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1. Einleitung

1.1. Hintergrund

Im Herbst 2008 wurde an der Ludwig-Maximilians-Universitat Miunchen ein
Staatsexamens-Repetitorium entwickelt und seit April 2009 implementiert
(LMU-StaR). Dieses richtet sich hauptsachlich an Studierende der LMU, die
sich im Praktischen Jahr und damit vor dem zweiten Staatsexamen befinden.
Ziel ist es, den Studenten® eine kontinuierliche und strukturierte Méglichkeit 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 kénnen?:

» Longitudinal-StaR (L-StaR): Zu den wichtigsten Themen der Inneren
Medizin, Chirurgie, Anasthesie und Intensivmedizin werden einmal
wadchentlich Vorlesungen und Seminare begleitend zum Praktischen Jahr
angeboten.

» Virtual-StaR (V-StaR): Speziell fur Studierende, die ihr Praktisches Jahr
nicht in Minchen absolvieren, werden Lerninhalte aus dem L-StaR

Fundus online zur Verfigung gestellt.

= Compact-StaR (C-StaR): In stark komprimierter Form werden wichtige
Wahlfacher des Praktischen Jahres, wie bspw. Neurologie/Psychiatrie
oder Gynékologie/Padiatrie als funftagige Blockkurse angeboten. Dabei
werden auf Lehrmethoden wie Vorlesungen, TED-Fragen (Tele-Dialog-
Fragen) und interaktive  Diskussionen im  Expertenseminar

zuruckgegriffen.

Aufgrund des hohen organisatorischen und finanziellen Aufwands des Projekts
in einer Zeit in der Kosten-Nutzen-Analysen fir die Mittelvergabe an
Hochschulen von zentraler Bedeutung sind, strebt das LMU-StaR eine

kontinuierliche Evaluation der laufenden Projekte an. In einer ersten

' In dieser Arbeit wird zur besseren Ubersicht bei gemischtgeschlechtlichen Personengruppen
auf die explizite Nennung der weiblichen Form verzichtet.

% Vertiefende Informationen zum Konzept und Angebot von LMU-StaR finden sich auf der
Homepage (www.Imu-star.de).



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 = ungenigend), 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 Marz 2010
die V-StaR-Lernplattform. Es wird deutlich, dass neben der deskriptiven
Auswertung der Teilnehmerzahlen ein subjektiver Messzugang gewahlt 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
Neurologie®, das im August 2010 und nochmals im Februar/Marz 2011
abgehalten wurde, in den Fokus der Analysen gertckt. Dabei wurde es jedoch
nicht losgelést vom Curriculum der neurologischen Ausbildung wahrend 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 Ausfihrungen geriickt. Neben einer
Definition und Beschreibung der Ziele von Evaluation und Lehrevaluation,
werden unterschiedliche Formen und schlie3lich die Methoden vorgestellt.
Insbesondere der Methode der Prifung zur objektiven Messung des Lernerfolgs
als Kriterium fur Evaluation wird ein weiterer Abschnitt gewidmet, da dieser
Messzugang fir die Bewertung des C-StaR Neurologie und des neurologischen

Curriculums wéhrend Modul IV gewéhlt 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 durchfihrbar war.
Dieses Vorgehen war auch aus dem Grund vertretbar, da der Psychiatrieteil mit einem Umfang
von einem halben Tag gegenlber den neurologischen Themengebieten untergeordnet war.



1.2. Lehrevaluation

,Lehrveranstaltungen sind regelmaldig auf ihren Erfolg zu evaluieren. Die
Ergebnisse sind bekannt zu geben® (§2,9 AAppO, 2002). Dieser Paragraph der
neuen Approbationsordnung (2002) verdeutlicht die zentrale Bedeutung von
Evaluation in der aktuellen medizinischen Ausbildung. Betrachtet man hierzu
Veroffentlichungen, so zeigt sich dies auch in einer stetigen Zunahme von
Evaluationsbemihungen sowohl im Bereich von Lehrveranstaltungen, als auch
auf curricularer Ebene (Weber, Wacker, Weltle, & Lehnert, 2000; Pabst,
Rothkotter, Nave, & Tschernig, 2001; van den Bussche, Weidtmann, Kohler,
Frost, & Kaduszkiewicz, 2006). Laut Weber, et al., 2000 hatten im Mé&rz 2000
von 37 medizinischen Fakultaten bereits 36 Lehrevaluationen durchgefinhrt.
Mittlerweile ist Evaluation aus dem universitaren Ablauf nicht mehr

wegzudenken.

Doch was versteht man unter Evaluation? Was ist speziell das Ziel von
Lehrevaluation? In einer allgemeinen Formulierung der Deutschen Gesellschaft
fur Evaluation e.V. wird Evaluation als die ,...systematische Untersuchung des
Nutzens oder Wertes eines Gegenstandes.” verstanden (Deutsche Gesellschaft
fur Evaluation, 2002, S.15). Diese Untersuchung soll nachvollziehbar und
Uberprufbar sein, weshalb quantitativ und/oder qualitativ gewonnene empirische
Daten hierfir 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 dozentenubergreifend (Rindermann, 2009). Die
Lehrveranstaltungsevaluation hingegen bezieht sich nur auf die Evaluation von
Vorlesungen, Seminaren, Praktika, Kursen, etc.* 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

* In dieser Arbeit wird keine Trennung zwischen der Verwendung der Begriffe Lehrevaluation
und Lehrveranstaltungsevaluation vorgenommen.



dazu fuhren, dass Dozenten sensibilisiert werden und ein
Qualitatsbewusstsein fur die Lehre entwickeln. Auch steigert gezieltes
Feedback die Motivation von Dozenten, ihre Lehre zu optimieren.®
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 Klarung und Bewertung (Erkenntnisfunktion): Welche
Unterrichtsform hat welchen Effekt? Welche Methodik ist fur welchen
Inhalt geeignet? Oder was ist Uberhaupt ,gute“ Lehre? (vgl. zur Definition
,guter” Lehre Marsh, 1984; Rindermann, 1999).

= Kontrollfunktion: Hierbei dient Evaluation nicht nur der Rechtfertigung
einer effektiven und effizienten Verwendung offentlicher Mittel, sondern
soll auch der zunehmenden Ergebnisorientierung von Bildungs- und
Unterrichtsprozessen gerecht werden. Der Bewilligung oder Fortsetzung
von Malnahmen 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 erhoht sowie die Lehrqualitat verbessert. Die Folge von ,guter” Lehre ist
schliel3lich, das Wissen der Studierenden zu erweitern, zu vertiefen und fir den
Praxisgebrauch nutzbar zu machen. Insgesamt darf Evaluation niemals
Selbstzweck sein, sondern muss viel eher zu positiven Konsequenzen fiur die
Praxis fuhren.

So vielfaltig die Ziele von Lehrevaluation, so vielféltig stellen sich auch die
unterschiedlichen Formen und Methoden der Lehrevaluation dar. In Anlehnung
an Scriven, 1967, 1980, 1996 lasst sich eine terminologische Unterscheidung in

formative und summative Evaluation vornehmen. Die formative Evaluation wird

®> Wahrend Peus, Valerius, Scharer, 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 Effektstarken aus.



begleitend in den Entwicklungsprozess einer Malinahme eingebaut und dient
der Qualitatssicherung. Dagegen greift die summative Evaluation am Ende
einer MalRBhahme an und stellt eine abschlieBende Bewertung im Hinblick auf
Qualitat und Nutzen des zu untersuchenden Programms oder Curriculums dar.
Daraus wird weiterhin ersichtlich, dass sich die formative und summative

Evaluation ergdnzen konnen (vgl. Worthen, Sanders, & Fitzpatrick, 1997).

Betrachtet man nun die am haufigsten zur Lehrevaluation verwendeten
Methoden, so ist allen voran der standardisierte Fragebogen zu nennen, der
zum einen Okonomisch ist und zum anderen meist gute Testgutekriterien
aufweist (Staufenbiel, 2000; Nippert, 2003; Fabry, 2008; Rindermann, 2009).
Befragt werden hiermit vorwiegend Studierende, also die eigentliche Zielgruppe
der Lehre. Dennoch &uf3ern einige Autoren vielfaltige 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 konnen aber auch andere Methoden wie Leistungstests,
standardisierte Interviews, systematische Beobachtungen, Fokusgruppen, etc.
Verwendung finden. Insbesondere das Verfahren des Tests stellt eine gute
Moglichkeit 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 néher eingegangen.

1.3. Lernerfolg als Kriterium fir Lehrevaluation

Prifungsergebnisse und andere Leistungstests koénnen zur Messung des
Lernerfolgs von Studierenden herangezogen werden. Fabry, 2008 schreibt
hierzu ,... dass gute Lehre letztendlich auch zu guten Leistungen flhren
musse.“ (S. 238). Kann folglich Lernerfolg als Kriterium fir Lehrevaluation
verwendet werden? Ist die Aussage legitim, dass ,gute” Lehre mit guten
Prufungsergebnissen einhergeht?

Es besteht weitgehend Konsens darlber, dass die Qualitat von Lehre nicht
allein durch Studierendenbefragungen erfasst werden kann (Neumann &
Voigtmann, 1995; Weber, Wacker, Weltle, & Lehnert, 2000). Viel mehr wird der



Einsatz objektiverer Verfahren gefordert. Beispielsweise wurde an der LMU
Munchen der Progress Test Medizin der Charité Berlin (Osterberg, Kolbel, &
Brauns, 2006) u. a. dafur verwendet, um die Nachhaltigkeit des Wissens aus
dem Modul ,Konservative Medizin“ im MeCuM zu evaluieren (Schmidmaier,
Holzer, Angstwurm, Nouns, Reincke, & Fischer, 2010).

Daneben rickt auch die Ergebnisqualitat der Ausbildung starker in den Fokus
des Interesses (Neumann & Voigtmann, 1995; Weber, Wacker, Weltle, &
Lehnert, 2000). Herangezogen werden hierfir die Ergebnisse vom Institut fur
medizinische und pharmazeutische Prufungsfragen (IMPP) fir die Beurteilung
des Lehrerfolgs. Da diese Multiple-Choice-Examina bundeseinheitlich gestellt
werden, wird die Vergleichbarkeit der Prifungsergebnisse der unterschiedlichen
Hochschulen angenommen. Auch sind die Anforderungen an die Lehrinhalte
anhand des Gegenstandskatalogs definiert, was positiv fur eine vergleichende
Evaluation ist (Neumann & Voigtmann, 1995). An der Humboldt-Universitat zu
Berlin werden die Staatsexamensergebnisse u. a. daflir verwendet, um einen
Teil des Leistungsbonus zu berechnen (Pabst, Rothkdtter, Nave, & Tschernig,
2001). Kromrey, 2004 betrachtet jedoch diese Erfolgsmessung auf einem so
allgemeinen Niveau als problematisch, da dies ,... keine direkten MalRe der
Qualifikationen, sondern lediglich Indikatoren fir eine Teilmenge von ihnen® (S.
244) sind.

Ebenfalls wird diskutiert, dass Ergebnisse in Prifungen von unterschiedlichen
Aspekten beeinflusst sind: Zum einen von individuellen Merkmalen der
Studierenden, wie Interesse und Leistungsmotivation, Lebenssituation,
Studienstil und -intensitat (Neumann & Voigtmann, 1995; Kromrey, 2004). Zum
anderen von den Studienbedingungen der Hochschule, wie Lehrqualitat, der
Relation von Studierenden zu Lehrpersonen einer Universitat, Ausstattung mit
Lehrmaterialien, Organisation und Koordination des Unterrichts (Neumann &
Voigtmann, 1995; Weber, Wacker, Weltle, & Lehnert, 2000). Deswegen durfen
die Staatsexamensergebnisse nur dann hinsichtlich Qualitdtsunterschiede 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).



Alles in allem wird deutlich, dass die Verwendung der IMPP-Ergebnisse im
Hinblick auf die Beurteilung der Lehrqualitat 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 lasst
sich die geaul3erte Kritik noch weiter relativieren (Weber, Wacker, Weltle, &
Lehnert, 2000).

Wurde in diesem Abschnitt der Lernerfolg als Kriterium fur Lehrevaluation naher
erdrtert, so dient der nachste 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 wahrend des Neurologie-
Blocks in Modul IV auf den neurologischen Teil des zweiten

Staatsexamens vorbereitet (Wissenserwerb)?

.  Wie entwickelt sich das neurologische Wissen vor dem zweiten
Staatsexamen, genauer zwischen Modul IV und wahrend bzw. nach dem

Praktischen Jahr (Wissenserhalt)?

lll.  Welchen Einfluss hat ein viereinhalbtagiges Repetitorium im Fach
Neurologie (C-StaR Neurologie) gegen Ende des Studiums auf das
theoretische Wissen? Leistet es einen zusatzlichen Beitrag zum

neurologischen Curriculum wahrend Modul IV (Wissensreaktivierung)?

Wahrend in diesem Kapitel die inhaltliche Hinfihrung zum Thema erfolgte, ein
allgemeiner Einblick in das Thema von Lehrevaluation gegeben sowie die
Fragestellung vorgestellt wurde, wird im néchsten Kapitel die Zielsetzung der
Arbeit nochmals in den Vordergrund gestellt und die Hypothesen unter

Bezugnahme auf die Fragestellung aufgefihrt.



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 wahrend des regularen
Modul IV auf das zweite Staatsexamen vorbereitet wurden, stand der Einfluss
eines viereinhalbtdgigen 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 regularen 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 hoheres Wissen und eine

signifikant hohere 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 zurtckzufiihren war und nicht nur auf die zweimalige
Bearbeitung der Onlineklausur. Zur Visualisierung von Hypothese 1 (a) und 1
(b) siehe Abbildung 1:



Gruppe 1B:
/ Abschlusstest nach Neurologieblock

Gruppe 1A:
Vorwissenstest Neurologieblock

\ Gruppe 2:
Nach Neurologieblock ohne Vorwissenstest

Abbildung 1: Wissenserwerb wahrend des regularen Modul IV.

Hypothese 2:

Explorativ soll die Entwicklung des Wissens in Neurologie sowie der
subjektiven Kompetenzeinschatzung zwischen dem regularen Modul 1V 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 Dbearbeitete und
dementsprechend eine unbeeinflusste Einschatzung fur das tatsachliche
Wissen nach dem Neurologieblock lieferte (Abbildung 2). Deren Wissen war
unabhangig von Lerneffekten, die durch die zweimalige Bearbeitung der

Onlineklausur resultierten.

Gruppe 2: > Gruppe 3A:
Nach Neurologieblock ohne Vorwissenstest Vorwissenstest StaR 8/2010

Abbildung 2: Wissenserhalt zwischen dem regularen 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 hoheres Wissen und eine signifikant hohere

subjektive Kompetenzeinschéatzung auf, als vor der Teilnahme.
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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 zurtckzufuhren war und nicht nur auf die zweimalige

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

(b) siehe Abbildung 3:

Gruppe 3A:
Vorwissenstest StaR

/
N\

Gruppe 3B:
Abschlusstest nach StaR

Gruppe 4:
Nach StaR ohne Vorwissenstest

Abbildung 3: Wissensreaktivierung wahrend des C-StaR kurz vor dem

examen.

zweiten Staats-
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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 1V, Nervensystem und Sensorium, wird unter anderem ein
vierwochiger Neurologieblock abgehalten, der im Sommersemester 2011 aus
14-16 Unterrichtstagen bestand. Dieser griff auf unterschiedlichste Methoden
der Lehre zuriick. Zu diesen zahlten 24 45-minltige 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. Zusatzlich
standen funf online CASUS Lernfélle und Prifungsfragen aus alten Klausuren
auf MeCum online zur Verfiigung, um bestimmte Themen der Neurologie zu
wiederholen. Das Blockpraktikum schloss mit einer standardisierten mindlichen
und einer am Ende des Semesters durchgefihrten Multiple Choice (MC)

Prufung.

Das C-StaR Neurologie/Psychiatrie gehort seit Februar 2010 zum LMU-StaR
Programm und wird derzeit jedes Semester angeboten. Betrachtet wurde in
dieser Arbeit, wie bereits zuvor erwéahnt, nur der neurologische Teil des C-StaR
Neurologie/Psychiatrie. In die Arbeit floss das im August 2010 und im
Februar/Marz 2011 durchgefiihrte C-StaR Neurologie ein. In Anlehnung an
medizindidaktische  Forschungsergebnisse wurde auf unterschiedliche
Unterrichtsmethoden zurtickgegriffen. Lediglich das Repetitorium im August
2010 wird in Tabelle 1 vorgestellt, da sich das Ablaufschema zum C-StaR

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

Methode | Thema Dauer
1. Tag | Vorlesung | Schwindel 30 min.
(TED) Kopfschmerz 45 min.
Vaskulare Erkrankungen 30 min.
Seminar Migrane 60 min.
Sinusvenenthrombose 60 min.

2. Tag | Vorlesung | Degenerative Erkrankungen/ :
. 30 min.

(TED) Bewegungsstérungen

MS/Immunvermittelte Erkrankungen 30 min.
Meningitis/Enzephalitis 45 min.
Seminar Multiple Sklerose 60 min.
Meningitis 60 min.
3. Tag | Vorlesung | Epilepsie 30 min.
(TED) ZNS-Tumoren 30 min.
Peripheres NS + muskulare Erkrankungen 45 min.
Seminar Glioblastom 60 min.
Myasthenie 60 min.
4. Tag | Vorlesung | Neurologisch-topische Diagnostik 45 min.
(TED) Leitsymptome und DD 60 min.
Korperliche Untersuchung 30 min.
Seminar Untersuchungskurs 120 min.

5. Ta Vorlesun Demenz .
g (TED) 9 30 min.

An jedem Tag des C-StaR kam vormittags die Methode der Vorlesung
unterstutzt 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 Falle mit MC-Fragen vorgelegt, wobei die
Gruppenmitglieder sich auf eine Antwortmdglichkeit einigen mussten.
Schlief3lich wurde wiederum im Plenum, moderiert durch einen Experten der
jeweiligen Thematik, die richtige LOsung erarbeitet. Als bedeutsam fur den
Lernzuwachs wurde insbesondere die interaktive Diskussion in Kleingruppen
und anschlieRende 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 ausfiihrliche Bearbeitung eines Themas
den Neuerungen des Hammerexamens, in dem vermehrt Falle von den

Staatsexamensteilnehmern beantwortet werden mussen.

Stellt man die inhaltlichen Themen des neurologischen Curriculums (siehe
Anhang A) und des C-StaR Neurologie einander gegentber, so lasst sich die

These vertreten, dass die Ubereinstimmung 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
vertffentlichten Gegenstandskatalog als Grundlage fir 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
Prufung des zweiten Staatsexamens. Da aus rechtlichen Grinden die
Verwendung von Originalfragen des IMPP nicht erlaubt war, wurden auf
Grundlage von MC-Fragen friherer Examina neue Fragen entwickelt. Diese
Fragen wurden zunachst als offene Frage gestellt, auf die eine kurze, freie
Antwort zu geben war. Im Anschluss daran wurde dieselbe Frage, unabhangig
davon, ob die Frage richtig oder falsch beantwortet wurde, nochmals als MC-
Frage mit funf Antwortmdglichkeiten, von denen nur eine richtig war, vorgelegt.
Somit wurde sowohl dem mindlichen als auch dem schriftlichen Antwortstil des
zweiten Staatsexamen Rechnung getragen. Die Fragen waren folgendermalfien

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 Nervenschadigungen/ muskulare Erkrankungen 5 (16; 17; 26; 48; 59)

Kopfschmerz 5 (18; 25; 37, 45; 55)
Vaskulére Erkrankungen 5 (4; 15; 28; 50; 58)
Degenerative Erkrankungen/ Bewegungsstérungen 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 fur
jeweils eine Woche auf der moodle-Lernplattform der medizinischen Fakultat
der LMU zur Verfiigung.® Die Teilnehmer hatten zur Beantwortung der Fragen
zwei Stunden Zeit, da neben den 100 Prufungsfragen, noch weitere
demographische Angaben (Geschlecht, Muttersprache, miuindliche und
schriftliche Physikumsnote, Studienabschnitt, Famulaturen, PJ-Wahlfach und
angestrebte Facharztwahl), Beurteilung der eigenen Kompetenz und

Verbesserungsvorschlage zur Onlineklausur abgefragt wurden.

Zwei Grunde fuhrten 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 zurtickgingen und ihre Antwort
anderten, nachdem sie die Antwortmdglichkeiten der MC-Frage sahen. Zum
anderen erhohte dies den Komfort fur die Teilnehmer, da sie ihren

Bearbeitungszeitpunkt autonom wahlen konnten.

Im Anschluss an die Klausur erhielten die Teilnehmer bezogen auf die MC-
Fragen ein automatisches Feedback dartber, wie sie in der Onlineklausur
abschnitten. Die Auswertung der offenen Fragen nahm etwas mehr Zeit in
Anspruch, wurde jedoch zeitnah den Teilnehmern zur Verfigung gestellt.

Beispielhaft ist eine Ruickmeldung fur einen Teilnehmer im Anhang C zu finden,

® Nahere Informationen zu dieser Lernplattform finden sich auf http://www.Imudle.de. Jeder
Medizinstudent der LMU hat darauf Zugriff. Zum Einloggen benétigen die Studierenden lediglich
ihre MeCum- oder moodle-Kennung sowie ihr personliches 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 Losungen auf die

Fragen studieren konnten.’

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 Einschatzung der eigenen Kompetenz im Fach Neurologie. Gruppe 1 sowie
Gruppe 2 befanden sich im regularen Modul IV und nahmen an dem
vierwdchigen Neurologieblock teil (Erfassung des Wissenserwerbs). Wahrend
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 fur 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

Langsschnittdaten erhoben, was in Tabelle 3 zusammenfassend dargestellt ist:

" Der Tutorleitftaden wurde den Studierenden erst nach der letzten Bearbeitung der

Onlineklausur zur Verfigung gestellt. Auch war die Bearbeitung der Onlineklausur zu diesem
Zeitpunkt nicht mehr moglich. Somit konnte sichergestellt werden, dass die richtigen Lésungen
unter den Studierenden nicht verbreitet wurden und die Ergebnisse dadurch hétten verfalscht
werden konnen.
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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 3B®
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 vollstdndig bearbeiteten. Im Folgenden werden die vier Gruppen
zunachst separat und im Anschluss in Tabelle 4 vergleichend vorgestellt.

3.4.1. Gruppe 1

Gruppe 1 befand sich zum Zeitpunkt der Erhebung im reguldren Modul IV. In
Absprache mit der Neurologischen Klinik der LMU, Klinikum GroRhadern®,
wurde die letzte von insgesamt sieben Gruppen von Studierenden des
Rotationssystems des Modul IV ausgewéhlt und zur Teilnahme an der
Onlineklausur sowohl vor, als auch nach dem vierwdchigen Neurologieblock
aufgefordert. Die Gruppe bestand urspriinglich 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% mannlich. 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

® Zusatzlich wurde Gruppe 3 gebeten zwei Monate nach dem Repetitorium nochmals die
Onlineklausur zu bearbeiten (Gruppe 3C).

° Mein personlicher Dank gilt Herrn PD Dr. Ernst-August Auerswald, der sich sofort bereit
erklarte, uns bei der Untersuchung zu unterstitzen.
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aufwiesen. Ein Student wollte Neurologie als Wahlfach wéhlen 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 zahlten 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 regulare
Abschlussklausur in Neurologie des Moduls IV vorzubereiten. 58,3 % waren weiblich
und 41,7% mannlich. 71,3% befanden sich im 9. Semester, 18,5% im 8. Semester,
4,6% im 10. Semester und 5,6% gaben nichts an oder wahlten die Option ,Sonstiges*.
Fur 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%

,oonstiges® und zwei Teilnehmer trafen keine Aussage.

3.4.3. Gruppe 3

Im August 2010 wurde das C-StaR Neurologie durchgefiihrt. Als Voraussetzung fir die
Teilnahme mussten die Studierenden am Vorwissenstest und am Abschlusstest
teilnehmen. Wéhrend der Vorwissenstest von 56 Studierenden bearbeitet wurde,
beantworteten den Abschlusstest noch 47 Studierende. Von den 47 Studierenden
waren 70,2% weiblich und 29,8% mannlich. 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% wahlten als Antwortmoglichkeit ,Sonstiges” aus. Muttersprachler
in Deutsch waren 89,4%, 10,6% gaben eine andere Muttersprache an. 25,5% wéhlten
Neurologie als Wahlfach. Die uberwiegende Zahl, 70,2%, der C-StaR Neurologie
Teilnehmer gab dariber 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 erklarten 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 wahlte 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/Marz 2011 teil. Von den 45
Teilnehmern erklarten sich 30 Studierende bereit, die Onlineklausur im Anschluss an
das Repetitorium zu bearbeiten. 80% der Studierenden waren weiblich und 20%
mannlich. 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 wahlten 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 wahlen.
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3.4.5. Uberblick

Tabelle 4. Deskriptiver Uberblick tber die Gruppen 1 bis 4 unterteilt nach

Geschlecht, aktueller

Semesterzahl,

Muttersprache,

bereits

absolvierter

Famulatur in Neurologie, PJ-Wahlfach und gewlinschter Facharztausbildung.

Gruppel Gruppe2 Gruppe3 Grupped

n=23 n=108 n=47 n=30
Geschlecht mannlich 34,8% 41,7% 29,8% 20%
weiblich 65,2% 58,3% 70,2% 80%
Semester 8. Semester 17,4% 18,5%
9. Semester 73,9% 71,3%
10. Semester 8,7% 4,6%"
Semester im Modul VI 8,5% 3,3%
im PJ 12,8% 33,3%
PJ abgeschlossen 70,2%" 63,4%
Muttersprache ja 87% 88% 89,4% 83,3%
Deutsch nein 13% 10,1%2  10,6% 16,7%
Famulatur ja 4,3% 6,5% 14,9% 20%
in Neurologie nein 95,7% 91,7%" 85,1% 80%
PJ-Wahlfach ja 4,3% 13,9% 25,5% 26,7%
Neurologie  pein 95,7% 842%™  72,3%°  73,3%
Facharzt- a 4.3% 5,6% 17% 16,7%
ausbildung
Neurologie nein 95,7%  92,6%" 83% 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 hauptséachlich auf den Vergleich der Gruppen

195 6% trafen keine Aussage oder ,Sonstiges".
'1.8,5% trafen keine Aussage oder ,Sonstiges®.
12.1,9% trafen keine Aussage oder ,Sonstiges®.
'3 1,9% trafen keine Aussage oder ,Sonstiges®.
14°1,9% trafen keine Aussage oder ,Sonstiges®.
152 1% trafen keine Aussage oder ,Sonstiges®.
18 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.*’

3.5. Methoden der Datenauswertung

Die Auswertung erfolgte anhand des Statistikpakets SPSS 11.5 fur Windows.
Der t-Test wurde fur die meisten Analysen herangezogen. Dabei kam sowohl
das Verfahren des Vergleichs zweier Stichprobenmittelwerte aus
unabhéngigen, als auch aus abhangigen Stichproben zur Anwendung.
Voraussetzungen fir 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 erfiillt.'® Das

Signifikanzniveau wurde auf a=0,05 festgelegt.

Fur die Analysen der Kovariablen (siehe hierzu Abschnitt 4.6.) kam das
Allgemeine lineare Modell zur Anwendung. Hierfir mussten die abhangigen
Variablen intervallskaliert und die unabhéngigen Variablen nominalskaliert
vorliegen (Bortz, 1999). Auch diesmal belief sich das Signifikanzniveau auf ein
a=0,05.

Nachdem in diesem Kapitel die Lehrinhalte des regularen Modul IV und des C-
StaR Neurologie einander gegenibergestellt wurden, gefolgt von einer
detaillierten Beschreibung der Onlineklausur, des Evaluationsdesigns, der
Stichprobe und der verwendeten Methoden der Datenauswertung, schlief3t sich

im nachsten Kapitel die Auswertung mit den Ergebnissen an.

" Die Berechnung erfolgte mittels des Chiquadrat-Tests. Von einem Vergleich der

Semesterzahl zwischen Gruppe 2 gegenuber 3 wurde allerdings abgesehen, da aufgrund des
longitudinalen Aufbaus der Studie das Ergebnis nicht aussagekraftig gewesen wére.

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

Zunachst steht die Onlineklausur mit der Untersuchung ihrer Gutekriterien,
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 Uberprufung des
Langzeiteffektes der Wissensentwicklung nach dem C-StaR Neurologie schlief3t
sich daran an, bevor wichtige Kontrollvariablen in die Auswertungen mit

einbezogen werden.

4.1. Analyse der Onlineklausur

4.1.1. Objektivitat, Reliabilitat und Validitat

Die Onlineklausur wurde zuné&chst im Hinblick auf die drei Hauptgutekriterien
Objektivitat, Reliabilitat und Validitat beurteilt. Wahrend die Objektivitat qualitativ
untersucht wurde, erfolgte die Bestimmung der Reliabilitat anhand der
Berechnung der Internen Konsistenz. Dabei ist das Cronbach a fur jede

Stichprobe und gemittelt Gber alle Stichproben hinweg in Tabelle 5 zu finden:



22

Tabelle 5: Cronbach a fiir die einzelnen Stichproben der Studie sowie gemittelt
uber alle Stichproben.

Stichproben Cronbach a
Gruppe 1A (Vorwissenstest Neurologieblock) a=0,86 (n=30)
Gruppe 1B (Abschlusstest nach Neurologieblock) a=0,86 (n=23)

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

Gruppe 3A (Vorwissenstest StaR) a=0,92 (n=56)
Gruppe 3B (Abschlusstest nach StaR) a=0,93 (n=47)
Gruppe 4 (Nach StaR ohne Vorwissenstest) a=0,85 (n=30)
Uber alle Stichproben a=0,89 (n=294)

Die Validitat wurde mittels der Berechnung der Kriteriumsvaliditat quantifiziert.
Als AuRRenkriterium fand die Note in der regularen Modul IV Abschlussklausur
im Fach Neurologie Anwendung. Folgende Berechnungen wurden
durchgefuhrt: Zum einen wurde die Korrelation zwischen der Note der regularen
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 Uberprifung der inneren Validitit. Die Korrelation, berechnet (ber
Spearmans Rho'°, 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 regularen Modul IV Abschlussklausur) und eine metrische Variable (Punktzahl in der
Onlineklausur) miteinander korreliert werden (Bortz, 1999). Der Ubersicht wegen, ist auf die
Darstellung der Berechnung mittels Kendall Tau verzichtet worden.
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Note im Neurologieblock (Modul IV)
Abbildung 4: Streudiagramm bezogen auf die Punktzahl in der Modul IV
Abschlussklausur und der Anzahl an Punkten in der Onlineklausur fir die

Gruppe 1B (Abschlusstest nach Neurologieblock) und 2 (hach 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 Abschlussklausur?® und
in der Onlineklausur nach dem Neurologieblock dargestellt. Dies sollte
verdeutlichen, dass die Modul IV Abschlussklausur wesentlich durftiger

zwischen den Studierenden diskriminierte als die Onlineklausur.

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

Modul IV Abschlussklausur und der

Modul IV Abschlussklausur

Onlineklausur nach Neurologieblock

>90%

89-80%

79-70%

69-60%

59-50%

49-40%

39-30%

29-20%

78

52

1

12

31

36

28

17

Zum anderen wurde die Korrelation zwischen der Note der regularen 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

folgendermal3en 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 fur 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.**

Tabelle 7: Notenubersicht in der Modul IV Abschlussklausur und der
Onlineklausur vor dem Neurologieblock fiir 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

“n 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 aufgeschliisselt werden konnte.
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4.1.2. Analyse auf Itemebene

Daneben stand die Analyse auf Itemebene im Fokus. Fur die Auswertung
wurden zunachst fur alle Gruppen separat die Schwierigkeit und Trennscharfe
der Items berechnet. Im Anschluss daran erfolgte die Bildung eines Mittelwerts
fur die Schwierigkeit und Trennschérfe jedes Items Uber die sechs Gruppen

hinweg, die nachfolgend in Tabelle 8 aufgeflhrt sind:

Tabelle 8: Schwierigkeit und Trennscharfe fur alle ltems der Onlineklausur
getrennt nach offenem und geschlossenem Antwortformat.

ltem  Schwierigkeit Trennscharfe Item  Schwierigkeit Trennschéarfe

(offen) (MC)
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
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ltem  Schwierigkeit Trennscharfe Item  Schwierigkeit Trennschéarfe

(offen) (MC)
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
592 0,65 0,29 59 0,94 0,13

Die Einteilungen nach Buhner, 2006 sowie Bortz & Déring, 2006 unterscheiden
zwischen niedriger (<0,30), mittlerer (0,30< x <0,50) und hoher Trennscharfe
(>0,50). Daraus ergab sich fur die offenen Fragen, dass 27 Items eine niedrige,
22 eine mittlere und ein Item eine hohe Trennscharfe aufwies. Fur die MC-
Fragen ergab sich hingegen folgendes Bild: 36 Items wiesen eine niedrige und

14 eine mittlerer Trennschéarfe auf.

Aufgeschlusselt nach offenen Fragen und MC-Fragen sahen die Verteilungen

beziglich der Schwierigkeit folgendermal3en aus (Tabelle 9 und 10):

2 Die ltemnummerierung entspricht der Position des Items in der Klausur. Da zehn

Psychiatriefragen aus den bereits erwahnten Grinden von der Auswertung ausgeschlossen
wurden, weicht die Nummerierung der Neurologie-ltems 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%)* 9
Einfach (75% = x >50%) 22
Schwierig (50% 2 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%)

Sehr schwierig (< 25%) 0

Anhand des t-Test fur gepaarte Stichproben wurde deutlich, dass im Hinblick
auf die Trennschéarfe die offenen Fragen signifikant trennscharfer ausfielen, als
die geschlossenen (temp=5,815; df=49; p=,000).%* Die Effektstarke belief sich auf
d=0,76. Einhergehend damit war auch die Schwierigkeit der offenen Fragen im
Vergleich zu den MC-Fragen signifikant erhoht (temp=-9,748; df=49; p=,000).*
Die Effektstarke belief sich auf d=-0,99.

Trug man schliel3lich die Schwierigkeit und die Trennschérfe separat fir die
offenen und MC-Fragen in einem Diagramm ein, so zeigte sich graphisch
jeweils ein parabolischer Zusammenhang: Abbildung 6 skizziert den
Zusammenhang fur die offenen Fragen, wohingegen Abbildung 7 den

Zusammenhang fur die MC-Fragen verdeutlicht.

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

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

2 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 Trennschéarfe

dargestellt fur die offenen Fragen.
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4.1.3. Vergleich zwischen offenen und MC-Fragen

Dartber 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 Ublich die Korrelation zwischen dem Ergebnis
bei den offenen und geschlossenen Fragen verwendet, sondern es wurde das
Bland-Altman-Diagramm herangezogen, das sich fur diese Fragestellung als
ideale Methode erwies (Bland & Altman, 1986; Kwiecien, Kopp-Schneider, &
Blettner, 2011). Es wurde fir jedes Messpaar der Mittelwert der Messung
gegen die Differenz der Messung abgetragen. Daneben wurde ein
Ubereinstimmungsbereich aus dem Mittelwert aller Differenzen als horizontale
Linie sowie diese Mittelwertlinie +/- 1,96 * SD der Differenzen eingezeichnet.
AulRerhalb diesem lagen unter Annahme der Normalverteilung in etwa 5 % der
Differenzen der Gesamtpopulation. Dies ermoglichte die Messdifferenzen
visuell zu bewerten und sich ein Urteil dariber zu erlauben, inwieweit die

beiden untersuchten Methoden Ubereinstimmten.

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 erganzt. 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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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 Groliteil der Messpaare im

Ubereinstimmungsbereich zwischen den beiden &uReren Bezugslinien lag.

Lediglich 12 von 224 Messpaaren waren aul3erhalb des Bereichs zu finden.

4.2. Wissenserwerb

Zur Uberprufung des Wissenserwerbs wurden Gruppe 1A (Vorwissenstest vor

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

Gruppe 2 (Abschlusstest nach dem Neurologieblock ohne Vorwissenstest) fir

die Analysen herangezogen. Diese befanden sich im regularen Modul IV und
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absolvierten den Neurologieblock im WS 2010/2011. Untersucht wurden hiermit
Hypothese 1(a)?® und 1(b)*’.

4.2.1. Ergebnisse in der Onlineklausur

In einer ersten deskriptiven Annéherung ergaben sich folgende Mittelwerte und
Standardabweichungen fur die jeweiligen Gruppen in der Onlineklausur. Es
wurde die Punktzahl separat fur die offenen Fragen, fur die MC-Fragen und die
Gesamtpunktzahl angegeben sowie die jeweilige StichprobengroR3e. Sowohl fir
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 reguldren 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 hoheres Wissen und eine signifikant hdhere subjektive
Kompetenz auf als vor der Teilnahme.

2 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 fir die Gesamtpunktzahl.

Fragentyp Mittelwert SD N
Gruppe 1A offen 15,32 (14,00)®® 5,70 (5,03) 30 (23)
SN \ic 27,67 (2678)  538(535) 30 (23)
Neurologieblock)

gesamt 42,98 (40,78) 10,41 (9,54) 30 (23)
Gruppe 1B offen 30,02 5,71 23
(Abschlusstest MC 38,35 526 23
nach Neurologie-
block) gesamt 68,37 10,48 23
Gruppe 2 (nach offen 25,97 7,63 108
Neurologieblock MC 35,77 6.73 108
ohne Vorwis-

gesamt 61,74 13,74 108

senstest)

Fur die Uberprifung von Hypothese 1 (a) kam der t-Test fir 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 Effektstarke 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 flr unabhangige Stichproben
Uberpruft. Der Wissenszuwachs zwischen Gruppe 1A (Vorwissenstest
Neurologieblock) und Gruppe 2 (nach Neurologieblock ohne Vorwissenstest)
war fiir die Gesamtpunktzahl signifikant (temp=-6,937; df=136; p=,000)*° und
wies eine Effektstarke von d=1,54 auf. Auch der Wissenszuwachs fur die
offenen Fragen (temp=-7,114; df=136; p=,000)*" und fiir die MC-Fragen war
signifikant (temp=-6,070; df=136; p=,000).*

%8 Von den urspriinglich 30 Teilnehmern von Gruppe 1A nahmen am Vorwissens- und
Abschlusstest nur 23 Teilnehmer teil. Deshalb wurden die Werte speziell fur die 23 Teilnehmer
dieser Gruppe in Klammern zusatzlich aufgefihrt.

29 3031323334 per Levene-Test, der auf Gleichheit der Varianzen (Homoskedastizitat) testet, war
nicht signifikant.
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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 fir die
Gesamtpunktzahl (temp=2,180; df=129; p=,031)*, bei einer Effektstéarke von d=-
0,54, der allerdings hauptsachlich durch den Unterschied im Bereich der
offenen Fragen zu erklaren war (temp=2,404; df=129; p=,018)** und nicht durch
Unterschiede im Bereich der MC-Fragen (temp=1,727; df=129; p=,087), deren
richtige Beantwortung sich nicht signifikant unterschied. Personen die zweimal
die Klausur bearbeiteten, erreichten eine signifikant héhere Punktzahl bei der
Beantwortung der offenen Fragen in der Onlineklausur, als Personen, die nur

an dem Abschlusstest der Onlineklausur teilnahmen.

Dartber hinausgehend wurde deskriptiv die Onlineklausur, unterteilt nach den
14 thematischen Fragenblocken, analysiert. Fur 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 missen noch gezielter
gefordert werden? Zusammenfassend zeigte sich, dass sich die Studierenden
der Gruppe 1A und 1B, die die Onlineklausur vor und nach dem
Neurologieblock bearbeiteten, in allen Themenblécken 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.

Zusatzlich stellte sich die Frage, ob die Teilnahme der Gruppen 1
(Vorwissenstest und Abschlusstest wahrend des Neurologieblocks) und 2 (nach
Neurologieblock ohne Vorwissenstest) an der Onlineklausur zu einem besseren
Abschneiden in der Modul IV Abschlussklausur fiihrte. Folgende Mittelwerte
und Standardabweichungen, unterteilt nach der Haufigkeit der Bearbeitung der

Onlineklausur, ergaben sich fur die Note in der Modul IV Abschlussklausur:
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Tabelle 12: Mittelwert, SD und Stichprobengréf3e der Note in der Modul IV
Abschlussklausur, unterteilt nach der Haufigkeit 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
anschlieBenden Post-hoc Test®® 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 StichprobengréRe der Gruppe der zweimaligen
Bearbeitung der Onlineklausur so gering ausfiel, verfehlte dieses Ergebnis
wahrscheinlich die Signifikanz. Sie schnitten gegeniber der Gruppe, die an der

Onlineklausur nicht teilnahm, nur deskriptiv besser ab.

4.2.2. Ergebnisse der eigenen Kompetenzeinschatzung

Neben objektiven Leistungsdaten in der Onlineklausur, wurden die Teilnehmer
zuséatzlich zu ihrer subjektiven Kompetenzeinschéatzung im Fach Neurologie
befragt. Das Item lautete: ,Wie schatzen Sie selbst lhre derzeitige Kompetenz
im Fach Neurologie ein?“. Auf einer 9-stufigen Likert-Skala stand 1 fur
,2aberhaupt nicht vorbereitet auf die Modul IV Abschlussklausur® und 9 fir
.perfekt vorbereitet auf die Modul IV Abschlussklausur® (Likert, 1932). Tabelle
13 gibt die Mittelwerte, SD und Stichprobengréf3e unterteilt nach der jeweiligen

Gruppe an:

% Es wurde auf den Scheffe-Test zuriickgegriffen, da er zu den konservativsten Post-hoc Tests
gezahlt wird (Bortz, 1999).
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Tabelle 13: Mittelwert, SD und StichprobengrofRe der Kompetenzeinschéatzung
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)* 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) schétzte sich signifikant
kompetenter ein als Gruppe 1A (Vorwissenstest Neurologieblock) (temp=-12,111;
df=22; p=,000). Die Effektstarke belief sich auf d=3,30. Auch das subjektive
Kompetenzerleben von Gruppe 2 (nach Neurologieblock ohne Vorwissenstest)
war signifikant héher als das von Gruppe 1A (Vorwissenstest Neurologieblock)
(temp=-12,543; df=136; p=,000), bei einer Effektstarke 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 schatzte sich signifikant kompetenter
ein (temp=2,868; df=129; p=,005), die Effektstarke erreichte d=-0,62.

4.2.3. Allgemeine studentische Kritik

Am Ende der Onlineklausur hatten die Teilnehmer die Mdéglichkeit, Anregungen
und Kiritikk zu &aulRern. Es werden nach Gruppen sortiert die Antworten
aufgefuhrt, beginnend mit Gruppe 1A (Vorwissenstest Neurologieblock). In
dieser Gruppe nahmen von 30 Teilnehmern elf die Moglichkeit, Kritik zu auf3ern,
in Anspruch. Als Verbesserungsvorschlage wiinschten sich zwei Studierende,
dass die Losungen direkt im Anschluss mitgeteilt werden, was sie mit einem
verbesserten Lerneffekt in Verbindung brachten. Ein anderer Studierender gab
an, dass eine ,weil3 nicht‘-Option wie beim Progress-Test positiv gewesen

ware. Negativ wurde erlebt, dass nur fir eine Gruppe des Modul IV die

% Von den urspriinglich 30 Teilnehmern von Gruppe 1A nahmen an der Eingangs- und
Abschlussklausur nur 23 Teilnehmer teil. Deshalb wurden auch an dieser Stelle die Werte
speziell fur die 23 Teilnehmer dieser Gruppe in Klammern zuséatzlich aufgefihrt.
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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 duR3erten. Nachfolgend wird nur
das zusatzlich Genannte aufgefuhrt. 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 Ubung empfunden und die

Moglichkeit der Selbstuberprifung wurde als sehr gut eingeschatzt.

Von 108 Studierenden des reguldaren Modul 1V, die freiwilig an der
Onlineklausur teilnahmen, folglich Gruppe 2 (nach Neurologieblock ohne
Vorwissenstest), nannten 75 Studierende folgende Aspekte: Als Anregung
gaben acht Studierende an, dass Ldsungen direkt im Anschluss fur den
Lerneffekt positiv gewesen waren oder man nur dann zur nachsten Frage
weiterkommen hatte sollen, wenn man diese richtig markiert hat. Wahrend ein
Teilnehmer gerne auf die offenen Fragen verzichtet hatte, gab ein anderer an,
dass die offenen Fragen viel sinnvoller waren und auch fir den spateren
Arztberuf von hoherer Relevanz seien. Bezogen auf die Auswertung wurde
gewinscht, dass diese ausfihrlich erfolgt, dass die Klausur nochmals in Ruhe
anhand eines Lehrbuchs zu bearbeiten gewesen ware und dass man die
Fragen ausdrucken kann, da die Bearbeitung am PC als unangenehm erlebt
wurde. Ein weiterer Aspekt war, dass neun Studierende sich winschten, dass
solch eine Klausur auch in anderen Fachern 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 Ubung zur Wissenslberprifung und als ,super®
Klausurvorbereitung. Die Onlineklausur wurde als gute Wiederholung des
Gelernten empfunden, die vorhandene Licken 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 schon 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 wéachst das Wissen an
zwischen Modul IV und Studierenden am Ende des Studiums? Fir die
Beantwortung dieser Fragen (Hypothese 2) wurden Gruppe 2 (hach
Neurologieblock ohne Vorwissenstest) und Gruppe 3A (Vorwissenstest StaR)

zueinander in Bezug gesetzt.

4.3.1. Ergebnisse in der Onlineklausur

Folgende Mittelwerte, Standardabweichungen und StichprobengréRen wurden
fur die jeweiligen Gruppen in der Onlineklausur gefunden. Auch diesmal wurde
die Punktzahl separat fur die offenen Fragen, fur die MC-Fragen und die
Gesamtpunktzahl angegeben sowie die jeweilige Stichprobengrol3e:

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

Fragentyp Mittelwert SD N
Gruppe 2 (nach  offen 25,97 7,63 108
Neurologieblock MC 35,77 6.73 108
ohne Vorwis-

gesamt 61,74 13,74 108
senstest)
Gruppe 3A offen 26,15 7,68 56
(Vorwissenstest MC 36,57 6.10 56
StaR)

gesamt 62,72 13,39 56
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Die ungerichtete Hypothese 2, die explorativ die Entwicklung des
neurologischen Wissens zwischen dem regularen Modul IV und dem Zeitpunkt
am Ende des Studiums, kurz vor dem zweiten Staatsexamen in den Fokus
rickte, wurde mittels des t-Tests fur unabh&ngige Stichproben utberprift.
Inferenzstatistisch zeigten sich keine signifikanten Unterschiede®, nicht bei den
offenen, nicht bei den MC-Fragen und somit auch bei der Gesamtpunktzahl

nicht.

4.3.2. Ergebnisse der eigenen Kompetenzeinschatzung

Befragt zu ihrer subjektiven Kompetenzeinschatzung zeigten sich folgende

Mittelwerte, SD und Stichprobengrof3e unterteilt nach der jeweiligen Gruppe:

Tabelle 15: Mittelwert und SD der Kompetenzeinschatzung sowie
StichprobengréRe 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-Test®® fiir unabhangige Stichproben verdeutlichte einen signifikanten
Unterschied zwischen Gruppe 2 (hach Neurologieblock ohne Vorwissenstest)
und Gruppe 3A (Vorwissenstest StaR). Gruppe 2 schatzte sich signifikant
kompetenter ein als Gruppe 3A (temp=4,060; df=89,916; p=,000). Die
Effektstarke belief sich auf d=-0,69.

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

® Da die Varianzen der Stichproben ungleich waren (Heteroskedastizitat), waren die
Voraussetzungen fur den t-Test nicht erfillt 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. aufgefihrt 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/Méarz 2011 teil. Untersucht wurden die Hypothese 3 (a)*
und 3 (b)*.

4.4.1. Ergebnisse in der Onlineklausur

In Tabelle 16 werden die Mittelwerte, SD und Stichprobengrof3e unterteilt fur die
einzelnen Gruppen dargestellt. Aufgefihrt sind die Punkte bei den offenen und

MC-Fragen sowie die Gesamtpunktzahl in der Onlineklausur:

% 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 hoheres
Wissen und eine signifikant hdhere subjektive Kompetenzeinschétzung 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.
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Tabelle 16: Mittelwert und SD der Punktzahl in der Onlineklausur getrennt nach
offenen und MC-Fragen sowie fur die Gesamtpunktzahl.

Fragentyp Mittelwert SD N
Gruppe 3A offen 26,15 (27,200" 7,68 (7,21) 56 (47)
(Vorwissenstest - 36,57 (37,38) 6,10 (5.83) 56 (47)
StaR)

gesamt 62,72 (64,59) 13,39 (12,60) 56 (47)
Gruppe 3B offen 37,65 7,92 47
(Abschlusstest MC 43,94 455 47
nach Star)

gesamt 81,59 12,14 47
Gruppe 4 (nach  offen 33,85 6,35 30
SER OlTE MC 41,30 3,47 30
Vorwissenstest)

gesamt 75,15 9,34 30

Fur den Vergleich zwischen Gruppe 3A (Vorwissentest StaR) und Gruppe 3B
(Abschlusstest nach StaR) wurde der t-Test fur 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 hoher als in Gruppe 3A (temp=-13,234; df=46; p=,000)
war. Die Effektstarke belief sich auf d=1,40.

Mittels des Welch-Tests** sowie des t-Tests fiir unabhangige Stichproben
wurde Hypothese 3 (b) geprift. Unabhéngig des Fragentyps wurde ein
signifikant groReres Wissen bei Gruppe 4 (nach StaR ohne Vorwissenstest)
gegeniber Gruppe 3A (Vorwissenstest StaR) gefunden. In Bezug auf die
offenen Fragen war die Voraussetzung auf Gleichheit der Varianzen erfullt,
weshalb der t-Test fur unabhéangige Stichproben zur Anwendung kam (temp=-
4,694; df=84; p=,000). Bei den MC-Fragen und der Gesamtpunktzahl zeigte
sich Heteroskedastizitat, weshalb der Welch-Test die Methode der Wahl

“1 Die Werte der 47 Teilnehmer, die die Onlineklausur zweimal bearbeiteten, sind in Klammern
zusatzlich aufgefuhrt.
“2 Siehe die vorherigen Ausfihrungen 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 hoher (temp=-5,029;
df=78,115; p=,000), einhergehend mit einer Effektstarke von d=1,08.

Die Uberprifung des Effekts einer zweimaligen Bearbeitung der Onlineklausur,
erfolgte schlie3lich wiederum mittels des t-Tests fur unabhangige 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 hoher (temp=2,472; df=75;
p=,016). Die Effektstarke 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
Fragenblocken, analysiert. Die Ergebnisse sind in Anhang F zu finden. Fur
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 Themenbldcken ausnahmslos verbesserten: insbesondere
jedoch im Bereich Kopfschmerz, Degenerative Erkrankungen/
Bewegungsstorungen, 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 Nervenschadigung/ muskulare Erkrankungen,
Vaskulare Erkrankungen, Leitsymptome und Befunde sowie Demenz verfehlten

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

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 fur
,2aberhaupt nicht vorbereitet auf das Examen“ und 9 stand fur ,perfekt
vorbereitet auf das Examen®. Mittelwerte, SD und StichprobengrofRe sind in

Tabelle 17 nach Gruppen unterteilt zu finden:

Tabelle 17: Mittelwert, SD und StichprobengrofRe der Kompetenzeinschatzung
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)* 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) einschatzte (temp=-6,470; df=46; p=,000). Die
Effektstarke erreichte ein d=1,10. Interessanterweise zeigte sich zwar
deskriptiv, dass Gruppe 4 (nach StaR ohne Vorwissenstest) sich gegentber
Gruppe 3A (Vorwissenstest StaR) kompetenter einschatzte, 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 Effektstarke von d=-0,86. Die Teilnehmer
des C-StaR Neurologie, die zweimal die Klausur bearbeiteten, schatzten sich
auch signifikant kompetenter ein als die Teilnehmer, die nur nach dem

Kompaktkurs an der Onlineklausur teilnahmen.

3 Wie im vorhergehenden Abschnitt, sind die Werte der 47 Teilnehmer, die die Onlineklausur
zweimal bearbeiteten, in Klammern zusétzlich aufgefuhrt.
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4.4.3. Allgemeine studentische Kritik

23 von 57 Teilnehmern der Gruppe 3A (Vorwissenstest StaR) aul3erten
folgende  Anregungen und  Kritk an der  Onlineklausur. Als
Verbesserungsvorschlage nannten zwei Studierende, dass fur die
radiologischen Befunde eine VergroRerungsfunktion ratsam gewesen waére.
Zwei weitere hatten gerne eine kirzere Onlineklausur bearbeitet und ein
anderer wuinschte sich eine Pausenfunktion. Daneben wurde der Wunsch
vorgetragen, auch fur andere LMU-StaR Bereiche solche Onlineklausuren mit
freien Fragen zur Verfugung 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 zurlckzufuhren
war, da es nur wenige Studierende betraf. Daneben fand ein Teilnehmer die
offenen Fragen unnétig, da sie als zu ermidend 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 Licken 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 &auRRerten sich 23 davon zur Onlineklausur, aber auch zu der
Kurswoche im August 2010. Folgende Verbesserungsvorschldge wurden
angebracht: In Bezug auf die Onlineklausur wiinschte sich ein Teilnehmer mehr
Fragen zu haufigen Entitaten wie bspw. Alzheimer, Parkinson, Multiple Sklerose
oder Myasthenia gravis. Ein anderer hétte 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
fur eine zweite Fallbearbeitung als zu grol3 erachtet wurde. Auch wurden mehr
Tipps zur mindlichen Prifung erwartet. Als negativ wurde an der Onlineklausur
von einem Studierenden die Lange erlebt. Fur 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
ware. Am Aufbau und den Themen der Kurswoche wurde von einem
Teilnehmer kritisiert, dass dieser sich bei einigen Fragen unsicher war, was
damit erklart wurde, dass wohl einige Themen untergegangen sind. Positiv an
der Onlineklausur wurde die Moglichkeit erlebt, seinen Wissensstand nach dem
Kurs zu uberprufen. Auch zeigte die Bearbeitung auf, wie gut die Kurswoche
war und was alles hangengeblieben ist. Insgesamt beurteilten mehrere
Teilnehmer den Kurs als effektive Staatsexamensvorbereitung, sehr gut und
sehr spannend, die Dozenten als sehr kompetent, das Skript als Uberaus
hilfreich und die Organisation als hervorragend. Es wurde gewinscht weitere

Repetitorien dieser Art anzubieten.

In Gruppe 4 (nach StaR ohne Vorwissenstest) schlie3lich bearbeiteten 30
Studierende die Onlineklausur und 26 davon auf3erten sich zur Onlineklausur
oder zur Kurswoche. Als Verbesserungsvorschlage fur die Onlineklausur wurde
genannt, dass keine Zeitlimits oder Bearbeitungstermine aufgestellt werden
sollten und eine sofortige Ruckmeldung auf Richtigkeit der Beantwortung zu
einem groRBeren Lerneffekt gefuhrt hatte. Auch diesmal winschte sich ein
Studierender, dass nur ein Fall im Expertenseminar zur Bearbeitung stand und
bspw. der zweite als Hausaufgabe hatte bearbeitet werden kénnen. Negativ an
der Onlineklausur war auch diesmal fir zwei Studierende das zu kleine
Antwortfeld. Als positive Punkte an der Onlineklausur wurden die sehr guten
Klausurfragen erwahnt, die gute Anlehnung am IMPP-Niveau, die gute
Wiederholungsmdglichkeit 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 erhalt durch die Klausurbearbeitung das Gefuhl,
dass es etwas gebracht hat®, gab ein Teilnehmer an. In Bezug auf die
Kurswoche berichteten die Studierenden weiterhin folgendes: ,super, ,spitze®,
Leffizient, hat SpalR gemacht®, ,bin begeistert”, ,keine Kritik®, ,sehr hilfreich®,

,gut strukturiert®, ,extrem hilfreich fir die Examensvorbereitung®.
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4.5. Explorative Untersuchung des Langzeiteffektes

Zusatzlich 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 Uberpriifung 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-
grof3en unterteilt fir Gruppe 3B (Abschlussklausur nach StaR) und Gruppe 3C
(zwei Monate nach StaR) dar. Aufgefuhrt 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 fur die Gesamtpunktzahl.

Fragentyp Mittelwert SD N
Gruppe 3B offen 43,10 4,22 10
(Abschlusstest MC 46,80 2.20 10
nach StaR)

gesamt 89,90 6,24 10
Gruppe 3C offen 38,25 7,83 10
(zwei Monate 44,10 5,30 10
nach StaR)

gesamt 82,35 12,99 10

Der t-Test fur 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. Wahrend 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 Effektstarke von d=-0,74.

4.5.2. Ergebnisse der eigenen Kompetenzeinschéatzung

Gruppe 3B (Abschlusstest nach StaR) und Gruppe 3C (zwei Monate nach
StaR) schatzten ihre Kompetenz folgendermalRen ein: Die Mittelwerte,

Standardabweichungen und Stichprobengréf3en sind in Tabelle 19 aufgelistet:

Tabelle 19: Mittelwert, SD und StichprobengréRe der Kompetenzeinschatzung
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 Uberpriifung des Wissens in Neurologie
eine gute Idee, die anderen Studierenden sahen von weiteren Anmerkungen
ab.
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4.6. Untersuchung wichtiger Kovariablen

Nachdem in den vorangegangenen Abschnitten die Hypothesen der Arbeit
Uberpruft wurden, werden an dieser Stelle mogliche Kovariablen untersucht, die
einen Effekt auf das Abschneiden in der Onlineklausur oder auf die eigene
Kompetenzeinschéatzung haben kdénnten. Herangezogen wurden Variablen wie
das Geschlecht oder die Muttersprache der Teilnehmer sowie das Abschneiden
in der schriftichen und muindlichen Physikumsprtfung. Dariiber hinaus fand der
Studienabschnitt, in dem sich die Studierenden befanden, Beachtung, aber
auch praktische Erfahrungen und die Motivation fir 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

Kompetenzeinschatzung aus.

4.6.2. Muttersprache der Teilnehmer

Die Teilnehmer wurden dazu befragt, ob ,deutsch” ihre Muttersprache sei. Zog
man als abhangige Variable das Ergebnis in der Onlineklausur heran, so zeigte
sich in allen sechs Gruppen, dass diejenigen die Deutsch nicht als
Muttersprache angaben etwas schwacher 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)**. Wahrend diejenigen mit

Muttersprache Deutsch im Mittel 76,70 Punkte erzielten bei einer

“4 Die von SPSS berichtete Effektstarke, das partielle Eta-Quadrat, belief sich auf (n? = 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 Kompetenzeinschatzung zeigte sich ein uneinheitliches Bild.
Es ergaben sich jedoch keine signifikanten Unterschiede zwischen den

einzelnen Gruppen.

4.6.3. Mundliche und schriftliche Physikumsnote

Vorwegzunehmen ist, dass die Physikumsergebnisse nur fir Studierende des
regularen Modul IV vorlagen, da aufgrund der datenschutzrechtlichen internen
Verschlisselung 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 mundliches Physikumsergebnis erzielten, auch signifikant besser in
der Onlineklausur abschnitten (F=2,945; df=3; p=,037)*. Mittelwerte,
Standardabweichungen sowie Anzahl der Studierenden mit der jeweiligen

mindlichen Physikumsnote fur Gruppe 2 sind in Tabelle 20 aufgefihrt:

Tabelle 20: Mittelwert und SD des Ergebnisses in der Onlineklausur sowie
StichprobengroRe unterteilt nach der miindlichen Physikumsnote fir 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

“> Die von SPSS berichtete Effektstarke, das partielle Eta-Quadrat, belief sich auf (n? = 0,082).
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Fur Gruppe 1A (Vorwissenstest Neurologieblock) und Gruppe 1B Abschlusstest
nach Neurologieblock) jeweils unterteilt nach der mundlichen Physikumsnote
ergaben sich keine signifikanten Unterschiede bezogen auf das Abschneiden in
der Onlineklausur. Wahlte man als abhéngige Variable die subjektive
Kompetenzeinschatzung aus, so konnten in allen drei untersuchten Gruppen
des regularen Modul IV (Gruppe 1A, 1B und 2) keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Teilnehmern mit unterschiedlichen Physikumsnoten gefunden

werden.

Fur die schriftichen Physikumsnoten ergaben sich folgende Ergebnisse: Bei
Gruppe 1A (Vorwissenstest Neurologieblock) zeigten sich keine Unterschiede
im Abschneiden in der Onlineklausur. Fiur Gruppe 1B (Abschlusstest nach

Neurologieblock) ergaben sich deskriptiv jedoch folgende Werte:

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

Physikumsnote Mittelwert SD N
L 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)*. 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)*". Tabelle 22 stellt die entsprechenden Mittelwerte,

Standardabweichungen und Stichprobengrdf3en fur Gruppe 2 vor:

“ Die von SPSS berichtete Effektstarke, das partielle Eta-Quadrat, belief sich auf (n? = 0,381).
“" Die von SPSS berichtete Effektstarke, das partielle Eta-Quadrat, belief sich auf (n? = 0,239).
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Tabelle 22: Mittelwert und SD des Ergebnisses in der Onlineklausur sowie
Stichprobengrof3e unterteilt nach der schriftlichen Physikumsnote fir Gruppe 2
(nach Neurologieblock ohne Vorwissenstest).

Physikumsnote Mittelwert SD N
! 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 Kompetenzeinschatzung, zeigten die Teilnehmer
mit unterschiedlichen schriftichen Physikumsnoten keine bedeutsamen
Unterschiede in den drei untersuchten Gruppen des regularen 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
abhangigen Variablen aus? Wahrend bei Gruppe 1A (Vorwissenstest
Neurologieblock) sowohl das Abschneiden in der Onlineklausur als auch die
eigene Kompetenzeinschatzung 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 (fir Gruppe 1B: F=4,406; df=2; p=,026"° und fir Gruppe 2:
F=4,539; df=2; p=,013*°) sowie die eigene Kompetenzeinschatzung (fiir Gruppe
1B: F=5,010; df=2; p=,017*° und fir Gruppe 2: F=10,954; df=2; p=,000°%).
Tabelle 23 verdeutlicht die deskriptiven Unterschiede fur Gruppe 1B

(Abschlusstest nach Neurologieblock):

“® Die von SPSS berichtete Effektstarke, das partielle Eta-Quadrat, belief sich auf (n? = 0,3086).
“9 Die von SPSS berichtete Effektstarke, das partielle Eta-Quadrat, belief sich auf (n? = 0,084).
*% Die von SPSS berichtete Effektstarke, das partielle Eta-Quadrat, belief sich auf (n? = 0,334).
*! Die von SPSS berichtete Effektstarke, das partielle Eta-Quadrat, belief sich auf (n? = 0,181).
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Tabelle 23: Mittelwert, SD des Ergebnisses in der Onlineklausur und die
Kompetenzeinschatzung in Klammern sowie StichprobengrdfRe unterteilt nach
dem Studienabschnitt fir 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 Stichprobengrof3e fur Gruppe 2 (nach
Neurologieblock ohne Vorwissenstest) werden in Tabelle 24 dargelegt:

Tabelle 24: Mittelwert, SD des Ergebnisses in der Onlineklausur und die
Kompetenzeinschatzung in Klammern sowie Stichprobengrdf3e unterteilt nach
dem Studienabschnitt fir 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) S

Eine Analyse von Gruppe 3A, 3B und Gruppe 4, die am C-StaR Neurologie
teiinahmen, ergab nur ein signifikantes Ergebnis bei Betrachtung der
Semesterzahl. Dieses zeigte sich in Bezug auf die subjektive
Kompetenzeinschéatzung von Gruppe 3B (Abschlusstest nach StaR). Je néher
die Studierenden sich vor dem zweiten Staatsexamen befanden, desto
kompetenter filhlten sie sich im Fach Neurologie (F=3,800; df=2; p=,031)>%
Verdeutlicht wird dies anhand Tabelle 25:

*2 Die von SPSS berichtete Effektstarke, das partielle Eta-Quadrat, belief sich auf (n? = 0,160).
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Tabelle 25: Mittelwert, SD der Kompetenzeinschatzung sowie Stichprobengrofie
unterteilt nach dem Studienabschnitt fir 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. Einschréankend ist jedoch
zu sagen, dass die Gruppenstéarken 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 Kompetenzeinschatzung? In Gruppe 1A, 1B und Gruppe
2, die sich im regularen Modul IV befanden, sollten die Studierenden
antizipatorisch das gewulnschte 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.®® Nur in Gruppe 3A
(Vorwissenstest StaR) wurde ein signifikanter Unterschied zwischen den
Studierenden die als PJ-Wahlfach Neurologie gewahlt hatten gefunden
(F=5,002; df=1; p=,030)>* der jedoch nach dem Kurs nicht mehr vorlag.
Deskriptiv stellt Tabelle 26 die Werte fir Gruppe 3A (Vorwissenstest StaR) und
in Klammern fir Gruppe 3B (Abschlusstest nach StaR) vor:

Tabelle 26: Mittelwert, SD des Ergebnisses in der Onlineklausur sowie
StichprobengréRe unterteilt nach dem PJ-Wahlfach fir Gruppe 3A
(Vorwissenstest StaR) und in Klammern fir 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, lasst sich deskriptiv ein
interessantes Bild nachzeichnen. Dieses ist in Tabelle 27 verdeutlicht:

Tabelle 27: Mittelwert, SD des Ergebnisses in der Onlineklausur sowie
StichprobengréRe unterteilt nach dem PJ-Wahlfach und dem derzeitigen PJ-
Abschnitt fuir 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 Wabhltertial Neurologie fortgeschritten war, desto besser

schnitten die Studierenden auch in der Onlineklausur ab.

Zog man fur die weiteren Analysen als abhangige Variable die subjektive

Kompetenzeinschatzung heran und als unabhangige Variable das PJ-Wahlfach,

% Von einer Auswertung in Gruppe 1A und 1B musste abgesehen werden, da nur ein
Studierender Neurologie als PJ-Wahlfach angab.
> Die von SPSS berichtete Effektstarke, das partielle Eta-Quadrat, belief sich auf (n? = 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 fur 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

Kompetenzeinschatzung aus.>>

*® 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 Gberprift, wichtige Kovariablen mit in die Berechnungen
aufgenommen und explorative Analysen vorgenommen. Die gefundenen
Ergebnisse werden in diesem Kapitel einer kritischen Wiurdigung 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 Einschrankungen der Studie aufgezeigt und Optimierungspotenziale
hervorgehoben werden. In einem Ausblick wird schlielich auf weitere

Forschungsmaoglichkeiten und -ziele eingegangen.

Die Onlineklausur

In der Literatur lassen sich drei Hauptgutekriterien finden, denen ein Test
genugen soll. Dazu zéhlen die Objektivitat, die Reliabilitat und die Validitat
(Amelang & Zielinski, 2004). Unter Objektivitat wird die Unabhangigkeit der
Testergebnisse von den Personen verstanden, die den Test durchfiihren,
auswerten und interpretieren  (Durchfiihrungs-,  Auswertungs-  und
Interpretationsobjektivitat). Die Reliabilitat steht fir die Zuverlassigkeit einer
Messmethode. Sie gibt an, wie genau ein Test eine Merkmalsdimension erfasst,
wobei lediglich die Prazision der Messung interessiert, unabhangig der
inhaltlichen Treffsicherheit. Schlie3lich beschéftigt sich die Validitat mit dem
Grad der Genauigkeit, mit dem ein Test das Merkmal, das er zu messen
vorgibt, auch tatsdchlich misst. Dabei wird zwischen der Inhaltsvaliditat,

Kriteriumsvaliditat und Konstruktvaliditat unterschieden.

War die Onlineklausur objektiv? Die Durchfiihrungsobjektivitat war aufgrund der
standardisierten Testsituation gegeben. Zwar lasst sich nicht ausschliel3en,
dass die Teilnehmer bei der Bearbeitung auf Fachliteratur zurtickgriffen, jedoch
aufgrund der kurzen Bearbeitungszeit pro Item und der Tatsache, dass keine
Noten vergeben wurden, sich diese Einflussfaktoren als gering ansehen liel3en.
Die Auswertungsobjektivitat bezieht sich auf die Uberfiihrung der Leistung in
eine Ergebniskategorie und anschlieRende Zuordnung zu Werten. Die in der
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Klausur verwendeten MC-Fragen waren als objektiv einzuschatzen, da das
Ergebnis eindeutig als falsch oder richtig einzustufen war und zu einer
entsprechenden Punktzahl fihrte. Die Bewertung der Antworten auf die offenen
Fragen liel3 jedoch etwas Spielraum. Deshalb wurde ein unabhangiger
Neurologie-Experte hinzugezogen, dem die gegebenen Antworten vorgelegt
wurden und einheitlich die Bewertung vornahm, was die Objektivitdt und
Richtigkeit der Bewertung sicherte. Daneben fiihrten gleiche Ergebnisse auch
immer zu gleichen Schlissen, weshalb die Interpretationsobjektivitat ebenfalls

gegeben war.

War die Onlineklausur reliabel? In dieser Arbeit wurde die Reliabilitat anhand
der Internen Konsistenz bestimmt. Sie drickt aus, inwieweit die einzelnen ltems
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 & Doéring (2006) ein Cronbachs a>0,80 fir einen guten Test spricht.
Gemittelt Gber alle Stichproben betrug Cronbachs a=0,89. Folglich war die
Onlineklausur ein ,guter® Test mit einer mittleren Internen Konsistenz
(Beurteilungsrichtlinie nach Buhner, 2006; Bortz & Ddring, 2006).

War die Onlineklausur valide? Da sich die Onlineklausur eng an
staatsexamensrelevanten Themen der Neurologie orientierte, zu denen die
haufigsten und typischsten Krankheitsbilder der Neurologie zahlen, kann von
einer hinreichenden augenscheinlichen Validitat ausgegangen werden.
Daneben liel3 sich aber auch die Kriteriumsvaliditat anhand der regularen Modul
IV Klausur berechnen, da diese ebenfalls auf das theoretische Wissen in
Neurologie abzielte. Hierfir wurde die Korrelation zwischen der Note in der
regularen 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 Kriteriumsvaliditdt 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 1V 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 sparlich zwischen den Studierenden, die fast alle sehr gute oder
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gute Ergebnisse erzielten. Wéhrend der Grol3teil der Teilnehmer in der Modul
IV Abschlussklausur im Februar 2011 tber 90% der Klausur richtig loste,
erzielten die meisten Studierenden in der Onlineklausur nach dem

Neurologieblock zwischen 60 und 69% richtige Losungen.

Dies konnte auf unterschiedliche Ursachen zurtickgefuihrt werden: Es liegt
naturlich nahe zu vermuten, dass eine motivationale Komponente fur diesen
Unterschied eine Rolle gespielt haben kdnnte, da es sich bei der Onlineklausur
lediglich um ein Training handelte und keine Noten vergeben wurden, was
maoglicherweise zu einer verminderten Anstrengung der Teilnehmer flhrte.
Daneben konnte die unterschiedliche Bearbeitung in Form von Paper-Pencil
versus online am Computer als Erklarung fur die Unterschiede zwar
thematisiert, jedoch als unwahrscheinlich angesehen werden. Bei Studierenden
besteht mittlerweile ein sehr groRes 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). Daruber hinaus werden Neuerungen diskutiert, ob
nicht auch das Hammerexamen computergestitzt durchgefuhrt werden soll
(www.approbationsordnung.de), weshalb eine Heranfiihrung an solch eine
Prufungssituation durchaus zu begrii3en ist. Auch in den USA finden solche
Verfahren der Prufungsdurchfuhrung 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 zurlckfihren. Die Onlineklausur hatte den Anspruch, sich an
Staatsexamensniveau zu orientieren. Ein Vergleich mit den Ergebnissen des
schriftlichen Teils des Zweiten Abschnitts der Arztlichen Priifung seit Einfiihrung
des Hammerexamens im Herbst 2006 zeigte, dass im Schnitt zwischen Herbst
2006 und Frahjahr 2011 beim Hammerexamen 72,62% der Aufgaben richtig
bearbeitet wurden (Homepage des IMPP). Dieses Ergebnis unterstreicht die
Aussage, dass die Onlineklausur ein hoéheres Niveau aufwies, was an das
Staatsexamen heranreichte. An dieser Stelle I&sst sich die die Frage aufwerfen,
ob eine Anhebung des Prifungsniveaus bereits wahrend des modularen

Curriculums sinnvoll ware, 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 zukinftigen Berufsaussichten.

Auf Ebene der Itemanalyse zeigte sich, dass die offenen Fragen trennscharfer
ausfielen als die geschlossenen Items. Auch der Schwierigkeitsindex fur die
offenen Fragen war im Vergleich zu den MC-Fragen erhoht. Dies deckte sich
mit den Erwartungen, dass es aufwendiger ist eine Freitextantwort zu geben,
als eine Antwort aus unterschiedlichen Antwortmdglichkeiten auszuwahlen
(siehe hierzu eine ausfihrliche Einleitung zu kognitiven Verarbeitungsmustern
bei Anderson, 2008). Die graphische Betrachtung des Zusammenhangs
zwischen Trennscharfe und Schwierigkeit ergab auch im Hinblick auf unsere
Daten den haufig zu findenden parabolischen Zusammenhang. Dieser besagt,
dass im Allgemeinen bei niedriger und bei hoher Schwierigkeit die Trennscharfe
niedriger ausfallt als bei mittlerer Schwierigkeit. Hier zeigt die Datenlage, dass
die Trennschérfe zumeist maximal ist (Lienert & Raatz, 1998). Insgesamt stellte
sich die Fragenzusammenstellung jedoch als gelungen dar, da es bei der
Testkonstruktion gewiinscht war, sowohl einfachere Fragen fur die Motivation
als auch sehr schwierige Fragen fur die Diskriminierung von sehr guten
Studierenden zu erzielen. Dabei wurde eine niedrigere Trennscharfe 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).>® Demnach konnte die anhaltende Kritik gegeniiber MCQ in dieser Arbeit
keine Unterstitzung finden. Sie sind nach wie vor eine gute und 6konomische

Methode, Wissen zu Uberprfen.

*® Andere Autoren gehen jedoch davon aus, dass durch MC-Priufungen ein oberflachliches,
kurzfristiges Aneignen von Fakten verstarkt und ein auf Verstdndnis ausgerichtetes vertieftes
Lernen abgel6st wird (Frederiksen, 1984; Stalenhof-Halling, van de Vleuten, Jaspers, & Fiolet,
1990).
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Wissenserwerb wahrend des regularen Modul IV

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

bestatigt 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 gréf3er 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 verbesserungswirdiges Ergebnis. Insbesondere deshalb, da sich die
Studierenden bereits gezielt auf eine mundliche, neurologische Prifung kurz
zuvor vorbereitet hatten und die Modul 1V Abschlussprifung ebenfalls eine
Woche spater abgehalten wurde. Die Auswertungen in Bezug auf die 14
Themenblocke der  Onlineklausur  zeigten, dass besonders die
Themenkomplexe Periphere Nervenschadigungen/ muskulare Erkrankungen,
Kopfschmerz, Vaskulare Erkrankungen, Leitsymptome und Befunde, Meningitis/
Enzephalitis, Neurologisch-topische Diagnostik peripher und Demenz bei den
Studierenden durchaus verbesserungswirdig 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
gestlitzt. Wahrend 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 gefuhrt, sich nochmals mit dem neurologischen Stoffgebiet
auseinanderzusetzen, was den Unterschied zu Ihren Kommilitonen erklaren

kann. Dennoch ist hierzu anzumerken, dass madglicherweise motiviertere
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Studierende durch das zuséatzliche 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 Kompetenzeinschatzung ein
signifikanter Zuwachs zwischen den Teilnehmern, die sowohl vor (Gruppe 1A)
als auch nach dem Neurologieblock (Gruppe 1B) ihre Kompetenz einschatzten.
Mit einem Rohwert von 5,87 Punkten nach dem Neurologieblock (zuvor 1,52),
schatzten sich die Studierenden als durchaus vorbereitet auf die Modul IV
Abschlussklausur ein. Aus diesen Daten wurde ersichtlich, dass sich die
Studierenden zu Beginn stark unterschatzten, da ein gewisses neurologisches
Wissen bereits bestand (siehe hierzu auch Seite 68). Durch das Feedback Uber
das Abschneiden im Vorwissenstest wahrend des Neurologieblocks und
weiteren Ruckmeldungen wahrend der Seminare und Tutorials, des ,Bedside
Teaching®, etc. konnten die Studierenden darauf ihre Leistung wesentlich
genauer einstufen. Dies unterstreicht die Bedeutung von Rickmeldungen fur
Studierende, da es nur so Studierenden ermdglicht wird, ihre Schwachen durch

gezieltes Lernen zu verringern.>’

Die Uberprifung der Hypothese 1 (b) zeigte ebenfalls einen signifikanten
Wissenszuwachs zwischen Gruppe 1A, die vor dem Neurologieblock die
Onlineklausur l6ste 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
tatsachlich auf den Neurologieblock zuriickgefiihrt werden konnte und nicht nur

auf die zweimalige Bearbeitung der Onlineklausur.

° Zusatzlich wurde in Anhang D der Wissens- und Kompetenzzuwachs fiir die Gruppe 1A und
1B dargestellt. Dabei wurden drei neue Gruppen gebildet, nach dem jeweiligen Leistungsniveau
im Vorwissenstest wahrend des Neurologieblocks. Es wird ersichtlich, dass die schwachsten
Studierenden im Vorwissenstest auch den gréRten Wissenszuwachs erzielten. Ein weiteres
Argument insbesondere auch schwéachere Studierende mit LMU-StaR anzusprechen, um
Unterschiede zwischen leistungsstarkeren und leistungsschwécheren  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 fuhrte insbesondere bei
den offenen Fragen zu einer signifikanten Verbesserung, nicht aber bei den
MC-Fragen. Dieser Sachverhalt lasst sich vermutlich dadurch erklaren, 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 fihrt
bereits zu einem Lernzuwachs, was den Schluss erlaubt, dass wiederholtes
Testen nicht nur dazu fihrt, dass die eigene Leistung besser eingeschatzt
werden kann, sondern dass dadurch auch das Wissen verbessert wird. Dies
steht im Einklang mit zahlreichen Studien, die dieses Phanomen 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 Kompetenzeinschatzung zeigte sich ebenfalls eine signifikante
Zunahme von 1,67 auf 4,96 Rohpunkte, was sich mit der erreichten
Gesamtpunktzahl relativ gut deckte. Gruppe 2 schatzte sich dariber 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 einschatzen konnten.

Welchen Einfluss hatten die Kovariablen auf das Abschneiden in der
Onlineklausur und die subjektive Kompetenzeinschétzung der Studierenden in
Gruppe 1A, 1B und Gruppe 2?

Das Geschlecht, die Muttersprache, die Absolvierung einer Famulatur im Fach
Neurologie, das gewiinschte PJ-Wahlfach und die angestrebte Facharztwabhl
der Studierenden zeigten keine Effekte im Hinblick auf die abh&ngigen
Variablen. Hingegen ergab sich fur Gruppe 2, die lediglich nach dem
Neurologieblock die Onlineklausur bearbeiteten, folgendes: Diejenigen, die eine
bessere Note im mindlichen 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. Moglicherweise erreichte nur das Ergebnis fir Gruppe
2 (nach Neurologieblock ohne Vorwissenstest) statistische Bedeutsamkeit, da
Gruppe 2 mit 103 Studierenden die Angaben zum Physikum trafen, mehr als
doppelt so gro3 war, wie die anderen untersuchten Gruppen und deswegen

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

Anders stellte sich der Sachverhalt fur die Note im schriftlichen Physikum dar.
Sowohl fur 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 Il6ste und sich noch nicht mit
neurologischen Themen befasst hatten, konnten keine Unterschiede gefunden
werden.  Anscheinend eigneten sich  Studierende mit besseren
Physikumsleistungen die Lerninhalte grindlicher an und setzten sich wahrend
des regularen Moduls bereits mehr mit dem neuen Stoff auseinander.
Moglicherweise verwendeten sie auch andere Lernstrategien, die zu einem
besseren Wissensaufbau fuhrten. Dieses Ergebnis deckt sich mit anderen
Studien, die bereits zeigen konnten, dass die schriftliche Physikumsnote ein
guter Pradiktor fur den weiteren Studienverlauf darstellt (Schmidmaier, Holzer,
Angstwurm, Nouns, Reincke, & Fischer, 2010). In Bezug auf die subjektive
Kompetenzeinschéatzung spielten sowohl die mindliche als auch die schriftliche
Physikumsnote keine Rolle. Hier scheinen andere Aspekte von groRRerer
Bedeutung zu sein, wie beispielsweise Personlichkeitseigenschaften oder das

eigene Selbstvertrauen.

An dieser Stelle soll kurz auf den Vergleich zwischen mindlichen und
schriftichen Prifungen eingegangen werden: Insgesamt erwiesen sich die
schriftlichen Physikumsnoten als entscheidender in Bezug auf das Abschneiden
in der Onlineklausur.”® Dies lasst die Uberlegung zu, inwieweit die miindlichen
Noten Uberhaupt aussagekréftig fur die Leistungsbewertung sind und ob der
objektiven, schriftlichen Prifungen nicht starker fur die Leistungsbewertung

gewichtet werden sollten?

*® Die These, dass die miindliche Physikumsnote starker mit der Beantwortung der offenen
Fragen korrelierte, wohingegen die schriftiche Physikumsnote eine héhere Korrelation mit MC-
Fragen aufwies, konnte anhand der vorliegenden Daten nicht unterstiitzt werden.
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Schlie3lich wurde als Kovariable der Studienabschnitt untersucht, in dem sich
die Studierenden befanden. Abh&ngig vom Studienabschnitt zeigte sich fir
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
einschatzten, als Studierende des 8. und 10. Semesters. Letztendlich kann tber
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, kdnnen 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 uber den individuellen Verlauf
der Studierenden nicht vorlagen, lassen sich hierzu keine weiteren Aussagen
treffen. Dennoch koénnte dieser Aspekt relevant sein, falls sich tatsachlich
systematische Unterschiede zwischen Studierenden ergeben, je nachdem, ob
sie im Rahmen des Rotationssystems die Module der Reihe nach absolvieren,
oder nach Modul | das Modul 1ll, nach Modul Il 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 hatten. Eine betrachtliche Zahl,
die die Notwendigkeit von zusatzlichen Angeboten im Rahmen des Studiums

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

zweiten Staatsexamen

Explorativ sollte anhand der Hypothese 2 die Entwicklung des Wissens
zwischen dem reguléren Modul IV und im Studium weiter fortgeschrittenen

Studierenden untersucht werden.

Fur die Einschatzung des Wissenstands nach dem regularen Modul 1V 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 wahrend des regularen Modul IV ein nachhaltiges Wissen aufgebaut
hatten. Die Grundlagen uUber typische Krankheitsbilder im Fach Neurologie
waren vorhanden und konnten auch gegen Ende des Studiums abgerufen

werden.

Im Gegensatz hierzu erwies sich der Unterschied bezlglich der eigenen
Kompetenzeinschéatzung als signifikant. Vorwegzunehmen ist an dieser Stelle,
dass sich das Antwortformat fur die Kompetenzeinschatzung zwischen den
beiden Gruppen leicht unterschied. Wahrend Gruppe 2 zu ihrer Kompetenz im
Hinblick auf die Modul IV Abschlussklausur befragt wurde, bezog sich die Frage
fur 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, schatzen sich um 1,07 Rohpunkte
weniger kompetent ein, als Gruppe 2, die im Anschluss an den Neurologieblock
hierzu befragt wurden. Moglicherweise war die anzukreuzende Antwort fur
diesen Unterschied von Bedeutung. Daneben lasst sich als moégliche Erklarung
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
vierwodchigen Neurologieblock sowie eine miundliche Prifung, zu der sie direkt
im Anschluss eine Note mitgeteilt bekamen, kurz zuvor absolviert. Somit war es

fur sie einfacher sich entsprechend ihrer tatsachlichen Leistung und Kompetenz
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im Fach Neurologie einzustufen. Gruppe 3A loste zwar 62,72% der
Onlineklausur richtig, schatzte sich allerdings etwas weniger kompetent ein, als
es ihre Leistung in der Onlineklausur erwarten liel3, da sie sich méglicherweise
langere Zeit nicht mit neurologischen Themen befassten und somit unsicher
waren in Bezug auf die eigene Kompetenz. Ob Personlichkeitsunterschiede im
Hinblick auf das Ergebnis von Bedeutung waren, lasst 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 fur zusatzliche Lernangebote bei sich sehen.

Die Kovariablen fur Gruppe 2, die lediglich nach dem Neurologieblock die
Onlineklausur l6ste, 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 l6ste,
war nur als Kovariable die Wahl des PJ-Faches fur 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 wahlen wollten oder
gewahlt 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 wahlten. 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 flihrte.
Dies wurde auch stark durch die deskriptive Betrachtung der Ergebnisse in der
Onlineklausur fur die 13 Teilnehmer untermauert. Studierende, die das
Wabhltertial bereits abgeschlossen hatten, erreichten im Schnitt 73,25 Punkte,
diejenigen die gerade dabei waren 72,10 Punkte und diejenigen, die das
Wabhltertial noch vor sich hatten, 66,17 Punkte.
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Wissensreaktivierung kurz vor dem zweiten Staatsexamen

SchlieRlich erwiesen sich Hypothese 3 (@)*° und 3 (b)*®° 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 l6ste (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 stérker
ausfiel, als bei den MC-Fragen. Die Gesamtpunktzahl richtiger Lésungen
kletterte auf 81,59 Punkte von insgesamt 100 Punkten: ein durchaus
zufriedenstellendes Ergebnis, das die Effektivitat und Notwendigkeit des
Repetitoriums unterstrich. Die genaueren Auswertungen in Bezug auf die 14
Themenbldcke der Onlineklausur zeigten, dass der Median der Studierenden in
folgenden Themenkomplexen im Maximalbereich lag: Kopfschmerz,
degenerative Erkrankungen/  Bewegungsstérungen, 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 Nervenschadigung/ muskulare
Erkrankungen, Vaskulare Erkrankungen, Leitsymptome und Befunde sowie
Demenz, da hier der Median der Studierenden die maximale Punktzahl
verfehlte. Insbesondere hier kdnnte durch neue Schwerpunkte im Rahmen des

C-StaR eine weitere Verbesserung der Studierenden erreicht werden.

Die Betrachtung der subjektiven Kompetenzeinschétzung 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

% 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 hoheres
Wissen und eine signifikant hdhere subjektive Kompetenzeinschétzung 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 tatsachlichen Leistung in der Onlineklausur zeigte sich, dass die
Teilnehmer ihre Kompetenz in Neurologie eher zurtckhaltend beurteilten und
sie durchaus kompetenter waren, als sie sich tatsachlich einschatzten. Dies
passt zu der vorher getéatigten Aussage, dass sich vielleicht kritischere
Studierende was ihre eigene Leistung anbelangt von LMU-StaR ansprechen

lassen.®*

Auch Hypothese 3 (b) stellte sich als signifikant heraus. Gruppe 3A, die vor dem
Repetitorium an der Onlineklausur teilnahm, I6ste weniger Fragen richtig als
Gruppe 4, die lediglich nach dem Repetitorium die Onlineklausur
vervollstandigte. 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 zuriickzuftihren 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 beziglich der
Kompetenzeinschatzung zwischen Gruppe 3A, die vor dem Repetitorium die
Onlineklausur bearbeitete und Gruppe 4, die lediglich nach dem Repetitorium
die Onlineklausur loste. Gruppe 4 bewertete die eigene Kompetenz im Fach
Neurologie im Vergleich zu ihrer erreichten Punktzahl in der Onlineklausur als
wesentlich niedriger. Mdglicherweise fehlte lhnen die Ruckmeldung tber Ihr
Ausgangsniveau wie Gruppe 3A sie erhielt, um sich adaquat einzuschatzen.

Dadurch wird deutlich, dass ein haufigeres Prifen, wie es auch beim Progress

®1 Zusatzlich wurde in Anhang E der Wissens- und Kompetenzzuwachs fiir die Gruppe 3A und
3B dargestellt. Dabei wurden drei neue Gruppen gebildet, nach dem jeweiligen Leistungsniveau
im Vorwissenstest wahrend des Neurologieblocks. Es wird ersichtlich, dass wie zuvor die
schwéchsten Studierenden im Vorwissenstest auch den gréf3ten Wissenszuwachs erzielten. Ein
weiteres Argument insbesondere auch schwéchere Studierende mit LMU-StaR anzusprechen,
um Unterschiede zwischen leistungsstarkeren und leistungsschwécheren Studierenden
auszugleichen.
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Test als positives Argument genannt wird, sich als nutzbringenden Faktor
erweisen kann. Die Studierenden sind sich Uber lhren Leistungstand besser im
Klaren und kdénnen somit ihr Lernverhalten auf die einzelnen Facher besser
einstellen, da sie ihre Starken und Schwachen kennen. Dies wird auch durch
den signifikanten Unterschied zwischen Gruppe 3B und Gruppe 4 hinsichtlich
der eigenen Kompetenzeinschatzung unterstrichen, da sich die Teilnehmer die
zweimal die Onlineklausur bearbeiteten auch kompetenter einschatzen als
Gruppe 4, die nur einmal die Onlineklausur ausfillte und sich dies eher mit dem

tatsachlich erzielten Ergebnis in der Onlineklausur deckte.

Die Unterschiede im Hinblick auf die Kovariablen fur die Gruppen 3B und
Gruppe 4 sind nun Thema des nachfolgenden Abschnitts, nachdem bereits die
Kovariablen fir 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 erwahnen 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 ndhere Betrachtung ergab, dass dieser Unterschied nur auf die
offenen Fragen zurtckzufiihren war. Wahrend 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)%. 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. Zun&chst
unterschieden sich die Gruppen hinsichtlich ihrer Stichprobengrol3e, 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 kénnen.

®2 Die von SPSS berichtete Effektstarke, das partielle Eta-Quadrat, belief sich auf (n? = 0,188).
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Weitere Studien hierzu konnten den Sachverhalt klaren. Dennoch lassen die
Daten die Aussage zu, dass insbesondere Studierende, die Deutsch nicht als
Muttersprache sprechen, vom LMU-StaR Angebot profitieren kdénnten und

gezielt durch Werbung anzusprechen sind.

Die Betrachtung des Studienabschnitts zeigte im Hinblick auf die subjektive
Kompetenzeinschéatzung 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 ndher am zweiten Staatsexamen befanden, sich auch kompetenter
einschatzten. Dies ging jedoch nicht mit einer besseren Leistung in der
Onlineklausur einher. Mdglicherweise bereiteten sich diese Studenten
zusatzlich in Eigenarbeit auf das zweite Staatsexamen bereits vor und hatten
deswegen das Gefuhl besser vorbereitet zu sein. Dennoch ist verwunderlich,
warum sich dies nicht auch in einer besseren Leistung in der Onlineklausur

widerspiegelte.

Schliel3lich zeigte sich beim PJ-Wahlfach, wie zuvor bereits Erwdhnung 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 fur die Studierenden mit einem anderen Wahlfach
stellte sich jedoch als groRer heraus. Dadurch wird ersichtlich, dass die
Teilnehmer trotz unterschiedlichem Vorwissens durch das Repetitorium
gefordert werden konnen und es auch dazu dienen kann, Unterschiede
auszugleichen und die Teilnehmer unabhangig ihres Vorwissens auf einen

ahnlichen 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 wéren. 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 Iosten, im
Schnitt in der Onlineklausur direkt nach dem Repetitorium 89,90 Punkte
erzielten. Die Gesamtgruppe 3B loste hingegen 81,59 Punkte. Daraus lasst sich
schlie3en, 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, lasst 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% fiihren.

Neben dem Ergebnis in der Onlineklausur wurde auch die eigene
Kompetenzeinschatzung betrachtet. Hier konnten keine bedeutsamen
Unterschiede gefunden werden. Zwar schétzte 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 beschéaftigt sich mit den Kritikpunkten und
Anregungen, die von den Studierenden nach der Bearbeitung der Onlineklausur
genannt wurden. Aufgefihrt werden an dieser Stelle speziell die
Verbesserungsvorschlage, die fur eine zuklnftige 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 regularen Modul 1V in der Onlineklausur eine gute Vorbereitung auf die
Modul IV Abschlussklausur sahen. Sie nutzten die Onlineklausur fur die
Bestimmung ihres aktuellen Wissenstandes und als Vorbereitung fur die
eigentliche Abschlussklausur. Aus dieser Perspektive heraus ist es nicht
verwunderlich, dass sich die Studierenden die Losung jedes Items direkt im
Anschluss an die jeweilige Beantwortung wiinschten, was mit einem groéReren
Lerneffekt in Verbindung gebracht wurde. Dartber hinaus wiinschten sich neun
Studierende der Gruppe 2, in der sich 108 Studierende befanden, unabh&ngig
voneinander bei der Freitextantwort, dass eine solche Klausur auch in anderen
Fachern angeboten wird. Aus Gruppe 3A wurde ebenfalls der Wunsch geaulert
auch fur andere LMU-StaR Bereiche eine Onlineklausur zur Verfigung zu
stellen. Dies unterstreicht, dass trotz des grofR3en zeitlichen Aufwands fur die
Beantwortung der Onlineklausur, die Studierenden durchaus fur zusatzliche
Lernangebote Bedarf sehen. Der zeitliche Aufwand, um solch ein Angebot den
Studierenden zur Verfugung zu stellen, ist jedoch nicht zu unterschéatzen: Der
Fragenpool muss gepflegt und erweitert werden, die Organisation der
Onlineklausur mit Freischaltung, Anschreiben der Studenten und Beantwortung
von Ruckfragen muss koordiniert sein. Auch die Auswertung und das Feedback
fur die Teilnehmer ist ein weiterer zeitaufwendiger Faktor. Aus diesem Grund ist
der Vorschlag einer automatischen Losung direkt im Anschluss an die
Bearbeitung eines jeden Items zum einen fur einen erhdhten Lerneffekt der
Studierenden und zum anderen als Vereinfachung fur den Testauswerter
durchaus in Erwagung zu ziehen. Die Madoglichkeit der Abwicklung der
Onlineklausur Uber die Lernplattform moodle ist gegeben und kann ohne

Einschrankungen auch zukunftig genutzt werden.
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Zusammenfihrung der bisher diskutierten Ergebnisse

Die bisher diskutierten Ergebnisse zeigten den Verlauf des Wissens vom
reguldren Modul 1V 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 zugehorigen

Standardabweichung verdeutlicht:
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Abbildung 9: Durchschnittliches Ergebnis in der Onlineklausur nach einzelnen
Gruppen sortiert mit jeweiliger Standardabweichung.

Abbildung 9 hingegen skizziert die durchschnittiche Kompetenzeinschatzung
mit jeweiliger Standardabweichung der Studierenden unterteilt nach den

einzelnen Gruppen®?:

® Dabei stand eins fiir ,iberhaupt nicht vorbereitet auf das Examen“ und neun fir ,perfekt
vorbereitet auf das Examen*® (Likert, 1932) bezogen auf eine neunstufige Likert-Skala.
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Abbildung 10: Durchschnittliche Kompetenzeinschéatzung nach einzelnen
Gruppen sortiert mit jeweiliger Standardabweichung.

Studierende verfugten bereits vor dem eigentlichen Neurologieblock im Modul
IV Uber ein messbares Wissen in Neurologie, das sie allerdings subjektiv als
sehr gering ansahen. Dieses Wissen ergab sich unter anderem aus
Uberschneidungen 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 Padiatrie beschéaftigten 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
Kompetenzeinschatzung erwies sich wahrend des reguldren Modul IV als
signifikant. Wahrend das Wissen zwischen Modul IV und kurz vor dem zweiten
Staatsexamen relativ konstant blieb, nahm die subjektive Kompetenz-
einschatzung bei Studierenden kurz vor dem zweiten Staatsexamen ab. Das C-
StaR Neurologie vermochte es schliel3lich, das Wissen nochmals anzuheben
und ein gutes neurologisches Wissensniveau im Hinblick auf das zweite

Staatsexamen zu zementieren. Die subjektive Kompetenzeinschatzung erwies
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sich hier als weniger geeignet, da sie von der tatsachlichen 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 fuhrte.

Einschrankungen und Optimierungspotenzial

Vorhergehend wurden die Ergebnisse der Studie diskutiert. Der folgende
Abschnitt dient nun der Darstellung der Einschrédnkungen und Problemen der
Arbeit, hat aber auch den Anspruch Optimierungspotenzial fur eine zukunftige

Studie aufzuzeigen.

Das C-StaR Neurologie bestand urspriinglich aus einem viereinhalbtagigen
Neurologie- und einem halbtagigen Psychiatrieteil. Letzterer wurde im Rahmen
dieser Studie jedoch nicht untersucht, da die Eingliederung in das Modul IV aus
terminlichen Grinden nicht méglich war. Fur eine vollstandige Untersuchung
der Effektivitat des C-StaR Neurologie/Psychiatrie im Rahmen der curricularen
Ausbildung, héatte die Onlineklausur zusatzlich vor als auch nach dem
Psychiatrieblock im Modul IV den Studierenden zur Verfigung gestellt werden
missen. Nur so ware die Entwicklung des psychiatrischen Wissens ausgehend

vom reguléaren Modul 1V bis zum zweiten Staatsexamen moglich 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,
hatte das Item ,Wie motiviert waren Sie bei der Beantwortung der
Onlineklausur?“ dartber Aufschluss gegeben konnen. Als Antwortmdglichkeit
hatte man den Studierenden auf einer 9-stufigen Likert-Skala eine 1 fir
,2uberhaupt nicht motiviert* und 9 fir ,maximal motiviert* (Likert, 1932) vorlegen
kénnen. Indirekt ware vielleicht auch die Bearbeitungszeit heranzuziehen
gewesen. Diese wurde jedoch aufgrund von technischen Schwierigkeiten bei
moodle nicht immer korrekt angegeben und konnte somit flir 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 ware die Entwicklung einer vergleichbaren Parallelklausur
zur Onlineklausur wiinschenswert gewesen. Fir deren Konstruktion hatte
allerdings ein erheblicher Aufwand fur die Vergleichbarkeit der Items zu

betreiben gewesen, sodass es im Rahmen dieser Arbeit nicht zu leisten war.

Ausblick

Dieser Abschnitt dient der Darstellung weiterer Forschungsmaoglichkeiten 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. Naturlich war die Onlineklausur am zweiten
Staatsexamen orientiert und kann als vergleichbar angesehen werden, dennoch
ware es zukinftig winschenswert, die Effektivitat direkt anhand besserer
Examensergebnisse zu veranschaulichen. Zwar wird in der Literatur dieser
Anspruch wie bereits im ersten Teil dieser Arbeit unterschiedlich diskutiert, doch
wirde ein positiver Effekt ein noch starkeres Argument fur die Relevanz solcher
Staatsexamensrepetitorien darstellen. Der Versuch, dies bereits in diese Studie
zu integrieren, scheiterte an der geringen Ricklaufquote 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
zurickzumelden. Da auch die Campus-Adresse kurz nach dem Staatsexamen
automatisch von der Universitat abgeschaltet wird, sind die Studierenden auch
nicht mehr erreichbar und kénnen nicht erinnert werden, ihre Ergebnisse noch
nachzureichen. Es muss somit versucht werden, die Studierenden noch starker
auf die Notwendigkeit dieser Rickmeldungen 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
Neurologische Einfuhrung . .
U0 2002 Untersuchung Neuroradiologie SRILEEEE
. Neurodegeneration Bewegungs-
19.05.2011 Hirntumor und Demenz storungen
09.06.2011 ZEnirEle Ung Pravention bei
Periphere Kopfschmerz Schlaganfall
Schwindelsyndrome 9
; Entzindliche
30.06.2011 Vaskulare ZNS g0 4 el Hirn Trauma ZNS
Erkrankungen
Erkrankungen
Augenbewegungs- .
14.07.2011 Multiple Sklerose stérungen Netrer sl
Erkrankungen
und Nystagmus
Funktionelle Epilepsie Akuter
21.07.2011 Neurochirurgie Neurochirurgie Schlaganfall
28.07.2011 Kleinhirn Demenz Spinale NCH
Schlaganfall, Notfalle in der
04.08.2011 Bildgebung und Vaskulare NCH .
. . Neurologie
Diagnostik

Seminarplan SoSe 2011

Bezeichnung

Inhalt

Seminar 1 (Neurologie)
Seminar 2 (Neurologie)
Seminar 3 (Neurologie)

Seminar 4 (Neurologie)

Seminar 5 (Neuroradiologie)

Seminar 6 (Neurologie)

Seminar 7 (Neurologie)

Seminar 8 (Neuroimmunologie)
Seminar 9 (Neurochirurgie)

Seminar 10 (Neuropathologie)

Allgemeine Neurologische Untersuchung
Schlaganfall

Epilepsie, Schwindel

Parkinson-Syndrom und andere
extrapyramidale Stérungen, Neuromuskulare
Erkrankungen (Polyneuropathien, Radikulare
Syndrome, Myopathien, Myositiden und ALS)
Was ist Neuroradiologie? Wiederholung der
Neuroanatomie, Wichtige Krankheitshilder
Demenzen und andere neuropsychologische
Storungen einschlielRlich NPH

Infektionen des ZNS, Kopfschmerz

Multiple Sklerose, Myasthenia gravis und
andere neuroimmunologische Erkrankungen
Wurzelkompressionssysteme, Spinale
Tumore, Subarachnoidalblutung, Trauma

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 aufgefihrt. 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
fur jede Gruppe identisch. Der Psychiatrieteil ist nicht Gegenstand dieser Arbeit

und wird deshalb soweit moglich auf3er Acht gelassen.

Einleitung:

Liebe C-StaR-Teilnehmer,

wir freuen uns auf eine erfolgreiche Kurswoche mit Thnen. Damit wir hinterher ganz objektiv sagen kénnen, was
Thnen der Kurs gebracht hat, mdchten wir im Rahmen dieser Online-Klausur Ihr Vorwissen testen.

BITTE BEARBEITEN SIE DIE KLAUSUR SO SORGFALTIG WIE MOGLICH!

Kurzanleitung — bitte unbedingt lesen!

- Die Klausur besteht aus 60 Fragen. Jede Frage wird zunéchst als offene Frage gestellt. Bitte beantworten Sie diese so
knapp wie méglich. In der Regel sind hierfur nicht mehr als 1-3 Waérter notig. Falls Sie die Antwort nicht wissen, geben Sie
einfach nur einen beliebigen Buchtsaben an und klicken Sie weiter.

= Im Anschluss an die offene Antwort wird Innen die gleiche Frage als Multiple-Choice-Frage mit 5 Antwortoptionen
angeboten. Dies ist unabhangig davon, ob Sie die offene Frage richtig oder falsch beantwortet haben. Bitte wahlen Sie die
zutreffende Antwort aus.

- Sie bekommen umso mehr Punkte, je mehr Fragen Sie bereits offen beantworten kénnen. Bitte versuchen Sie daher,
so viele Fragen wie moglich zu beantworten, ohne die Multiple-Choice-Antworten gesehen zu haben!

- Vorweg werden Ihnen zusatzlich noch einige kurze Fragen zu Ihrer Person gestellt, um deren Beantwortung wir Sie
herzlichst bitten.

- Sie haben fir die Bearbeitung der Fragen insgesamt 120 Minuten Zeit.

Hintergrundinfos - fiir Interessierte:

- Warum die Klausur? Subjektiv wurde C-5tarR Neurologie/Psychiatrie von den Studenten des lefzten Semesters als sehr
gut evaluiert. Jetzt mdchten wir wissen, wie gut der Kurs ganz objektiv Ihr neurologisches und psychiatrisches Wissen
verbessern kann. Hierzu testen wir Ihr Wissen vor und nach dem Kurs und vergleichen Ihre jeweiligen Testergebnisse.
Natdrlich stellen wir Innen Ihre Ergebnisse auch zeitnah zur Verfligung, so dass Sie sich lber Ihre Fortschritte freuen und
mit gestarktem Selbstvertrauen in die Prifung gehen konnen.

+ Warum offene Fragen? Das Hammerexamen besteht bekanntermafien aus einem schriftichen und einem miindlichen
Teil. Dies soll auch unsere Klausur widerspiegeln. Die offenen Fragen priifen, wie gut Sie auf die mindliche Prifung im
Fach Neurologie/Psychiatrie vorbereitet sind, wihrend die Multiple-Choice-Fragen die schrifiliche Prifung simulieren. Wir
hoffen, dass Sie nach dem Kurs in beiden Bereichen deutliche Fortschritte feststellen kénnen!

- Was passiert mit Ihren Daten? Selbstverstandlich behandeln wir Ihre Antworten vertraulich, nur Sie selbst werden Gber
Ihr Ergebnis informiert. Die spatere wissenschattliche Auswertung erfolgt anonymisiert, so dass kein Riickschluss auf lhre
Person méaglich ist.

+ Wann bekommen Sie die Lésungen? Zu diesem Zeitpunkt stellen wir Ihnen bewusst noch keine Ldsungen zur
Verfiigung. Wenn Sie gut aufpassen, soliten Sie nach dem Kurs in der Lage sein, den Grofteil der Fragen selbst zu Igsen.
Ein ausfiihrlicher Tutorleitfaden zur Klausur wird Ihnen nach der Abschlussklausur zuganglich gemacht.

Wir wiinschen Ihnen viel Erfolg!

Fortsetzen
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Demographische Fragen:

In welchem Studienabschnitt befinden Sie sich derzeit?
) Modul VI

2 Im PJ

) P1 abgeschlossen

' Sonstige

Antwort auswahlen und absenden

Welche Note erzielten Sie im Teilbereich Neurologie des facherubergreifenden Leistungsnachweises "Nervensystem
und Sensorium”?

Ihre Antwort Schriftgréfe |~ | Vorlage - =
B I U=x x||E==|d < @A -2-
T = = 4E a2 2 Al Q | F |

Ptad:
HTML-Format [+ |

Bitte schreiben Sie lhre Antwort ins Eingabefeld]

Wann werden Sie voraussichtlich das 2. Staatsexamen absolvieren?
) Herbst 2011

2 Fruhjahr 2012

O Herbst 2012 oder spéter

) Fruhjahr 2011

~) Herbst 2010

[Antwort auswahlen und absenden

Welches ist Ihr PJ-Wahlfach?
~ ein anderes Fach

' weib ich noch nicht

_) Psychiatrie

' Neurologie

Antwort auswahlen und absenden]

Haben Sie bereits eine Famulatur in der Neurologie absolviert?
@ Nein
0 Ja

Antwort auswahlen und absenden
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Welche Facharztausbildung wollen Sie nach dem Staatsexamen beginnen?
) Psychiatrie

) Sonstige
) Neurologie

[Antwort auswahlen und absenden

Ist "deutsch” Ihre Muttersprache?
©) Nein
0 Ja

Antwort auswahlen und absenden

Wie schatzen Sie selbst Ihre derzeitige Kompetenz im Fach Neurologie ein?

- 1 steht fur "Uberhaupt nicht vorbereitet auf das Examen”
- 0 steht fiir "perfekt vorbereitet auf das Examen”

Bitte wahlen Sie eine Zahl zwischen 1 und 9 aus.

Ihre Antwort Schriftgrée || Vorlage =

B 7 U # X, x°

=y 2 mmA-2-

e e o 2 2 Ada® Q| P -
Pfad: A
HTML-Format |~ |

Bitte schreiben Sie lhre Antwort ins Eingabefeld]




87

Klausurfragen:

1a. Eine 38-jahrige Altenpflegerin leidet seit zwei Jahren unter einer zunehmenden Bewegungsunruhe
verschiedener Kérperregionen. Sie kann diese pl&tzlichen, schnellen Bewegungen nicht willentlich beeinflussen. Seit
einigen Wochen

verziehe sich ihr Gesicht auch h&ufig eigenartig, ohne dass sie es verhindern kénne. Threr Familie sei aufgefallen,
dass sie viel aggressiver und viel vergesslicher sei als friher. Auch ihre Sprache sei verwaschener. Die
niedergeschlagene Patientin kann sich ihre Diagnose bereits denken, ihre Mutter sei mit 50 Jahren an der gleichen
Erkrankung verstorben. Woran ist die Patientin vermutlich erkrankt?

Thre Antwort schriftgréBe |~ | Vorlage - EE) A:r =l
=S <2 b A2
€ 2 2 Aol Q H|m P -|

B 7 U & X, x°

Pfad:
HTML-Format |~ |

Bitte schreiben Sie lhre Antwort ins Eingabefeld]

1b. Eine 38-jahrige Altenpflegerin leidet seit zwei Jahren unter einer zunehmenden Bewegungsunruhe
verschiedener K&rperregionen. Sie kann diese plgtzlichen, schnellen Bewegungen nicht willentlich beeinflussen. Seit
einigen Wochen

verziehe sich ihr Gesicht auch haufig eigenartig, ohne dass sie es verhindern kénne. Ihrer Familie sei aufgefallen,
dass sie viel aggressiver und viel vergesslicher sei als friher. Auch ihre Sprache sei verwaschener. Die
niedergeschlagene Patientin kann sich ihre Diagnose bereits denken, ihre Mutter sei mit 50 Jahren an der gleichen
Erkrankung verstorben. Woran ist die Patientin vermutlich erkrankt?

I Generalisierte Dystonie (DYT1-positiv)
I Demenz mit Lewy-K&rperchen
| Morbus Alzheimer

) Chorea Huntington

) Meige-Syndrom

[Antwort auswahlen und absenden]

Antwort 1a und 1b: Chorea Huntington

2a. Welchen Erreger erwarten Sie am ehesten bei einer 32-jahrigen Verk3uferin mit ambulant erworbener
bakterieller Meningitis?

Ihre ANtWOTt | | sehviftgraBe |~ || vorlage o =]
=9 < @A -2 -
L Ao 2 & |

B I U #mx x| =

Pfad:
HTML-Format |~ |

Bitte schreiben Sie lhre Antwort ins Eingahefeld]
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2b. Welchen Erreger erwarten Sie am ehesten bei einer 32-jahrigen Verkduferin mit ambulant erworbener
bakterieller Meningitis?

I Haemophilus influenzae
) Gruppe-B-Streptokokken
) Meningokokken
' Pneumokokken
~ Listerien

[Antwort auswahlen und absenden]

Antwort 2a und 2b: Pneumokokken

4a. Bei ischamischen Hirninfarkten kann eine rechtzeitig eingeleitete intravenése Lyse mit rtPA das Outcome

entscheidend verbessern. Maximal wieviele Stunden nach Symptombeginn ist eine rtPA-Lyse gemaB der aktuellen
Leitlinien noch sinnvoll?

Ihre Antwort Schriftgréfe |~ | Vorlage - =
B I U=x x|=E==|72 @A -2-
HE s ¢ % < Ao Q2 |||
Frad: y
HTML-Format = |

[Bitte schreiben Sie lhre Antwort ins Eingabefeld]

4b. Bei ischamischen Hirninfarkten kann eine rechtzeitig eingeleitete intravendse Lyse mit rtPA das Outcome

entscheidend verbessern. Maximal wieviele Stunden nach Symptombeginn ist eine rtPA-Lyse gemal der aktuellen
Leitlinien noch sinnvoll?

1 2h
1 7,5h
1 1,5 h
1 4,5 h
' & h

[Antwort auswiahlen und absenden

Antwort 4a und 4b: 4,5h
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Sa. Ein 65-jahriger Landwirt mit bekannter Hypertonie klagt bei seinem Hausarzt Uber ,Kreislaufbeschwerden™: Bei
bestimmten Kopfbewegungen, oder auch wenn er sich im Bett drehe, werde ihm furchtbar schwindelig, alles fange

an, sich zu drehen und ihm sei sterbensibel. Nach ca. 20 Sekunden sei dann wieder alles gut. Welche Therapie
wirden Sie dem Patienten empfehlen?

Ihre Antwort Schriftgréfe |~ | Vorlage - =

B 7 U =X, =||F < A -2 -
Py &:‘ ﬂ\laszjjurm?ﬂ

= 0=
A= i— X
1=

e
il

Pfad:
HTML-Format [~ |

Bitte schreiben Sie lhre Antwort ins Eingahefeld]

Sb. Ein 65-jahriger Landwirt mit bekannter Hypertonie klagt bei seinem Hausarzt Uber ,Kreislaufbeschwerden™: Bei
bestimmten Kopfbewegungen, oder auch wenn er sich im Bett drehe, werde ihm furchtbar schwindelig, alles fange

an, sich zu drehen und ihm sei sterbensibel. Nach ca. 20 Sekunden sei dann wieder alles gut. Welche Therapie
wirden Sie dem Patienten empfehlen?

I Angioplastie der A. carotis
_) Kortikosteroide i.v.
' Hyperbare Sauerstoff-Behandlung
) Lagerungsmangver

= Aminoglykoside lokal im Bereich des runden Fensters

[Antwort auswahlen und absenden]

Antwort 5a und 5b: Lagerungsmandver

7a. Eine 57-jahrige Grundschullehrerin stellt sich vor mit seit ca. 6 Stunden bestehenden Doppelbildern. Die Starke
der Symptomatik sei wechselnd, mal wirden die Doppelbilder besser, dann wieder schlechter. Seit 2 Stunden
kénne sie jedoch auch schlechter schlucken und habe Schwierigkeiten beim Sprechen. Kopfschmerzen habe sie
nicht. Die Patientin wirkt somnolent. Temperatur 37,2 °C. Bei der Untersuchung zeigt sich ein erloschener
Wirgereflex, es ist eine Okulomotoriusparese rechts erkennbar, und der Babinski-Reflex ist beidseits positiv. Wie
lautet die wahrscheinlichste Verdachtsdiagnose?

Ihre ANtwort | | schriftgréBe |- | verlage 5 =

B J U &x x| ¥ Q@A -2
o) L Fa Q| T -

=)
i= IS
1=

RI
I

Pfad:
HTML-Format [~ |

Bitte schreiben Sie lhre Antwort ins Eingahefeld]
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7b. Eine 57-jahrige Grundschullehrerin stellt sich vor mit seit ca. 6 Stunden bestehenden Doppelbildern. Die Starke
der Symptomatik sei wechselnd, mal wirden die Doppelbilder besser, dann wieder schlechter. Seit 2 Stunden
kénne sie jedoch auch schlechter schlucken und habe Schwierigkeiten beim Sprechen. Kopfschmerzen habe sie
nicht. Die Patientin wirkt somnolent. Temperatur 37,2 °C. Bei der Untersuchung zeigt sich ein erloschener
Wiirgereflex, es ist eine Okulomotoriusparese rechts erkennbar, und der Babinski-Reflex ist beidseits positiv. Wie
lautet die wahrscheinlichste Verdachtsdiagnose?

I Hirnstammenzephalitis

I A. basilaris-Thrombose

! Thrombose der V. basilaris
| Guillain-Barré-Syndrom

I Sinusvenenthrombose

Antwort auswahlen und absenden]

Antwort 7a und 7b: A. basilaris-Thrombose

8a. Sie haben bei einem 15-jahrigen Patienten den Verdacht auf ein Medulloblastom. In welcher Hirnregion ist dieser
Tumor am hdufigsten zu finden?

=

Ihre Antwort | | sehrifigrabe |~ || vorlage

B 7 U #8¢ X, x*

Pfad:
HTML-Format = |

% # 43
=E=(vemmA-2-
2 L Aa™ Q H|wm T -|

Bitte schreiben Sie lhre Antwort ins Eingabefeld]

8b. Sie haben bei einem 15-jahrigen Patienten den Verdacht auf ein Medulloblastom. In welcher Hirnregion ist dieser

Tumor am haufigsten zu finden?
~ Kleinhirn

I GroBhirnhemispharen

I Rickenmark

| Basalganglien

| Hirnstamm

[Antwort auswahlen und absenden]

Antwort 8a und 8b: Kleinhirn
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9a. Eine 62-jahrige ehemalige Buchhalterin wird von Ihrem Mann in die Ambulanz gebracht. Ihr Mann gibt an, dass
seine Frau sich bereits seit langerem zurickziehe und wegen zahlreicher Fehler in der Arbeit in den vorzeitigen
Rentenstand aufgenommen wurde. Vor allem ihr Gedachtnis und ihre Merkfahigkeit hatten stark abgenommen.
Dieser Prozess habe relativ akut vor 3 Jahren begonnen und verschlechtere sich jetzt schrittweise. In letzter Zeit
weine sie hdufig oder lache plotzlich unbeherrscht. An Vorerkrankungen sei lediglich eine Hypertonie bekannt, sonst
sei die Patientin kérperlich gesund. Sie fordern eine Kernspintomografie an (Befund siehe Abbildung). Welche
Diagnose stellen Sie?

Ihre Antwort Schriftaréfie |~ || Vorlage =|| i =) ?.;’BII@”
B 7 U wex x||== = 2 G@wA -2
EiE = w2 L Aol Q (P |

Pfad: Yy

HTML-Format | = |

Bitte schreiben Sie lhre Antwaort ins Eingahefeld]




92

9b. Eine 62-jdhrige ehemalige Buchhalterin wird von Ihrem Mann in die Ambulanz gebracht. Ihr Mann gibt an, dass
seine Frau sich bereits seit langerem zurtckziehe und wegen zahlreicher Fehler in der Arbeit in den vorzeitigen
Rentenstand aufgenommen wurde. Vor allem ihr Gedachtnis und ihre Merkfahigkeit hatten stark abgenommen.
Dieser Prozess habe relativ akut vor 3 Jahren begonnen und verschlechtere sich jetzt schrittweise. In letzter Zeit
weine sie haufig oder lache plotzlich unbeherrscht. An Vorerkrankungen sei lediglich eine Hypertonie bekannt, sonst
sei die Patientin k&rperlich gesund. Sie fordern eine Kernspintomografie an (Befund siehe Abbildung). Welche
Diagnose stellen Sie?

© Demenz mit Lewy-K&rperchen
© Normaldruckhydrozephalus
© Alzheimer-Demenz

) Morbus Binswanger

© Morbus Pick

[Antwort auswahlen und ahsenden]

Antwort 9a und 9b: Morbus Binswanger

10a. Bei der Untersuchung der Okulomotorik eines 35-jahrigen Patienten erheben Sie den folgenden Befund:
Lidspalten gleich weit; Blick nach rechts unauffallig, beim Blick nach links fehlende Adduktion des rechten Auges und
Auftreten eines Nystagmus nach links im linken Auge. Konvergenzreaktion unauffallig. Wie lautet die korrekte
Bezeichnung fur diese klinische Konstellation?

Ihre Antwort Schriftgrofe |~ || Vorlage =|| il =) ?-EB”E”
|| <2 (|| A -2 | b0
Sl e E S Ao ® 2 FH| |-

(B I U x| E =

Plad: y.
HTML-Format |Z|

Bitte schreiben Sie lhre Antwort ins Eingahefeld]




93

10b. Bei der Untersuchung der Okulomotorik eines 35-jahrigen Patienten erheben Sie den folgenden Befund:
Lidspalten gleich weit; Blick nach rechts unauffallig, beim Blick nach links fehlende Adduktion des rechten Auges und

Auftreten eines Nystagmus nach links im linken Auge. Konvergenzreaktion unauffallig. Wie lautet die korrekte
Bezeichnung fur diese klinische Konstellation?

! Supranukledre Blicklahmung
~ Parinaud-Syndrom
) Trochlearis-Parese
) Internukledre Ophthalmoplegie
~ Okulomotorius-Parese

[Antwort auswahlen und absenden

Antwort 10a und 10b: Internukleare Ophthalmoplegie

11a. Welches Medikament sollte gemaB der aktuellen Leitlinien bei Verdacht auf eine bakterielle Meningitis beim
Erwachsenen zusatzlich zur Antibiotikatherapie verabreicht werden?

Ihre Antwort | | seviftgreBe |~ || vorlage - g 3|

F 2 [ G||A -2 -
Fi o & §2 || G |

B I U # X, X

oIl

= o=
= i
==

i,
1]

&

Pfad: y
HTML-Format |~ |

Bitte schreiben Sie lhre Antwort ins Eingahefeld]

11b. Welches Medikament sollte gemaB der aktuellen Leitlinien bei Verdacht auf eine bakterielle Meningitis beim
Erwachsenen zusatzlich zur Antibiotikatherapie verabreicht werden?
) Nimodipin
I Dexamethason
) Acetylsalicylsdure
I Phenobarbital

_) Aciclovir

[Antwort auswiahlen und absenden

Antwort 11a und 11b: Dexamethason
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12a. Woran erkennt man eine zentrale im Gegensatz zur peripheren Fazialisparese?
Ihre Antwort | schriftgreBe |- || vorlage - 8 L3

=72 @mA-Z-

L FAo® Q| P

B I U X x| =
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I

= =
==
e

Plad: Y
HTML-Format [~ |

Bitte schreiben Sie lhre Antwort ins Eingabefeld]

12b. Woran erkennt man eine zentrale im Gegensatz zur peripheren Fazialisparese?
_ stirnrunzeln nicht maglich

' Hyperakusis

' stirnrunzeln moglich

_ Inkompletter Lidschluss

' Hypakusis

[Antwort auswahlen und absenden]

Antwort 12a und 12b: Stirnrunzeln méglich

13a. Sie bitten einen Patienten, seinen Kopf gegen Ihren Widerstand zur linken Seite zu drehen. Die Funktion
welches Nerven auf welcher Seite Gberprifen Sie dabei?
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13b. Sie bitten einen Patienten, seinen Kopf gegen Ihren Widerstand zur linken Seite zu drehen. Die Funktion
welches Nerven auf welcher Seite Oberpriifen Sie dabei?

I N. occipitalis major rechts
. occipitalis minor rechts
. transversus colli links
. supraclavicularis links

=2 =2 2 =2

. accessorius rechts

Antwort auswahlen und absenden]

Antwort 13a und 13b: N. accessorius rechts
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14a. Welches Medikament ist Mittel der Wahl zur Behandlung von Absencen?
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14b. Welches Medikament ist Mittel der Wahl zur Behandlung von Absencen?
) Carbamazepin

) Valproat

' Pregabalin

~) Phenobarbital

' Phenytoin

[Antwort auswahlen und absenden

Antwort 14a und 14b: Valproat

15a. Eine 34-jahrige Sportlehrerin kommt in die Notaufnahme, da sie am Vormittag im Unterricht erstmals einen
Grand-mal-Anfall gehabt habe. Einige Stunden vor dem Anfall sei ihr eine Schwéache im Bereich des linken Armes
aufgefallen. Bereits seit 2 Tagen habe die Patientin einen diffus-drickenden Kopfschmerz verspirt. Bei der Patientin
ist ein Faktor-V-Leiden vorbekannt. Wie lautet die wahrscheinlichste Diagnose in dieser Situation?
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15b. Eine 34-jahrige Sportlehrerin kommt in die Notaufnahme, da sie am Vormittag im Unterricht erstmals einen
Grand-mal-Anfall gehabt habe. Einige Stunden vor dem Anfall sei ihr eine Schwache im Bereich des linken Armes
aufgefallen. Bereits seit 2 Tagen habe die Patientin einen diffus-drickenden Kopfschmerz verspdrt. Bei der Patientin
ist ein Faktor-V-Leiden vorbekannt. Wie lautet die wahrscheinlichste Diagnose in dieser Situation?

' Subarachnoidalblutung

~ Mediainfarkt

* Sinusvenenthrombose

*) Capsula-interna-Blutung
) Lennox-Gastaut-Syndrom

Antwaort auswahlen und ahsenden]
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Antwort 15a und 15b: Sinusvenenthrombose

16a. Ein 40-jahriger Elektrotechniker kommt zu Ihnen in die Sprechstunde. Er berichtet, dass er seit einiger Zeit
nicht mehr so viel Kraft in den Handen habe und beim Reparieren kleiner Elektroteile zunehmend ungeschickt sei.
AuBerdem sei seine Sprache zunehmend verwaschener, so dass ein Kollege ihn schon darauf angesprochen habe,
ob er am Tag zuvor etwas zu viel getrunken hatte. Auch verschlucke er sich ofters. Bei der karperlichen
Untersuchung fallen Thnen Faszikulationen der Zunge und der Gesichtsmuskeln auf. Leichte Faszikulationen sind
auch am Rumpf und starkere an den Waden festzustellen. Beim Armvorhalteversuch zeigt sich ein 6 Hz
Haltetremor. Weiterhin fallen eine Gyndkomastie sowie eine Hodenatrophie auf. Sein 10 Jahre jungerer Bruder klagt
Uber dhnliche Symptome, die jedoch weniger ausgepragt sind. Was ist in der Zusammenschau aller Befunde die
wahrscheinlichste Diagnose?
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16b. Ein 40-jahriger Elektrotechniker kommt zu Ihnen in die Sprechstunde. Er berichtet, dass er seit einiger Zeit
nicht mehr so viel Kraft in den Handen habe und beim Reparieren kleiner Elektroteile zunehmend ungeschickt sei.
AuBerdem sei seine Sprache zunehmend verwaschener, so dass ein Kollege ihn schon darauf angesprochen habe,
ob er am Tag zuvor etwas zu viel getrunken hatte. Auch verschlucke er sich &fters. Bei der kdrperlichen
Untersuchung fallen Thnen Faszikulationen der Zunge und der Gesichtsmuskeln auf. Leichte Faszikulationen sind
auch am Rumpf und starkere an den Waden festzustellen. Beim Armvorhalteversuch zeigt sich ein 6 Hz
Haltetremor. Weiterhin fallen eine Gyndkomastie sowie eine Hodenatrophie auf. Sein 10 Jahre jungerer Bruder klagt
Uber dhnliche Symptome, die jedoch weniger ausgepragt sind. Was ist in der Zusammenschau aller Befunde die
wahrscheinlichste Diagnose?

| Progressive Muskeldystrophie, Typ Becker-Kiener
| Pseudobulbarparalyse
I Spinobulbdre Muskelatrophie Typ Kennedy
) Arnold-Chiari-Syndrom, Typ II
! Friedreich-Ataxie

[Antwort auswahlen und absenden]

Antwort 16a und 16b: Spinobulbéare Muskelatrophie Typ Kennedy

17a. Die Elektroneurographie dient dazu verschiedene Arten der Nervenschadigung zu unterscheiden. Wie sehen
die Antwortpotenziale aus, wenn der untersuchte Patient an einer demyelinisierenden Erkrankung leidet?
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17b. Die Elektroneurographie dient dazu verschiedene Arten der Nervenschadigung zu unterscheiden. Wie sehen
die Antwortpotenziale aus, wenn der untersuchte Patient an einer demyelinisierenden Erkrankung leidet?
) Kein Antwortpotenzial ableitbar

' Normale Nervenleitgeschwindigkeit und normales Antwortpotenzial

' Normale Amplitude des Antwortpotenzials bei reduzierter Nervenleitgeschwindigkeit
_) Niedrige Amplitude des Antwortpotenzials und reduzierte Nervenleitgeschwindigkeit
' Normale Nervenleitgeschwindigkeit bei niedriger Amplitude des Antwortpotenzials

[Antwort auswahlen und absenden]

Antwort 17a und 17b: Normale Amplitude des Antwortpotenzials bei reduzierter
Nervenleitgeschwindigkeit

18a. Ein 74-jahriger Schreiner im Ruhestand leidet seit mehreren Wochen unter dumpf-drickenden
Kopfschmerzen. Er fuhle sich in letzter Zeit abgeschlagen und habe stark an Gewicht verloren. Beim Essen habe er
Schmerzen im Bereich der Kaumuskulatur, auch in den Oberschenkeln habe er belastungsabhdngige Schmerzen.
Seit 5 Tagen habe er Fieber (aktuell 38,4 °C), seit dem Vortag sehe er auf dem linken Auge nur noch
verschwommen. Im Labor zeigt sich eine Sturzsenkung. Welche Therapie sollte bei diesem Patienten unverzdglich
eingeleitet werden?
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18b. Ein 74-jahriger Schreiner im Ruhestand leidet seit mehreren Wochen unter dumpf-drickenden
Kopfschmerzen. Er fuhle sich in letzter Zeit abgeschlagen und habe stark an Gewicht verloren. Beim Essen habe er
Schmerzen im Bereich der Kaumuskulatur, auch in den Oberschenkeln habe er belastungsabhangige Schmerzen.
Seit 5 Tagen habe er Fieber (aktuell 38,4 =C), seit dem Vortag sehe er auf dem linken Auge nur noch

verschwommen. Im Labor zeigt sich eine Sturzsenkung. Welche Therapie sollte bei diesem Patienten unverziglich
eingeleitet werden?

| Plasmapherese
' rtpA-Lyse i.v.
) Mannit i.v.
) Ceftriaxon i.v.
) Glukokortikoide i.v.

[f-\ntwort auswahlen und absenden

Antwort 18a und 18b: Glukokortikoide i. v.
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20a. Im Rahmen von welcher Erkrankung kann typischerweise eine Pseudodemenz auftreten?
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20b. Im Rahmen von welcher Erkrankung kann typischerweise eine Pseudodemenz auftreten?
) Epilepsie

) Hypothyreose

' Morbus Alzheimer

_) Diabetes mellitus

' Depression

[Antwort auswihlen und absenden

Antwort 20a und 20b: Depression
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21a. Ein 80-jahriger enemaliger Gartner betritt mit kleinschrittigem Gang Ihr Sprechzimmer, seine Fuke bleiben mehrfach ,.am
Boden héngen®, so dass er stolpert. Ein Tremor der Hande ist nicht zu erkennen, die Bewegungen der oberen Extremitat
scheinen sicher und gezielt. Auf der Mini-Mental-Scale erreicht der Patient 23 Punkte. Sie bemerken, dass er Windeln tragt. Wie
lautet Inre Diagnose nach Betrachten der von Ihnen veranlassten Kernspintomografie (siehe Abb. unten)?
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21b. Ein 80-jahriger ehemaliger Gartner betritt mit kleinschrittigem Gang Ihr Sprechzimmer, seine Flike bleiben mehrfach ,am
Boden hangen®, so dass er stolpert. Ein Tremor der Hande ist nicht zu erkennen, die Bewegungen der oberen Extremitat
scheinen sicher und gezielt. Auf der Mini-Mental-Scale erreicht der Patient 23 Punkte. Sie bemerken, dass er Windeln tragt. Wie
lautet Inre Diagnose nach Betrachten der von Innen veranlassten Kernspintomografie (siehe Abb. unten)?

Globale Hirnatrophie

Normaldruckhydrozephalus
Multinfarktdemenz

Morbus Parkinson

Progressive multifokale Leukenzephalopathie

|Antw0rt auswahlen und absenden|
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Antwort 21a und 21b: Normaldruckhydrozephalus

22a. Bei Patienten mit erhdhtem Hirndruck kann man u.a. auch die Beatmung therapeutisch zur Hirndrucksenkung
nutzen. Was strebt man dabei hinsichtlich der Blutgasparameter an?
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22b. Bei Patienten mit erhdhtem Hirndruck kann man u.a. auch die Beatmung therapeutisch zur Hirndrucksenkung
nutzen. Was strebt man dabei hinsichtlich der Blutgasparameter an?

' Leichte Hyperkapnie

*) Leichte Azidose

) Leichte Hypoxie

_) Leichte Hypokapnie

*) Leicht negativer Base Excess

[Antwort auswahlen und absenden]

Antwort 22a und 22b: Leichte Hypokapnie

23a. Bei der Untersuchung der Okulomotorik eines Patienten erheben Sie am linken Auge den folgenden Befund:

Das Auge schielt nach links unten, das Augenlid hangt herab, die Pupille ist weit und lichtstarr, die Akkomodation
ist nicht moglich. Der Ausfall welches Nervs ruft diese Symptomatik typischerweise hervor?
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23b. Bei der Untersuchung der Okulomotorik eines Patienten erheben Sie am linken Auge den folgenden Befund:

Das Auge schielt nach links unten, das Augenlid hangt herab, die Pupille ist weit und lichtstarr, die Akkomodation
ist nicht maglich. Der Ausfall welches Nervs ruft diese Symptomatik typischerweise hervor?
) N. trochlearis

. oculomotorius
. abducens
. ophthalmicus

=2 2 2 2

. facialis

[Antwort auswahlen und absenden]

Antwort 23a und 23b: N. oculomotorius

24a. Welches ist der im Erwachsenenalter am haufigsten vorkommende maligne Tumor des Gehirns?
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24b. Welches ist der im Erwachsenenalter am haufigsten vorkommende maligne Tumor des Gehirns?
~ Meningeom

_) Fibrosarkom

' Pilozystisches Astrozytom
I Medulloblastom

| Glioblastom

[Antwort auswahlen und absenden]

Antwort 24a und 24b: Glioblastom

25a. Bei sehr haufigen Migrédneattacken ist unter Umsténden eine medikament&se Prophylaxe indiziert. Was ist hier
neben Betablockern Mittel der ersten Wahl?
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25b. Bei sehr haufigen Migraneattacken ist unter Umstanden eine medikamentdse Prophylaxe indiziert. Was ist hier
neben Betablockern Mittel der ersten Wahl?

! Flunarizin

) Ergotamin

) Phenytoin

) Sumatriptan als Nasenspray
I Imipramin

[Antwort auswahlen und absenden]

Antwort 25a und 25b: Flunarizin

26a. Eine 25-jahrige Patientin kommt in die Notaufnahme. Sie hatte am Tag zuvor eine Schwache beider Beine
bemerkt. Jetzt kann sie kaum noch selbstandig laufen. Einige Stunden zuvor war ihr aufgefallen, dass auch ihre
Arme schwacher wurden. Bis auf einen gatrointestinalen Infekt vor drei Wochen ist die Anamnese der Patientin
unaufféllig. Bei der kdrperlichen Untersuchung sind die Reflexe an den unteren Extremitdten erloschen, Kraftgrad
3/5. An den oberen Extremitaten sind die Reflexe abgeschwacht, Kraftgrad 4/5. Im Verlauf ihrer Erkrankung wird
die Patientin beatmungspflichitg. Wie lautet die wahrscheinlichste Diagnose?
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26b. Eine 25-jahrige Patientin kommt in die Notaufnahme. Sie hatte am Tag zuvor eine Schwache beider Beine
bemerkt. Jetzt kann sie kaum noch selbstandig laufen. Einige Stunden zuvor war ihr aufgefallen, dass auch ihre
Arme schwacher wurden. Bis auf einen gatrointestinalen Infekt vor drei Wochen ist die Anamnese der Patientin
unauffallig. Bei der kdrperlichen Untersuchung sind die Reflexe an den unteren Extremitaten erloschen, Kraftgrad
3/5. An den oberen Extremitdten sind die Reflexe abgeschwacht, Kraftgrad 4/5. Im Verlauf ihrer Erkrankung wird
die Patientin beatmungspflichitg. Wie lautet die wahrscheinlichste Diagnose?

I Guillain-Barré-Syndrom
' Polymyositis
~ Refsum-Syndrom
~ Bannwarth-Sydnrom
) Myasthenia gravis

[Antwort auswahlen und absenden

Antwort 26a und 26b: Guillain-Barré-Syndrom
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28a. Ein 60-jahriger Gastwirt mit bekanntem schlecht eingestellten Hypertonus berichtet Gber einen pl&tzlich
eingetretenen kompletten Verlust der Sehkraft auf dem linken Auge. Schmerzen habe er dabei nicht gehabt. Nach
einigen Minuten habe sich alles wieder normalisiert. Auf einem GefaGprozess welches hirnversorgenden GefaGes
beruht die geschilderte Storung am haufigsten?
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28b. Ein 60-jahriger Gastwirt mit bekanntem schlecht eingestellten Hypertonus berichtet Uber einen plotzlich
eingetretenen kompletten Verlust der Sehkraft auf dem linken Auge. Schmerzen habe er dabei nicht gehabt. Nach

einigen Minuten habe sich alles wieder normalisiert. Auf einem GefaBprozess welches hirnversorgenden Gefabes
beruht die geschilderte Stérung am haufigsten?

' A. carotis interna

. cerebri posterior
. vertebralis

. occipitalis medialis

> r P P

. cerebri anterior

Antwort auswahlen und absenden

Antwort 28a und 28b: A. carotis interna

29a. Ein 26-jahriger Germanistikstudent wird aufgrund einer Psychose mit Fluphenazin behandelt. Unter dieser

Therapie kommt es zu ausgepragtem Rigor und Tremor. Welches Medikament verschreiben Sie zur schnellen
Suppression der Parkinsonsymptome am ehesten?
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29b. Ein 26-jahriger Germanistikstudent wird aufgrund einer Psychose mit Fluphenazin behandelt. Unter dieser
Therapie kommt es zu ausgepragtem Rigor und Tremor. Welches Medikament verschreiben Sie zur schnellen
Suppression der Parkinsonsymptome am ehesten?

| L-Dopa

_ Biperiden
© Amantadin
_) Benserazid
) Selegilin

[Antwort auswahlen und absenden]

Antwort 29a und 29b: Biperiden

30a. Eine 45-Jahrige Rechtsanwaltin erleidet beim Einkaufen erstmalig einen Grand-mal-Anfall. Ihr Ehemann
schildert, sie sei bereits seit dem Vortag ungewohnlich verlangsamt und aufbrausend gewesen. Bei Aufnahme
betragt die Temperatur 39,7 °C. In der Kernspintomografie zeigen sich Veranderungen im Bereich des
Temporallappens. Im Liquor finden sich 300 Zellen/ul, das EiweiB ist erhoht, die Glukose normal. Was ist die
wahrscheinlichste Diagnose?
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30b. Eine 45-J3hrige Rechtsanwaltin erleidet beim Einkaufen erstmalig einen Grand-mal-Anfall. IThr Ehemann
schildert, sie sei bereits seit dem Vortag ungewdhnlich verlangsamt und aufbrausend gewesen. Bei Aufnahme
betragt die Temperatur 39,7 °C. In der Kernspintomografie zeigen sich Veranderungen im Bereich des
Temporallappens. Im Liguor finden sich 300 Zellen/pl, das Eiweil ist erhéht, die Glukose normal. Was ist die
wahrscheinlichste Diagnose?

) Akute disseminierte Enzephalomyelitis

_) Herpesenzephalitis

' Waterhouse-Friedrichsen-Syndrom

| Septische Sinusvenenthrombose

| Progressive multifaktorielle Leukenzephalopathie

[Antwort auswahlen und absenden]

Antwort 30a und 30b: Herpesenzephalitis

33a. Ein 23-jahriger Student entwickelt bei der Defakation pltzlich einsetzende starkste Kopfschmerzen, wie er sie
noch nie zuvor erlebt hat. Die neurologische Untersuchung ist unauffallig, ebenso eine in der Notaufnahme
angeordnete kranielle Computertomografie. Welche Untersuchung sollte jetzt zum Ausschluss/zur Bestatigung der
wichtigsten Verdachtsdiagnose unverziglich durchgefihrt werden?
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33b. Ein 23-jahriger Student entwickelt bei der Defakation pltzlich einsetzende starkste Kopfschmerzen, wie er sie
noch nie zuvor erlebt hat. Die neurologische Untersuchung ist unaufféllig, ebenso eine in der Notaufnahme
angeordnete kranielle Computertomografie. Welche Untersuchung sollte jetzt zum Ausschluss/zur Bestatigung der
wichtigsten Verdachtsdiagnose unverziglich durchgefihrt werden?

I Kranielles MRT
~ Rontgen-Aufnahme nach Stenvers
~ Liquorpunktion
_) Karotis-Doppler
~ EEG

[Antwort auswahlen und absenden]

Antwort 33a und 33b: Liquorpunktion

34a. Ihr Patient liegt entspannt auf dem Ricken. Sie beugen seinen Kopf nach vorne und becobachten, dass der
Patient reflektorisch die Beine in den Knien anwinkelt. Welches Zeichen notieren Sie als positiv?
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34b. Ihr Patient liegt entspannt auf dem Ricken. Sie beugen seinen Kopf nach vorne und becbachten, dass der
Patient reflektorisch die Beine in den Knien anwinkelt. Welches Zeichen notieren Sie als positiv?

' Mennell-Zeichen

) Lasegue-Zeichen
_) Brudzinski- Zeichen
) Lhermitte-Zeichen
' Kernig-Zeichen

[Antwort auswahlen und absenden]

Antwort 34a und 34b: Brudzinski-Zeichen
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35a. Ein 15-jahriger Schiler leidet seit kurzem unter heftigen unwillkirlichen Zuckungen der Arme, die vor allem
morgens nach dem Aufstehen eintreten. Schon &fters hat er die Zahnbirste von sich geschleudert, oder sein Masli
auf dem Fruhstickstisch verteilt. Das EEG zeigt Polyspike-Wave-Komplexe. An welcher Erkrankung leidet der Junge
am wahrscheinlichsten?
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35b. Ein 15-jahriger Schiler leidet seit kurzem unter heftigen unwillkirlichen Zuckungen der Arme, die vor allem
morgens nach dem Aufstehen eintreten. Schon &fters hat er die Zahnbirste von sich geschleudert, oder sein Musli
auf dem Frihstickstisch verteilt. Das EEG zeigt Polyspike-Wave-Komplexe. An welcher Erkrankung leidet der Junge
am wahrscheinlichsten?

I Lennox-Gastaut-Syndrom
*) Juvenile myoklonische Epilepsie
) Abscencen
) West-Sydrom
' Rolando-Epilepsie

[Antwort auswahlen und absenden]

Antwort 35a und 35b: Juvenile myoklonische Epilepsie

36a. Eine 33-jahrige Frau stellt sich mit einer Amenorrhé und Galaktorrhd in Ihrer Praxis vor. Bei der kérperlichen
Untersuchung stellen Sie eine bitemporale Hemianopsie fest. Was ist hier die wahrscheinlichste
Differenzialdiagnose?
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36b. Eine 33-jahrige Frau stellt sich mit einer Amenorrhd und Galaktorrhd in Ihrer Praxis vor. Bei der korperlichen
Untersuchung stellen Sie eine bitemporale Hemianopsie fest. Was ist hier die wahrscheinlichste
Differenzialdiagnose?

I Oligodendrogliom
~) Pinealistumor
' Basophiles Adenom
' Akkustikusneurinom
~ Prolaktinom

[Antwort auswahlen und absenden]

Antwort 36a und 36b: Prolaktinom

37a. Eine 26-jahrige Verkduferin klagt Ober rezidivierende Kopfschmerzen. Wahrend der Kopfschmerzattacken leide

sie zudem unter Doppelbildern, einer Dysarthrie, Drehschwindel und einer Gangunsicherheit und einem ,tauben
Gefuhl™ in den

Fingern. Sie misse sich dann auch h3ufig Gbergeben. In der Familie gebe es keine ernsten Erkrankungen, ihr Vater
und ihre Schwester hatten jedoch ebenfalls hdufig Kopfschmerzen. Welche Diagnose ist bei dieser Patientin am
wahrscheinlichsten?
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37b. Eine 26-jahrige Verkauferin klagt Gber rezidivierende Kopfschmerzen. Wahrend der Kopfschmerzattacken leide
sie zudem unter Doppelbildern, einer Dysarthrie, Drehschwindel und einer Gangunsicherheit und einem ,tauben
Gefuhl™ in den Fingern. Sie misse sich dann auch haufig Gbergeben. In der Familie gebe es keine ernsten
Erkrankungen, ihr Vater und ihre Schwester hatten jedoch ebenfalls haufig Kopfschmerzen. Welche Diagnose ist
bei dieser Patientin am wahrscheinlichsten?

| West-Syndrom

I Morbus Meniére

| Pseudotumor cerebri
| Basilarismigrane

I Porphyrische Krise

[Antwort auswahlen und absenden]

Antwort 37a und 37a: Basilarismigrane
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38a. Mit welchem klinischen Syndrom muss man als unmittelbare Folge einer ausgedehnten Hirnstammblutung
(siehe Abbildung) ohne gleichzeitige GroBhirnlasion rechnen?

P o b
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38b. Mit welchem klinischen Syndrom muss man als unmittelbare Folge einer ausgedehnten Hirnstammblutung
(siehe Abbildung) ohne gleichzeitige GroBhirnldsion rechnen?

© Neglect

© Hirntod

©) Apallisches Syndrom
) Anosognosie

© Locked-In-Syndrom

[Antwort auswahlen und absenden|
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Antwort 38a und 38b: Locked-In-Syndrom

39a. Eine 63-jahrige Hausfrau stellt sich vor aufgrund einer seit einigen Monaten bestehenden zunehmenden
Schwéche im linken Bein. Ihr Ehemann merkt an, dass sie seit einiger Zeit undeutlicher spreche als friher und sich
beim Essen haufig verschlucke. Bei der Untersuchung sind die Muskeleigenreflexe an der linken Extremitat
gesteigert. Der Kraftgrad am rechten Arm ist vermindert. Es zeigt sich eine Zungenatrophie mit Faszikulationen.
Welche Diagnose stellen Sie?

Ihre Antwort | | schiftgrafe

- || Vorlage - k=
B [ U & x x =(|J C @A -2 -
e i as # L Fo 2 || -
Pfad: y
HTML-Format | = |

Bitte schreiben Sie lhre Antwort ins Eingahefeld]

39b. Eine 63-jahrige Hausfrau stellt sich vor aufgrund einer seit einigen Monaten bestehenden zunehmenden
Schwache im linken Bein. Ihr Ehemann merkt an, dass sie seit einiger Zeit undeutlicher spreche als friher und sich
beim Essen haufig verschlucke. Bei der Untersuchung sind die Muskeleigenreflexe an der linken Extremitat

gesteigert. Der Kraftgrad am rechten Arm ist vermindert. Es zeigt sich eine Zungenatrophie mit Faszikulationen.
Welche Diagnose stellen Sie?

) Myasthenia gravis

) Multiple Sklerose

_) Spinale Muskelatrophie Werdnig-Hoffmann
O Amyotrophe Lateralsklerose

_ Guillain-Barré-Syndrom

[Antwort auswahlen und absenden]

Antwort 39a und 39b: Amyotrophe Lateralsklerose

40a. Ein 19-jahriger Schiler kommt in die Notaufnahme, da er seit dem Vortag auf dem rechten Auge nur noch
verschwommen sehe und einen ,grauen Fleck™ im Gesichtsfeld habe. Ophthalmoskopisch zeigt sich ein unauffalliger
Befund. Beim passiven Vorwartsneigen des Kopfes duBert der Patient ,elektrisierende™ paravertebrale
Missempfindungen. Am rechten FuB zeigt sich ein positiver Babinski-Reflex. Die Liguorpunktion ergibt eine
lymphozytare Pleozytose, die cligoklonalen Banden sind positiv. Worin besteht die Akuttherapie des Patienten?
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40b. Ein 19-jahriger Schiler kommt in die Notaufnahme, da er seit dem Vortag auf dem rechten Auge nur noch
verschwommen sehe und einen ,grauen Fleck™ im Gesichtsfeld habe. Ophthalmoskopisch zeigt sich ein unauffalliger
Befund. Beim passiven Vorwartsneigen des Kopfes duBert der Patient ,elektrisierende™ paravertebrale
Missempfindungen. Am rechten FulB zeigt sich ein positiver Babinski-Reflex. Die Liquorpunktion ergibt eine
lymphozytére Pleozytose, die oligoklonalen Banden sind positiv. Worin besteht die Akuttherapie des Patienten?

) Infliximab

) Gentamicin

) Aciclovir

) Heparin

) Glukokortikoide

[Antwort auswahlen und absenden]

Antwort 40a und 40b: Glukokortikoide

41a. Ein Status epilepticus ist ein medizinischer Notfall und sollte so schnell wie méglich durchbrochen werden, um

sekundére Hirnschaden zu vermeiden. Mit welcher medikamentdsen Therapie sollten Sie in diesem Fall moglichst
rasch beginnen?
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41b. Ein Status epilepticus ist ein medizinischer Notfall und sollte so schnell wie méglich durchbrochen werden, um

sekundéare Hirnschaden zu vermeiden. Mit welcher medikamentdsen Therapie sollten Sie in diesem Fall moglichst
rasch beginnen?

! Haloperidol

' Carbamazepin
I Phenobarbital
| Diazepam
I Dantrolen

[Antwort auswahlen und absenden]

Antwort 41a und 41b: Diazepam
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42a. Eine 40-jahrige Zahnarztin kommt wegen einer unklaren Schwache im rechten Bein. Sie habe sich vor 2
Wochen beim Golf spielen verdreht und seitdem Probleme beim Treppensteigen und ein taubes Gefuhl im Bein.
Untersuchung: Bandformige Hypéasthesie von der OberschenkelvorderauBenseite rechts Uber die Patella hin zur
medialen Unterschenkelinnenseite. Kein Patellasehnenreflex auslosbar, Hiftbeuger Kraftgrad 4/5.Kniestreckung
Kraftgrad 3/5. Welche Diagnose stellen Sie?
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42b. Eine 40-jahrige Zahnarztin kommt wegen einer unklaren Schwache im rechten Bein. Sie habe sich vor 2
Wochen beim Golf spielen verdreht und seitdem Probleme beim Treppensteigen und ein taubes Gefiihl im Bein.
Untersuchung: Bandférmige Hypasthesie von der OberschenkelvorderauBenseite rechts Ober die Patella hin zur

medialen Unterschenkelinnenseite. Kein Patellasehnenreflex ausldsbar, Hiftbeuger Kraftgrad 4/5.Kniestreckung
Kraftgrad 3/5. Welche Diagnose stellen Sie?

_ 51-Wurzelsyndrom
O L4-Wurzelsyndrom
O L5-Wurzelsyndrom
) N. ischiadicus-Lasion
' N. femoralis-Lasion

[Antwort auswahlen und ahsenden]

Antwort 42a und 42b: L4-Wurzelsyndrom

43a. Bei einem Verkehrsunfall wird die rechte Rickenmarkshalfte einer 55-jahrigen Arzthelferin auf Hohe von Th7
durchtrennt. Welche Symptomatik hat dies am linken Bein zur Folge?

Thre Antwort Schriftaréfe |~ || vorlage - el = 1l

B J U s x x I C @G| A - -
o2 L Ao Q2 ZH|wm P -

=

e
il

Frad:
HTML-Format [ = |

Bitte schreiben Sie lhre Antwort ins Eingabefeld]




113

43b. Bei einem Verkehrsunfall wird die rechte Rickenmarkshalfte einer 55-jahrigen Arzthelferin auf Héhe von Th7
durchtrennt. Welche Symptomatik hat dies am linken Bein zur Folge?

' Verlust des Vibrations- und Lagesinns

' Ausfall des Schmerz- und Temperatursinns
' Spastische Parese

' Schlaffe Lahmung

) Hemiataxie

[Antwort auswahlen und absenden]

Antwort 43a und 43b: Ausfall des Schmerz- und Temperatursinns

45a. Bei welchem Kopfschmerz-Syndrom ist die Gabe von 100% Sauerstoff eine effektive TherapiemaBnahme zur
Beendigung der Schmerzattacke?
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45b. Bei welchem Kopfschmerz-Syndrom ist die Gabe von 100% Sauerstoff eine effektive TherapiemaBnahme zur
Beendigung der Schmerzattacke?

| Migréne mit Aura
©) Trigeminusneuralgie
) Cluster-Kopfschmerz
~) Tolosa-Hunt-Syndrom
~) Spannungskopfschmerz

[Antwort auswahlen und absenden]

Antwort 45a und 45b: Cluster-Kopfschmerz

46a. Bei welcher Erkrankung ist typischerweise mit einem Uhthoff-Phanomen zu rechnen?
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46b. Bei welcher Erkrankung ist typischerweise mit einem Uhthoff-Phanomen zu rechnen?
) Multiple Sklerose

' Amyotrophe Lateralsklerose

© Morbus Parkinson

) Myasthenia gravis

) syringomyelie

[Antwort auswahlen und absenden

Antwort 46a und 46b: Multiple Sklerose

47a. Ein 53-jahriger arbeitsloser Alkoholiker kommt in die Notaufnahme, da er kurz zuvor erstmalig einen
generalisierten Krampfanfall erlitten hat. Bei der Aufnahme wirkt er deutlich verwirrt und fragt immer wieder nach,
wo er denn sei und warum man ihn hergebracht habe. Beim Gang zur Toilette fallt eine ausgepragte Ataxie auf. Bei
der Untersuchung der Augen stellen Sie beidseits eine Abduzensparese sowie einen horizontalen Nystagmus fest.
Im Kernspin zeigen sich kleine Einblutungen an charakteristischen Stellen (siehe Abbildung, Pfeile). Worin besteht
die kausale Therapie dieses Patienten?
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47b. Ein 53-jahriger arbeitsloser Alkoholiker kommt in die Notaufnahme, da er kurz zuvor erstmalig einen
generalisierten Krampfanfall erlitten hat. Bei der Aufnahme wirkt er deutlich verwirrt und fragt immer wieder nach,
wo er denn sei und warum man ihn hergebracht habe. Beim Gang zur Toilette fallt eine ausgepragte Ataxie auf. Bei
der Untersuchung der Augen stellen Sie beidseits eine Abduzensparese sowie einen horizontalen Nystagmus fest.

Im Kernspin zeigen sich kleine Einblutungen an charakteristischen Stellen (siehe Abbildung, Pfeile). Worin besteht
die kausale Therapie dieses Patienten?

©) Thiamin i.v.

) Cobalamin i.v.
) Niacin i.v.

) Vitamin K i.v.
© Clonidin i.v.

[Antwort auswahlen und ahsenden]

Antwort 47a und 47b: Thiamin i.v.

48a. Sie fuhren bei einem Patienten mit Verdacht auf Guillain-Barré-Syndrom eine Liguorpunktion durch. Welchen
Befund erwarten Sie in Bezug auf EiweiBgehalt und Zellen des Liquors?
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48b. sie fuhren bei einem Patienten mit Verdacht auf Guillain-Barré-Syndrom eine Liguorpunktion durch. Welchen
Befund erwarten Sie in Bezug auf EiweiBgehalt und Zellen des Liquors?

I Neutrophile Pleozytose bei erhdhtem EiweiGgehalt
) Lymphozytare Pleozytose bei normalem EiweiBgehalt
' EiweiBvermehrung bei normaler Zellzahl
' Erniedrigter EiweiBgehalt bei basophiler Pleozytose
_ Unauffalliger Liquorbefund

[Antwort auswahlen und absenden]

Antwort 48a und 48b: Eiweilvermehrung bei normaler Zellzahl

49a. Ein 50-jahriger Gartner klagt Uber eine zunehmende Schwache der linken Hand. Er beschreibt
Kribbelparasthesien am Hypothenar sowie an D4 und D5. Immer wieder habe er auch Schmerzen im Bereich des
Ellenbogens. Bei der Untersuchung zeigt sich eine Parese der Hypothenarmuskulatur, die Fingerspreizung ist
eingeschrankt, das Froment-Zeichen positiv. Was ist die wahrscheinlichste Diagnose?
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49b. Ein 50-jahriger Gartner klagt uber eine zunehmende Schwache der linken Hand. Er beschreibt
Kribbelparasthesien am Hypothenar sowie an D4 und D5. Immer wieder habe er auch Schmerzen im Bereich des
Ellenbogens. Bei der Untersuchung zeigt sich eine Parese der Hypothenarmuskulatur, die Fingerspreizung ist
eingeschrankt, das Froment-Zeichen positiv. Was ist die wahrscheinlichste Diagnose?

- C3 Wurzelkompression

! Plexus-brachialis-Kompression
! Karpaltunnelsyndrom

~' Loge-de-Guyon-Syndrom

~ Sulcus-ulnaris-Syndrom

[Antwort auswahlen und absenden]

Antwort 49a und 49b: Sulcus-ulnaris-Syndrom
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50a. Welches GefaB ist in dieser Kernspin-Angiografie (siehe Abbildung) mit dem Buchstaben B gekennzeichnet?
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50b. Welches GefaB ist in dieser Kernspin-Angiografie (siehe Abbildung) mit dem Buchstaben B gekennzeichnet?

. cerebri media

. vertebralis
. basilaris
. cerebri anterior

P I

. cerebri posterior

|Antwort auswahlen und absenden|

Antwort 50a und 50b: A. basilaris

53a. Ein 50-jahriger Backer bemerkt seit einigen Wochen, dass seine Schulter- und HOftmuskulatur rasch ermidet
und er z.B. beim Heben von Backblechen nicht mehr so viel Kraft habe wie bisher. Zudem leide er unter starker
Mundtrockenheit. Bei der neurologischen Untersuchung ist der Kraftgrad der proximalen Muskulatur in Ruhe nur
leicht reduziert (4 von 5), beim Arm- und Beinvorhalte-Versuch sinken die Extremitdten jedoch schon nach 15
Sekunden ab. Kreatinkinase (CK) und BSG sind unauffallig. Im EMG zeigt sich bei hochrepetitiver Stimulation ein
Inkrement. Wie lautet Ihre Diagnose?
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53b. Ein 50-jahriger Backer bemerkt seit einigen Wochen, dass seine Schulter- und Hoftmuskulatur rasch ermidet
und er z.B. beim Heben von Backblechen nicht mehr so viel Kraft habe wie bisher. Zudem leide er unter starker
Mundtrockenheit. Bei der neurologischen Untersuchung ist der Kraftgrad der proximalen Muskulatur in Ruhe nur
leicht reduziert (4 von 5), beim Arm- und Beinvorhalte-Versuch sinken die Extremitdten jedoch schon nach 15
Sekunden ab. Kreatinkinase (CK) und BSG sind unauffallig. Im EMG zeigt sich bei hochrepetitiver Stimulation ein
Inkrement. Wie lautet Ihre Diagnose?

| Polymyositis

) Lambert-Eaton-Syndrom

O Guillain-Barré-Syndrom

' Myasthenia gravis

' Myotone Dystrophie Curschmann-Steinert

[Antwort auswahlen und ahsenden]

Antwort 53a und 53b: Lambert-Eaton-Syndrom
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54a. Ein 50-jahriger Patient leidet seit 3 Jahren unter zunehmenden Kopfschmerzen, verstarkt bei Kopftieflage. Bei
der kérperlichen Untersuchung finden sich keine Auffalligkeiten. Ein kleines Blutbild und die bestimmten
Entztindungsparameter sind ebenfalls unauffallig. Der Patient nimmt keine Medikamente ein, und ein Trauma ist
nicht erinnerlich. Zum Ausschluss einer Raumforderung fordern Sie eine MRT-Untersuchung des Gehirns an (siehe
Abbildung). Was ist Ihre Verdachtsdiagnose?
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54b. Ein 50-jahriger Patient leidet seit 3 Jahren unter zunehmenden Kopfschmerzen, verstarkt bei Kopftieflage. Bei

der koérperlichen Untersuchung finden sich keine Auffalligkeiten. Ein kleines Blutbild und die bestimmten
Entztindungsparameter sind ebenfalls unauffallig. Der Patient nimmt keine Medikamente ein, und ein Trauma ist
nicht erinnerlich. Zum Ausschluss einer Raumforderung fordern Sie eine MRT-Untersuchung des Gehirns an (siehe

Abbildung). Was ist Ihre Verdachtsdiagnose?

Plexuspapillom

Epiduralhdmatom
Hirnabszess
Meningeom
Glioblastom

|An1wnrt auswahlen und absenden|

Antwort 54a und 54b: Meningeom

55a. Diagnostisch wegweisend fur eine paroxysmale Hemikranie ist das rasche Ansprechen auf eine bestimmte

TherapiemaBnahme. Worum handelt es sich hierbei?
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55b. Diagnostisch wegweisend fur eine paroxysmale Hemikranie ist das rasche Ansprechen auf eine bestimmte
TherapiemaBnahme. Worum handelt es sich hierbei?

) Sauerstoff-Inhalation

) Zolmitriptan oral

) Glukokortikoide i.v.

) Kahle Umschldge im Nacken
© Indometacin oral

[Antwort auswahlen und absenden]

Antwort 55a und 55b: Indometacin oral

56a. Ein 48-jahriger Mitarbeiter in einem Sicherheitsdienst stellt sich vor wegen seit einigen Monaten bestehender
Schmerzen an der Vorder-AuBenseite des linken Oberschenkels. Die Schmerzen wirden schlimmer im Stehen,
langeres Sitzen fihre eher zu einer Besserung. Der Patient ist adipds und tragt auffallend enge Jeans.
Untersuchung: Verschlechterung der Schmerzen bei Druck auf einen Bezirk medial der Spina iliaca anterior
superior. Hypasthesie an der Vorder-AuBenseite des mittleren und distalen linken Oberschenkels. Kraftprifung
unauffallig, Muskeleigenreflexe seitengleich ausldsbar. Wie lautet die wahrscheinlichste Diagnose?
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56b. Ein 48-jahriger Mitarbeiter in einem Sicherheitsdienst stellt sich vor wegen seit einigen Monaten bestehender
Schmerzen an der Vorder-AuBenseite des linken Oberschenkels. Die Schmerzen wirden schlimmer im Stehen,
langeres Sitzen fuhre eher zu einer Besserung. Der Patient ist adipds und tragt auffallend enge Jeans.
Untersuchung: Verschlechterung der Schmerzen bei Druck auf einen Bezirk medial der Spina iliaca anterior
superior. Hypasthesie an der Vorder- AuBenseite des mittleren und distalen linken Oberschenkels. Kraftpriifung
unauffallig, Muskeleigenreflexe seitengleich ausldsbar. Wie lautet die wahrscheinlichste Diagnose?

' N. obturatorius-Kompression

) L5-Wurzelsyndrom

) Meralgia paraesthetica

O L4-Wurzelsyndrom

*) Piriformis-Syndrom

[Antwort auswahlen und absenden

Antwort 56a und 56b: Meralgia paraesthetica
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57a. Eine 47-jahrige Gartnerin stellt sich vor, da sie in den letzten 3 Wochen mehrfach ca. 30-60 Minuten
anhaltende Anfalle mit heftigem Drehschwindel, Ubelkeit und Erbrechen gehabt habe. Wiahrend der Anfille habe sie
ein Druckgefihl im rechten Ohr und hore auch schlechter. Bereits seit einigen Monaten leide sie intermittierend
unter einem stérenden Tinnitus. Wie lautet Ihre Verdachtsdiagnose?
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57b. Eine 47-jahrige Gartnerin stellt sich vor, da sie in den letzten 3 Wochen mehrfach ca. 30-60 Minuten
anhaltende Anfélle mit heftigem Drehschwindel, Ubelkeit und Erbrechen gehabt habe. Wahrend der Anfalle habe sie
ein Druckgefihl im rechten Ohr und hére auch schlechter. Bereits seit einigen Monaten leide sie intermittierend
unter einem stdrenden Tinnitus. Wie lautet Ihre Verdachtsdiagnose?

I Neuritis vestibularis
) Morbus Meniére
| Basilarismigrane
I Rezidivierende A. vestibularis-TIAs
| Benigner paroxysmaler Lagerungsschwindel

[Antwort auswahlen und ahsenden]

Antwort 57a und 57b: Morbus Meniére

58a. Nach einem Besuch beim Chiropraktiker entwickelt ein 35-jahriger Chemiker ein rechtsseitiges Horner-
Syndrom. Er klagt dber Schmerzen im Bereich von Hals und Kiefer auf der rechten Seite. Peroral finden sich
gruppiert stehende Blaschen. Was ist die wahrscheinlichste Ursache dieser Symptomatik?
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58b. Nach einem Besuch beim Chiropraktiker entwickelt ein 35-jdhriger Chemiker ein rechtsseitiges Horner-
Syndrom. Er klagt tber Schmerzen im Bereich von Hals und Kiefer auf der rechten Seite. Peroral finden sich
gruppiert stehende Blaschen. Was ist die wahrscheinlichste Ursache dieser Symptomatik?

! Ruptur eines Aneurysmas der A. vertebralis
' Herpes-Enzephalitis
_) Basilare Impression
_) Karotisdissektion
) Embolie im Bereich der A. cerebri anterior

[Antwort auswahlen und absenden]

Antwort 58a und 58b: Karotisdissektion

59a. Nach einer Krankheitsdauer von 10 Jahren hat die Halfte der Diabetespatienten eine Neuropathie. Welches
Verteilungsmuster der neurologischen Ausfélle ldsst sich bei dieser Erkrankung am haufigsten beobachten?
Thre Antwort | | schrifigrafie
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Plad:
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Bitte schreiben Sie lhre Antwort ins Eingabefeld]

59b. Nach einer Krankheitsdauer von 10 Jahren hat die Halfte der Diabetespatienten eine Neuropathie. Welches
Verteilungsmuster der neurclogischen Ausfalle |asst sich bei dieser Erkrankung am haufigsten beobachten?
) Multifokale motorische Neuropathie

I Mononeuropathie
| Distal-symmetrische Neuropathie
I Mononeuritis multiplex

O Asymmetrische proximale Neuropathie

[Antwort auswahlen und absenden]

Antwort 59a und 59b: Distal-symmetrische Neuropathie
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Die Klausur ist nun beendet.

Falls Sie uns noch irgendetwas mitteilen bzw. Anregungen und Kritik duBern méchten, kénnen Sie dies gerne an
dieser Stelle tun.

Vielen Dank!
Ihre Antwort Schriftgrébe |~ || Vorlage i S|
B 7 U #: X, X' ¥ & D || A - -
T i= = iE o) 2 0 Ada® Q H | P
Frad: Y
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Bitte schreiben Sie lhre Antwort ins Eingabefeld]
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C. Ruckmeldung Klausurergebnis

LMU

KLINIKUM

DER UNIVERSITAT MUNCHEN

LMU-StaR

C-StaR Neurologie

Liebe[r] [Vorname Nachname],

vielen Dank fur die Teilnahme an der Onlineklausur.

Wir méchten Thnen heute Ihr Klausur-Ergebnis mitteilen.

Punktzahl | % Punktzahl | % Punktzahl | %

offene Multiple- gesamt

Fragen Choice-

Fragen

Abschlussklausur | [Punkte] | [Prozent] | [Punkte] | [Prozent] | [Punkte] | [Prozent]
maximal
erreichbares 50 100 50 100 100 100
Ergebnis
durchschnittliches
Ergebnis aller [Punkte] | [Prozent] | [Punkte] | [Prozent] | [Punkte] | [Prozent]
Teilnehmer

Wir wiinschen lhnen fur lhr [Staatsexamen] [die Modul IV Abschlussklausur] viel Erfolg!

Herzliche Gril3e,
lhr StaR-Team
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D. Zusatzliche Auswertung fur Gruppe 1A und 1B, die vor und nach dem

Neurologieblock an der Onlineklausur teilnahmen

Mittelwert SD N
Wissenszuwachs 31,07 7,42 7
Kompetenzzuwachs 4,00 2,31 7

Wissenszuwachs

Kompetenzzuwachs

Wissenszuwachs

Kompetenzzuwachs
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E. Zusatzliche Auswertung fur Gruppe 3A und 3B, die vor und nach dem

C-StaR Neurologie an der Onlineklausur teilnahmen

Mittelwert SD N
Wissenszuwachs 22,30 9,31 15
Kompetenzzuwachs 2,40 2,03 15

Wissenszuwachs

Kompetenzzuwachs

Wissenszuwachs

Kompetenzzuwachs
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F. Zusatzliche Auswertung der Ergebnisse in der Onlineklausur unterteilt

nach den 14 Themenkomplexen der Onlineklausur

Wo treten insgesamt die Verbesserungen auf, welche Bereiche missen noch
gezielter geftrdert werden? Hierzu wurden insbesondere auf diejenigen
Studierenden zurlckgegriffen, 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 | Gruppe 1B | Gruppe 3A | Gruppe 3B
u
offen MC | offen MC | offen MC | offen MC
0 9% 4% 2% 4%
0,5 17%
1 39% 13% 4% 13% 2%
1,5 17% 6% 4%
Periphere 2 13% 22% 4% 9% | 19% 15% | 6% 6%
Nerven-
schadigung/ 2,5 4% 13% 4% 2%
muskulare
Erkrankungen 3 48% | 22% 17% 19% 21% 17% 11%
3,5 13% 9% 11%
4 13% | 44% 57% | 15% 43% | 36% 45%
45 2% 4%
5 17% | 2% 13%* | 13%  38%

® Bei 9% (4 Studenten) der Studierenden wurden die Fragen des Blocks ,Periphere

Nervenschadigung/ muskulare Erkrankungen® nicht vollstandig bearbeitet, weshalb sie in der
der Tabelle nicht aufgefuhrt wurden.
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Gruppe 1A | Gruppe 1B | Gruppe 3A | Gruppe 3B
offen MC | offen MC |[offen MC | offen MC

Punkte

4%

®® Bei 4% (2 Studenten) der Studierenden wurden die Fragen des Blocks ,Kopfschmerz* nicht
vollstandig bearbeitet, weshalb sie in der der Tabelle nicht aufgefuhrt wurden.
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Gruppe 1A | Gruppe 1B | Gruppe 3A | Gruppe 3B

Punkte
offen MC | offen MC | offen MC | offen MC
0 9% 4% 6% 2%
0,5 4%

1 52% 22% | 30% 4% | 23% 11% | 4% 4%
15 17% 4% 15% 2%

2 17% 44% | 26% 13% | 28% 11% | 11% 6%

Vaskulare 2,5 26% 204 9%
Erkrankungen
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%°%° | 9%°® 45%

Gruppe 1A | Gruppe 1B | Gruppe 3A | Gruppe 3B

Punkte
offen MC | offen MC | offen MC | offen MC

0 17% 4%

1 48% 9% 4% 4% 2%
Erkrankungen/
Bewegungs- 21%"°
g 3 4% 48% | 48%  26% 17% 4%
stérungen - | 17%

4 13% | 26% 30% | 32% 30% | 40% 30%

5 4% | 9%  44% | 17% 47%%° | 36%  66%

% Bei 9% (4 Studenten) der Studierenden wurden die Fragen des Blocks ,Vaskulare
Erkrankungen® nicht vollstandig bearbeitet, weshalb sie in der der Tabelle nicht aufgefihrt
wurden.
® Bei 2% (1 Student) der Studierenden wurden die Fragen des Blocks ,Vaskuldre
Erkrankungen® nicht vollstandig bearbeitet, weshalb sie in der der Tabelle nicht aufgefuhrt
wurden.

®8 Der Median liegt hier bei 3,5.
% Bei 2% (1 Student) der Studierenden wurden die Fragen des Blocks ,Degenerative
Erkrankungen/ Bewegungsstorungen® nicht vollstdndig bearbeitet, weshalb sie in der der
Tabelle nicht aufgefiihrt wurden.
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Punkte Gruppe 1A | Gruppe 1B | Gruppe 3A | Gruppe 3B
u
offen MC | offen MC | offen MC | offen MC
0 65% 9% | 22% 4% 9% 2% 2%
1 31% 39% 4% 9% | 32% 13% 4% 2%
Immun-
vermittelte 2 4% 35% | 22% 26% | 28% 19% | 15% 11%
Erkrankungen
3 17% | 39% 22% | 19% 30% | 47% 23%
4 13%  39% | 9% 32%° | 32%  64%
Punkte Gruppe 1A | Gruppe 1B | Gruppe 3A | Gruppe 3B
u
offen MC | offen MC | offen MC | offen MC
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%
Leitsymptome 2 4% 35% | 22%  35% | 11%  34% | 15% 9%
und Befunde
2,5 4% 4% 2%
3 13% | 17% 44% | 19% 32% | 43% 40%
3,5 4% 6%
4 4% 13% 2% 23% | 26% 49%

® Bei 4% (2 Studenten) der Studierenden wurden die Fragen des Blocks ,Immunvermittelte
Erkrankungen® nicht vollstandig bearbeitet, weshalb sie in der der Tabelle nicht aufgefuhrt
wurden.
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Punkte Gruppe 1A | Gruppe 1B | Gruppe 3A | Gruppe 3B
offen MC | offen MC | offen MC [offen MC
0 13% 2%
0,5 9%
1 22% 17% 2% 2% 2%
1,5 |17% 13% 9%
ZNS-Tumoren 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%"' |26%  62%
Punkte Gruppe 1A | Gruppe 1B | Gruppe 3A | Gruppe 3B
offen MC | offen MC | offen MC [offen MC
0 52% 4%
0,5 4% 4%
1 22% 39% | 22% 17% | 21% 2% 2% 2%
Epilepsien 15 9% 13%
2 4% 26% | 26%  13% [32%  34% | 15%  15%
2,5 4% 13% 15% 28%
3 4% 35% |30%  70% [17% 63%° |55%  83%

" Bei 4% (2 Studenten) der Studierenden wurden die Fragen des Blocks ,ZNS-Tumoren® nicht
vollstandig bearbeitet, weshalb sie in der der Tabelle nicht aufgefihrt wurden.

" Bei 2% (1 Student) der Studierenden wurden die Fragen des Blocks ,Epilepsien nicht
vollstandig bearbeitet, weshalb sie in der der Tabelle nicht aufgefiihrt wurden.
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Gruppe 1A | Gruppe 1B | Gruppe 3A | Gruppe 3B
offen MC | offen MC | offen MC | offen MC

0 30% 9% | 13% 4% | 13% 2% | 2%

Punkte

0,5 13% 4% 6%

1 35% 30% | 22% 17% | 23% 15%

Meningitis/ 1,5 9% 4% 15%
Enzephalitis
2 9% 39% [22% 35% | 26%  57% | 28%  19%
2,5 4% 9% 4% 8%
3 22% | 26%  44% [ 13%  26% | 62%  81%

Gruppe 1A | Gruppe 1B | Gruppe 3A | Gruppe 3B

Punkte
offen MC | offen MC | offen MC | offen MC
0 2%
0,5 2%
: 1 26% 17% | 4% 13% 4% | 2% 2%
Neurologisch-
topische 15 204
Diagnostik ’
ZNS 2 61% 39% |44%  30% | 45%  45% | 36%  32%
2,5 4% 11% | 26%
3 9% 44% |52%  70% | 23% 49%"* | 36%  66%

"% Der Median liegt hier bei 2,5.

™ Bei 2% (1 Student) der Studierenden wurden die Fragen des Blocks ,Neurologisch-topische
Diagnostik ZNS* nicht vollstdndig bearbeitet, weshalb sie in der der Tabelle nicht aufgefuhrt
wurden.
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Punkte Gruppe 1A | Gruppe 1B | Gruppe 3A | Gruppe 3B
u
offen MC | offen MC | offen MC | offen MC
0 48% 13% 4% 4% 9% 6%
0,5 44% 9% 23% 9%
. 1 9% 48% | 30% 4% | 11% 19% 9% 4%
Neurologisch- -
topische 1,5 30% 26% 17%
Diagnostik
peripher 2 35% | 9% 57% | 4%  28% | 17%  32%
2,5 17% 17% 4%
3 4% 35% | 6% 49%" | 38%  64%
Punkte Gruppe 1A | Gruppe 1B | Gruppe 3A | Gruppe 3B
u
offen MC | offen MC | offen MC | offen MC
0 78% 13% 4% 23% 9%
Neurologische 1 13% 44% |61% 13% | 66%  17% | 68% 6%
Untersuchung I I
2 9% 44% | 35% 87% | 11% 83% | 23% 94%
Punkt Gruppe 1A | Gruppe 1B | Gruppe 3A | Gruppe 3B
unkte
offen MC | offen MC | offen MC | offen MC
0 44% 17% | 13% 4% | 13% 13% 2%
0,5 6% 2%
Demenz 1 48% 83% |61% 57% | 47%  62% | 36%  49%
1,5 4%
2 9% 26% 39% | 34% 38% | 45% 49%

> Bei 4% (2 Studenten) der Studierenden wurden die Fragen des Blocks ,Neurologisch-
topische Diagnostik peripher® nicht vollstandig bearbeitet, weshalb sie in der der Tabelle nicht
aufgefiihrt wurden.
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Punkte Gruppe 1A | Gruppe 1B | Gruppe 3A | Gruppe 3B
offen MC | offen MC | offen MC | offen MC
0 4% 9% 2%
Schwindel 1 31% 17% | 13% 28% 6% | 19% 2%
2 65% 83% |87% 100% |57% 85%° |81%  98%

® Bei 6% (3 Studenten) der Studierenden wurden die Fragen des Blocks ,Schwindel* nicht

vollstandig beantwortet, weshalb sie in dieser Tabelle nicht aufgefiihrt wurden.
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