(siehe hierzu eine ausführliche Einleitung zu kognitiven Verarbeitungsmustern 

bei Anderson, 2008). Die graphische Betrachtung des Zusammenhangs 

zwischen Trennschärfe und Schwierigkeit ergab auch im Hinblick auf unsere 

Daten den häufig zu findenden parabolischen Zusammenhang. Dieser besagt, 

dass im Allgemeinen bei niedriger und bei hoher Schwierigkeit die Trennschärfe 

niedriger ausfällt als bei mittlerer Schwierigkeit. Hier zeigt die Datenlage, dass 

die Trennschärfe zumeist maximal ist (Lienert & Raatz, 1998). Insgesamt stellte 

sich die Fragenzusammenstellung jedoch als gelungen dar, da es bei der 

Testkonstruktion gewünscht war, sowohl einfachere Fragen für die Motivation 

als auch sehr schwierige Fragen für die Diskriminierung von sehr guten 

Studierenden zu erzielen. Dabei wurde eine niedrigere Trennschärfe in Bezug 

auf diese Items in Kauf genommen. 

Der Vergleich zwischen offenen und MC-Fragen mittels des Bland-Altman-

Diagramms zeigte, dass in dieser Arbeit keine bedeutsamen Unterschiede 

zwischen den beiden Antwortformate auftraten. Dies deckt sich mit anderen 

Studien, die aufzeigen konnten, dass Leistungen in beiden Formaten gut 

miteinander korrelierten und auch das Lernverhalten der Studierenden sich 

nicht unterschied (Hakistan, 1971; Schuwirth, van der Vleuten, & Donkers, 

1992; Norman, Smith, Powles, Rooney, Henry, & Dodd, 1987; Khan, et al., 

2010).56 Demnach konnte die anhaltende Kritik gegenüber MCQ in dieser Arbeit 

keine Unterstützung finden. Sie sind nach wie vor eine gute und ökonomische 

Methode, Wissen zu überprüfen. 

 

 

                                                
56

 Andere Autoren gehen jedoch davon aus, dass durch MC-Prüfungen ein oberflächliches, 
kurzfristiges Aneignen von Fakten verstärkt und ein auf Verständnis ausgerichtetes vertieftes 
Lernen abgelöst wird (Frederiksen, 1984; Stalenhof-Halling, van de Vleuten, Jaspers, & Fiolet, 
1990). 
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Wissenserwerb während des regulären Modul IV 

Hypothese 1 (a) und 1 (b) konnten anhand der gefundenen Ergebnisse 

bestätigt werden. 

Wie erwartet ergab sich ein signifikanter Wissenszuwachs zwischen Gruppe 

1A, die vor dem Neurologieblock an der Onlineklausur teilnahm, und Gruppe 

1B, die nach dem Neurologieblock die Onlineklausur bearbeitete (Hypothese 1 

(a)). Dabei fiel der Wissenszuwachs bei den offenen Fragen größer aus, als bei 

den MC-Fragen. Im Schnitt verbesserten sich die Studierenden bei den offenen 

Fragen um 16,02 Punkte, wohingegen sie sich bei den MC-Fragen um 11,57 

Punkte verbesserten. Somit erreichten die Studierenden nach dem 

Neurologieblock durchschnittlich 68,37 Punkte von insgesamt 100 Punkten: ein 

durchaus verbesserungswürdiges Ergebnis. Insbesondere deshalb, da sich die 

Studierenden bereits gezielt auf eine mündliche, neurologische Prüfung kurz 

zuvor vorbereitet hatten und die Modul IV Abschlussprüfung ebenfalls eine 

Woche später abgehalten wurde. Die Auswertungen in Bezug auf die 14 

Themenblöcke der Onlineklausur zeigten, dass besonders die 

Themenkomplexe Periphere Nervenschädigungen/ muskuläre Erkrankungen, 

Kopfschmerz, Vaskuläre Erkrankungen, Leitsymptome und Befunde, Meningitis/ 

Enzephalitis, Neurologisch-topische Diagnostik peripher und Demenz bei den 

Studierenden durchaus verbesserungswürdig ausfielen. Hingegen der 

Wissensaufbau in den Bereichen ZNS-Tumoren, Epilepsien, Neurologisch-

topische Diagnostik ZNS, Neurologische Untersuchung und Schwindel ein 

zufriedenstellendes Ergebnis erzielte. 

 

Die These, dass die Teilnahme an der Onlineklausur das Abschneiden in der 

Modul IV Abschlussklausur positiv beeinflusst hatte, wurde durch die Daten 

gestützt. Während Studierende, die die Onlineklausur nicht bearbeiteten, im 

Mittel eine Note von 1,75 in der Modul IV Abschlussklausur erzielten, erreichten 

Studierende, die die Onlineklausur einmal bearbeiteten, einen Wert von 1,45 

und diejenigen, die sie zweimal bearbeiteten, einen Wert von 1,50. Eventuell 

hat das Ergebnis bei den Teilnehmern der Onlineklausur zu einem 

Motivationsschub geführt, sich nochmals mit dem neurologischen Stoffgebiet 

auseinanderzusetzen, was den Unterschied zu Ihren Kommilitonen erklären 

kann. Dennoch ist hierzu anzumerken, dass möglicherweise motiviertere 
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Studierende durch das zusätzliche Angebot der Onlineklausur angesprochen 

wurden und somit die Gruppen nicht vergleichbar gewesen waren. 

Einhergehend mit dem objektiv gemessenen Wissenszuwachs in Neurologie 

zeigte sich auch in Bezug auf die subjektive Kompetenzeinschätzung ein 

signifikanter Zuwachs zwischen den Teilnehmern, die sowohl vor (Gruppe 1A) 

als auch nach dem Neurologieblock (Gruppe 1B) ihre Kompetenz einschätzten. 

Mit einem Rohwert von 5,87 Punkten nach dem Neurologieblock (zuvor 1,52), 

schätzten sich die Studierenden als durchaus vorbereitet auf die Modul IV 

Abschlussklausur ein. Aus diesen Daten wurde ersichtlich, dass sich die 

Studierenden zu Beginn stark unterschätzten, da ein gewisses neurologisches 

Wissen bereits bestand (siehe hierzu auch Seite 68). Durch das Feedback über 

das Abschneiden im Vorwissenstest während des Neurologieblocks und 

weiteren Rückmeldungen während der Seminare und Tutorials, des „Bedside 

Teaching“, etc. konnten die Studierenden darauf ihre Leistung wesentlich 

genauer einstufen. Dies unterstreicht die Bedeutung von Rückmeldungen für 

Studierende, da es nur so Studierenden ermöglicht wird, ihre Schwächen durch 

gezieltes Lernen zu verringern.57 

 

Die Überprüfung der Hypothese 1 (b) zeigte ebenfalls einen signifikanten 

Wissenszuwachs zwischen Gruppe 1A, die vor dem Neurologieblock die 

Onlineklausur löste und der Gruppe 2, die lediglich nach dem Neurologieblock 

die Onlineklausur bearbeiteten ohne an einem Vorwissenstest teilzunehmen. 

Eine Betrachtung der Rohwerte ergab, dass der Zuwachs bei den offenen 

Fragen sich diesmal auf 10,65 Punkte belief und bei den MC-Fragen auf 8,1 

Punkte. Das durchschnittliche Gesamtergebnis nach dem Neurologieblock 

ergab 61,74 Punkte. Dadurch wurde unterstrichen, dass der Wissenszuwachs 

tatsächlich auf den Neurologieblock zurückgeführt werden konnte und nicht nur 

auf die zweimalige Bearbeitung der Onlineklausur. 

                                                
57

 Zusätzlich wurde in Anhang D der Wissens- und Kompetenzzuwachs für die Gruppe 1A und 
1B dargestellt. Dabei wurden drei neue Gruppen gebildet, nach dem jeweiligen Leistungsniveau 
im Vorwissenstest während des Neurologieblocks. Es wird ersichtlich, dass die schwächsten 
Studierenden im Vorwissenstest auch den größten Wissenszuwachs erzielten. Ein weiteres 
Argument insbesondere auch schwächere Studierende mit LMU-StaR anzusprechen, um 
Unterschiede zwischen leistungsstärkeren und leistungsschwächeren Studierenden 
auszugleichen. 
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Ein Vergleich dieses Gesamtergebnisses mit dem Ergebnis der Gruppe 1B, die 

vor und nach dem Neurologieblock die Onlineklausur bearbeitete, ergab einen 

Unterschied bei der Gesamtpunktzahl von 6,63 Punkten, der sich als signifikant 

erwies. Die zweimalige Bearbeitung der Onlineklausur führte insbesondere bei 

den offenen Fragen zu einer signifikanten Verbesserung, nicht aber bei den 

MC-Fragen. Dieser Sachverhalt lässt sich vermutlich dadurch erklären, dass die 

Teilnehmer bereits durch die Eingangsklausur bei einigen offenen Fragen durch 

die MC-Antworten einen Lerneffekt erzielten und diesen bei den offenen Fragen 

der zweiten Bearbeitung nutzen konnten. Allein die mehrmalige Testung führt 

bereits zu einem Lernzuwachs, was den Schluss erlaubt, dass wiederholtes 

Testen nicht nur dazu führt, dass die eigene Leistung besser eingeschätzt 

werden kann, sondern dass dadurch auch das Wissen verbessert wird. Dies 

steht im Einklang mit zahlreichen Studien, die dieses Phänomen untersucht und 

als den „Testing Effect“ bezeichnet haben (Glover, 1989; Roediger & Karpicke, 

2006; Larsen, Butler, & Roediger, 2008; Kromann, Jensen, & Ringsted, 2009). 

In Bezug auf die Kompetenzeinschätzung zeigte sich ebenfalls eine signifikante 

Zunahme von 1,67 auf 4,96 Rohpunkte, was sich mit der erreichten 

Gesamtpunktzahl relativ gut deckte. Gruppe 2 schätzte sich darüber hinaus 

auch 0,91 Rohpunkte weniger kompetent ein, als Gruppe 1B. Da Gruppe 2 

auch bei der Gesamtpunktzahl richtiger Antworten in der Onlineklausur weniger 

Punkte erzielte, war dieser Unterschied durchaus plausibel und zeigte, dass 

Studierende ihre eigene Kompetenz durchaus objektiv einschätzen konnten. 

 

Welchen Einfluss hatten die Kovariablen auf das Abschneiden in der 

Onlineklausur und die subjektive Kompetenzeinschätzung der Studierenden in 

Gruppe 1A, 1B und Gruppe 2? 

Das Geschlecht, die Muttersprache, die Absolvierung einer Famulatur im Fach 

Neurologie, das gewünschte PJ-Wahlfach und die angestrebte Facharztwahl 

der Studierenden zeigten keine Effekte im Hinblick auf die abhängigen 

Variablen. Hingegen ergab sich für Gruppe 2, die lediglich nach dem 

Neurologieblock die Onlineklausur bearbeiteten, folgendes: Diejenigen, die eine 

bessere Note im mündlichen Physikum erzielten, schnitten auch signifikant 

besser in der Onlineklausur ab. Dieser Effekt konnte Bei Gruppe 1A 

(Vorwissenstest Neurologieblock) und 1B (Abschlusstest nach Neurologieblock) 
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nicht gefunden werden. Möglicherweise erreichte nur das Ergebnis für Gruppe 

2 (nach Neurologieblock ohne Vorwissenstest) statistische Bedeutsamkeit, da 

Gruppe 2 mit 103 Studierenden die Angaben zum Physikum trafen, mehr als 

doppelt so groß war, wie die anderen untersuchten Gruppen und deswegen 

dieser kleine Effekt dennoch gefunden werden konnte (Bortz, 1999). 

Anders stellte sich der Sachverhalt für die Note im schriftlichen Physikum dar. 

Sowohl für Gruppe 1B (Abschlusstest nach Neurologieblock) und Gruppe 2 

(nach Neurologieblock ohne Vorwisssenstest) zeigte sich, dass diejenigen 

Studierenden, die ein besseres schriftliches Physikumsergebnis aufwiesen, 

auch signifikant besser in der Onlineklausur abschnitten. In Gruppe 1A, die vor 

dem Neurologieblock die Onlineklausur löste und sich noch nicht mit 

neurologischen Themen befasst hatten, konnten keine Unterschiede gefunden 

werden. Anscheinend eigneten sich Studierende mit besseren 

Physikumsleistungen die Lerninhalte gründlicher an und setzten sich während 

des regulären Moduls bereits mehr mit dem neuen Stoff auseinander. 

Möglicherweise verwendeten sie auch andere Lernstrategien, die zu einem 

besseren Wissensaufbau führten. Dieses Ergebnis deckt sich mit anderen 

Studien, die bereits zeigen konnten, dass die schriftliche Physikumsnote ein 

guter Prädiktor für den weiteren Studienverlauf darstellt (Schmidmaier, Holzer, 

Angstwurm, Nouns, Reincke, & Fischer, 2010). In Bezug auf die subjektive 

Kompetenzeinschätzung spielten sowohl die mündliche als auch die schriftliche 

Physikumsnote keine Rolle. Hier scheinen andere Aspekte von größerer 

Bedeutung zu sein, wie beispielsweise Persönlichkeitseigenschaften oder das 

eigene Selbstvertrauen. 

An dieser Stelle soll kurz auf den Vergleich zwischen mündlichen und 

schriftlichen Prüfungen eingegangen werden: Insgesamt erwiesen sich die 

schriftlichen Physikumsnoten als entscheidender in Bezug auf das Abschneiden 

in der Onlineklausur.58 Dies lässt die Überlegung zu, inwieweit die mündlichen 

Noten überhaupt aussagekräftig für die Leistungsbewertung sind und ob der 

objektiven, schriftlichen Prüfungen nicht stärker für die Leistungsbewertung 

gewichtet werden sollten?  

                                                
58

 Die These, dass die mündliche Physikumsnote stärker mit der Beantwortung der offenen 
Fragen korrelierte, wohingegen die schriftliche Physikumsnote eine höhere Korrelation mit MC-
Fragen aufwies, konnte anhand der vorliegenden Daten nicht unterstützt werden. 



 64   

 

Schließlich wurde als Kovariable der Studienabschnitt untersucht, in dem sich 

die Studierenden befanden. Abhängig vom Studienabschnitt zeigte sich für 

Gruppe 1B (Abschlussklausur nach Neurologieblock) und Gruppe 2 nach 

Neurologieblock ohne Vorwissenstest), dass diejenigen Studierenden, die sich 

im 9. Semester befanden, im Schnitt ein besseres Ergebnis in der 

Onlineklausur erzielten und sich damit einhergehend signifikant kompetenter 

einschätzten, als Studierende des 8. und 10. Semesters. Letztendlich kann über 

die Ursache nur spekuliert werden. Im Allgemeinen befinden sich Studierende 

je nach Rotationssystem entsprechend der Regelstudienzeit entweder im 8. 

oder 9. Semester, wenn sie das Modul IV absolvieren. Diejenigen, die sich 

bereits im 10. Semester befinden, können bspw. das Modul VI (ein 

Forschungssemester an der LMU) bereits absolviert haben, am Physikum nicht 

in der Regelstudienzeit teilgenommen haben, oder auf andere Art und Weise 

ein Semester verloren haben. Da diese Daten über den individuellen Verlauf 

der Studierenden nicht vorlagen, lassen sich hierzu keine weiteren Aussagen 

treffen. Dennoch könnte dieser Aspekt relevant sein, falls sich tatsächlich 

systematische Unterschiede zwischen Studierenden ergeben, je nachdem, ob 

sie im Rahmen des Rotationssystems die Module der Reihe nach absolvieren, 

oder nach Modul I das Modul III, nach Modul II Modul V und erst dann Modul IV 

durchlaufen. 

Insgesamt ist an dieser Stelle anzumerken, dass von den 131 Studierenden, 

bestehend aus Gruppe 1B und Gruppe 2, nach dem Neurologieblock immerhin 

noch 38,90% die Onlineklausur nicht bestanden hätten. Eine beträchtliche Zahl, 

die die Notwendigkeit von zusätzlichen Angeboten im Rahmen des Studiums 

zur Vorbereitung auf das zweite Staatsexamen verdeutlicht. 
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Wissenserhalt zwischen dem regulären Modul IV und kurz vor dem 

zweiten Staatsexamen 

Explorativ sollte anhand der Hypothese 2 die Entwicklung des Wissens 

zwischen dem regulären Modul IV und im Studium weiter fortgeschrittenen 

Studierenden untersucht werden. 

Für die Einschätzung des Wissenstands nach dem regulären Modul IV eignete 

sich insbesondere Gruppe 2, die nur nach dem Neurologieblock die 

Onlineklausur bearbeitete, da dieses Ergebnis von Lerneffekten aufgrund einer 

zweimaligen Bearbeitung unbeeinflusst war. Sie wurde mit Gruppe 3A in Bezug 

gesetzt, die am Ende des Studiums vor Teilnahme am Repetitorium die 

Onlineklausur bearbeitete. Es zeigten sich keine signifikanten Unterschiede 

zwischen den offenen Fragen, den MC-Fragen und somit bei der 

Gesamtpunktzahl. Daraus konnte geschlossen werden, dass die Studierenden 

bereits während des regulären Modul IV ein nachhaltiges Wissen aufgebaut 

hatten. Die Grundlagen über typische Krankheitsbilder im Fach Neurologie 

waren vorhanden und konnten auch gegen Ende des Studiums abgerufen 

werden. 

Im Gegensatz hierzu erwies sich der Unterschied bezüglich der eigenen 

Kompetenzeinschätzung als signifikant. Vorwegzunehmen ist an dieser Stelle, 

dass sich das Antwortformat für die Kompetenzeinschätzung zwischen den 

beiden Gruppen leicht unterschied. Während Gruppe 2 zu ihrer Kompetenz im 

Hinblick auf die Modul IV Abschlussklausur befragt wurde, bezog sich die Frage 

für Gruppe 3A auf ihre Kompetenz in Bezug auf das Examen. Teilnehmer der 

Gruppe 3A, die vor dem Repetitorium an der Onlineklausur teilnahmen und kurz 

vor dem zweiten Staatsexamen standen, schätzen sich um 1,07 Rohpunkte 

weniger kompetent ein, als Gruppe 2, die im Anschluss an den Neurologieblock 

hierzu befragt wurden. Möglicherweise war die anzukreuzende Antwort für 

diesen Unterschied von Bedeutung. Daneben lässt sich als mögliche Erklärung 

aber auch das unterschiedliche Zeitintervall heranziehen, das zwischen der 

Befragung zur eigenen Kompetenz und der Auseinandersetzung mit 

neurologischen Themen bestand. Studierende der Gruppe 2 hatten einen 

vierwöchigen Neurologieblock sowie eine mündliche Prüfung, zu der sie direkt 

im Anschluss eine Note mitgeteilt bekamen, kurz zuvor absolviert. Somit war es 

für sie einfacher sich entsprechend ihrer tatsächlichen Leistung und Kompetenz 
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im Fach Neurologie einzustufen. Gruppe 3A löste zwar 62,72% der 

Onlineklausur richtig, schätzte sich allerdings etwas weniger kompetent ein, als 

es ihre Leistung in der Onlineklausur erwarten ließ, da sie sich möglicherweise 

längere Zeit nicht mit neurologischen Themen befassten und somit unsicher 

waren in Bezug auf die eigene Kompetenz. Ob Persönlichkeitsunterschiede im 

Hinblick auf das Ergebnis von Bedeutung waren, lässt sich an dieser Stelle 

nicht beantworten, da hierzu keine Daten erhoben wurden. Dennoch ist es 

durchaus denkbar, dass eher kritischere Studierende in Bezug auf ihre 

Leistungen durch das StaR-Programm angesprochen werden und somit eher 

einen Bedarf für zusätzliche Lernangebote bei sich sehen. 

Die Kovariablen für Gruppe 2, die lediglich nach dem Neurologieblock die 

Onlineklausur löste, wurden bereits im vorangegangenen Abschnitt mit in die 

Diskussion aufgenommen und werden an dieser Stelle nicht weiter thematisiert. 

Bei Gruppe 3A, die vor dem Repetitorium in Neurologie die Onlineklausur löste, 

war nur als Kovariable die Wahl des PJ-Faches für das Ergebnis in der 

Onlineklausur bedeutsam. Von den ehemals 56 Studierenden der Gruppe 3A, 

beantworteten 55 Studierende die Frage nach dem PJ-Wahlfach. Dabei zeigte 

sich bei 13 Teilnehmern, die Neurologie als Wahlfach wählen wollten oder 

gewählt hatten, dass diese auch signifikant besser in der Onlineklausur 

abschnitten. Der Unterschied belief sich im Schnitt auf 9,19 Punkte zu 

Teilnehmern der Gruppe 3A, die ein anderes Wahlfach wählten. Es ist 

anzunehmen, dass die Studierenden sich bereits mehr mit der Neurologie 

auseinandergesetzt hatten und auch das praktische Arbeiten auf der 

neurologischen Station zu einem Anstieg des theoretischen Wissens führte. 

Dies wurde auch stark durch die deskriptive Betrachtung der Ergebnisse in der 

Onlineklausur für die 13 Teilnehmer untermauert. Studierende, die das 

Wahltertial bereits abgeschlossen hatten, erreichten im Schnitt 73,25 Punkte, 

diejenigen die gerade dabei waren 72,10 Punkte und diejenigen, die das 

Wahltertial noch vor sich hatten, 66,17 Punkte.  
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Wissensreaktivierung kurz vor dem zweiten Staatsexamen 

Schließlich erwiesen sich Hypothese 3 (a)59 und 3 (b)60 als statistisch 

bedeutsam und werden im folgenden Abschnitt vorgestellt. 

Auch diesmal zeigte sich ein signifikanter Wissenszuwachs zwischen Gruppe 

3A, die vor dem Repetitorium in Neurologie an der Onlineklausur teilnahm,  und 

Gruppe 3B, die nach dem Repetitorium die Onlineklausur löste (Hypothese 3 

(a)). Die Studierenden verbesserten sich bei den offenen Fragen im Schnitt um 

10,45 Punkte und bei den MC-Fragen um 6,56 Punkte. Es zeigte sich wiederum 

das bekannte Bild, dass der Lernzuwachs bei den offenen Fragen stärker 

ausfiel, als bei den MC-Fragen. Die Gesamtpunktzahl richtiger Lösungen 

kletterte auf 81,59 Punkte von insgesamt 100 Punkten: ein durchaus 

zufriedenstellendes Ergebnis, das die Effektivität und Notwendigkeit des 

Repetitoriums unterstrich. Die genaueren Auswertungen in Bezug auf die 14 

Themenblöcke der Onlineklausur zeigten, dass der Median der Studierenden in 

folgenden Themenkomplexen im Maximalbereich lag: Kopfschmerz, 

degenerative Erkrankungen/ Bewegungsstörungen, Immunvermittelte 

Erkrankungen, ZNS-Tumoren, Epilepsien, Meningitis/ Enzephalitis, 

Neurologisch-topische Diagnostik ZNS, Neurologisch-topische Diagnostik 

peripher, Neurologische Untersuchung und Schwindel. Hervorzuheben sind 

jedoch noch die Themenkomplexe Periphere Nervenschädigung/ muskuläre 

Erkrankungen, Vaskuläre Erkrankungen, Leitsymptome und Befunde sowie 

Demenz, da hier der Median der Studierenden die maximale Punktzahl 

verfehlte. Insbesondere hier könnte durch neue Schwerpunkte im Rahmen des 

C-StaR eine weitere Verbesserung der Studierenden erreicht werden. 

 

Die Betrachtung der subjektiven Kompetenzeinschätzung der Studierenden 

ergab ebenso einen signifikanten Zuwachs zwischen den Teilnehmern, die vor 

(Gruppe 3A) als auch nach dem Repetitorium (Gruppe 3B) ihre Kompetenz 

beurteilten. Der Rohwert stieg um 1,72 von ehemals 3,94 auf 5,66. Verglichen 
                                                
59

 Hypothese 3 (a): Studierende am Ende des Studiums, die eine Onlineklausur sowohl vor 
(Gruppe 3A: Vorwissenstest StaR) als auch nach (Gruppe 3B: Abschlusstest nach StaR) dem 
C-StaR Neurologie bearbeiteten, weisen nach dem C-StaR Neurologie ein signifikant höheres 
Wissen und eine signifikant höhere subjektive Kompetenzeinschätzung auf, als vor der 
Teilnahme. 
60

 Hypothese 3 (b): Dieser Effekt ist auch dann zu finden, wenn die Studierenden nur an der 
Onlineklausur nach (Gruppe 4: Nach StaR ohne Vorwissenstest) dem C-StaR Neurologie 
teilnahmen und mit Gruppe 3A (Vorwissenstest StaR) in Bezug gesetzt wurden. 
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mit der tatsächlichen Leistung in der Onlineklausur zeigte sich, dass die 

Teilnehmer ihre Kompetenz in Neurologie eher zurückhaltend beurteilten und 

sie durchaus kompetenter waren, als sie sich tatsächlich einschätzten. Dies 

passt zu der vorher getätigten Aussage, dass sich vielleicht kritischere 

Studierende was ihre eigene Leistung anbelangt von LMU-StaR ansprechen 

lassen.61 

 

Auch Hypothese 3 (b) stellte sich als signifikant heraus. Gruppe 3A, die vor dem 

Repetitorium an der Onlineklausur teilnahm, löste weniger Fragen richtig als 

Gruppe 4, die lediglich nach dem Repetitorium die Onlineklausur 

vervollständigte. Der Zuwachs bei den offenen Fragen waren 7,7 Punkte, 

hingegen bei den MC-Fragen 4,73 Punkte. Das Gesamtergebnis von Gruppe 4 

war mit 75,15 Punkten von insgesamt 100 Punkten etwas niedriger als das von 

Gruppe 3B, die 81,59 Punkte erzielten. Dennoch war der Wissenszuwachs 

signifikant, sodass die Zunahme auf das Repetitorium und nicht nur auf die 

zweimalige Bearbeitung der Onlineklausur zurückzuführen war. Die Differenz 

betrug 6,44 Punkte und war sowohl in Bezug auf die offenen als auch auf die 

MC-Fragen signifikant. Dadurch wurde ersichtlich, dass die zweimalige 

Bearbeitung einen stabilen Effekt auf das Ergebnis in der Onlineklausur hatte: 

Wissenszuwachs von Gruppe 1B zu Gruppe 2 von 6,63 Punkten und von 

Gruppe 3B zu Gruppe 4 6,44 Punkte. 

Interessanterweise zeigten sich keine signifikanten Unterschiede bezüglich der 

Kompetenzeinschätzung zwischen Gruppe 3A, die vor dem Repetitorium die 

Onlineklausur bearbeitete und Gruppe 4, die lediglich nach dem Repetitorium 

die Onlineklausur löste. Gruppe 4 bewertete die eigene Kompetenz im Fach 

Neurologie im Vergleich zu ihrer erreichten Punktzahl in der Onlineklausur als 

wesentlich niedriger. Möglicherweise fehlte Ihnen die Rückmeldung über Ihr 

Ausgangsniveau wie Gruppe 3A sie erhielt, um sich adäquat einzuschätzen. 

Dadurch wird deutlich, dass ein häufigeres Prüfen, wie es auch beim Progress 

                                                
61

 Zusätzlich wurde in Anhang E der Wissens- und Kompetenzzuwachs für die Gruppe 3A und 
3B dargestellt. Dabei wurden drei neue Gruppen gebildet, nach dem jeweiligen Leistungsniveau 
im Vorwissenstest während des Neurologieblocks. Es wird ersichtlich, dass wie zuvor die 
schwächsten Studierenden im Vorwissenstest auch den größten Wissenszuwachs erzielten. Ein 
weiteres Argument insbesondere auch schwächere Studierende mit LMU-StaR anzusprechen, 
um Unterschiede zwischen leistungsstärkeren und leistungsschwächeren Studierenden 
auszugleichen. 
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Test als positives Argument genannt wird, sich als nutzbringenden Faktor 

erweisen kann. Die Studierenden sind sich über Ihren Leistungstand besser im 

Klaren und können somit ihr Lernverhalten auf die einzelnen Fächer besser 

einstellen, da sie ihre Stärken und Schwächen kennen. Dies wird auch durch 

den signifikanten Unterschied zwischen Gruppe 3B und Gruppe 4 hinsichtlich 

der eigenen Kompetenzeinschätzung unterstrichen, da sich die Teilnehmer die 

zweimal die Onlineklausur bearbeiteten auch kompetenter einschätzen als 

Gruppe 4, die nur einmal die Onlineklausur ausfüllte und sich dies eher mit dem 

tatsächlich erzielten Ergebnis in der Onlineklausur deckte. 

Die Unterschiede im Hinblick auf die Kovariablen für die Gruppen 3B und 

Gruppe 4 sind nun Thema des nachfolgenden Abschnitts, nachdem bereits die 

Kovariablen für Gruppe 3A im vorangegangenen Abschnitt mit einbezogen 

wurden. Wiederum zeigten sich beim Geschlecht, einer absolvierten Famulatur 

im Bereich Neurologie und der potentiellen Facharztwahl keine bedeutsamen 

Unterschiede. Zu erwähnen ist, dass in Gruppe 4, die lediglich nach dem 

Repetitorium die Onlineklausur bearbeiteten, die als Muttersprache eine andere 

Sprache als Deutsch nannten, signifikant schlechter in der Onlineklausur 

abschnitten als ihre Kollegen. Der Unterschied belief sich auf insgesamt 9,30 

Punkte. Eine nähere Betrachtung ergab, dass dieser Unterschied nur auf die 

offenen Fragen zurückzuführen war. Während die Gruppe mit Muttersprache 

Deutsch bei den offenen Fragen im Schnitt 35,06 Punkte erzielten (SD=4,76), 

erreichte die andere Gruppe 27,80 Punkte (SD=10,08). Dieser Unterschied 

stellte sich als signifikant heraus (F=6,470; df=1; p=,017)62. Im Hinblick auf die 

MC Fragen erreichten diejenigen, die Deutsch als Muttersprache angaben 

41,64 Punkte (SD=3,37) und die, die eine andere Muttersprache nannten 39,60 

Punkte (SD=3,85). Ob es an dieser Stelle sinnvoll ist eine inhaltliche 

Interpretation vorzunehmen ist schwierig zu beantworten. Zunächst 

unterschieden sich die Gruppen hinsichtlich ihrer Stichprobengröße, auch die 

Standardabweichung war unterschiedlich. Daneben erreichte der deskriptiv 

auch in anderen Gruppen zu findende Unterschied nur in Gruppe 4 statistische 

Signifikanz. Dennoch kann die Frage an dieser Stelle aufgeworfen werden, ob 

sprachliche Nachteile insbesondere bei der Beantwortung offener Fragen von 

zentraler und bei MC-Fragen nur von untergeordneter Bedeutung sein können. 

                                                
62

 Die von SPSS berichtete Effektstärke, das partielle Eta-Quadrat, belief sich auf (η² = 0,188). 
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Weitere Studien hierzu könnten den Sachverhalt klären. Dennoch lassen die 

Daten die Aussage zu, dass insbesondere Studierende, die Deutsch nicht als 

Muttersprache sprechen, vom LMU-StaR Angebot profitieren könnten und 

gezielt durch Werbung anzusprechen sind. 

Die Betrachtung des Studienabschnitts zeigte im Hinblick auf die subjektive 

Kompetenzeinschätzung ein signifikantes Ergebnis in Gruppe 3B: Gruppe 3B 

waren Studierende, die nach dem C-StaR Neurologie ihre Kompetenz im Fach 

Neurologie beurteilen sollten. Deskriptiv fiel auf, dass diejenigen Studierenden, 

die sich näher am zweiten Staatsexamen befanden, sich auch kompetenter 

einschätzten. Dies ging jedoch nicht mit einer besseren Leistung in der 

Onlineklausur einher. Möglicherweise bereiteten sich diese Studenten 

zusätzlich in Eigenarbeit auf das zweite Staatsexamen bereits vor und hatten 

deswegen das Gefühl besser vorbereitet zu sein. Dennoch ist verwunderlich, 

warum sich dies nicht auch in einer besseren Leistung in der Onlineklausur 

widerspiegelte. 

Schließlich zeigte sich beim PJ-Wahlfach, wie zuvor bereits Erwähnung fand, 

bei Gruppe 3A ein signifikanter Unterschied im Ergebnis der Onlineklausur. 

Nach dem Repetitorium verschwand dieser jedoch und die Gruppen erreichten 

nahezu dasselbe Ergebnis. Somit wird deutlich, dass Studierende mit Wahlfach 

Neurologie, als auch Studierende mit einem anderen Wahlfach von dem Kurs 

profitierten. Der Zugewinn für die Studierenden mit einem anderen Wahlfach 

stellte sich jedoch als größer heraus. Dadurch wird ersichtlich, dass die 

Teilnehmer trotz unterschiedlichem Vorwissens durch das Repetitorium 

gefördert werden können und es auch dazu dienen kann, Unterschiede 

auszugleichen und die Teilnehmer unabhängig ihres Vorwissens auf einen 

ähnlichen Wissensstand zu heben. 

Wirft man nochmals einen Blick auf die Durchfallquoten vor als auch nach dem 

C-StaR Neurologie so zeigte sich, dass vor dem C-StaR Neurologie von 

insgesamt 56 Studierenden der Gruppe 3A 33,90% durchgefallen wären. Diese 

Zahl verringerte sich nach dem Repetitorium auf eine Zahl von lediglich 5,20% 

von 77 Studierenden der Gruppe 3B und Gruppe 4. Folglich ein sehr 

erfreuliches Ergebnis. 
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Explorativ wurde Gruppe 3 knapp zwei Monate nach der Teilnahme am C-StaR 

Neurologie im August 2010 gebeten, ein drittes Mal an der Onlineklausur 

teilzunehmen (Gruppe 3C). Trotz der nur geringen Beteiligung von zehn 

Teilnehmern von ehemals 47 Teilnehmern in Gruppe 3C sollen an dieser Stelle 

kurz die gefunden Ergebnisse diskutiert werden. Vorwegzunehmen ist, dass die 

Studierenden der Gruppe 3B, die auch die dritte Onlineklausur lösten, im 

Schnitt in der Onlineklausur direkt nach dem Repetitorium 89,90 Punkte 

erzielten. Die Gesamtgruppe 3B löste hingegen 81,59 Punkte. Daraus lässt sich 

schließen, dass die Teilnehmer zum einen motivierter waren, da sie dreimal an 

der Onlineklausur teilnahmen und zum anderen ein tieferes Wissen in 

Neurologie aufwiesen, da sie nach dem C-StaR Neurologie signifikant besser 

abschnitten als ihre Kollegen. Der Vergleich von Gruppe 3B zu Gruppe 3C 

ergab, dass sowohl bei den offenen Fragen (4,85 Punkte) als auch bei den MC-

Fragen (2,70 Punkte) ein Wissensverlust auftrat. Da lediglich der Verlust bei 

den offenen Fragen signifikant war, lässt sich daraus unter Vorbehalt 

schlussfolgern, dass es nicht nur schwieriger ist, offene Fragen zu beantworten, 

sondern dass richtige Antworten hierzu im Vergleich zu Antworten auf MC-

Fragen auch schneller wieder vergessen werden. Insgesamt wird aus diesen 

Ergebnissen deutlich, dass das Repetitorium nicht zu lange vor dem zweiten 

Staatsexamen angeboten werden darf, da es zu bedeutsamen 

Wissensverlusten kommen kann. Ein Zeitintervall von zwei Monaten kann 

bereits zu Wissensverlusten von 9,24% führen. 

Neben dem Ergebnis in der Onlineklausur wurde auch die eigene 

Kompetenzeinschätzung betrachtet. Hier konnten keine bedeutsamen 

Unterschiede gefunden werden. Zwar schätzte sich Gruppe 3C um 0,30 

Rohpunkte niedriger ein nach der Zeitspanne von zwei Monaten, was sich 

allerdings als statistisch nicht bedeutsam erwies. 

 

Allgemeine studentische Kritik 

Der nachfolgende Abschnitt beschäftigt sich mit den Kritikpunkten und 

Anregungen, die von den Studierenden nach der Bearbeitung der Onlineklausur 

genannt wurden. Aufgeführt werden an dieser Stelle speziell die 

Verbesserungsvorschläge, die für eine zukünftige Umsetzung ein nicht zu 

verachtendes Potential aufweisen. Neben dem allgemeinen Nutzen der 
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Onlineklausur zur objektiven Evaluation des C-StaR Neurologie im Rahmen des 

neurologischen Curriculums stellte sich heraus, dass gerade die Studierenden 

des regulären Modul IV in der Onlineklausur eine gute Vorbereitung auf die 

Modul IV Abschlussklausur sahen. Sie nutzten die Onlineklausur für die 

Bestimmung ihres aktuellen Wissenstandes und als Vorbereitung für die 

eigentliche Abschlussklausur. Aus dieser Perspektive heraus ist es nicht 

verwunderlich, dass sich die Studierenden die Lösung jedes Items direkt im 

Anschluss an die jeweilige Beantwortung wünschten, was mit einem größeren 

Lerneffekt in Verbindung gebracht wurde. Darüber hinaus wünschten sich neun 

Studierende der Gruppe 2, in der sich 108 Studierende befanden, unabhängig 

voneinander bei der Freitextantwort, dass eine solche Klausur auch in anderen 

Fächern angeboten wird. Aus Gruppe 3A wurde ebenfalls der Wunsch geäußert 

auch für andere LMU-StaR Bereiche eine Onlineklausur zur Verfügung zu 

stellen. Dies unterstreicht, dass trotz des großen zeitlichen Aufwands für die 

Beantwortung der Onlineklausur, die Studierenden durchaus für zusätzliche 

Lernangebote Bedarf sehen. Der zeitliche Aufwand, um solch ein Angebot den 

Studierenden zur Verfügung zu stellen, ist jedoch nicht zu unterschätzen: Der 

Fragenpool muss gepflegt und erweitert werden, die Organisation der 

Onlineklausur mit Freischaltung, Anschreiben der Studenten und Beantwortung 

von Rückfragen muss koordiniert sein. Auch die Auswertung und das Feedback 

für die Teilnehmer ist ein weiterer zeitaufwendiger Faktor. Aus diesem Grund ist 

der Vorschlag einer automatischen Lösung direkt im Anschluss an die 

Bearbeitung eines jeden Items zum einen für einen erhöhten Lerneffekt der 

Studierenden und zum anderen als Vereinfachung für den Testauswerter 

durchaus in Erwägung zu ziehen. Die Möglichkeit der Abwicklung der 

Onlineklausur über die Lernplattform moodle ist gegeben und kann ohne 

Einschränkungen auch zukünftig genutzt werden. 
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Zusammenführung der bisher diskutierten Ergebnisse 

Die bisher diskutierten Ergebnisse zeigten den Verlauf des Wissens vom 

regulären Modul IV bis hin zum Wissen kurz vor dem zweiten Staatsexamen. In 

Abbildung 8 werden zusammenfassend die durchschnittlichen Ergebnisse der 

jeweiligen Gruppen in der Onlineklausur mit der zugehörigen 

Standardabweichung verdeutlicht: 

 

 

Abbildung 9: Durchschnittliches Ergebnis in der Onlineklausur nach einzelnen 
Gruppen sortiert mit jeweiliger Standardabweichung. 

 

Abbildung 9 hingegen skizziert die durchschnittliche Kompetenzeinschätzung 

mit jeweiliger Standardabweichung der Studierenden unterteilt nach den 

einzelnen Gruppen63: 

                                                
63

 Dabei stand eins für „überhaupt nicht vorbereitet auf das Examen“ und neun für „perfekt 
vorbereitet auf das Examen“ (Likert, 1932) bezogen auf eine neunstufige Likert-Skala.  
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Abbildung 10: Durchschnittliche Kompetenzeinschätzung nach einzelnen 
Gruppen sortiert mit jeweiliger Standardabweichung. 

 

Studierende verfügten bereits vor dem eigentlichen Neurologieblock im Modul 

IV über ein messbares Wissen in Neurologie, das sie allerdings subjektiv als 

sehr gering ansahen. Dieses Wissen ergab sich unter anderem aus 

Überschneidungen zwischen den einzelnen medizinischen Subdisziplinen. 

Beispielweise wurde das Gebiet der Demenzen nicht nur im Neurologieblock 

bearbeitet, sondern war auch Teil der psychiatrischen Ausbildung. Schwindel 

war weiterhin ein Bereich mit dem sich neben der Neurologie auch die Hals-

Nasen-Ohrenheilkunde befasste. In Pädiatrie beschäftigten sich die 

Studierenden mit den unterschiedlichen Formen der Epilepsie, kindlichen 

Tumoren und beispielsweise Muskeldystrophien. Somit war es nicht 

verwunderlich, dass die Studierenden nicht bei null starteten. 

Der Wissenszuwachs sowohl in der Onlineklausur als auch bei der subjektiven 

Kompetenzeinschätzung erwies sich während des regulären Modul IV als 

signifikant. Während das Wissen zwischen Modul IV und kurz vor dem zweiten 

Staatsexamen relativ konstant blieb, nahm die subjektive Kompetenz-

einschätzung bei Studierenden kurz vor dem zweiten Staatsexamen ab. Das C-

StaR Neurologie vermochte es schließlich, das Wissen nochmals anzuheben 

und ein gutes neurologisches Wissensniveau im Hinblick auf das zweite 

Staatsexamen zu zementieren. Die subjektive Kompetenzeinschätzung erwies 
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sich hier als weniger geeignet, da sie von der tatsächlichen Leistung in der 

Onlineklausur stark divergierte. Schlussfolgernd wurde jedoch gezeigt, dass 

das Repetitorium als Staatsexamensvorbereitung als wichtiger Baustein 

anzusehen war und ist, dessen Aufwand zu einer messbaren besseren 

Leistung der Studierenden führte. 

 

Einschränkungen und Optimierungspotenzial  

Vorhergehend wurden die Ergebnisse der Studie diskutiert. Der folgende 

Abschnitt dient nun der Darstellung der Einschränkungen und Problemen der 

Arbeit, hat aber auch den Anspruch Optimierungspotenzial für eine zukünftige 

Studie aufzuzeigen. 

Das C-StaR Neurologie bestand ursprünglich aus einem viereinhalbtägigen 

Neurologie- und einem halbtägigen Psychiatrieteil. Letzterer wurde im Rahmen 

dieser Studie jedoch nicht untersucht, da die Eingliederung in das Modul IV aus 

terminlichen Gründen nicht möglich war. Für eine vollständige Untersuchung 

der Effektivität des C-StaR Neurologie/Psychiatrie im Rahmen der curricularen 

Ausbildung, hätte die Onlineklausur zusätzlich vor als auch nach dem 

Psychiatrieblock im Modul IV den Studierenden zur Verfügung gestellt werden 

müssen. Nur so wäre die Entwicklung des psychiatrischen Wissens ausgehend 

vom regulären Modul IV bis zum zweiten Staatsexamen möglich gewesen. 

Bezogen auf die Onlineklausur ist denkbar, dass die Motivation bei den 

Teilnehmern unterschiedlich hoch war, da keine Noten vergeben wurden. Um 

Effekte beruhend auf einer unterschiedlichen Motivationslage nachzuweisen, 

hätte das Item „Wie motiviert waren Sie bei der Beantwortung der 

Onlineklausur?“ darüber Aufschluss gegeben können. Als Antwortmöglichkeit 

hätte man den Studierenden auf einer 9-stufigen Likert-Skala eine 1 für 

„überhaupt nicht motiviert“ und 9 für „maximal motiviert“ (Likert, 1932) vorlegen 

können. Indirekt wäre vielleicht auch die Bearbeitungszeit heranzuziehen 

gewesen. Diese wurde jedoch aufgrund von technischen Schwierigkeiten bei 

moodle nicht immer korrekt angegeben und konnte somit für eine Auswertung 

keine Verwendung finden. 

Zwar wurde durch Gruppe 2 und Gruppe 4, die lediglich nach dem 

Neurologieblock beziehungsweise nach dem C-StaR Neurologie die 
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Onlineklausur bearbeiteten, Effekte durch die zweimalige Bearbeitung messbar 

gemacht. Dennoch wäre die Entwicklung einer vergleichbaren Parallelklausur 

zur Onlineklausur wünschenswert gewesen. Für deren Konstruktion hätte 

allerdings ein erheblicher Aufwand für die Vergleichbarkeit der Items zu 

betreiben gewesen, sodass es im Rahmen dieser Arbeit nicht zu leisten war. 

 

Ausblick 

Dieser Abschnitt dient der Darstellung weiterer Forschungsmöglichkeiten und -

ziele. 

Allem voran ist ein zentraler Aspekt des LMU-StaR Angebots die Wirksamkeit 

im Hinblick auf ein verbessertes Abschneiden der LMU-StaR Teilnehmer im 

zweiten Staatsexamen. Natürlich war die Onlineklausur am zweiten 

Staatsexamen orientiert und kann als vergleichbar angesehen werden, dennoch 

wäre es zukünftig wünschenswert, die Effektivität direkt anhand besserer 

Examensergebnisse zu veranschaulichen. Zwar wird in der Literatur dieser 

Anspruch wie bereits im ersten Teil dieser Arbeit unterschiedlich diskutiert, doch 

würde ein positiver Effekt ein noch stärkeres Argument für die Relevanz solcher 

Staatsexamensrepetitorien darstellen. Der Versuch, dies bereits in diese Studie 

zu integrieren, scheiterte an der geringen Rücklaufquote der 

Examensergebnisse der Teilnehmer. Das Problem stellte sich dahingehend, 

dass viele Teilnehmer des LMU-StaR Programms, nachdem sie ihre 

Ergebnisse mitgeteilt bekommen hatten, nicht mehr daran dachten, diese 

zurückzumelden. Da auch die Campus-Adresse kurz nach dem Staatsexamen 

automatisch von der Universität abgeschaltet wird, sind die Studierenden auch 

nicht mehr erreichbar und können nicht erinnert werden, ihre Ergebnisse noch 

nachzureichen. Es muss somit versucht werden, die Studierenden noch stärker 

auf die Notwendigkeit dieser Rückmeldungen hinzuweisen, sodass deren 

Bereitschaft steigt, diese auch nach dem Examenstrubel an LMU-StaR zu 

senden. 
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Anhang 

 

A. Neurologie Blockpraktikum 

 
Vorlesungsplan SoSe 2011 
 
 09:00 - 09:45 10:00 - 10:45 11:00 - 11:45 

05.05.2011 
Neurologische 
Untersuchung 

Einführung 
Neuroradiologie 

Epilepsie 

19.05.2011 Hirntumor 
Neurodegeneration 

und Demenz 
Bewegungs-
störungen 

09.06.2011 
 

Zentrale und 
Periphere 

Schwindelsyndrome 
Kopfschmerz 

Prävention bei 
Schlaganfall 

30.06.2011 
Vaskuläre ZNS 
Erkrankungen 

Schädel-Hirn Trauma 
Entzündliche 

ZNS 
Erkrankungen 

14.07.2011 Multiple Sklerose 
Augenbewegungs-

störungen 
und Nystagmus 

Neuromuskuläre 
Erkrankungen 

21.07.2011 
Funktionelle 

Neurochirurgie 
Epilepsie 

Neurochirurgie 
Akuter 

Schlaganfall 
28.07.2011 Kleinhirn Demenz Spinale NCH 

04.08.2011 
Schlaganfall, 

Bildgebung und 
Diagnostik 

Vaskuläre NCH 
Notfälle in der 

Neurologie 

 
 
Seminarplan SoSe 2011 
 

Bezeichnung Inhalt 

Seminar 1 (Neurologie) Allgemeine Neurologische Untersuchung 

Seminar 2 (Neurologie) Schlaganfall 

Seminar 3 (Neurologie) Epilepsie, Schwindel 

Seminar 4 (Neurologie) Parkinson-Syndrom und andere 
extrapyramidale Störungen, Neuromuskuläre 
Erkrankungen (Polyneuropathien, Radikuläre 
Syndrome, Myopathien, Myositiden und ALS) 

Seminar 5 (Neuroradiologie) Was ist Neuroradiologie? Wiederholung der 
Neuroanatomie, Wichtige Krankheitsbilder 

Seminar 6 (Neurologie) Demenzen und andere neuropsychologische 
Störungen einschließlich NPH 

Seminar 7 (Neurologie) Infektionen des ZNS, Kopfschmerz 

Seminar 8 (Neuroimmunologie) Multiple Sklerose, Myasthenia gravis und 
andere neuroimmunologische Erkrankungen 

Seminar 9 (Neurochirurgie) Wurzelkompressionssysteme, Spinale 
Tumore, Subarachnoidalblutung, Trauma 

Seminar 10 (Neuropathologie) Hirntumore, Neuroonkologie 
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B. Die Onlineklausur 

 
Nachfolgend wird beispielhaft die Eingangsklausur vom C-StaR Neurologie 

August 2010 mit der jeweils richtigen Antwort aufgeführt. Je nachdem welcher 

Gruppe die Onlineklausur gestellt wurde, unterscheiden sich die Einleitung und 

die demographischen Fragen. Die 50 offenen und 50 MC-Fragen sind jedoch 

für jede Gruppe identisch. Der Psychiatrieteil ist nicht Gegenstand dieser Arbeit 

und wird deshalb soweit möglich außer Acht gelassen. 

 
Einleitung: 
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Demographische Fragen: 
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Klausurfragen: 
 

 
 

 
 
Antwort 1a und 1b: Chorea Huntington 
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Antwort 2a und 2b: Pneumokokken 
 

 
 

 
 
Antwort 4a und 4b: 4,5h 
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Antwort 5a und 5b: Lagerungsmanöver 
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Antwort 7a und 7b: A. basilaris-Thrombose 
 

 
 

 
 
Antwort 8a und 8b: Kleinhirn 



 91  
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Antwort 9a und 9b: Morbus Binswanger 
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Antwort 10a und 10b: Internukleäre Ophthalmoplegie 
 

 
 

 
 
Antwort 11a und 11b: Dexamethason 
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Antwort 12a und 12b: Stirnrunzeln möglich 
 

 
 

 
 
Antwort 13a und 13b: N. accessorius rechts 
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Antwort 14a und 14b: Valproat 
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Antwort 15a und 15b: Sinusvenenthrombose 
 

 
 

 
 
Antwort 16a und 16b: Spinobulbäre Muskelatrophie Typ Kennedy 
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Antwort 17a und 17b: Normale Amplitude des Antwortpotenzials bei reduzierter 
Nervenleitgeschwindigkeit 
 

 
 

 
 
Antwort 18a und 18b: Glukokortikoide i. v. 
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Antwort 20a und 20b: Depression 
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Antwort 21a und 21b: Normaldruckhydrozephalus 
 

 
 

 
 
Antwort 22a und 22b: Leichte Hypokapnie 
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Antwort 23a und 23b: N. oculomotorius 
 

 
 

 
 
Antwort 24a und 24b: Glioblastom 
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Antwort 25a und 25b: Flunarizin 
 

 
 

 
 
Antwort 26a und 26b: Guillain-Barré-Syndrom 
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Antwort 28a und 28b: A. carotis interna 
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Antwort 29a und 29b: Biperiden 
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Antwort 30a und 30b: Herpesenzephalitis 
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Antwort 33a und 33b: Liquorpunktion 
 

 
 

 
 
Antwort 34a und 34b: Brudzinski-Zeichen 
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Antwort 35a und 35b: Juvenile myoklonische Epilepsie 
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Antwort 36a und 36b: Prolaktinom 
 

 
 

 
 
Antwort 37a und 37a: Basilarismigräne 
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Antwort 38a und 38b: Locked-In-Syndrom 
 

 
 

 
 
Antwort 39a und 39b: Amyotrophe Lateralsklerose 
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Antwort 40a und 40b: Glukokortikoide 
 

 
 

 
 
Antwort 41a und 41b: Diazepam 
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Antwort 42a und 42b: L4-Wurzelsyndrom 
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Antwort 43a und 43b: Ausfall des Schmerz- und Temperatursinns 
 

 
 

 
 
Antwort 45a und 45b: Cluster-Kopfschmerz 
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Antwort 46a und 46b: Multiple Sklerose 
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Antwort 47a und 47b: Thiamin i.v. 
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Antwort 48a und 48b: Eiweißvermehrung bei normaler Zellzahl 
 

 
 

 
 
Antwort 49a und 49b: Sulcus-ulnaris-Syndrom 
 



 117  
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Antwort 50a und 50b: A. basilaris 
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Antwort 53a und 53b: Lambert-Eaton-Syndrom 
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Antwort 54a und 54b: Meningeom 
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Antwort 55a und 55b: Indometacin oral 
 

 
 

 
 
Antwort 56a und 56b: Meralgia paraesthetica 
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Antwort 57a und 57b: Morbus Menière 
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Antwort 58a und 58b: Karotisdissektion 
 

 
 

 
 
Antwort 59a und 59b: Distal-symmetrische Neuropathie 
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C. Rückmeldung Klausurergebnis 

 
 
 

LMU-StaR 

                                                                          C-StaR Neurologie 

 
 
 
 
 
 
 
Liebe[r] [Vorname Nachname], 
 
 
 
vielen Dank für die Teilnahme an der Onlineklausur.  
 
Wir möchten Ihnen heute Ihr Klausur-Ergebnis mitteilen. 
 
 

 Punktzahl 
offene 
Fragen 

% Punktzahl 
Multiple-
Choice-
Fragen 

% Punktzahl 
gesamt 

% 

Abschlussklausur [Punkte] [Prozent] [Punkte] [Prozent] [Punkte] [Prozent] 

maximal 
erreichbares 
Ergebnis 

50 100 50 100 100 100 

durchschnittliches 
Ergebnis aller 
Teilnehmer 

[Punkte] [Prozent] [Punkte] [Prozent] [Punkte] [Prozent] 

 
 
 
 
Wir wünschen Ihnen für Ihr [Staatsexamen] [die Modul IV Abschlussklausur] viel Erfolg! 
 
 
Herzliche Grüße,  
Ihr StaR-Team 
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D. Zusätzliche Auswertung für Gruppe 1A und 1B, die vor und nach dem 

Neurologieblock an der Onlineklausur teilnahmen 

 

  Mittelwert SD N 

Vorwissenstest 

Neurologieblock 

unteres Drittel 

Gesamtpunktzahl 31,50 2,66 7 

Wissenszuwachs 31,07 7,42 7 

Kompetenz 1,14 0,38 7 

Kompetenzzuwachs 4,00 2,31 7 

Vorwissenstest 

Neurologieblock 

mittleres Drittel 

Gesamtpunktzahl 38,25 1,10 8 

Wissenszuwachs 28,31 10,19 8 

Kompetenz 1,50 0,93 8 

Kompetenzzuwachs 4,63 1,30 8 

Vorwissenstest 

Neurologieblock 

oberes Drittel 

Gesamtpunktzahl 51,44 7,45 8 

Wissenszuwachs 23,81 10,88 8 

Kompetenz 1,88 1,36 8 

Kompetenzzuwachs 4,38 1,69 8 
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E. Zusätzliche Auswertung für Gruppe 3A und 3B, die vor und nach dem 

C-StaR Neurologie an der Onlineklausur teilnahmen 

 

  Mittelwert SD N 

Vorwissenstest 
StaR 
unteres Drittel 

Gesamtpunktzahl 50,13 8,17 15 

Wissenszuwachs 22,30 9,31 15 

Kompetenz 3,00 1,69 15 

Kompetenzzuwachs 2,40 2,03 15 

Vorwissenstest 
StaR 
mittleres Drittel 

Gesamtpunktzahl 64,23 2,83 15 

Wissenszuwachs 17,87 7,22 15 

Kompetenz 4,27 1,28 15 

Kompetenzzuwachs 1,87 1,36 15 

Vorwissenstest 
StaR 
oberes Drittel 

Gesamtpunktzahl 77,65 3,76 17 

Wissenszuwachs 11,56 6,56 17 

Kompetenz 4,47 1,84 17 

Kompetenzzuwachs 1,00 1,84 17 
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F. Zusätzliche Auswertung der Ergebnisse in der Onlineklausur unterteilt 

nach den 14 Themenkomplexen der Onlineklausur 

 

Wo treten insgesamt die Verbesserungen auf, welche Bereiche müssen noch 

gezielter gefördert werden? Hierzu wurden insbesondere auf diejenigen 

Studierenden zurückgegriffen, die die Onlineklausur vor als auch nach dem 

Neurologieblock sowie die Studierende, die vor als auch nach dem C-Star die 

Onlineklausur bearbeitet hatten. 

Gruppe 1A und 1B: Vorwissenstest und Abschlusstest Neurologieblock, n=23. 

Gruppe 3A und 3B: Vorwissenstest und Abscglusstest C-StaR, n=47. 

 

 
Punkte 

Gruppe 1A 

offen    MC 

Gruppe 1B 

offen    MC 

Gruppe 3A 

offen    MC 

Gruppe 3B 

offen    MC 

Periphere 
Nerven-
schädigung/ 
muskuläre 
Erkrankungen 

0   9%       4%    2%   4% 

0,5 17%    

1 39%     13%   4% 13%   2% 

1,5 17%    6%   4% 

2 13%     22%   4%         9% 19%       15%   6%         6% 

2,5   4% 13%   4%   2% 

3              48% 22%       17% 19%       21% 17%       11% 

3,5  13%   9% 11% 

4              13% 44%       57% 15%       43% 36%       45% 

4,5     2%   4% 

5                17%   2%    13%
64

 13%       38% 

 

 

 

 

 

 
                                                
64

 Bei 9% (4 Studenten) der Studierenden wurden die Fragen des Blocks „Periphere 
Nervenschädigung/ muskuläre Erkrankungen“ nicht vollständig bearbeitet, weshalb sie in der 
der Tabelle nicht aufgeführt wurden. 
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Punkte 

Gruppe 1A 

offen    MC 

Gruppe 1B 

offen    MC 

Gruppe 3A 

offen    MC 

Gruppe 3B 

offen    MC 

Kopfschmerz 

0      2% 

0,5     

1 35%       4% 13%   6%  

1,5   9%    

2 39%     48% 13%       17% 17%       11% 13%         2% 

2,5     

3 17%     22% 39%       39% 45%       26% 19%         9% 

3,5    4%   

4              22% 26%       26% 19%       43% 26%       28% 

4,5     

5                4%   4%       17%   9%    17%
65

 40%       62% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                
65

 Bei 4% (2 Studenten) der Studierenden wurden die Fragen des Blocks „Kopfschmerz“ nicht 
vollständig bearbeitet, weshalb sie in der der Tabelle nicht aufgeführt wurden. 
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Punkte 

Gruppe 1A 

offen    MC 

Gruppe 1B 

offen    MC 

Gruppe 3A 

offen    MC 

Gruppe 3B 

offen    MC 

Vaskuläre 
Erkrankungen 

0   9%       4%    6%   2% 

0,5   4%    

1 52%     22% 30%         4% 23%       11%   4%         4% 

1,5 17%   4% 15%   2% 

2 17%     44% 26%       13% 28%       11% 11%         6% 

2,5  26%   2%   9% 

3              26%   9%       44%   6%       38% 15%       13% 

3,5     6% 17% 

4                4%   4%       26%   4%       21% 23%       32% 

4,5      6% 

5                13%            11%
66

   9%
67

    45% 

 

 
Punkte 

Gruppe 1A 

offen    MC 

Gruppe 1B 

offen    MC 

Gruppe 3A 

offen    MC 

Gruppe 3B 

offen    MC 

Degenerative 
Erkrankungen/ 
Bewegungs-
störungen 

0 17%    4%  

1 48%       9%   4%   4%   2% 

2 30%     26% 13% 19%         4%   4% 

3   4%     48% 48%       26% 
21%

68
       

17% 
17%         4% 

4              13% 26%       30% 32%       30% 40%       30% 

5                4%   9%       44% 17%    47%
69

 36%       66% 

 

                                                
66

 Bei 9% (4 Studenten) der Studierenden wurden die Fragen des Blocks „Vaskuläre 
Erkrankungen“ nicht vollständig bearbeitet, weshalb sie in der der Tabelle nicht aufgeführt 
wurden. 
67

 Bei 2% (1 Student) der Studierenden wurden die Fragen des Blocks „Vaskuläre 
Erkrankungen“ nicht vollständig bearbeitet, weshalb sie in der der Tabelle nicht aufgeführt 
wurden. 
 
68

 Der Median liegt hier bei 3,5. 
69

 Bei 2% (1 Student) der Studierenden wurden die Fragen des Blocks „Degenerative 
Erkrankungen/ Bewegungsstörungen“ nicht vollständig bearbeitet, weshalb sie in der der 
Tabelle nicht aufgeführt wurden. 
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Punkte 

Gruppe 1A 

offen    MC 

Gruppe 1B 

offen    MC 

Gruppe 3A 

offen    MC 

Gruppe 3B 

offen    MC 

Immun-
vermittelte 
Erkrankungen 

0 65%       9% 22%         4%   9%         2%   2% 

1 31%     39%   4%         9% 32%       13%   4%         2% 

2   4%     35% 22%       26% 28%       19% 15%       11% 

3             17% 39%       22% 19%       30% 47%       23% 

4  13%       39%   9%    32%
70

 32%       64% 

 

 
Punkte 

Gruppe 1A 

offen    MC 

Gruppe 1B 

offen    MC 

Gruppe 3A 

offen    MC 

Gruppe 3B 

offen    MC 

Leitsymptome 
und Befunde 

0 48%     17% 22% 19%         2%   6% 

0,5   9%   4%   2%  

1 35%     35% 22%       9% 26%         9%   2%         2% 

1,5   4%   4% 13%  

2   4%     35% 22%       35% 11%       34% 15%         9% 

2,5    4%   4%   2% 

3             13% 17%       44% 19%       32% 43%       40% 

3,5     4%   6% 

4    4%       13%   2%       23% 26%       49% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                
70

 Bei 4% (2 Studenten) der Studierenden wurden die Fragen des Blocks „Immunvermittelte 
Erkrankungen“ nicht vollständig bearbeitet, weshalb sie in der der Tabelle nicht aufgeführt 
wurden. 



 133  

 
Punkte 

Gruppe 1A 

offen    MC 

Gruppe 1B 

offen    MC 

Gruppe 3A 

offen    MC 

Gruppe 3B 

offen    MC 

ZNS-Tumoren 

0 13%     2% 

0,5   9%    

1 22%     17%    2%   2%         2% 

1,5 17% 13%   9%  

2 13%     26% 13%       17% 13%       17%   9%         4% 

2,5   4% 13% 19%   9% 

3 17%     52% 17%       30% 30%       45% 36%       32% 

3,5   4% 30% 13% 17% 

4               4% 13%       52% 11%   34%
71

 26%       62% 

 

 
Punkte 

Gruppe 1A 

offen    MC 

Gruppe 1B 

offen    MC 

Gruppe 3A 

offen    MC 

Gruppe 3B 

offen    MC 

Epilepsien 

0 52%   4%   

0,5   4%   4%   

1 22%     39% 22%       17% 21%         2%   2%         2% 

1,5   9%  13%  

2   4%     26% 26%       13% 32%       34% 15%       15% 

2,5   4% 13% 15% 28% 

3   4%     35% 30%       70% 17%    63%
72

 55%       83% 

 

 

 

 

 

 

 

                                                
71

 Bei 4% (2 Studenten) der Studierenden wurden die Fragen des Blocks „ZNS-Tumoren“ nicht 
vollständig bearbeitet, weshalb sie in der der Tabelle nicht aufgeführt wurden. 
 
72

 Bei 2% (1 Student) der Studierenden wurden die Fragen des Blocks „Epilepsien“ nicht 
vollständig bearbeitet, weshalb sie in der der Tabelle nicht aufgeführt wurden. 
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Punkte 

Gruppe 1A 

offen    MC 

Gruppe 1B 

offen    MC 

Gruppe 3A 

offen    MC 

Gruppe 3B 

offen    MC 

Meningitis/ 
Enzephalitis 

0 30%       9% 13%         4% 13%         2%   2% 

0,5 13%   4%   6%  

1 35%     30% 22%       17% 23%       15%  

1,5   9%   4% 15%  

2   9%     39% 22%       35% 26%       57% 28%       19% 

2,5   4%   9%   4%   8% 

3             22% 26%       44% 13%       26% 62%       81% 

 

 
Punkte 

Gruppe 1A 

offen    MC 

Gruppe 1B 

offen    MC 

Gruppe 3A 

offen    MC 

Gruppe 3B 

offen    MC 

Neurologisch-
topische 
Diagnostik 
ZNS 

0     2%  

0,5     2%  

1 26%     17%   4% 13%         4%   2%         2% 

1,5     2%  

2 61%     39% 44%       30% 45%       45% 36%       32% 

2,5   4%  11%           
73

 26% 

3   9%     44% 52%       70% 23%    49%
74

 36%       66% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                
73

 Der Median liegt hier bei 2,5. 
74

 Bei 2% (1 Student) der Studierenden wurden die Fragen des Blocks „Neurologisch-topische 
Diagnostik ZNS“ nicht vollständig bearbeitet, weshalb sie in der der Tabelle nicht aufgeführt 
wurden. 
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Punkte 

Gruppe 1A 

offen    MC 

Gruppe 1B 

offen    MC 

Gruppe 3A 

offen    MC 

Gruppe 3B 

offen    MC 

Neurologisch-
topische 
Diagnostik 
peripher 

0 48%     13%   4%         4%   9%   6% 

0,5 44%   9%    23%   9% 

1   9%     48% 30%         4% 11%       19%   9%         4% 

1,5  30% 26% 17% 

2             35%   9%       57%   4%       28% 17%       32% 

2,5  17% 17%   4% 

3               4%               35%   6%    49%
75

 38%       64% 

 

 
Punkte 

Gruppe 1A 

offen    MC 

Gruppe 1B 

offen    MC 

Gruppe 3A 

offen    MC 

Gruppe 3B 

offen    MC 

Neurologische 
Untersuchung 

0 78%     13%   4%        23%          9% 

1 13%     44% 61%       13% 66%       17% 68%         6% 

2   9%     44% 35%       87% 11%       83% 23%       94% 

 

 

 
Punkte 

Gruppe 1A 

offen    MC 

Gruppe 1B 

offen    MC 

Gruppe 3A 

offen    MC 

Gruppe 3B 

offen    MC 

Demenz 

0 44%     17% 13%         4% 13% 13%         2% 

0,5     6%   2% 

1 48%     83% 61%       57% 47%       62% 36%       49% 

1,5      4% 

2   9% 26%       39% 34%       38% 45%       49% 

 

 

 

 

 

                                                
75

 Bei 4% (2 Studenten) der Studierenden wurden die Fragen des Blocks „Neurologisch-
topische Diagnostik peripher“ nicht vollständig bearbeitet, weshalb sie in der der Tabelle nicht 
aufgeführt wurden. 
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Punkte 

Gruppe 1A 

offen    MC 

Gruppe 1B 

offen    MC 

Gruppe 3A 

offen    MC 

Gruppe 3B 

offen    MC 

Schwindel 

0   4%           9%         2%  

1 31%     17% 13%         28%         6% 19%         2% 

2 65%     83% 87%     100% 57%    85%
76

 81%       98% 

 

  

                                                
76

 Bei 6% (3 Studenten) der Studierenden wurden die Fragen des Blocks „Schwindel“ nicht 
vollständig beantwortet, weshalb sie in dieser Tabelle nicht aufgeführt wurden. 
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