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I. EINLEITUNG

Selbstgesteuertes oder auch selbstbestimmtes Lernen ist in Gesundheitsberufen von
entscheidender Bedeutung und umfasst neben der eigenen Zielsetzung auch die
Auseinandersetzung mit dem eigenen Lernverhalten, die Féhigkeit sich selbst
einzuschitzen, fiir externe Riickmeldung empfinglich zu sein und seine Leistung
nach entsprechender Reflexion anzupassen (WHITE et al.,, 2014). Um das
selbstbestimmte Lernen der Studierenden zu fordern wurden verschiedene
Instrumente wie zum Beispiel Logbiicher oder Portfolios, in die medizinische
Ausbildung eingefiihrt (DALE et al., 2013). Bereits seit dem Jahr 2002 ist das
Fiihren eines Logbuches ein verpflichtender Bestandteil innerhalb der
humanmedizinischen Ausbildung und Voraussetzung, um das letzte Staatsexamen
in Deutschland ablegen zu diirfen (AAPPO, 2012). Im Bereich der Tiermedizin gibt
es derzeit noch keine solche Reglementierung. Ziel der vorliegenden Arbeit ist es,
festzustellen, ob die Implementierung eines Logbuches in das Curriculum der
veterindrmedizinischen Ausbildung eine sinnvolle MafBlnahme darstellt. Hierzu
wird ein speziell entwickeltes Logbuch innerhalb eines Rotationsjahres an der
Klinik fiir Wiederkduer mit Ambulanz und Bestandsbetreuung der LMU Miinchen
getestet und einem Teil der Studierenden zur Verfiigung gestellt. Dabei soll
herausgefunden werden, wie sich die Verwendung eines Logbuches auf die
Motivation und Zufriedenheit der Studierenden auswirkt. Einige Studien zeigen,
dass die Lernmotivation und folglich die akademischen Leistungen verbessert
werden, wenn eine angemessene Koordination zwischen den Lehrmethoden der
Dozent/innen und den Lernmethoden der Studierenden besteht (FEINGOLD et al.,
2008). Hierzu wurde ein spezieller Fragebogen auf Basis des Motivated Strategies
for Learning Questionnaire (MSLQ) entwickelt. Dieser dient nicht nur der
individuellen Selbsteinschdtzung des Anwenders/der Anwenderin, sondern
ermoOglicht auch Motivationsfaktoren und die Verwendung verschiedener
Lernstrategien der Studierenden festzuhalten. Zusitzlich wurde ein
Evaluationsbogen, angelehnt an den der humanmedizinischen Ausbildung der
LMU, entwickelt, um die Zufriedenheit der Studierenden zu erfassen. Die
Auswertung der Ergebnisse geben Aufschluss dariiber, ob und in welchem Malle
die Einfiihrung eines Logbuches im Rahmen der Rotation die Motivation und

Zufriedenheit der Studierenden beeinflusst.
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II. LITERATURUBERSICHT

1. Historie und Begriffsdefinition von Logbiichern sowie

Portfolios

Logblicher sowie Portfolios werden bereits seit Jahrhunderten zu
Dokumentationszwecken in verschiedenen Bereichen (u. a. Seefahrt/ Navigation
und Medizin) eingesetzt. Der Schwerpunkt des Logbuches liegt dabei in der
Dokumentation wihrend der Fokus des Portfolios in der Reflexion zu finden ist

(DAVIS und PONNAMPERUMA, 2006).

Ein Logbuch ist ein Journal, welches Angaben mit entsprechendem Datenvermerk
enthélt. Logbilicher werden in der Medizin verwendet, um Ablédufe festzuhalten, zur
Dokumentation von Arzt / Arztinnen - Patientengesprichen sowie fiir die
Aufzeichnung von  Qualititskontrollen  (FARLEX INC. MEDICAL
DICTIONARY). Ein Logbuch ist gekennzeichnet durch die Mdoglichkeit der
Protokollierung bzw. Aufzeichnung einzelner Fertigkeiten, die geleistet werden.
Dabei gibt es verschiedene Varianten in der klinischen Ausbildung, von Blanko-
Logbiichern bis zu Logbiichern, welche strukturierte Checklisten und Zielvorgaben
enthalten (DENTON et al., 2006). Fir JAQUES (2003) stellt das Logbuch ein
Instrument dar, mit welchem Studierende iliber den Zweck der praktischen
Ausbildung aufgekldrt werden und eine Riickmeldung {iber ihre klinischen
Aktivititen erhalten. Logbiicher orientieren sich an den zentralen Punkten eines
Lernplans (FATEMEH und ALAVINIA, 2012). Gleichwohl kénnen Lernziele als
obligatorisch oder optional definiert werden, so dass Studierende auf
unterschiedliche Weise dokumentieren konnen, was sie erleben. Das Logbuch
fungiert somit als ein Feedbackinstrument. Es ermdglicht zum einen, Studierenden
mogliche Schwichen aufzuzeigen, so dass diese gezielt korrigiert werden konnen.
Zum anderen versichert das Logbuch die Errungenschaften der Studierenden
(RAGHOEBAR-KRIEGER, 2001). Zudem kann das Logbuch sich anhand eines
Lernkatalogs orientieren und als Leistungsnachweis herangezogen werden

(HAMDORF und HALL, 2001; BOEHM et al., 2008).

Der Begriff ,,Portfolio® kommt urspriinglich aus der Malkunst und ermdglicht
Kiinstlern, gezielt Werke zu sammeln und somit ihre kiinstlerische Entwicklung

festzuhalten (STECHER, 1998). Das Portfolio ist im Grunde eine Sammlung
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verschiedener Arten von Bewertungsmodellen, vom strukturierten Logbuch bis hin
zu Freiformaten, wie Lerntagebiichern und Essays (SONNENBERG et al., 2017).
In jlingster Zeit werden Portfolios vor allem in der allgemeinen sowie
medizinischen Ausbildung eingesetzt, um die berufliche Entwicklung zu fordern.
Dabei versteht man unter dem portfoliobasierten Lernen, eine Sammlung von
Belegen dafiir, dass Lernen stattgefunden hat. In der Praxis beinhalten Portfolios
Dokumentationen des zu Lernenden und iiber das Gelernte. Sie konnen
Aufzeichnung tiber Ereignisse und Erfahrungen, besuchte Curricula, reflektierte
Berichte iiber dokumentierte Ereignisse und / oder auch persénliche Uberlegungen
in Form eines Tagebuches beinhalten (SNADDEN und THOMAS, 2009).
Zusitzlich konnen im Portfolio Misserfolge festgehalten werden, um das Erlebte zu
reflektieren und einen Aktionsplan zu erstellen, wie diese kiinftig reduziert bzw.
vermieden werden konnten (ROYAL COLLEGE OF GENERAL
PRACTITIONERS, 2014). Weiterhin wurde das Portfolio entwickelt, um die
Qualitdt der Ausbildung sicherzustellen und Nachweise iiber die erlangten
Kenntnisse und Fihigkeiten festzuhalten (BALL et al., 2000). Somit kann das
Portfolio als Bewertungsgrundlage fiir die Beurteilung von Studierenden
herangezogen werden (DAVIS et al., 2001). Mittlerweile hat sich das Portfolio zu
einem zentralen Element bei der Beurteilung von Lernkompetenzen entwickelt und
wird an vielen medizinischen Fakultiten in der praktischen Ausbildung eingesetzt
(WILLIAMSON, 2011). Es ist gekennzeichnet durch die Vorgabe von Lernzielen,
anhand derer Studierende sich orientieren und ihre Aktivitdten zur Selbstreflexion
festhalten. Dabei fungiert das Portfolio als Leitbild, um Lernabschnitte zu
strukturieren und so individuell auf die Bediirfnisse und Ziele der Studierenden
eingehen zu konnen. Denkbare Einsatzgebiete sind {iberall dort, wo Studierende
sich theoretisches Wissen und / oder praktische Fahigkeiten aneignen sollen
(SCHMIDT und HAHN, 2009). HALL (1992) definiert ein Portfolio als eine
Materialsammlung, um Schliisselerlebnisse und Prozesse wihrend der Ausbildung
zu dokumentieren und zu reflektieren. So ist das Portfolio ein Instrument, welches
der Stirkung des Selbstbewusstseins dient, die Féhigkeit der Studierenden zu
selbstaindigem Lernen fordert und diese ermutigt, iiber ihre eigenen Leistungen

nachzudenken (CHALLIS, 1999).

So werden Logbiicher und Portfolios iiblicherweise als Leistungsnachweis gefiihrt

und von jemanden iiberpriift, der in der Lage ist, iiber den Inhalt des Logbuches
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bzw. Portfolios zu urteilen (CHALLIS, 1999). Innerhalb der medizinischen
Ausbildung wurden die ersten Logbiicher bzw. Portfolios, ausgehend vom
englischsprachigen Raum, erstmals in den spdten 1980 und frithen 1990 Jahre
verwendet (GARRETT und JACKSON, 2006; KADMON et al., 2009). Seither sind
sie Bestandteil der Bildungsforschung und gewinnen zunehmend als Nachweis fiir
das Erreichen und die Aufrechterhaltung neuer Kompetenzen an Bedeutung
(FINLAY et al., 1998; DORNAN et al., 2002; GORDON, 2003; GARRETT und
JACKSON, 2006). In GroBbritannien hat das General Medical Council, eine
offentliche Einrichtung, welche Standards fiir medizinische Fakultiten in ganz
GroBbritannien setzt, vorgeschrieben, dass Medizinstudierende, Prinzipien fiir ein
lebenslanges Lernen, inklusive des Fiihrens eines Logbuches bzw. Portfolios, in

thre Ausbildung integrieren miissen (GENERAL MEDCIAL COUNCIL, 2009).

Das Logbuch bzw. Portfolio kann sehr allgemein, bestehend aus einer Vielzahl
verschiedener Elemente, oder sehr spezifisch gestaltet sein, je nachdem welchem
Zweck es entsprechen soll. Es kann innerhalb genau definierter und vorab
festgelegter Kriterien entwickelt und evaluiert werden oder weitgehend gemif3 der
Bestimmung und dem Fortschritt des einzelnen Lernenden angepasst werden.
Weiterhin konnen Logbiicher bzw. Portfolios entweder zu personlichen,
beruflichen, privaten oder 6ffentlichen Zwecken, als Bewertungsgrundlage oder
nur zur individuellen Reflexion genutzt werden. Viele der genannten Aspekte
werden zunehmend zusammengefiihrt, so dass Logbiicher bzw. Portfolios als Mittel
zur Planung und Strukturierung der personlichen und beruflichen Entwicklung

dienen (CHALLIS, 1999).

Mittlerweile werden Logbiicher in Papier- oder in elektronischer Form auf der
ganzen Welt von der Grundausbildung bis zur Weiterbildung in der Human-,
Veterindr- und  Zahnmedizin, in der Pharmazie und bei der
Krankenpflegeausbildung, eingesetzt (LUKE et al., 1993; DOLMANS et al., 1999;
DENNICK, 2000; PATIL, 2002; DAHLLOF et al., 2004; MERRY et al., 2006;
WATTERS et al., 2006; CHOU et al., 2009; HOGG et al., 2011; FATEMEH und
ALAVINIA, 2012; NIKENDEI, 2012; WITT et al., 2012; DALE et al., 2013;
JENKINS et al., 2013; DIAZ et al., 2015).

In Deutschland sind Logbiicher ein verpflichtender Bestandteil der
humanmedizinischen Ausbildung und werden seit dem Jahr 2002 innerhalb der

klinischen Ausbildung bzw. des Praktischen Jahres (PJ) eingesetzt (AAPPO, 2012).
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Folglich bieten Logbiicher durch die klare Definition von Lernzielen, Lehrkrédften
sowie Studierenden einen schnellen Uberblick iiber die Anforderungen an die
Ausbildung und eine Vorstellung vom Lernfortschritt. Das bedeutet, mit Hilfe eines
Logbuches, ldsst es sich auf einen Blick erkennen, welche Lernziele noch nicht
erreicht wurden, um einen entsprechenden Lernplan aufzustellen (SCHUTTPELZ-

BRAUNS et al., 2016).

2. Einsatz von Logbiichern und Portfolios in der Medizin

sowie Tiermedizin

Nachdem Logbiicher und Portfolios seit Jahrzehnten in der medizinischen
Ausbildung eingesetzt werden, gibt es vielfiltige Erkenntnisse beziiglich des
Nutzens solcher Lehrmittel. Dabei gibt es geteilte Ansichten ob ein Logbuch oder
Portfolio eine sinnvolle Ergdnzung fiir die klinische Aus- und Weiterbildung

darstellt.

2.1. Positive Auswirkungen von Logbiichern und Portfolios

Bisherige Studien zeigen, dass die Verwendung von Logbiichern die Lerntiefe und
das Verantwortungsbewusstsein der Studierenden fordern (WONG und BIRKS,
2003). PATIL (2002) und SAFARI et al. (2014) zeichnen auf, dass die Arzt/innen-
Studierenden-Kommunikation durch den Einsatz von Logbiichern erleichtert wird
und in Folge dessen zunimmt. Aullerdem kann das Logbuch als Hilfsmittel
eingesetzt werden, um Lehre aktiv einzufordern und das analytische Denken der
Studierenden anzuregen (KADMON et al., 2009). Weiterhin stellten HELENIUS
et al. (2002) fest, dass die standardisierte Handhabung von Logbiichern in der
klinischen Ausbildung die Anzahl der durchgefiihrten Eingriffe erh6ht. Dabei kann
die Analyse von Logbiichern Schwachpunkte in der Lehre aufdecken und
beurteilen, ob die Studierenden die Mindestanforderung innerhalb der Ausbildung
erfilllen (FERRELL und BORDAGE, 1991; TSCHUDI et al., 2003; CHOU et al.,
2009). Auf Lernzielen basierte Logbiicher wirken als Leitfaden und zeigen den
Studierenden auf, welche Leistung von ihnen erwartet wird und ermoglicht ihnen
zeitgleich ihren Lernfortschritt zu verfolgen. Zudem weist DENNICK (2000)
darauf hin, dass durch die Vorgabe der Lernziele und Grundfertigkeiten die
Ausbildung transparenter gestaltet wird. Durch die so vorgegebene Struktur helfen
Logbiicher Studierenden Verantwortung fiir ihren eigenen Lernprozess zu

iibernehmen, sofern Logbiicher als Hilfsmittel in den Lehrplan implementiert
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werden (DENNICK, 2000). Hierbei steigt die Wahrscheinlichkeit, Logbiicher in
den Klinikalltag zu integrieren, sobald die Klinikleitung in die Einfiihrung und
Nutzung von Logbiichern involviert wird (SCHUTTPELZ-BRAUNS et al., 2016).
Dies zeigt, wie wichtig Akzeptanz und die notwendige Unterstiitzung von
Klinikleiterinnen und Klinikleitern sowie des in die Lehre miteinbezogenen
Personals fiir die klinische Ausbildung ist (SCHUTTPELZ-BRAUNS et al., 2016).
Die Logbuchauswertung kann der Verbesserung des Curriculums sowie der
zeitnahen Riickmeldung an Studierende, Fakultit und an die Supervisor/innen
dienen (DOLMANS et al., 1999). In einer Studie stellten DALE et al. (2013) fest,
dass Logbiicher nicht nur Aspekte des selbstgesteuerten Lernens fordern, sondern
auch arztlichen Betreuerinnen und Betreuern helfen, Studierende besser in der
klinischen Ausbildung zu unterstiitzen. Portfolios werden &hnlich wie Logbiicher
als Lehrmittel zur Verbesserung des Unterrichts, zur Forderung des Lernens und
zur Verbesserung des kritischen Denkens, der Féhigkeiten und Kenntnisse
verwendet. Ferner unterstiitzt das Portfolio den Prozess der fachlichen
Weiterentwicklung und bietet die Moglichkeit, dies anderen Personen zu
demonstrieren (WILLIAMSON, 2011). So besagen DRIESSEN et al. (2007) und
CARRACCIO und ENGLANDER (2004), dass Portfolios die kompetenzbasierte
medizinische Ausbildung unterstiitzen, da sie die Langzeiterfassung von
Nachweisen tliber Erfahrungen und Erfolge, erhaltenes Feedback und zukiinftige
Plane unterstiitzen. SAFARI et al. (2014) fanden heraus, dass die Nutzung von
Logbiichern genauso effektiv und wertvoll wie das Arbeiten in Kleingruppen ist, da

sie dazu fihren sich mit dem Gelernten nochmal kritisch auseinander zu setzen.

2.2, Kritische Stimmen zum Logbuch und Portfolio

In der Praxis ist die Verwendung von Logbiichern oft unzureichend (KADMON et
al., 2009). Verschiedene Studien zeigen, dass Logbiicher nicht immer vollstindig
gefiihrt werden (DOLMANS et al., 1999; JOLLY, 1999; KADMON et al., 2009;
WOLFGARTEN et al., 2012). Zudem fanden WITT et al. (2012) heraus, dass diese
von Studierenden nicht gewissenhaft gefiihrt werden. Dies kann zum einen auf eine
Diskrepanz zwischen den gestellten Anforderungen im Logbuch und den
angebotenen Moglichkeiten im klinischen Umfeld zuriickgefiihrt werden, zum
anderen jedoch auch auf fehlende Konsequenzen (RAGHOEBAR-KRIEGER et al.,
2001; DENTON et al., 2006; KRAUS et al., 2007). RAGHOEBAR-KRIEGER

(2001) beobachtete, dass die Dokumentation bei mangelnder Kontrolle
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unzuverlissig ist. Auch WOLFGARTEN et al. (2012) und SCHUTTPELZ-
BRAUNS et al. (2016) stellten fest, dass Logbiicher sowie Portfolios bei
diskontinuierlicher Betreuung oft unvollstindig und fehlerhaft sind. Dabei leiden
insbesondere Portfolios drunter, da sie aufwendig zu fiihren, zu beurteilen und zu
kontrollieren sind. Deshalb ist Mentoring fiir die erfolgreiche Implementierung von
Logbiichern innerhalb der klinischen Ausbildung essenziell (SCHMIDT und
HAHN, 2009). In einer Studie beziiglich didaktischer Qualitdt der praktischen
medizinischen Ausbildung fanden REMMEN et al. (1998) heraus, dass die
wenigsten Arztinnen und Arzte iiber den Inhalt des Logbuches informiert waren
und nur eine Minderheit der Studierenden das Logbuch nutzte. Weiterhin zeigt die
Dokumentation mittels eines Logbuches nicht immer auf, welche Ziele erreicht
wurden und welche Liicken noch bestehen (JOLLY, 1999). Es muss sichergestellt
werden, dass die Lernziele durchfiihrbar sind (DENTON et al., 2006). Insgesamt
ist es besser, weniger Lernziele im Logbuch aufzulisten und diese dafiir streng zu
definieren (BUSEMANN et al., 2012; SCHUTTPELZ-BRAUNS et al., 2016).
Studierende bewerten Logbiicher hdufig als sich wiederholend und langweilig
(SHUMWAY und HARDEN, 2003). Die Dokumentation bzw. Zielerreichung kann
gefilscht werden, indem Unterschriften fiir nicht getdtigte Eingriffe eingeholt
werden (KRAUS et al, 2007; FATEMEH und ALAVINIA, 2012). Einige
Studierende befinden das Fiihren eines Logbuches als zeitraubend und stressig
(FATEMEH und ALAVINIA, 2012). Auch mangelnde Motivation und fehlende
Zeit der ausgebildeten Arztinnen und Arzte wirken sich negativ auf die Nutzung
des Logbuches aus (WOLFGARTEN et al., 2012). Um Logbiicher in die klinische
Ausbildung einzubeziehen, braucht man Personal und muss Zeit in die Supervision
und Betreuung investieren (KADMON et al., 2009; SCHMIDT und HAHN, 2009).
Wobei SCHMIDT und HAHN (2009) aufzeigten, dass auf das Logbuch geschulte
Mentorinnen und Mentoren die Studierenden intensiver unterstiitzen konnen, ohne
dafiir mehr Zeit in die Ausbildung zu investieren. Kurze, prdzise und sich immer
wiederholende Schulungen von beaufsichtigten Arztinnen und Arzten sowie
Mentorinnen und Mentoren haben sich hierbei bewihrt (SCHUTTPELZ-BRAUNS
et al., 2016). Hierzu eignen sich bevorzugt Klinikmitarbeiterinnen und
Klinikmitarbeiter, welchen die Hauptverantwortung fiir das Logbuch iibertragen
wird und die fiir die korrekte Anwendung sowie dessen stindige Optimierung und

Anpassung verantwortlich sind.
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2.3. Wie kann man ein Logbuch oder ein Portfolio noch sinnvoller
gestalten?
Logbiicher sollten eine schnelle Erfassung giiltiger, relevanter und zuverldssiger
Daten ermoglichen (FATEMEH und ALAVINIA, 2012). Jedoch hat sich
herausgesellt, dass die Entwicklung eines einfach anzuwendenden Logbuches,
welches zuverldssige und giiltige Daten liefert, eine Herausforderung darstellt (YU
etal., 2011). Um die Reliabilitit des Logbuches zu verbessern, kann man Betreuer/
innen als ,,Interobserver einsetzen (FATEMEH und ALAVINIA, 2012). Als
LInterobserver® konnen ausgewdhlte Tierdrzt/innen oder Klinikmitarbeiter/innen
fungieren, welche die Hauptverantwortung fiir das Logbuch und dessen
Weiterentwicklung tragen. Zudem muss der Inhalt des Logbuches eine zeitnahe und
einfache Datenanalyse ermoglichen (DENTON et al., 2006). Weiterhin sollten die
im Curriculum definierten Lernziele mit denen im Logbuch iibereinstimmen

(SCHUTTPELZ-BRAUNS et al., 2016).

24. Logbiicher in Papier- oder elektronischer Form?

In Bezug auf das Format unterscheidet man zwischen der Papier- und der
elektronischen Form. In der Papierform, sollte das Logbuch handlich im Format
und leicht gestaltet sein, damit man dieses bequem mit sich fiihren kann
(SCHUTTPELZ-BRAUNS et al., 2016). Logbiicher in Papierform sind leicht
auszufiillen, jedoch aufwendig zu analysieren und zu archivieren (DENTON et al.,
2006). Mittlerweile verwenden eine Reihe Studierender eine kostenlose oder
kostengiinstige Datenbank fiir Desktop-, Laptop- oder PDA-Computer (Personal
Digital Assistance), um ihre eigenen Logbucheintriage aufzuzeichnen (DENNICK,
2000; TAYLOR und HARRISON, 2006). Elektronische Logbiicher (E-Logbiicher)
vereinfachen die Aufzeichnung und Analyse von Daten und ermdglichen einen
effizienteren Datenzugriff (MERRY et al., 2006; APHINIVES, 2013; DIAZ et al.,
2015). Der Einsatz von E-Logbiichern ermoglicht die Vergleichbarkeit von
Studierenden und verschafft einen Uberblick iiber die Ausbildungssituation (DIAZ
et al., 2015). Weiterhin stellten DRIESSEN et al. (2007) fest, dass die Motivation
der Studierenden durch ein web-basiertes Logbuch starker gesteigert wird. Das E-
Logbuch ist also ein modernes Logbuch, welches eine einfache und schnelle
Dateneingabe ermoglicht (WATTERS et al., 2006). Ungeachtet dessen, in welcher
Form das Logbuch gestaltet wird, sollen die Kosten fiir ein Logbuch minimal

gehalten werden (DENTON et al., 2006; FATEMEH und ALAVINIA, 2012;).
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3. MSLQ-Fragebogen

Um die Motivation der Studierenden wihrend der Rotation an der Klinik fiir
Wiederkduer mit Ambulanz und Bestandsbetreuung zu messen wurde der
Motivated Strategies for Learning Questionnaire (MSLQ) als Messinstrument
ausgewdhlt und anschlieBend an die Erfordernisse der Rotation angepasst. Der
MSLQ wurde im Jahre 1986 vom National Center for Research to Improve
Postsecondary Teaching and Learning (NCRIPTAL) entwickelt und anschlieBend
iiber drei Jahre an iiber 1000 Universitidten im Bundesstaat Michigan, USA getestet
(PINTRICH et al., 1993).

Der MSLQ dient der Selbsteinschitzung und hilft, Motivationsfaktoren und die
Verwendung verschiedener Lernstrategien von Studierenden zu erfassen und zu
beurteilen. Im Wesentlichen besteht der MSLQ aus einem Motivations- und einem
Lernstrategieabschnitt. Der Motivationsabschnitt umfasst 31 Items bzw. Aussagen,
in denen die Ziele und Wertvorstellungen der Studierenden, ihre Uberzeugungen
hinsichtlich ihrer Fahigkeiten einen Kurs zu absolvieren und ihre Angst vor
Priifungen innerhalb eines Kurses, beurteilt werden. Zusitzlich findet eine
Unterteilung der Punkte statt, so dass sich beispielsweise der Motivationsabschnitt
in sechs Schwerpunkte gliedert: Fine Wertkomponente (intrinsische
Zielorientierung und extrinsische Zielorientierung, Wert der Aufgabe), eine
Erwartungskomponente (Kontrolle der Lernansichten, selbsteffizientes Lernen und
Leistung) sowie eine  Affektivkomponente (Priifungsangst). Der
Lernstrategieabschnitt enthélt ebenfalls 31 Items bzw. Aussagen, die den Einsatz
von verschiedenen kognitiven und metakognitiven Lernstrategien sowie Strategien
zum Ressourcenmanagement von Studierenden abfragt. Auch hier findet eine
Gliederung der Punkte statt: Kognitive und metakognitive Strategien
(Wiederholung, Ausarbeitung, Organisation, kritisches Denken, metakognitive
Selbstregulierung) und Strategien zum Ressourcenmanagement (Zeiteinteilung und

Lernumgebung, Regulation der Leistung, Lernen mit Mitstudierenden, Hilfesuche).

Items bzw. Aussagen des MSLQ konnen zusammen oder einzeln verwendet
werden, je nach Forschungszweck und Studiendesign. Die Auswertung der
Punktzahl zu den jeweiligen Aussagen erfolgt anhand einer Likert-Skala (siehe
4.3). Dabei bewerten sich Studierende auf einer sieben-Punkte-Likert-Skala von

"sehr zutreffend" bis "liberhaupt nicht zutreffend" (PINTRICH et al., 1991).
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4. Entwicklung eines Frage- bzw. Evaluationsbogens zur

Messung der Akzeptanz und Zufriedenheit

Um die Zufriedenheit und Akzeptanz der Studierenden gegeniiber dem Logbuch zu
erfassen wurde ein Evaluationsbogen mit Freitextanmerkungen entwickelt, welcher
aus der Humanmedizin adaptiert und an die Gegebenheiten fiir die Klinik fiir
Wiederkéduer mit Ambulanz und Bestandsbetreuung der LMU Miinchen angepasst

wurde.

4.1. Definition eines Fragebogens

Damit die Zufriedenheit und Akzeptanz der Studierenden gemessen und
dokumentiert werden kann, wurde ein Fragebogen zur Evaluierung des Logbuches
entwickelt. Was genau einen Fragebogen auszeichnet und wie dieser definiert wird,
hat PORST (1996) in seinem Arbeitsbuch festgehalten: ,,Ein Fragebogen ist eine
mehr oder weniger standardisierte Zusammenstellung von Fragen, die Personen zur
Beantwortung vorgelegt werden mit dem Ziel, deren Antworten zur Uberpriifung
der den Fragen zugrundeliegenden theoretischen Konzepte und Zusammenhinge
zu verwenden. Somit stellt ein Fragebogen das zentrale Verbindungstiick zwischen
Theorie und Analyse dar.* Dabei geht hervor, dass alle Fragen oder auch Aussagen
(Items) eines Fragenbogens im Kontext zum theoretischen Konzept und zur

Hypothese stehen (PORST, 2008).

4.2. Entwicklung eines Fragebogens

Bei der Erstellung eines Fragebogens ist auf die vollstindige und inhaltlich
passende Umsetzung der zu testenden Hypothesen und Variablen zu achten. Die
entwickelten Items miissen Daten verldsslich und valide erfassen (PORST, 2008).
Jede Frage sollte in einer einfachen, leicht verstandlichen Sprache verfasst sein,
damit die Bedeutung dieser fiir die Befragten eindeutig ist (WOLFE und SMITH,
2007). Beispielsweise sollte gidngiges Vokabular verwendet und komplexe
grammatikalische Konstruktionen vermieden werden. Auflerdem sollten
Konjunktionen wie ,,und®, ,,oder sowie ,,aber nicht verwendet werden, da sie im
Allgemeinen auf das Vorhandensein von zwei Ideen hinweisen (NEMOTO und
BEGLAR, 2014). Damit Fragen bzw. Items von den zu befragenden Personen
korrekt verstanden werden, spielen das semantische und pragmatische Verstdndnis
der Befragten eine wichtige Rolle. Um als Befragungsperson ein Item semantisch

verstanden zu haben, muss diese Person wissen und verstanden haben, was das Item
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konkret bedeutet. Dazu miissen Items klar, eindeutig und einfach formuliert
werden, sowie fiir die Zielgruppe bekanntes Vokabular enthalten. Pragmatisches
Verstandnis zeigen Befragte, wenn ihnen ersichtlich wird, was der Interviewer bzw.
Wissenschaftler aufgrund der Fragestellung erfahren mochte. Um die Fragen bzw.
Items korrekt messen und bewerten zu konnen bemichtigen sich Fragebogen einer
Skala. Skalen halten Messvorginge fest und dienen dazu Einstellungen, Werte oder
auch Variablen differenziert zu messen. Meist werden mehrstufige Skalen
eingesetzt, damit die zu befragenden Personen ihrer Position Ausdruck verleihen
konnen. Dabei konnen Skalen unterschiedlich gestaltet sein. Zum einen kdnnen sie
aus verbalisierten oder endpunktbenannten Skalenpunkten bestehen. Zum anderen
konnen sie aus einer geraden oder ungeraden Anzahl an Antwortmdglichkeiten
gestaltet sein. Skalen konnen generell eine unterschiedliche Anzahl an
Skalenpunkten beinhalten. Auch koénnen diese verschiedene Richtung enthalten,

also entweder auf- oder absteigend konzipiert sein (PORST, 2008).

Eine verbalisierte Skala zeichnet aus, dass jeder einzelne Skalenpunkt eine verbale
Bezeichnung fiihrt (z. B. ,,stimme zu*). Wohingegen bei endpunktbenannten Skalen
nur die Extrempunkte verbal benannt und alle Punkte dazwischen nur als Ziffern
ausgewiesen sind. Der Vorteil von verbalisierten gegeniiber endpunktbenannten
Skalen ist, dass Befragungspersonen die Skalenpunkte leicht interpretieren konnen
und nicht nachdenken miissen was z. B. die Ziffer 4 bedeutet. Der Nachteil
hingegen ist, dass Skalenpunkte in nicht angemessener Weise verbalisiert sein
konnen und daraus nicht ersichtlich wird, dass aufeinanderliegende Skalenpunkte

gleich weit voneinander entfernt liegen (PORST, 2008).

Gerade Skalen beispielsweise mit einer Anzahl von sechs Skalenpunkten bieten im
Gegensatz zu ungeraden Skalen z. B. fiinf Skalenpunkten keinen Mittelpunkt. Der
Skalenmittelpunkt wird von Befragten haufig als Fluchtmoglichkeit genutzt, wenn
sie zu einem Item bzw. einer Frage keine befiirwortende oder ablehnende Haltung
duBern konnen oder wollen. Wird dagegen eine gerade Skalenanzahl eingesetzt,
verzichtet man auf einen Skalenmittelpunkt und den Beantwortenden wird die
Moglichkeit genommen eine Mittelkategorie auszuwidhlen, obwohl diese u. U.
dieser Antwortmoglichkeit fiir sich als zutreffend empfdanden. Somit werden die zu
befragenden Personen gezwungen sich fiir eine Tendenz zu entscheiden (PORST,
2008). WOLFE und SMITH (2007) sind der Meinung, dass Befragungspersonen,

sollten sie auf bestimmte Fragen nicht antworten konnen, besser die Frage
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auslassen, anstatt sich auf eine neutrale Antwort zu beziehen, da angemessene
Mengen fehlender Daten kein Hindernis fiir moderne Ansétze der psychologischen

Messung darstellen.

Bei der Beachtung der Skalenbreite sollten nicht zu viele Skalenpunkte zur
Auswahl stehen. Befragungspersonen sind bei zu vielen Antwortmdglichkeiten
oftmals iiberfordert. Jedoch sollte die Skala auch nicht zu wenige
Antwortmoglichkeiten beinhalten, um Befragungspersonen in ihrer Aussagekraft
nicht zu behindern. Optimalerweise werden Skalen mit flinf bis sieben
Antwortmoglichkeiten konzipiert (PORST, 2008). Analysen haben gezeigt, dass
Skalen mit mehr als sechs Antwortmoglichkeiten, moglicherweise aufgrund von
Einschrinkungen des Erinnerungsvermdogens, selten haltbar sind (SMITH et al.,

2003).

4.3. Likert-Skala

Die Likert-Skala ist nach ihrem Erfinder, dem Sozialforscher Rensis Likert,
benannt. Sie ist das am hdufigsten verwendeten Instrument zur Messung affektiver
Variablen wie Motivation und Selbstvertrauen, da sie es Forschern ermdglicht,
relativ einfach grofle Datenmengen zu erfassen. Likert-Skalen zeichnen sich durch
mehrere Items, also Aussagen aus, denen Befragungspersonen auf einer
vorgegebenen abgestuften Antwortskala ihre Zustimmung oder Ablehnung duf3ern.
Ein Vorteil von Likert-Fragebdgen besteht darin, dass sie Daten von einer grof3en
Anzahl von Befragten relativ schnell erfassen. Zudem liefern sie &uBerst
zuverldssige Schitzungen der Fahigkeiten von Befragungspersonen. Weiter konnen
bereitgestellte Daten verglichen und mit qualitativen Datenerfassungstechniken wie
offenen Fragen, Teilnehmerbeobachtungen und Interviews kombiniert werden

(NEMOTO und BEGLAR, 2014).
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I11. MATERIAL UND METHODEN

Innerhalb eines Rotationsjahres, welches im April 2018 startete und bis Mirz 2019
andauerte, wurden mittels eines modifizierten MSLQ-Bogens und eines Likert-
Fragebogens die individuelle Haltung der Studierenden zur Motivation und
Zufriedenheit wihrend der sechswochigen Rotation an der Klinik fiir Wiederkduer
mit Ambulanz und Bestandsbetreuung der LMU Miinchen erfasst. Insgesamt 217
Studierenden, die die Kontroll- und Versuchsgruppe bildeten und die Rotation
entweder mit oder ohne Zuhilfenahme eines Logbuches durchliefen, wurden in die
hier vorliegende Arbeit eingeschlossen. Dabei sollte evaluiert werden, ob der
Einsatz von Logbiichern die Motivation und Zufriedenheit der Studierenden
innerhalb der sechswochigen Rotationszeit an der Klinik fiir Wiederkduer mit

Ambulanz und Bestandsbetreuung der LMU Miinchen beeinflusst.

1. Klinisches Rotationsjahr

Das klinische Rotationsjahr, welches zum Versuchszeitraum dieser Studie wie im
Folgenden beschriebenen stattfand ist das Aquivalent zu dem Praktischen Jahr (PJ)
des humanmedizinischen Studiums. Studierende der Tierdrztlichen Fakultit der
Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen (LMU) durchliefen wihrend des 8. und
9. Fachsemester alle Tierkliniken nacheinander und praktizierten in diesen fiir eine
jeweils festgelegte Dauer (,,Blocke®). Zusitzlich belegten die Studierende Blocke
in der Pathologie, der Lebensmittelkunde sowie der Pharmakologie. Wahrend des
Rotationsjahres rotierten die Studierenden zu unterschiedlichen Zeitpunkten durch
alle Kliniken der Tierédrztlichen Fakultit und lernten so alle verschiedenen
Fachbereiche kennen. An der Klinik fiir Wiederkduer mit Ambulanz und
Bestandsbetreuung umfasste ein Rotationsblock sechs aufeinanderfolgende
Wochen mit jeweils 28-35 Studierenden. Das Rotationsjahr bestand aus sieben

solcher Rotationsblocke.

Die klinische Rotation dient der Verkniipfung und Festigung von zuvor erlerntem
tiermedizinischem Wissen in den Theoriesemstern mit der Praxis. Das
Rotationsjahr beginnt fiir alle Studierenden nach dem siebten Fachsemester und
eroffnet zum ersten Mal die Moglichkeit innerhalb der universitdren,
veterindrmedizinischen Ausbildung, praktische Fihigkeiten zu erlernen. Praktische

Fertigkeiten sollen geiibt, am Tier angewandt und verinnerlicht werden. Weiterhin
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soll die klinische Rotation die Studierenden auf das nachfolgende Semester der
extramuralen Praktika, das dritte Staatsexamen sowie auf die Zukunft als

praktische/r Tierdrztin/Tierarzt vorbereiten.

2. Modifizierter MSLQ

Um die Auswirkung des Logbuches auf die Motivation der Studierenden beurteilen
zu konnen, wurde ein modifizierter MSLQ-Bogen entwickelt, welcher sich an dem
englischsprachigen Original orientiert. Die Originalfassung wurde NENNINGER
et al. (1992) aus dem Englischen ins Deutsche iibersetzt. Da insbesondere die
Auswirkung des Logbuches auf die Motivation der Studierenden von Interesse ist,
wurden flir diesen Versuch ausschlieBlich Items bzw. Aussagen aus dem
Motivationsabschnitt des MSLQ herangezogen. Dabei wurden 19 Items bzw.
Aussagen aus allen sechs Schwerpunkten des Motivationsabschnittes
zusammengestellt. Zusitzlich wurden die Items an die Rotation angepasst, so dass
der Sinn der urspriinglichen Aussagen beibehalten werden konnte, jedoch fiir die
Tiermedizinstudierenden einfacher nachzuvollziehen ist (Tab. 1).

Tab. 1: Gegeniiberstellung der Originaliibersetzung des MSLQ von Peter
Nenninger aus dem Englischen ins Deutsche zu der modifizierten Anpassung
der Ubersetzung fiir Rotationsstudierende der Klinik fiir Wiederkauer mit
Ambulanz und Bestandsbetreuung.

Originale Ubersetzung MSLQ -
Deutsch

Modifizierte Aussagen MSLQ —
Deutsch

Wertekomponente - Intrinsische Zielorientierung

In einer Lehrveranstaltung wie dieser
bevorzuge ich Lernstoffe, die mich zum
Lernen herausfordern, so dafd ich viel
Neues dazulernen kann.

In der Rotation bevorzuge ich eine
Aufgabenstellung, die mich zum Lernen
herausfordert, so dass ich viele neue,
praktische Fahigkeiten erwerben kann.

In einer Lehrveranstaltung wie dieser
bevorzuge ich Lernstoffe, die meine
Neugier erwecken, auch wenn sie
schwer zu lernen sind.

In der Rotation bevorzuge ich Lernstoff,
der meine Neugier erweckt, auch wenn
er schwer zu lernen ist.

Wertkomponente - Extri

nsische Zielorientierung

Das Erreichen einer guten Note in
dieser Lehrveranstaltung istim Moment
am wichtigsten fur mich.

Das Erlernen von allen notwendigen
praktischen Fahigkeiten in der Rotation
ist im Moment am wichtigsten fur mich.
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Originale Ubersetzung MSLQ - Modifizierte Aussagen MSLQ —
Deutsch Deutsch
Wertkomponente - Extrinsische Zielorientierung
Wenn ich kann, mochte ich bessere | Wenn ich kann, mochte ich eine
Zensuren in dieser Lehrveranstaltung|bessere Leistung in der Rotation

erhalten als die meisten anderen
Studenten.

erzielen als die meisten anderen
Studierenden.

Ich mdchte in dieser Lehrveranstaltung
gut abschneiden, weil es wichtig ist,
dall meine Familie, meine Freunde,
meine Arbeitgeber oder andere sehen,
was in mir steckt.

Ich mdchte in der Rotation gut
abschneiden, weil es wichtig ist, dass
meine  Familie, Freunde, meine

Arbeitskollegen oder andere sehen,
was in mir steckt.

Im Moment ist es fir mich am
wichtigsten, meinen Notendurchschnitt
zu verbessern, so dafld es mir in dieser
Lehrveranstaltung vor allem auf eine
gute Zensur ankommt.

Im Moment ist es fir mich am
wichtigsten meine Leistung bzw. meine
praktischen Fahigkeiten zu verbessern,
so dass es mir in der Rotation vor allem
auf eine gute Leistungsbewertung
ankommt.

Wertkomponente

- Wert der Aufgabe

Ich denke, dal ich das, was ich in
dieser Lehrveranstaltung lerne, auch in
anderen Lehrveranstaltungen
verwenden kann.

Ich denke, dass ich die praktischen
Fahigkeiten, die in der Rotation gelernt
habe, auch in anderen
Rotationsblocken bzw. im grofen
Praktikum anwenden kann.

Es ist wichtig flr mich, den Lernstoff in
dieser Lehrveranstaltung zu lernen.

Es ist wichtig fir mich, praktische
Fahigkeiten in der Rotation zu lernen.

Der inhaltliche Bereich  dieser
Lehrveranstaltung interessiert mich
sehr.

Der Inhalt der Rotation interessiert mich
sehr.

Erwartungskomponente - Kontrolle der Lernansichten

Wenn ich in angemessener Weise
studiere, werde ich den Stoff dieser
Lehrveranstaltung lernen kénnen.

Wenn ich mich in angemessener Weise
innerhalb der Rotation engagiere,
werde ich den Stoff des Rotationsblocks
lernen konnen.

Es ist meine eigene Schuld, wenn ich
den Stoff dieser Lehrveranstaltung
nicht lerne.

Es ist meine eigene Schuld, wenn ich
Stoff der Rotation nicht lerne.

Erwartungskomponente — selbs

teffizientes Lernen und Leistung

in dieser
eine

Ich glaube, ich werde
Lehrveranstaltung
ausgezeichnete Note erhalten.

Ich glaube, ich habe in der Rotation eine
ausgezeichnete Leistung erzielt, indem
ich alle notwendigen praktischen
Fahigkeiten erlernt und angewendet
habe.
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Originale Ubersetzung MSLQ - Modifizierte Aussagen MSLQ -
Deutsch Deutsch

Erwartungskomponente — selbsteffizientes Lernen und Leistung

Ich traue mir zu, die Basiskonzepte, die | Ich traue mir zu, die Basiskonzepte, die
in dieser Lehrveranstaltung vermittelt | in der Rotation vermittelt werden, lernen
werden, lernen zu kdbnnen. zu kénnen.

Ich erwarte, dall ich in dieser|Ich erwarte, dass ich in der Rotation gut
Lehrveranstaltung gut abschneide. abschneide.

Ich bin mir sicher, Lernstoff und alle
notwendigen praktische Fahigkeiten
erlernt zu haben, die in der Rotation
vermittelt wurden.

Ich bin sicher, die Fahigkeiten
erreichen zu konnen, die in dieser
Lehrveranstaltung vermittelt werden.

Affektivkomponente — Priifungsangst

Wenn ich eine Klausur schreibe/ein|Wenn ich eine Prifung ablege bzw. ein
Referat halte, denke ich dartiber nach, | Referat halte, denke ich darliiber nach,
wie schlecht ich im Vergleich mit|wie schlecht ich im Vergleich mit

anderen Studenten bin. anderen Studierenden bin.

Wenn ich eine Klausur schreibe, Wenn ich eine Prifung ablege, denke
denke ich an andere Aufgaben in ich an andere Aufgaben in anderen
anderen Klausurteilen, die ich nicht Prifungsteilen, die ich nicht
beantworten kann. beantworten kann.

Ich habe ein beklemmendes, | Ich habe ein beklemmendes,
unsicheres Gefiihl, wenn ich eine|unsicheres Gefilhl, wenn ich eine
Klausur schreibe/ ein Referat halte. Prifung ablege bzw. ein Referat halte.

Zu den in Tab. 1 aufgefiihrten 19 Items bzw. Aussagen konnten Studierende auf
einer siebenstufigen, endskalenbasierten Likert-Skala ihre Zustimmung oder
Ablehnung duflern. Der modifizierte MSLQ-Bogen, welcher sich im Anhang (IX.1)
befindet, wurde am Ende des jeweiligen Rotationsblockes den Studierenden zur
Bearbeitung ausgehdndigt, im Anschluss eingesammelt und zur weiteren

Bearbeitung abgelegt.

2.1. Kohorten

Insgesamt wurden sieben Kohorten (Rotationsblocke) zur Untersuchung
herangezogen. Dabei wurden die ersten drei Kohorten der Kontrollgruppe
zugeordnet, wahrend die vier nachfolgenden Kohorten die Versuchsgruppe
darstellten. Die Kontrollgruppe durchlief die Rotation unverdndert und erhielt
lediglich am Ende ihres jeweiligen Rotationsblockes einen modifizierten MSLQ-

Bogen, um ihre Motivation zu erfassen. Die Studierenden der Versuchsgruppe
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hingegen erhielten das Logbuch direkt am ersten Tag ihres jeweiligen Blockes. Um
die Studierenden in die Verwendung des Logbuches einzufiihren wurde wihrend
einer halbstiindigen Veranstaltung durch eine standardisierte und vorvertonte
PowerPoint-Priasentation erldutert, was ein Logbuch ist, wie es aufgebaut ist und
wie die Studierenden dieses fithren sollen. Dabei stand thnen wihrend der gesamten
Einfiihrungsveranstaltung eine geschulte Ansprechperson fiir etwaige Fragen zur
Verfligung. Auch bei der Versuchsgruppe wurde mittels des modifizierten MSLQ-
Bogens im Anschluss des Rotationsblockes die Motivation gemessen. Zusédtzlich
wurde die Versuchsgruppe unter Zuhilfenahme eines anonymisierten
Evaluationsbogens in Hinblick auf die Handhabung und Zufriedenheit im Umgang

mit dem Logbuch befragt.

3. Beschreibung des Logbuches

Das Logbuch, welches im Rahmen dieser Dissertation fiir die Klinik fiir
Wiederkduer mit Ambulanz und Bestandsbetreuung entwickelt wurde, orientiert
sich an dem Logbuch, das an der medizinischen Fakultit der LMU innerhalb des

PJ eingesetzt und gefiihrt wird.

Es wurde in Papierform (Papierformat DIN AS5) gestaltet, triagt den Titel ,,Logbuch
fiir Studierende — Rotationsblock in der Klinik fiir Wiederkduer* und umfasst 21
Seiten. Das Logbuch gliedert sich inhaltlich in drei Teile: ,,Allgemeine
Informationen zur Rotation®, ,Lernziele und Kompetenzen®“ sowie

,,Zusatzmaterial“.

Auf den ersten Seiten des Logbuches kann dieses mittels der personlichen Daten
des jeweiligen Studierenden also dem Namen und der Matrikelnummer
personalisiert werden. Zusitzlich kann die E-Mailadresse angegeben werden, damit
bei moglichem Verlust des Logbuches die / der Studierende kontaktiert werden
kann. Nachdem die Studierenden zu Beginn der Rotation an der Klinik fiir
Wiederkduer mit Ambulanz und Bestandsbetreuung in ihre jeweiligen Fachgruppen
(z. B. ,,Orthopédie®) eingeteilt werden, bietet das Logbuch die Moglichkeit die
eigene Gruppenzugehdrigkeit festzuhalten. Zusétzlich kann das Geburtsjahr des/der
Studierenden vermerkt werden. Das Geburtsjahr wird bei der Auswertung der
Zufriedenheit und Akzeptanz beziiglich des Logbuches beriicksichtigt und soll
Aufschluss dariiber geben, ob es altersbedingte Unterschiede in der Zufriedenheit

und Motivation der Studierenden gibt. Aufgrund der Datenschutz-
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Grundverordnung sind die Studierenden angehalten bei Abgabe des Logbuches den
personalisierten Teil (Name, Matrikelnummer, E-Mailadresse) abzutrennen. Dies
wird im Logbuch symbolisch mittels eines Scherensymbols, sowie einer
gekennzeichneten Schnittlinie, zwischen den Zeilen ,,Name®, ,,Matrikelnummer*,
»E-Mailadresse* und ,,Geburtsjahr®, ,,Gruppe* gekennzeichnet. Weiterhin wird auf
den ersten Seiten des Logbuches erklért, was genau ein Logbuch ist und wofiir es
wihrend der Rotation verwendet werden soll. Zudem finden die Studierenden auf
den ersten Seiten ein Inhaltsverzeichnis, welches einen Uberblick iiber den Inhalt

des Logbuches und eine schnelle Navigation innerhalb des Logbuches ermdglicht.

Der erste Teil ,,Allgemeine Informationen zur Rotation® beinhaltet neben den
Ansprechpartnern bei mdglichen Fragen auch eine Anleitung zum Fiithren des

Logbuches.

Der zweite Teil ,,Lernziele und Kompetenzen stellt das Herzstiick des Logbuches
dar. Hier konnen zum einen Studierende ihre personlich festgelegten Lernziele fiir
die nédchsten sechs Wochen der Rotation erfassen und sich zum anderen an den
Vorgaben, fiir die jeweils zu erlangenden Kompetenzen orientieren. Neben den
personlichen Lernzielen sind iibergeordnete Lernziele formuliert (z. B.
,Eigenverantwortliche Betreuung von Patienten unter Anleitung des
Lehrpersonals®), die von den Studierenden in den folgenden sechs Wochen des
Rotationsblockes angestrebt werden sollen. Die Kompetenzen, welche in dem
Logbuch aufgefiihrt werden, gliedern sich in vier wesentliche Gruppen: ,,Innere
Medizin und Weichteilchirurgie®*, , Reproduktionsmedizin / Euterkunde®,
,Orthopddie* und ,,Bestandsbetreuung / Ambulanz®. Jede Gruppe beinhaltet
Kompetenzen bzw. praktische Fertigkeiten (z. B. ,,Entnahme und Untersuchung
einer Pansensaftprobe®), die innerhalb der Rotation von den Studierenden erlernt
werden konnen und sollen. Die dadurch resultierende Sammlung an Kompetenzen
orientiert sich an den Lernzielkatalogen der Klinik fiir Wiederkduer mit Ambulanz
und Bestandsbetreuung. Zudem wurden mit Hilfe der Lernzielkataloge und der
Mitarbeiter/innen der Klinik, Mindest-Kompetenzebenen fiir die jeweiligen
Kompetenzen bzw. praktischen Féhigkeiten definiert, da die Anforderungen im
Lernzielkatalog sich an fertig ausgebildete Studierende richten. Somit wurde nach
der modifizierten Angoff-Methode ein Schwellenwert (Mindest-Kompetenzebene)
fiir die Studierenden in Ausbildung geschaffen. Dabei gibt es insgesamt vier

Ebenen: ,,Ebene 1 = Theoretisches Wissen vorhanden®, ,,Ebene 2 = Tierdrztliche
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Tatigkeit wurde bereits beobachtet®, ,,Ebene 3 = Tierérztliche Tétigkeit wurde unter
Supervision durchgefiihrt®, ,,Ebene 4 = Tierédrztliche Téatigkeit wurde selbstindig
durchgefiihrt”. Die Studierenden gewinnen dadurch die Moglichkeit selbst zu
erkennen, welche Kompetenzen bzw. praktischen Fertigkeiten sie in welchem
Umfang innerhalb der Rotation erwerben sollen. Dabei konnen sie sich jeweils zu
Beginn, nach drei Wochen und am Ende der Rotation einschitzen und vergleichen,
ob sie das Mindestanforderungsziel erreicht haben. Dadurch kdnnen Studierende
rechtzeitig, zu Beginn und Mitte des Blockes, reagieren und das Logbuch dazu
nutzen Kompetenzen bzw. praktische Fertigkeiten aktiv einzufordern, um so dem
Lernziel gerecht zu werden. Durch das Eintragen der Kompetenzeben (1-4) und
deren Summierung ergibt sich ein Summenwert der individuellen
Kompetenzpunkte. Maximal sind 228 Kompetenzpunkte erreichbar. Die
angestrebte Summe fiir die Studierenden, die mit den Mitarbeiter/innen der Klinik
fiir Wiederkduer mit Ambulanz und Bestandsbetreuung erarbeitet wurde, liegt bei
160 Kompetenzpunkten, was 70 % der maximal erreichbaren Punktzahl entspricht.
Somit gibt die Summe der Kompetenzebenen am Ende der Rotation Aufschluss

uber den Lernfortschritt der Studierenden.

Weiter beinhaltet der zweite Teil des Logbuches auch die Moglichkeit zwei
Patientenfélle nach dem ,,Subjective - Objective - Assessment — Plan“ (SOAP-
Methodik) zu dokumentieren sowie die Daten besuchter Kurse (z. B.

»Andrologische Untersuchung/ Spermatologie®) festzuhalten.

Im dritten und letzten Teil des Logbuches kdonnen Zusatzleistungen dokumentiert
werden. Hauptsidchlich dient er jedoch den Studierenden als Moglichkeit
Anmerkungen zur Rotation oder zum Logbuch niederzuschreiben. Hierzu sind zwei
Seiten vorgesehen, welche mit Freitext gefiillt werden konnen. AbschlieBend
befindet sich ein Evaluationsbogen im Logbuch, welchen die Studierenden nach
Beendigung des Blockes ausfiillen und anschlieend abtrennen kdnnen. Dieser
Evaluationsbogen wird zentral vom Sekretariat der Klinik fiir Wiederkduer mit
Ambulanz und Bestandsbetreuung eingesammelt und anschlieBend anonymisiert

ausgewertet.

Das gesamte Logbuch befindet sich im Anhang (Kapitel 1X.2).
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4. Evaluationsbogen

Zusitzlich zum modifizierten MSLQ-Bogen erhielten die Studierenden der
Versuchsgruppe mit dem Logbuch einen Evaluationsbogen zum Ausfiillen. Dieser
Evaluationsbogen orientiert sich an dem Logbuchevaluationsbogen aus der
humanmedizinischen Ausbildung (PJ) der Medizinischen Fakultit der LMU. Um
die Akzeptanz und Zufriedenheit der Studierenden gegeniiber dem Logbuch zu
erfahren, wurde in diesem Evaluationsbogen eine Likert-Skala eingesetzt. Damit
der Evaluationsbogen schnell und einfach fiir die Studierenden durchzufiihren war,
wurde dieser mit einer verbalisierten Skala versehen. Dabei standen folgende
Antwortmoglichkeiten zur Auswahl: |, Trifft zu*, , Trifft iiberwiegend zu®, ,, Trifft
etwas zu“, ,Trifft wenig zu“, ,Trifft kaum zu®, , Trifft nicht zu“. Da im
Evaluationsbogen die Akzeptanz der Studierenden gegeniiber dem Logbuch
herausgefunden werden sollte, wurde auf die Mittelkategorie verzichtet, um eine
befiirwortende oder ablehnende Tendenz besser erfassen zu konnen. Um den
Studierenden eine ausreichende Anzahl an Antwortmoglichkeiten zu bieten wurde
der Evaluationsbogen mit sechs Antwortmdglichkeiten entwickelt. Als
befiirwortende Antwortmoglichkeiten wurden ,, Triftt zu*, ,, Trifft tiberwiegend zu®,
,» L rifft etwas zu* gewertet, wahrend ,, Trifft wenig zu*, ,, Trifft kaum zu®, , Trifft
nicht zu*“ als ablehnende Tendenz gewertet wurden. Weiterhin besteht die
Moglichkeit Freitextanmerkungen zu ergéinzen, welche ebenfalls zur Evaluation der
Rotation und des Logbuches herangezogen wurden. Der Evaluationsbogen soll
nach dem Ausfiillen herausgetrennt und anonymisiert abgegeben werden. Der

Evaluationsbogen, der Teil des Logbuches ist, befindet sich im Anhang (IX.2).

5. Statistische Methoden

Zur statistischen Erfassung wurde die Software SPSS Statistics in der Version 26

von IBM genutzt.

5.1. Datenanalyse

Um die Verteilung der erhobenen Daten zu bestimmen wurden der Shapiro-Wilk-
Test sowie der Kolmogorow-Smirnow-Test herangezogen. Beide Tests
untersuchen StichprobengréBen ab 3 n auf ihre Normalverteilung (Gaufsche
Verteilungskurve) sowie das Signifikanzniveau. Nachdem sich anhand des

Histogramms, sowie des Shapiro-Wilk- und Kolmogorow-Smirnow-Test
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herausstellte, dass die erhobenen Daten nicht normal verteilt waren, wurde der
Mann-Whitney-U-Test herangezogen, um die Signifikanz zwischen der
Vergleichs- und der Versuchsgruppe, bezogen auf die Motivation zu messen und
festzuhalten. Der dadurch errechnete p-Wert (Signifikanzwert) bestimmt, ob eine
signifikante Verdanderung vorliegt. Ziel ist es die Nullhypothese zu widerlegen, die
davon ausgeht, dass die Verwendung des Logbuches keine Verdnderung der
Motivation bewirkt und somit kein Unterschied zwischen Kontroll- und
Versuchsgruppe vorliegt. Eine signifikante Verdnderung liegt dann vor, wenn der
errechnet p-Wert kleiner ist als das festgelegte Signifikanzniveau von 0,05. Fallt
demnach der p-Wert unter 0,05 wird die Nullhypothese verworfen und es zeigt sich

eine signifikante Verdanderung zwischen der Kontroll- und Versuchsgruppe.

Da es sich bei den Likert-Skalen um Ordinalskalen handelt, werden in beiden
Gruppen (Kontroll- und Versuchsgruppe) jeweils der Median und Modus
(haufigster Wert einer Stichprobe) bestimmt. Zusitzlich wird auch der Mittelwert
bestimmt, da im Original-MSLQ mit Mittelwerten gearbeitet wird. Die Ergebnisse
wurden gruppenvergleichend evaluiert und anschlieBend grafisch anhand von
Tabellen, gestapelten Balkendiagrammen und Boxplot-Diagrammen visualisiert.
Bei der Versuchsgruppe wurden zudem zusétzliche Daten erhoben, um die
Zufriedenheit und Akzeptanz in Bezug auf die Nutzung des Logbuches zu
evaluieren. Hierzu wurde jeweils der Median und der Mittelwert errechnet und die

Ergebnisse anhand von gestapelten Balkendiagrammen dargestellt.
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IV. ERGEBNISSE

Insgesamt wurden die Daten von 217 Studierenden eines Rotationsjahres im
Hinblick auf eine Verdnderung der Motivation und Zufriedenheit wéhrend des
jeweiligen Rotationsblockes an der Klinik fiir Wiederkduer mit Ambulanz und
Bestandsbetreuung ausgewertet. Dabei bildeten die Kontroll- und Versuchsgruppe
zwei Kohorten. Der Kontrollgruppe gehorten 86 Studierende, bestehend aus drei
Rotationsblocken und der Versuchsgruppe gehorten 131 Studierende, bestehend

aus vier Rotationsblocken, an.

1. Auswirkung des Logbuches auf die Motivation der

Studierenden

Um einen direkten FEinfluss des Logbuches auf die Lernmotivation der
Studierenden zu iiberpriifen, wurde den Rotationsstudierenden an der Klinik fiir
Wiederkduer mit Ambulanz und Bestandsbetreuung ein angepasster MSLQ-Bogen
vorgelegt. Ziel war es herauszuarbeiten, ob die Motivation bei den Studierenden in

der Versuchsgruppe, welche ein Logbuch verwendeten, zunimmt.

In der nachfolgenden Tab. 2 sind alle 19 Items von der Kontroll- und
Versuchsgruppe gegeniibergestellt. Um beide Gruppen visuell voneinander
abzugrenzen, wurden fiir die Kontrollgruppe Blautone und fiir die Versuchsgruppe
Rottone gewihlt. Tab. 2 gibt Aufschluss liber den Median und Mittelwert jedes

Items im Gruppenvergleich.

Die Auswertung ergab, dass zwei von neunzehn Items im Gruppenvergleich einen
signifikanten Unterschied aufweisen. Zum einen betrifft es die Aussage bzw. Item
Nr. 2 des angepassten MSLQ: ,,Wenn ich mich in angemessener Weise innerhalb
der Rotation engagiere, kann ich den Stoff des Rotationsblocks lernen* und zum
anderen die Aussage bzw. Item Nr. 4: ,Ich denke, dass ich die praktischen
Féhigkeiten, die ich in der Rotation gelernt habe, auch in anderen Rotationsblécken
bzw. im groflen Praktikum anwenden kann®. Dabei ist der Unterschied in beiden
Féllen mit einem p-Wert von 0,017 (Item 2) und einem p-Wert von 0,004 (Item 4)
von mittlerer Signifikanzstirke. Wéhrend bei dem Item Nr. 2 der Mittelwert bei der
Kontrollgruppe bei 6,2 und der Median bei 7 liegt, befindet sich der Mittelwert der
Versuchsgruppe bei 5,9 und der Median bei 6. Somit ist der Mittelwert in der
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Versuchsgruppe um 0,3 Punkte und der Median um einen Punkt niedriger als in der
Kontrollgruppe. Bei Item Nr. 4 liegt der Mittelwert der Kontrollgruppe bei 6,2 und
der Median bei 7, wihrend der Mittelwert der Versuchsgruppe bei 5,8 und sich der
Median bei 6 befindet. Hier sinkt der Mittelwert in der Versuchsgruppe um 0,4

Punkte und der Median um einen Punkt.



Tab. 2: Auswertung MSLQ-Fragebogen, um die Motivation zu bestimmen. Gegeniiberstellung der Kontroll- und Versuchsgruppe. Die
Auswertung erfolgte anhand einer Likert-Skala: 1 = Trifft iiberhaupt nicht zu bis 7 = Trifft voll und ganz zu

Fragen 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ich glaube, ich
Ich ke !
In der Rotation Wenn ich eine © d.en e.’ dass habe in der Wenn ich eine
. . o . ich die ; ) Das Erlernen von N
bevorzuge ich |Wenn ich mich in | Priifung ablege raktischen Rotation eine allen Prufung ablege,
eine Aufgaben- | angemes-sener [bzw . eine Fallvor Féphi Keiten. die ausgezeichnete |lch bin sicher, die notw endigen denke ich an
stellung, die mich | Weise innerhalb | stellung halte, . 9 . Leistung erzielt, | komplexesten ) 9 andere
. . in der Rotation ) - ) praktischen ) ) . .
zumLernen der Rotation denke ich indemich alle | Sachverhaltein |_. . . . Aufgaben in Es ist meine eigene Schuld, w enn
) . gelernt habe, ) ) Fahigkeiten in der ) . .
herausfordert, | engagiere, kann | darlber nach, ) notw endigen der Rotation o anderen ich Stoff der Rotation nicht lerne
) . ) . . auch in anderen ! Rotation ist im . .
so dass ich viele [ich den Stoff des | wie schlecht ich Rotations- praktischen verstanden zu Moment am Prifungsteilen,
neue, praktische | Rotations-blocks | im Vergleich mit . . Fahigkeiten haben - . die ich nicht
L blécken bzw . im w ichtigsten fur
Fahigkeiten lernen anderen . erlernt und . beantw orten
) _|groBen Praktikum mich
erw erben kann Studierenden bin angew endet kann
anw enden kann
habe
N Giltig 86 86 86 86 86 86 86 83 82
Fehlend 0 0 0 0 0 0 0 3 4
Kontroll .
Mittelwert 5,9 6,2 3,4 6,2 4,4 4,4 5,7 3 5,5
Median 6 7 3 7 4 4 6 3 6
N Giltig 130 131 130 131 130 130 130 128 131
Fehlend 1 0 1 0 1 1 1 3
Versuch -
Mittelwert 5,8 5,9 3,4 5,8 44 4,4 5,7 29 51
Median 6 6 3 6 5 5 6 3
Fragen 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19
Im Moment ist es
In der Rotation Ich méchte in der fu.r hmt|.chtam
bevorzuge ich Ich bin mir sicher, Rotation gut W,IC ngs ?n,
Ich traue mir zu, | Wenn ich kann, Aufgaben- Ilch habe ein Lernstoff und abschneiden, mgme e|sA ung
Es ist wichtig fir die Basis- mdchte ich eine | stellungen, die beklem-mendes, alle notw endigen | w eil es w ichtig zW N meine
) ) L . . . Der Inhalt der ) Ich erw arte, ) ) . praktischen
mich, praktische | konzepte, die in |bessere Leistung| meine Neugier Rotati unsicheres d ich in d praktische ist, dass meine Fahiokeit
Fahigkeiten in der| der Rotation in der Rotation | wecken, auch |. 0 e,l on . |Gefihl, wenn ich ass I(? n der Fahigkeiten Familie, Freunde, ahigkelten zu
. . ) . . interessiert mich . . Rotation gut . verbessern, so
Rotation zu vermittelt erzielen als die wenn sie eine Prifung : erlernt zu haben, meine o
. sehr . abschneide L . dass es mir in
lernen werden, lernen | meisten anderen schwer zu ablege bzw . ein die in der Arbeitskollegen der Rotati
zu kénnen Studenten lernen bzw . Referat halte Rotation oder andere errota |onlvor
. . allem auf eine
anzuw enden vermittelt wurden| sehen, was in
. ) gute
sind mir steckt )
Leistungsbew ert
ung ankommt
N Giltig 82 82 80 82 82 82 81 81 82 81
Fehlend 4 4 6 4 4 4 5 5 4 5
Kontroll .
Mittelwert 6,5 6,2 4,5 5,7 6,1 3,7 4,9 4,6 3,4 4,2
Median 7 7 5 6 7 3 5 5 3 4
N Giltig 130 130 129 131 131 131 130 130 130 130
Fehlend 1 1 2 0 0 0 1 1 1 1
Versuch -
Mittelwert 6,5 6,2 4,2 5,7 5,8 4 4,8 4,4 3,1 4,2
Median 7 6 4 6 6 4 5 4,5 3 4
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1.1. Gegeniiberstellung der Ergebnisse bezogen auf die Motivation der
Studierenden
Nachfolgend werden die Ergebnisse der Kontroll- und Versuchsgruppe zu jedem

der 19 Items einzeln und jeweils gruppenvergleichend dargestellt.

1.1.1. Gruppenvergleichende Verteilung der Hiufigkeiten, des Medians
und des Mittelwertes zu Item ,,Bevorzugung von herausfordernden
Aufgaben“

Zum ersten Item haben alle 86 Studierenden in der Kontrollgruppe die Aussage “In

der Rotation bevorzuge ich eine Aufgabenstellung, die mich zum Lernen

herausfordert, so dass ich viele neue, praktische Fihigkeiten erwerben kann®
beantwortet. Dabei haben 38 Studierende (44,2 %) angegeben, dass diese Aussage

,voll und ganz zutrifft”. In der Versuchsgruppe haben 130 von 131 Studierenden

die Aussage beantwortet und mehrheitlich mit 46 Studierenden (35,1 %)

angegeben, dass die Aussage ,,iiberwiegend zutrifft* (Abb. 1).
100%
90%
80%
70% W 7- Trifft voll und ganz zu
60% m 6- Trifft Gberwiegend zu
>0% M 5- Trifft etwas zu
40% 4- Teils-teils
30%
20% 3- Trifft wenig zu
10%
0% I |

Haufigkeit in Prozent [%]

M 2- Trifft kaum zu

W 1- Trifft Gberhaupt nicht zu
Kontrollgruppe Versuchsgruppe

In der Rotation bevorzuge ich eine Aufgabenstellung, die mich zum Lernen
herausfordert, so dass ich viele neue, praktische Fahigkeiten erwerben kann

Abb. 1: Gegeniiberstellung der Kontroll- und Versuchsgruppe in Bezug auf
die prozentuelle Verteilung der Antwortmoéglichkeiten zu Item “In der
Rotation bevorzuge ich eine Aufgabenstellung, die mich zum Lernen
herausfordert, so dass ich viele neue, praktische Fihigkeiten erwerben kann*

In der Kontrollgruppe liegt der Mittelwert bei 5,9 (Min. 2, Max. 7, Median 6). In
der Versuchsgruppe liegt der Mittelwert bei 5,8 (Min. 1, Max. 7, Median 6). Die
Mittelwerte unterschieden sich dabei nicht signifikant zwischen den Gruppen (p =

0,196) (Abb. 2).
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Gruppe

E Kontrollgruppe

70 .Versuchsgruppe
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50
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=, Trifft Uberhaupt nicht zu“ bis
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7,0 = ,Trifft voll und ganz zu“
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Kontrollgruppe Versuchsgruppe
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Abb. 2: ,,In der Rotation bevorzuge ich eine Aufgabenstellung, die mich zum

Lernen herausfordert, so dass ich viele neue, praktische Fihigkeiten erwerben

kann“ Gruppenvergleichende Gegeniiberstellung des Medians und der

Spannweite zu Item ,,Bevorzugung von herausfordernden Aufgaben*

1.1.2.  Gruppenvergleichende Verteilung der Héufigkeiten, des Medians
und des Mittelwertes zu Item ,,Engagement bedingt das Erlernen des
Rotationsinhaltes*

In der Kontrollgruppe haben alle 86 Studierenden die Aussage: “Wenn ich mich in

angemessener Weise innerhalb der Rotation engagiere, kann ich den Stoff des

Rotationsblocks lernen* beantwortet. Dabei hat die Mehrheit mit 48 Studierenden

(55,8 %) angegeben, dass die Aussage ,voll und ganz zutrifft“. In der

Versuchsgruppe haben 131 Studierende die Aussage beantwortet und mehrheitlich

mit 50 Studierenden (38,2 %) angegeben, dass die Aussage ,,liberwiegend zutrifft*

(Abb. 3).
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Wenn ich mich in angemessener Weise innerhalb der Rotation engagiere, kann ich
den Stoff des Rotationsblocks lernen

Abb. 3: Gegeniiberstellung der Kontroll- und Versuchsgruppe in Bezug auf
die prozentuelle Verteilung der Antwortmaoglichkeiten zu Item ,,Wenn ich
mich in angemessener Weise innerhalb der Rotation engagiere, kann ich den
Stoff des Rotationsblocks lernen*

In der Kontrollgruppe liegt der Mittelwert bei 6,2 (Min. 1, Max. 7, Median 7). In
der Versuchsgruppe liegt der Mittelwert bei 5,9 (Min. 1, Max. 7, Median 6). Die
Mittelwerte unterschieden sich dabei signifikant zwischen den Gruppen (p =0,017)
(Abb. 4).
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Abb. 4: ,Wenn ich mich in angemessener Weise innerhalb der Rotation
engagiere, kann ich den Stoff des Rotationsblocks lernen*
Gruppenvergleichende Gegeniiberstellung des Medians und der Spannweite
zu Item ,,Engagement bedingt das Erlernen des Rotationsinhaltes*
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1.1.3. Gruppenvergleichende Verteilung der Hiufigkeiten, des Medians

und des Mittelwertes zu Item ,,Pier Pressure in Bezug auf Leistung*
In der Kontrollgruppe haben alle 86 Studierenden die Aussage: “Wenn ich eine
Priifung ablege bzw. eine Fallvorstellung halte, denke ich dariiber nach, wie
schlecht ich im Vergleich mit anderen Studierenden bin“ beantwortet. Dabei hat die
Mehrheit mit 17 Studierenden (19,8 %) angegeben, dass die Aussage ,,liberhaupt
nicht zutrifft“. In der Versuchsgruppe haben 130 von 131 Studierenden die Aussage
beantwortet und mehrheitlich mit 50 Studierenden (38,2 %) angegeben, dass die
Aussage ,,iiberhaupt nicht zutrifft” bzw. , kaum zutrifft (Abb. 5).
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Wenn ich eine Priifung ablege bzw. eine Fallvorstellung halte, denke ich dariiber
nach, wie schlecht ich im Vergleich mit anderen Studierenden bin

Abb. S: Gegeniiberstellung der Kontroll- und Versuchsgruppe in Bezug auf
die prozentuelle Verteilung der Antwortmoglichkeiten zu Item ,,Wenn ich eine
Priifung ablege bzw. eine Fallvorstellung halte, denke ich dariiber nach, wie
schlecht ich im Vergleich mit anderen Studierenden bin*

In der Kontrollgruppe liegt der Mittelwert bei 3,4 (Min. 1, Max. 7, Median 3). In
der Versuchsgruppe liegt der Mittelwert bei 3,4 (Min. 1, Max. 7, Median 3). Die
Mittelwerte unterschieden sich dabei nicht zwischen den Gruppen (p =0,799) (Abb.
6).
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Abb. 6: ,,Wenn ich eine Priifung ablege bzw. eine Fallvorstellung halte, denke
ich dariiber nach, wie schlecht ich im Vergleich mit anderen Studierenden
bin“ Gruppenvergleichende Gegeniiberstellung des Medians und der
Spannweite zu Item ,,Pier Pressure in Bezug auf Leistung*

1.1.4. Gruppenvergleichende Verteilung der Hiufigkeiten, des Medians
und des Mittelwertes zu Item ,,Rotationsinhalte sind fiir die Zukunft
wertvoll*

In der Kontrollgruppe haben alle 86 Studierenden die Aussage: “Ich denke, dass ich

die praktischen Fahigkeiten, die ich in der Rotation gelernt habe, auch in anderen

Rotationsblocken bzw. im groBen Praktikum anwenden kann* beantwortet. Dabei

hat die Mehrheit mit 47 Studierenden (54,7 %) angegeben, dass die Aussage ,,voll

und ganz zutrifft“. In der Versuchsgruppe haben 131 Studierende die Aussage
beantwortet und mehrheitlich mit 48 Studierenden (36,6 %) ebenfalls angegeben,

dass die Aussage ,,voll und ganz zutrifft®.
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Ich denke, dass ich die praktischen Fahigkeiten, die in der Rotation gelernt habe,
auch in anderen Rotationsblocken bzw. im groBen Praktikum anwenden kann

Abb. 7: Gegeniiberstellung der Kontroll- und Versuchsgruppe in Bezug auf
die prozentuelle Verteilung der Antwortmaoglichkeiten zu Item ,,Ich denke,
dass ich die praktischen Fihigkeiten, die in der Rotation gelernt habe, auch in
anderen Rotationsblocken bzw. im grofien Praktikum anwenden kann*

In der Kontrollgruppe liegt der Mittelwert bei 6,2 (Min. 2, Max. 7, Median 7). In
der Versuchsgruppe liegt der Mittelwert bei 5,8 (Min. 1, Max. 7, Median 6). Die
Mittelwerte unterschieden sich dabei signifikant zwischen den Gruppen (p = 0,004)
(Abb. 8).
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Abb. 8: “Ich denke, dass ich die praktischen Fihigkeiten, die in der Rotation
gelernt habe, auch in anderen Rotationsblocken bzw. im grofien Praktikum
anwenden kann“ Gruppenvergleichende Gegeniiberstellung des Medians und
der Spannweite zu Item ,,Rotationsinhalte sind fiir die Zukunft wertvoll*

1.1.5.  Gruppenvergleichende Verteilung der Héufigkeiten, des Medians
und des Mittelwertes zu Item ,,Erzielung hervorragender Leistung
wihrend Rotation“

In der Kontrollgruppe haben alle 86 Studierenden die Aussage: “Ich glaube, ich

habe in der Rotation eine ausgezeichnete Leistung erzielt, indem ich alle

notwendigen praktischen Fahigkeiten erlernt und angewendet habe® beantwortet.

Dabei hat die Mehrheit mit 28 Studierenden (32,6 %) angegeben, dass die Aussage

»etwas zutrifft“. In der Versuchsgruppe haben 130 von 131 Studierenden die

Aussage beantwortet und mehrheitlich mit 44 Studierenden (33,6 %) ebenfalls

angegeben, dass die Aussage ,,etwas zutrifft” (Abb. 9).
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Ich glaube, ich habe in der Rotation eine ausgezeichnete Leistung erzielt, indem ich
alle notwendigen praktischen Fahigkeiten erlernt und angewendet habe

Abb. 9: Gegeniiberstellung der Kontroll- und Versuchsgruppe in Bezug auf
die prozentuelle Verteilung der Antwortmoglichkeiten zu Item ,,Ich glaube,
ich habe in der Rotation eine ausgezeichnete Leistung erzielt, indem ich alle
notwendigen praktischen Fihigkeiten erlernt und angewendet habe*

In der Kontrollgruppe liegt der Mittelwert bei 4,4 (Min. 2, Max. 7, Median 4). In
der Versuchsgruppe liegt der Mittelwert bei 4,4 (Min. 1, Max. 7, Median 5). Die
Mittelwerte unterschieden sich dabei nicht zwischen den Gruppen (p =0,707) (Abb.
10).
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Abb. 10: “Ich glaube, ich habe in der Rotation eine ausgezeichnete Leistung
erzielt, indem ich alle notwendigen praktischen Féhigkeiten erlernt und
angewendet habe“ Gruppenvergleichende Gegeniiberstellung des Medians
und der Spannweite zu Item ,,Erzielung hervorragender Leistung wihrend
Rotation*

1.1.6.  Gruppenvergleichende Verteilung der Héufigkeiten, des Medians
und des Mittelwertes zu Item ,Verstindnis von komplexen
Aufgaben*

In der Kontrollgruppe haben alle 86 Studierenden die Aussage: “Ich bin sicher, die

komplexesten Sachverhalte in der Rotation verstanden zu haben* beantwortet.

Dabei hat die Mehrheit mit 25 Studierenden (29,1 %) angegeben, dass die Aussage

»leils-teils* zutrifft. In der Versuchsgruppe haben 130 von 131 Studierenden die

Aussage beantwortet und mehrheitlich mit 46 Studierenden (35,1 %) angegeben,

dass die Aussage ,,etwas zutrifft (Abb. 11).
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Ich bin sicher, die komplexesten Sachverhalte in der Rotation verstanden zu haben

Abb. 11: Gegeniiberstellung der Kontroll- und Versuchsgruppe in Bezug auf
die prozentuelle Verteilung der Antwortmaéglichkeiten zu Item ,,Ich bin sicher,
die komplexesten Sachverhalte in der Rotation verstanden zu haben“

In der Kontrollgruppe liegt der Mittelwert bei 4,4 (Min. 2, Max. 7, Median 4). In
der Versuchsgruppe liegt der Mittelwert bei 4,4 (Min. 1, Max. 7, Median 5). Die
Mittelwerte unterschieden sich dabei nicht zwischen den Gruppen (p = 0,845) (Abb.
12).
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Abb. 12: “Ich bin sicher, die komplexesten Sachverhalte in der Rotation
verstanden zu haben* Gruppenvergleichende Gegeniiberstellung des Medians
und der Spannweite zu Item ,,Verstindnis von komplexen Aufgaben*
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1.1.7. Gruppenvergleichende Verteilung der Hiufigkeiten, des Medians
und des Mittelwertes zu Item , Erste Prioritit ist das Erlernen
praktischer Fihigkeiten“

In der Kontrollgruppe haben alle 86 Studierenden die Aussage: “Das Erlernen von

allen notwendigen praktischen Féhigkeiten in der Rotation ist im Moment am

wichtigsten fiir mich® beantwortet. Dabei hat die Mehrheit mit 34 Studierenden

(39,5 %) angegeben, dass die Aussage ,iliberwiegend zutrifft“. In der

Versuchsgruppe haben 130 von 131 Studierenden die Aussage beantwortet und

mehrheitlich mit 86 Studierenden (65,6 %) angegeben, dass die Aussage

»uberwiegend zutrifft bzw. ,,voll und ganz zutrifft* (Abb. 13).
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Das Erlernen von allen notwendigen praktischen Fahigkeiten in der Rotation ist im
Moment am wichtigsten fiir mich

Abb. 13: Gegeniiberstellung der Kontroll- und Versuchsgruppe in Bezug auf
die prozentuelle Verteilung der Antwortmaoglichkeiten zu Item ,,Das Erlernen
von allen notwendigen praktischen Fihigkeiten in der Rotation istim Moment
am wichtigsten fiir mich*

In der Kontrollgruppe liegt der Mittelwert bei 5,7 (Min. 1, Max. 7, Median 6). In
der Versuchsgruppe liegt der Mittelwert bei 5,7 (Min. 1, Max. 7, Median 6). Die
Mittelwerte unterschieden sich dabei nicht zwischen den Gruppen (p =0,964) (Abb.
12).
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Abb. 14: “Das Erlernen von allen notwendigen praktischen Fihigkeiten in der
Rotation ist im Moment am wichtigsten fiir mich* Gruppenvergleichende
Gegeniiberstellung des Medians und der Spannweite zu Item ,,Erste Prioritit
ist das Erlernen praktischer Fihigkeiten

1.1.8.  Gruppenvergleichende Verteilung der Héufigkeiten, des Medians

und des Mittelwertes zu Item ,,Konzentrationsschwéche*
In der Kontrollgruppe haben 83 von 86 Studierenden die Aussage: “Wenn ich eine
Priifung ablege, denke ich an andere Aufgaben in anderen Priifungsteilen, die ich
nicht beantworten kann* beantwortet. Dabei hat die Mehrheit mit 20 Studierenden
(23,3 %) angegeben, dass die Aussage ,iiberhaupt nicht zutrifft“. In der
Versuchsgruppe haben 128 von 131 Studierenden die Aussage beantwortet und
mehrheitlich mit 31 Studierenden (23,7 %) angegeben, dass die Aussage ,,wenig
zutrifft™ (Abb. 15).
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Abb. 15: Gegeniiberstellung der Kontroll- und Versuchsgruppe in Bezug auf
die prozentuelle Verteilung der Antwortmoglichkeiten zu Item ,,Wenn ich eine
Priifung ablege, denke ich an andere Aufgaben in anderen Priifungsteilen, die
ich nicht beantworten kann*

In der Kontrollgruppe liegt der Mittelwert bei 3,0 (Min. 1, Max. 6, Median 3). In
der Versuchsgruppe liegt der Mittelwert bei 2,9 (Min. 1, Max. 7, Median 3). Die
Mittelwerte unterschieden sich dabei nicht zwischen den Gruppen (p =0,712) (Abb.
16).
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Abb. 16: “Wenn ich eine Priifung ablege, denke ich an andere Aufgaben in
anderen  Priifungsteilen, die ich  nicht beantworten  kann*
Gruppenvergleichende Gegeniiberstellung des Medians und der Spannweite
zu Item ,,Konzentrationsschwiche*

1.1.9.  Gruppenvergleichende Verteilung der Héufigkeiten, des Medians

und des Mittelwertes zu Item ,,Eigenverantwortliches Lernen*
In der Kontrollgruppe haben 82 von 86 Studierenden die Aussage: “Es ist meine
eigene Schuld, wenn ich Stoff der Rotation nicht lerne* beantwortet. Dabei hat die
Mehrheit mit 25 Studierenden (29,1 %) angegeben, dass die Aussage ,,voll und
ganz zutrifft“. In der Versuchsgruppe haben 131 Studierende die Aussage
beantwortet und mehrheitlich mit 39 Studierenden (29,8 %) angegeben, dass die
Aussage ,,etwas zutrifft (Abb. 17).
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Es ist meine eigene Schuld, wenn ich Stoff der Rotation nicht lerne

Abb. 17: Gegeniiberstellung der Kontroll- und Versuchsgruppe in Bezug auf
die prozentuelle Verteilung der Antwortmaoglichkeiten zu Item ,,Es ist meine
eigene Schuld, wenn ich Stoff der Rotation nicht lerne*

In der Kontrollgruppe liegt der Mittelwert bei 5,5 (Min. 2, Max. 7, Median 6). In
der Versuchsgruppe liegt der Mittelwert bei 5,1 (Min. 1, Max. 7, Median 5). Die
Mittelwerte unterschieden sich dabei nicht zwischen den Gruppen (p = 0,13) (Abb.
18).
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Abb. 18: “Es ist meine eigene Schuld, wenn ich Stoff der Rotation nicht lerne*
Gruppenvergleichende Gegeniiberstellung des Medians und der Spannweite
zu Item ,,Eigenverantwortliches Lernen“
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1.1.10. Gruppenvergleichende Verteilung der Héiufigkeiten, des Medians
und des Mittelwertes zu Item ,,Rotation dient dem Erlernen von
praktischen Fihigkeiten“

In der Kontrollgruppe haben 82 von 86 Studierenden die Aussage: “Es ist wichtig

fiir mich, praktische Féhigkeiten in der Rotation zu lernen‘ beantwortet. Dabei hat

die Mehrheit mit 67 Studierenden (77,9 %) angegeben, dass die Aussage ,,voll und
ganz zutrifft”. In der Versuchsgruppe haben 130 von 131 Studierenden die Aussage
beantwortet und mehrheitlich mit 94 Studierenden (71,8 %) angegeben, dass die

Aussage ,,voll und ganz zutrifft™ (Abb. 19).
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Abb. 19: Gegeniiberstellung der Kontroll- und Versuchsgruppe in Bezug auf
die prozentuelle Verteilung der Antwortmoglichkeiten zu Item ,,Es ist wichtig
fiir mich, praktische Fihigkeiten in der Rotation zu lernen*

In der Kontrollgruppe liegt der Mittelwert bei 6,5 (Min. 1, Max. 7, Median 7). In
der Versuchsgruppe liegt der Mittelwert bei 6,5 (Min. 1, Max. 7, Median 7). Die
Mittelwerte unterschieden sich dabei nicht zwischen den Gruppen (p =0,196) (Abb.
20).
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Abb. 20: “Es ist wichtig fiir mich, praktische Fahigkeiten in der Rotation zu
lernen* Gruppenvergleichende Gegeniiberstellung des Medians und der
Spannweite zu Item ,Rotation dient dem Erlernen von praktischen
Fihigkeiten*

1.1.11. Gruppenvergleichende Verteilung der Héufigkeiten, des Medians
und des Mittelwertes zu Item ,,Erlernen von Basiskonzepten*

In der Kontrollgruppe haben 82 von 86 Studierenden die Aussage: “Ich traue mir

zu, die Basiskonzepte, die in der Rotation vermittelt werden, lernen zu kénnen*

beantwortet. Dabei hat die Mehrheit mit 46 Studierenden (53,5 %) angegeben, dass

die Aussage ,,voll und ganz zutrifft“. In der Versuchsgruppe haben 130 von 131

Studierenden die Aussage beantwortet und mehrheitlich mit 60 Studierenden

(45,8 %) angegeben, dass die Aussage ,,voll und ganz zutrifft* (Abb. 21).
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Abb. 21: Gegeniiberstellung der Kontroll- und Versuchsgruppe in Bezug auf
die prozentuelle Verteilung der Antwortmaoglichkeiten zu Item ,,Ich traue mir
zu, die Basiskonzepte, die in der Rotation vermittelt werden, lernen zu
konnen*

In der Kontrollgruppe liegt der Mittelwert bei 6,2 (Min. 1, Max. 7, Median 7). In
der Versuchsgruppe liegt der Mittelwert bei 6,2 (Min. 1, Max. 7, Median 6). Die
Mittelwerte unterschieden sich dabei nicht zwischen den Gruppen (p =0,315) (Abb.
22).
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Abb. 22: “Ich traue mir zu, die Basiskonzepte, die in der Rotation vermittelt
werden, lernen zu konnen“ Gruppenvergleichende Gegeniiberstellung des
Medians und der Spannweite zu Item ,,Erlernen von Basiskonzepten*
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1.1.12. Gruppenvergleichende Verteilung der Hiufigkeiten, des Medians
und des Mittelwertes zu Item ,,Zielstrebigkeit*

In der Kontrollgruppe haben 80 von 86 Studierenden die Aussage: “Wenn ich kann,

mochte ich eine bessere Leistung in der Rotation erzielen als die meisten anderen

Studenten® beantwortet. Dabei hat die Mehrheit mit 20 Studierenden (23,3 %)

angegeben, dass die Aussage ,,etwas zutrifft“. In der Versuchsgruppe haben 129

von 131 Studierenden die Aussage beantwortet und mehrheitlich mit 40

Studierenden (30,5 %) angegeben, dass die Aussage ,,etwas zutrifft (Abb. 23).
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Wenn ich kann, mochte ich eine bessere Leistung in der Rotation erzielen als die
meisten anderen Studenten

Abb. 23: Gegeniiberstellung der Kontroll- und Versuchsgruppe in Bezug auf
die prozentuelle Verteilung der Antwortmaoglichkeiten zu Item ,,Wenn ich
kann, mochte ich eine bessere Leistung in der Rotation erzielen als die meisten
anderen Studenten*

In der Kontrollgruppe liegt der Mittelwert bei 4,5 (Min. 1, Max. 7, Median 5). In
der Versuchsgruppe liegt der Mittelwert bei 4,2 (Min. 1, Max. 7, Median 4). Die
Mittelwerte unterschieden sich dabei nicht zwischen den Gruppen (p =0,234) (Abb.
24).
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Abb. 24: “Wenn ich kann, méchte ich eine bessere Leistung in der Rotation
erzielen als die meisten anderen Studenten® Gruppenvergleichende
Gegeniiberstellung des Medians und der Spannweite zu Item ,,Zielstrebigkeit*

1.1.13.  Gruppenvergleichende Verteilung der Héiufigkeiten, des Medians
und des Mittelwertes zu Item ,,Bevorzugung herausfordernder
Aufgaben*

In der Kontrollgruppe haben 82 von 86 Studierenden die Aussage: “In der Rotation

bevorzuge ich Aufgabenstellungen, die meine Neugier wecken, auch wenn sie

schwer zu lernen bzw. anzuwenden sind*“ beantwortet. Dabei hat die Mehrheit mit

29 Studierenden (33,7 %) angegeben, dass die Aussage ,,liberwiegend zutrifft. In

der Versuchsgruppe haben 131 Studierende die Aussage beantwortet und

mehrheitlich mit 52 Studierenden (39,7 %) entspricht angegeben, dass die Aussage

»uberwiegend zutrifft (Abb. 25).
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In der Rotation bevorzuge ich Aufgabenstellungen, die meine Neugier wecken,
auch wenn sie schwer zu lernen bzw. anzuwenden sind

Abb. 25: Gegeniiberstellung der Kontroll- und Versuchsgruppe in Bezug auf
die prozentuelle Verteilung der Antwortmoéglichkeiten zu Item ,In der
Rotation bevorzuge ich Aufgabenstellungen, die meine Neugier wecken, auch
wenn sie schwer zu lernen bzw. anzuwenden sind*

In der Kontrollgruppe liegt der Mittelwert bei 5,7 (Min. 2, Max. 7, Median 6). In
der Versuchsgruppe liegt der Mittelwert bei 5,7 (Min. 1, Max. 7, Median 6). Die
Mittelwerte unterschieden sich dabei nicht zwischen den Gruppen (p =0,967) (Abb.
26).
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Abb. 26: “In der Rotation bevorzuge ich Aufgabenstellungen, die meine
Neugier wecken, auch wenn sie schwer zu lernen bzw. anzuwenden sind*
Gruppenvergleichende Gegeniiberstellung des Medians und der Spannweite
zu Item ,,Bevorzugung herausfordernder Aufgaben*

1.1.14. Gruppenvergleichende Verteilung der Héiufigkeiten, des Medians

und des Mittelwertes zu Item ,,Rotationsinhalt ist interessant*
In der Kontrollgruppe haben 82 von 86 Studierenden die Aussage: “Der Inhalt der
Rotation interessiert mich sehr beantwortet. Dabei hat die Mehrheit mit 44
Studierenden (51,2 %) angegeben, dass die Aussage ,,voll und ganz zutrifft”. In der
Versuchsgruppe haben 131 Studierende die Aussage beantwortet und mehrheitlich
mit 55 Studierenden (42 %) angegeben, dass die Aussage ,,voll und ganz zutrifft*
(Abb. 27).
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Abb. 27: Gegeniiberstellung der Kontroll- und Versuchsgruppe in Bezug auf
die prozentuelle Verteilung der Antwortmoglichkeiten zu Item ,,Der Inhalt der
Rotation interessiert mich sehr*

In der Kontrollgruppe liegt der Mittelwert bei 6,1 (Min. 1, Max. 7, Median 7). In

der Versuchsgruppe liegt der Mittelwert bei 5,8 (Min. 1, Max. 7, Median 6). Die

Mittelwerte unterschieden sich dabei nicht zwischen den Gruppen (p =0,152) (Abb.

28).

70

60

50

40

30

1,0 = ,Trifft Gberhaupt nicht zu® bis

7,0 = ,Trifft voll und ganz zu“

I
©

Gruppe

B Kontrollgruppe
W Versuchsgruppe

10
10 1 .0‘1 010

Abb. 28:

Kontrollgruppe Versuchsgruppe
Gruppe

“Der Inhalt der Rotation interessiert mich sehr*

Gruppenvergleichende Gegeniiberstellung des Medians und der Spannweite
zu Item ,,Rotationsinhalt ist interessant*
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1.1.15. Gruppenvergleichende Verteilung der Hiufigkeiten, des Medians
und des Mittelwertes zu Item ,,Priifungsangst*

In der Kontrollgruppe haben 82 von 86 Studierenden die Aussage: “Ich habe ein
beklemmendes, unsicheres Gefiihl, wenn ich eine Priifung ablege bzw. ein Referat
halte beantwortet. Dabei hat die Mehrheit mit 20 Studierenden ((23,3 %)
angegeben, dass die Aussage ,.kaum zutrifft. In der Versuchsgruppe haben 131
Studierende die Aussage beantwortet und mehrheitlich mit 26 Studierenden
(19,8 %) angegeben, dass die Aussage ,,etwas zutrifft™ (Abb. 29).
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Ich habe ein beklemmendes, unsicheres Gefiihl, wenn ich eine Priifung ablege bzw.
ein Referat halte

Abb. 29: Gegeniiberstellung der Kontroll- und Versuchsgruppe in Bezug auf
die prozentuelle Verteilung der Antwortmoglichkeiten zu Item ,,Ich habe ein
beklemmendes, unsicheres Gefiihl, wenn ich eine Priifung ablege bzw. ein
Referat halte“

In der Kontrollgruppe liegt der Mittelwert bei 3,7 (Min. 1, Max. 7, Median 3). In
der Versuchsgruppe liegt der Mittelwert bei 4,0 (Min. 1, Max. 7, Median 4). Die
Mittelwerte unterschieden sich dabei nicht zwischen den Gruppen (p =0,178) (Abb.
30).
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Abb. 30: “Ich habe ein beklemmendes, unsicheres Gefiihl, wenn ich eine
Priifung ablege bzw. ein Referat halte* Gruppenvergleichende
Gegeniiberstellung des Medians und der Spannweite zu Item ,,Priifungsangst*

1.1.16. Gruppenvergleichende Verteilung der Héiufigkeiten, des Medians
und des Mittelwertes zu Item ,Positive Erwartungshaltung
gegeniiber eigener Leistung“

In der Kontrollgruppe haben 81 von 86 Studierenden die Aussage: “Ich erwarte,

dass ich in der Rotation gut abschneide* beantwortet. Dabei hat die Mehrheit mit

24 Studierenden (27,9 %) angegeben, dass die Aussage ,, Teils-teils* zutrifft. In der

Versuchsgruppe haben 130 von 131 Studierenden die Aussage beantwortet und

mehrheitlich mit 42 Studierenden (32,1 %) angegeben, dass die Aussage ,,Teils-

teils* zutrifft (Abb. 31).



IV. Ergebnisse 50

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

m 7- Trifft voll und ganz zu
W 6- Trifft Gberwiegend zu

m 5- Trifft etwas zu

4- Teils-teils

30% m 3- Trifft wenig zu
20% W 2- Trifft kaum zu

10% - _ m 1- Trifft iberhaupt nicht zu
0%

Kontrollgruppe Versuchsgruppe

Haufigkeit in Prozent [%]

Ich erwarte, dass ich in der Rotation gut abschneide

Abb. 31: Gegeniiberstellung der Kontroll- und Versuchsgruppe in Bezug auf
die prozentuelle Verteilung der Antwortmoglichkeiten zu Item ,,Ich erwarte,
dass ich in der Rotation gut abschneide“

In der Kontrollgruppe liegt der Mittelwert bei 4,9 (Min. 2, Max. 7, Median 5). In
der Versuchsgruppe liegt der Mittelwert bei 4,8 (Min. 1, Max. 7, Median 5). Die
Mittelwerte unterschieden sich dabei nicht zwischen den Gruppen (p =0,518) (Abb.
32).
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Abb. 32: “Ich habe ein beklemmendes, unsicheres Gefiihl, wenn ich eine
Priifung ablege bzw. ein Referat halte* Gruppenvergleichende
Gegeniiberstellung des Medians und der Spannweite zu Item ,Positive
Erwartungshaltung gegeniiber eigener Leistung“
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1.1.17. Gruppenvergleichende Verteilung der Hiufigkeiten, des Medians

und des Mittelwertes zu Item ,,Erfassung aller Lerninhalte*
In der Kontrollgruppe haben 81 von 86 Studierenden die Aussage: “Ich bin mir
sicher, Lernstoff und alle notwendigen praktische Fahigkeiten erlernt zu haben, die
in der Rotation vermittelt wurden* beantwortet. Dabei hat die Mehrheit mit 35
Studierenden (40,7 %) angegeben, dass die Aussage ,etwas zutrifft“. In der
Versuchsgruppe haben 130 von 131 Studierenden die Aussage beantwortet und
mehrheitlich mit 40 Studierenden (30,5 %) angegeben, dass die Aussage ,,etwas
zutrifft™ (Abb. 33).
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Ich bin mir sicher, Lernstoff und alle notwendigen praktische Fahigkeiten erlernt zu
haben, die in der Rotation vermittelt wurden

Abb. 33: Gegeniiberstellung der Kontroll- und Versuchsgruppe in Bezug auf
die prozentuelle Verteilung der Antwortmoglichkeiten zu Item ,,Ich bin mir
sicher, Lernstoff und alle notwendigen praktische Fihigkeiten erlernt zu
haben, die in der Rotation vermittelt wurden*

In der Kontrollgruppe liegt der Mittelwert bei 4,6 (Min. 2, Max. 7, Median 5). In
der Versuchsgruppe liegt der Mittelwert bei 4,4 (Min. 1, Max. 6, Median 4,5). Die
Mittelwerte unterschieden sich dabei nicht zwischen den Gruppen (p =0,419) (Abb.
34).
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Abb. 34: “Ich bin mir sicher, Lernstoff und alle notwendigen praktische
Fihigkeiten erlernt zu haben, die in der Rotation vermittelt wurden*
Gruppenvergleichende Gegeniiberstellung des Medians und der Spannweite
zu Item ,,Erfassung aller Lerninhalte*

1.1.18. Gruppenvergleichende Verteilung der Héufigkeiten, des Medians
und des Mittelwertes zu Item ,Eigenreprisentation im sozialen
Umfeld“
In der Kontrollgruppe haben 82 von 86 Studierenden die Aussage: “Ich mochte in
der Rotation gut abschneiden, weil es wichtig ist, dass meine Familie, Freunde,
meine Arbeitskollegen oder andere sehen, was in mir steckt” beantwortet. Dabei
hat die Mehrheit mit 18 Studierenden 20,9 %) angegeben, dass die Aussage
,uberhaupt nicht zutrifft. In der Versuchsgruppe haben 130 von 131 Studierenden
die Aussage beantwortet und mehrheitlich mit 34 Studierenden (26 %) angegeben,
dass die Aussage ,,iiberhaupt nicht zutrifft (Abb. 35).
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Ich mochte in der Rotation gut abschneiden, weil es wichtig ist, dass meine Familie,
Freunde, meine Arbeitskollegen oder andere sehen, was in mir steckt

Abb. 35: Gegeniiberstellung der Kontroll- und Versuchsgruppe in Bezug auf
die prozentuelle Verteilung der Antwortmoglichkeiten zu Item ,,Ich mochte in
der Rotation gut abschneiden, weil es wichtig ist, dass meine Familie, Freunde,
meine Arbeitskollegen oder andere sehen, was in mir steckt*

In der Kontrollgruppe liegt der Mittelwert bei 3,4 (Min. 1, Max. 7, Median 3). In
der Versuchsgruppe liegt der Mittelwert bei 3,1 (Min. 1, Max. 7, Median 3). Die
Mittelwerte unterschieden sich dabei nicht zwischen den Gruppen (p =0,162) (Abb.
36).
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Abb. 36: “Ich mochte in der Rotation gut abschneiden, weil es wichtig ist, dass
meine Familie, Freunde, meine Arbeitskollegen oder andere sehen, was in mir
steckt“ Gruppenvergleichende Gegeniiberstellung des Medians und der
Spannweite zu Item ,,Eigenreprisentation im sozialen Umfeld*

1.1.19. Gruppenvergleichende Verteilung der Héufigkeiten, des Medians

und des Mittelwertes zu Item ,,Leistungssteigerung*
In der Kontrollgruppe haben 81 von 86 Studierenden die Aussage: “Im Moment ist
es fiir mich am wichtigsten, meine Leistung bzw. meine praktischen Féhigkeiten zu
verbessern, so dass es mir in der Rotation vor allem auf eine gute
Leistungsbewertung ankommt® beantwortet. Dabei hat die Mehrheit mit 18
Studierenden (20,9 %) angegeben, dass die Aussage ,,Teils-teils* zutrifft. In der
Versuchsgruppe haben 130 von 131 Studierenden die Aussage beantwortet und
mehrheitlich mit 30 Studierenden (22,9 %) angegeben, dass die Aussage ,,Teils-
teils* zutrifft (Abb. 37).



IV. Ergebnisse 55

- . m 7- Trifft voll und ganz zu

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

W 6- Trifft Gberwiegend zu
m 5- Trifft etwas zu

4- Teils-teils

Haufigkeit in Prozent [%]

m 3- Trifft wenig zu
W 2- Trifft kaum zu

Kontrollgruppe Versuchsgruppe m 1- Trifft tberhaupt nicht zu

Im Moment ist es fiir mich am wichtigsten, meine Leistung bzw. meine praktischen
Fahigkeiten zu verbessern, so dass es mir in der Rotation vor allem auf eine gute
Leistungsbewertung ankommt

Abb. 37: Gegeniiberstellung der Kontroll- und Versuchsgruppe in Bezug auf
die prozentuelle Verteilung der Antwortmoglichkeiten zu Item ,,Jm Moment
ist es fiir mich am wichtigsten, meine Leistung bzw. meine praktischen
Fihigkeiten zu verbessern, so dass es mir in der Rotation vor allem auf eine
gute Leistungsbewertung ankommt*

In der Kontrollgruppe liegt der Mittelwert bei 4,2 (Min. 1, Max. 7, Median 4). In
der Versuchsgruppe liegt der Mittelwert bei 4,2 (Min. 1, Max. 7, Median 4). Die
Mittelwerte unterschieden sich dabei nicht zwischen den Gruppen (p =0,816) (Abb.
36).
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Abb. 38: “Im Moment ist es fiir mich am wichtigsten, meine Leistung bzw.
meine praktischen Fihigkeiten zu verbessern, so dass es mir in der Rotation
vor allem auf  eine gute Leistungsbewertung ankommt“
Gruppenvergleichende Gegeniiberstellung des Medians und der Spannweite
zu Item ,,Leistungssteigerung
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2. Auswirkung des Logbuches auf die Akzeptanz und

Zufriedenheit der Studierenden

Die Studierenden der Versuchsgruppe, die alle zu Beginn des sechswochigen
Rotationsblockes ein Logbuch ausgehédndigt bekamen, hatten die Mdglichkeit den
Evaluationsbogen, der Teil eines jeden Logbuches war, anonym auszufiillen und
am Ende der Rotation zur Auswertung abzugeben. Der Evaluationsbogen wurde
konzipiert, um die Zufriedenheit und Akzeptanz der Studierenden auf das Logbuch
und die Rotation an sich zu erfassen und beinhaltete 14 Items bzw. Aussagen. Dabei
war das Fiihren des Logbuches, das Ausfiillen des Evaluationsbogens und dessen
Abgabe auf freiwilliger Basis fiir die Studierenden. Insgesamt bestand die
Versuchsgruppe aus 131 Studierenden, von denen 89 Studierende, den
Evaluationsbogen ausgefiillt und abgegeben haben, was einer Riicklaufquote von
68 % entspricht. Dabei identifizierten sich 82 Personen (92,1 %) mit dem
weiblichen Geschlecht und 7 Personen (7,9 %) mit dem ménnlichen Geschlecht.
Die Mehrheit von den 89 Studierenden war mit 62 Personen (69,7 %) in einem Alter
zwischen 20 und 25 Jahren. Knapp ein Fiinftel (n=17, 19,1 %) war zwischen 26 und
30 Jahren und 10 Studierende (11,2 %) gaben an zwischen 31 und 35 Jahren alt zu

sein.

Eine der Fragen bezogen auf das Logbuch ist, ob die Studierenden das Fiihren eines
Logbuches fiir ihre Ausbildung als sinnvoll erachten. Hier kam ein Mittelwert von
3,1 zustande, was der Aussage ,, Trifft etwas zu* entspricht. Dabei dul3erte sich die
Mehrheit der Studierenden mit 59 Personen, was 67 % entspricht, zustimmend.
Dagegen empfanden 29 Studierende und somit 33 %, dass das Fiihren eines

Logbuches fiir ihre Ausbildung wenig, kaum oder nicht sinnvoll ist.

Nachdem das Logbuch auch als Mittel eingesetzt werden kann, um Lehre aktiv
einzufordern, war es von Interesse zu erfahren, ob dieses auch von den Studierenden
auf diese Weise genutzt wurde. Im Mittelwert stellte sich mit 3,6 Punkten heraus,
dass das Logbuch hierzu etwas bis wenig verwendet wurde. Dabei dul8erte sich die
Mehrheit der Studierenden mit 45 Personen, was 52,3 % entspricht durchaus positiv

und stimmte der Aussage insgesamt zu.

Zusétzlich hatten Studierende die Moglichkeit Freitextangaben zum Logbuch bzw.
zur Rotation zu machen. Von 89 Studierenden nutzen 30 diese Gelegenheit. Die fiir

das Logbuch relevanten Kommentare sind in Tab. 5 aufgefiihrt.



Tab. 3: Auswertung des Evaluationsbogen, um die Akzeptanz gegeniiber dem Logbuch und die Zufriedenheit der Studierenden zu bestimmen.
Die Auswertung erfolgte anhand einer Likert-Skala: 1 = Trifft zu bis 6 = Trifft nicht zu

Frage Nr. 1 2 3 4 5 6 7
Ich bin selbst auf
Das Logbuch ist gut Das Flhren eines Das Fihren eines . . Tierarzte/ Dozenten .
strukturiert und Logbuchs ist fir Logbuchs ist flir mich Miilr? Lg\sil;c;t;ﬁ:ftie w:gzticﬁogp:r&%ﬁn zugegangen, damit IChi:?jtéf gggtla_ggr?:m
verstandlich meine Ausbildung eine zeitraubende 9 efiihrt iiber ?Uft 9 mir fehlende dabei
formuliert sinnvoll Beschaftigung 9 P Kompetenzen abe
beigebracht werden
Gultig 89 88 88 89 89 86 89
o Fehlend 0 1 1 0 0 3 0
Versuchs
gruppe Mittelwert 1,5 3.1 3,2 2,8 3,2 3,6 59
Median 1 3 3 2 3 3 6
Frage Nr. 8 9 10 1 12 13 14
. . . . Ich musste Die Klinik hat sich bei
Die Kompetenzen DLIITeR\?ct)?g:rne;Itvuar: egﬁ‘ Ich habe meine ’\L/I:::rr;o?eﬁ]a?é; Ich wurde gut in die hauptsachlich nicht- der Umsetzung der
haben mich 9 meine Zukunftgls persdnlichen Rotation V\?ijlrde ich Klinik eingefiihrt und tierarztliche geforderten Lernziele/
Uberfordert ) Lernziele erreicht . eingearbeitet Tatigkeiten Veranstaltungen
Tierarzt als gut bezeichnen N X
durchfihren engagiert
. Gultig 89 88 83 87 89 89 89
o Fehlend 0 1 6 2 0 0 0
Versuchs
gruppe Mittelwert 49 2 21 1,9 1,7 5 1,6
Median 5 2 2 2 2 5 1
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2.1. Verteilung der Haufigkeiten zu Item ,,L.ogbuchstruktur

Alle 89 Studierenden haben die Aussage “Das Logbuch ist gut strukturiert und
verstandlich formuliert” beantwortet. Dabei haben 88 Studierende (98,9 %) die
Aussage mit ,,1- Trifft zu*, ,,2- Trifft iiberwiegend zu* und ,,3- Trifft etwas zu*
beantwortet. Die meisten Studierenden (n=52; 58,4 %) wdhlten die

Antwortmoglichkeit ,,1- Trifft zu* (Tab. 4).

2.2, Verteilung der Hiufigkeiten zu Item ,Logbuch als sinnvolles
Ausbildungsmittel*

Von insgesamt 89 Studierenden haben 88 Personen die Aussage “Das Fiihren eines

Logbuches ist fiir meine Ausbildung sinnvoll*“ beantwortet. Die Mehrheit mit 26

Studierenden (29,2 %) haben angegeben, dass die Aussage ,,3- Etwas zutrifft®.

Insgesamt haben sich 59 Studierende (67 %) zustimmend (,,1-Trifft zu“ bis ,,3-

Trifft etwas zu*) geduBlert (Tab. 4).

2.3. Verteilung der Hiaufigkeiten zu Item ,,LLogbuch ist zeitraubend*
Von 89 Studierenden haben 88 Personen die Aussage “Das Fiihren eines Logbuches
ist fiir mich eine zeitraubende Beschéiftigung® beantwortet. Dabei hat die Mehrheit
mit 33 Studierenden (37,1 %) angegeben, dass die Aussage ,,3- Etwas zutrifft®.
Insgesamt haben sich 58 Studierende (65,9 %) zustimmend (,,1- Trifft zu* bis ,,3-
Trifft etwas zu*) geduBlert (Tab. 4).

24. Verteilung der Hiaufigkeiten zu Item ,,Gewissenhaftigkeit*

Alle 89 Studierenden haben die Aussage “Mein Logbuch habe ich gewissenhaft
gefiihrt beantwortet. Dabei hat die Mehrheit mit 32 Studierenden (36 %)
angegeben, dass die Aussage ,,2- Uberwiegend zutrifft*. Insgesamt haben sich 68
Studierende (76,4 %) zustimmend (,,1- Trifft zu* bis ,,3-Trifft etwas zu*) geduBert
(Tab. 4).

2.5. Verteilung der Hiufigkeiten zu Item ,Uberpriifung der
Kompetenzen

Alle 89 Studierenden haben die Aussage “Meine Kompetenzen habe ich regelméfig

iiberpriift“ beantwortet. Dabei hat die Mehrheit mit 22 Studierenden (24,7 %)

angegeben, dass die Aussage ,,3- Etwas zutrifft”. Insgesamt haben sich 52

Studierende (58,4 %) zustimmend (,,1- Trifft zu* bis ,,3-Trifft etwas zu*) geduBert

(Tab. 4).
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2.6. Verteilung der Hiaufigkeiten zu Item ,,Aktive Einforderung von
Lehre*

Von 89 Studierenden haben 86 Personen die Aussage “Ich bin selbst auf Tierdrzte/

Dozenten zugegangen, damit mir fehlende Kompetenzen beigebracht werden*

beantwortet. Dabei hat die Mehrheit mit 20 Studierenden (22,5 %) angegeben, dass

die Aussage ,,6- Nicht zutrifft”. Insgesamt haben sich 41 Studierende (47,7 %)

ablehnend (,,4- Trifft wenig zu* bis ,,6-Trifft nicht zu*) geduBert (Tab. 4).

2.7. Verteilung der Hiufigkeiten zu Item ,,Logbuch in Kitteltasche*

Alle 89 Studierenden haben die Aussage “Ich hatte mein Logbuch in der
Kitteltasche dabei* beantwortet. Dabei hat die Mehrheit mit 82 Studierenden
(92,1 %) angegeben, dass die Aussage ,,6- Nicht zutrifft”. Insgesamt haben sich 89
Studierende (100 %) ablehnend (,,4- Trifft wenig zu*“ bis ,,6-Trifft nicht zu*)
geduBert (Tab. 4).

2.8. Verteilung der Hiufigkeiten zu Item ,,Uberforderung®

Alle 89 Studierenden haben die Aussage “Die Kompetenzen haben mich
iiberfordert™ beantwortet. Dabei hat die Mehrheit mit 37 Studierenden (41,6 %)
angegeben, dass die Aussage ,,6- Nicht zutrifft“. Insgesamt haben sich 77
Studierende (86,6 %) ablehnend (,,4- Trifft wenig zu*“ bis ,,6-Trifft nicht zu*)
geduBert (Tab. 4).

2.9. Verteilung der Haufigkeiten zu Item ,,Rotation sinnvoll fiir Zukunft*
Von 89 Studierenden haben 88 Personen die Aussage “Die Rotation war eine gute
Vorbereitung auf meine Zukunft als Tierarzt™ beantwortet. Dabei hat die Mehrheit
mit 40 Studierenden (44,9 %) angegeben, dass die Aussage ,,2- Uberwiegend
zutrifft”. Insgesamt haben sich 84 Studierende (95,5 %) zustimmend (,,1- Trifft zu*
bis ,,3-Trifft etwas zu*) geduBlert (Tab. 4).

2.10. Verteilung der Haufigkeiten zu Item ,,Erreichung personlicher
Lernziele“

Von 89 Studierenden haben 83 Personen die Aussage “Ich habe meine personlichen

Lernziele erreicht beantwortet. Dabei hat die Mehrheit mit 37 Studierenden

(41,6 %) angegeben, dass die Aussage ,,2- Uberwiegend zutrifft“. Insgesamt haben

sich 77 Studierende (92,8 %) zustimmend (,,1- Trifft zu* bis ,,3-Trifft etwas zu*)

geduBert (Tab. 4).
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2.11. Verteilung der Hiufigkeiten zu Item ,,Gesamterfolg der Rotation*
Von 89 Studierenden haben 87 Personen die Aussage “Meinen Gesamt-Lernerfolg
in der Rotation wiirde ich als gut bezeichnen‘ beantwortet. Dabei hat die Mehrheit
mit 43 Studierenden (48,3 %) angegeben, dass die Aussage ,,2- Uberwiegend
zutrifft”. Insgesamt haben sich 84 Studierende (96,6 %) zustimmend (,,1- Trifft zu*
bis ,,3-Trifft etwas zu*) geduBlert (Tab. 4 ).

2.12. Verteilung der Haufigkeiten zu Item ,Einarbeitung wihrend
Rotation*

Alle 89 Studierenden haben die Aussage “ Ich wurde gut in die Klinik eingefiihrt

und eingearbeitet” beantwortet. Dabei hat die Mehrheit mit 43 Studierenden

(41,6 %) angegeben, dass die Aussage ,,1- Zutrifft”. Insgesamt haben sich 87

Studierende (97,7 %) zustimmend (,,1- Trifft zu* bis ,,3-Trifft etwas zu*) geduBert

(Tab. 4).

2.13. Verteilung der Hiufigkeiten zu Item ,Durchfiihrung nicht-
tierarztlicher Aufgaben*

Alle 89 Studierenden haben die Aussage “Ich musste hauptsdchlich nicht-

tierdrztliche Téatigkeiten durchfithren® beantwortet. Dabei hat die Mehrheit mit 36

Studierenden (40,4 %) angegeben, dass die Aussage ,,6- Nicht zutrifft”. Insgesamt

haben sich 81 Studierende (90,9 %) ablehnend (,,4- Trifft wenig zu* bis ,,6-Trifft

nicht zu*) geduBert (Tab. 4).

2.14. Verteilung der Hiufigkeiten zu Item ,,Engagement der Klinik*

Von 89 Studierenden haben 87 Personen die Aussage ““ Die Klinik hat sich bei der
Umsetzung der geforderten Lernziele/ Veranstaltungen engagiert” beantwortet.
Dabei hat die Mehrheit mit 52 Studierenden (58,4 %) angegeben, dass die Aussage
,»1- Zutrifft”. Insgesamt haben sich 85 Studierende (95,5 %) zustimmend (,,1- Trifft
zu“ bis ,,3-Trifft etwas zu*) geduBBert (Tab. 4).



Tab. 4: Antworthiufigkeiten in Prozent bezogen auf die Studierendenzufriedenheit der Versuchsgruppe gegeniiber dem Logbuch. Likertskala: 1 =
Trifft zu bis 6 = Trifft nicht zu

Antworthaufigkeiten in Prozent (%) bezogen auf die Studierendenzufriedenheit
gegeniiber dem Logbuch
Items 1 =Trifft zu 2 = Trifft 3 = Trifft 4 = Trifft 5 = Trifft 6= Trifft
Uberwiegend |etwas zu wenig zu kaum zu nicht zu
zu

Das Logbuch ist gut strukturiert und verstandlich formuliert 58,4 37,1 34 1,1 0,0 0,0
Das Flihren eines Logbuchs ist flir meine Ausbildung
sinnvoll 9,0 28,1 29,2 19,1 7.9 5,6
Das Fuhren eines Logbuchs ist fiir mich eine zeitraubende
Beschaftigung 13,5 14,6 371 11,2 14,6 7,9
Mein Logbuch habe ich gewissenhaft geflhrt 15,7 36,0 24,7 6,7 13,5 34
Meine Kompetenzen habe ich regelmaRig Uberpruft 14,6 19,1 24,7 20,2 12,4 9,0
Ich bin selbst auf Tierarzte/ Dozenten zugegangen, damit
mir fehlende Kompetenzen beigebracht werden 10,1 20,2 20,2 12,4 11,2 22,5
Ich hatte mein Logbuch in der Kitteltasche dabei 0,0 0,0 0,0 3,4 4,5 92,1
Die Kompetenzen haben mich Uberfordert 0,0 3,4 10,1 16,9 28,1 41,6
Die Rotation war eine gute Vorbereitung auf meine Zukunft
als Tierarzt 29,2 44,9 20,2 3,4 1,1 0,0
Ich habe meine persénlichen Lernziele erreicht 24,7 41,6 20,2 45 1,1 1,1
Meinen Gesamt-Lernerfolg in der Rotation wiirde ich als
gut bezeichnen 31,5 48,3 14,6 3,4 0,0 0,0
Ich wurde gut in die Klinik eingeflhrt und eingearbeitet 48,3 42,7 6,7 0,0 2,2 0,0
Ich musste hauptsachlich nicht-tierarztliche Tatigkeiten
durchfiihren 0,0 2,2 6,7 20,2 30,3 40,4
Die Klinik hat sich bei der Umsetzung der geforderten
Lernziele/ Veranstaltungen engagiert 58,4 32,6 4,5 0,0 2,2 2,2
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Tab. S5: Freitextangaben im Rahmen der Logbuchevaluierung der
Versuchsgruppe zum sechswochigen Rotationsblock an der Klinik fiir
Wiederkiuer mit Ambulanz und Bestandsbetreuung der LMU und
Anmerkungen zum Logbuch

Alters-
gruppe

Freitext

In manchen Tatigkeiten konnte man in der Klinik mehr Punkte erreichen als im
Logbuch theoretisch moglich z. B. Einfiihren Maulsonde, Legen Venenkatheter, | 20-25
Sono Gebarmutter.

Das Fiihren eines Logbuchs ist wichtiger fiir andere Kliniken, damit diese sich

26-
reflektieren kdnnen, ob sie den Studenten genug Praktisches beibringen. 6-30

Ich finde das ist eine super Idee der Selbstkontrolle und animiert sich selbst
mehr einzubringen, auBerdem gibt es einen guten Hinweis auf Fahigkeiten, die
erwartet werden bzw. moglich sind praktisch erlernen. Andere Kliniken sollten
dieses System Gibernehmen.

31-35

Das Falleausfiillen empfinde ich als aufwendig und wenig sinnvoll, deshalb habe
ich es auch nicht gemacht. Das Zuteilen der Ebenen fiir die praktischen
Kompetenzen war sehr gut, um sich selbst einzuschatzen und als Orientierung,
was man lernen und wissen kdénnen sollte.

20-25

Logbucheinfiihrung: Logbuch ist selbsterklarend, ein Video ist (ibertrieben. Die
zusatzliche Erlauterung des Videos in einer Vorlesung kommt einer Beleidigung | 20-25
unseres Geisteszustands gleich. Absolut verschwendete Lebenszeit.
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V. DISKUSSION

Ziel dieser Arbeit war es herauszufinden, ob die Einfiihrung und Verwendung eines
Logbuches einen positiven Einfluss auf die Motivation und Zufriedenheit der
Studierenden hat und ob damit eine Empfehlung fiir die Implementierung von
Logbiichern fiir die kiinftigen Rotationsbldcke innerhalb der Rotation der Klinik fiir

Wiederkduer mit Ambulanz und Bestandsbetreuung gegeben werden kann.

1. Motivation

Die Auswertung und Gegeniiberstellung der Ergebnisse aus der Kontroll- und
Versuchsgruppe zeigen, dass die Nutzung des Logbuches keine signifikante
Steigerung der Motivation generieren konnte. Bei zwei von neunzehn Items kann
ein  signifikanter =~ Unterschied @ von  mittlerer  Effektstérke, der
Motivationskomponente innerhalb der Versuchsgruppe, verzeichnet werden. Dies
betrifft zum einen die Aussage: ,,Wenn ich mich in angemessener Weise innerhalb
der Rotation engagiere, kann ich den Stoff des Rotationsblocks lernen* und zum
anderen die Aussage: ,,Ich denke, dass ich die praktischen Fahigkeiten, die in der
Rotation gelernt habe, auch in anderen Rotationsblocken bzw. im grof3en Praktikum

anwenden kann‘.

Eine mdgliche FErklarung hierfiir kann das Logbuch an sich bzw. dessen
Beschaftenheit sein. Auch wenn die {iberwiegende Mehrheit der Studierenden das
Logbuch fiir gut strukturiert und verstdndlich erachtet, findet man in der Literatur
Hinweise darauf, dass elektronische oder auch webbasierte Logbiicher Vorteile
gegeniiber der Papierform bieten (GARRETT und JACKSON, 2006; MERRY et
al., 2006; APHINIVES, 2013; GOMEZ et al., 2013; DIAZ et al., 2015). So nimmt
erwiesenermalien die Motivation der Studierenden bei der Handhabung mit einem
webbasierten Logbuch deutlich im Vergleich zum papierbasierten Logbuch zu
(DRIESSEN et al., 2007). Auch fiir diese Studie wurde zu Beginn diskutiert, ob ein
Logbuch in Form einer mobilen Applikation die Handhabung fiir die Studierenden
erleichtert und sich dadurch positiv auf die Motivationskomponente auswirkt.
Letztendlich wurde sich aufgrund von Hygiene- und Datenschutzaspekten gegen
eine mobile Applikation und fiir ein klassisches Papierlogbuch entschieden. Im
Stall ist den Studierenden die Nutzung von Mobiltelefonen untersagt, um zum einen

die Infektionsgefahr durch moégliche Zoonosen zu minimieren und zum anderen
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potentiellen Missbrauch durch das Fotografieren und ggf. Verdftentlichen der
Bilder von Patienten in sozialen Netzwerken oder Ahnlichem vorzubeugen.
Deswegen ist das Mitfiihren von Mobiltelefonen im Stall als kritisch zu betrachten,
da die Mehrheit der in der Klinik eingestellten Patienten durch Ohrmarkennummern

schnell einem Betrieb zugeordnet und somit identifiziert werden konnen.

Ein weiterer Erklarungsansatz fiir die vorliegenden Ergebnisse kann zudem die
Methodik liefern. Auch hier gab es zu Beginn der Planungszeit dieser Studie eine
alternative Vorgehensweise zur Handhabung des Logbuches. Urspriinglich war die
Aufteilung aller sieben Rotationsblocke in zwei Gruppen angedacht. Das bedeutet,
dass jeweils die eine Hilfte eines jeden Rotationsblockes, die Rotation als
Versuchsgruppe unter der zu Hilfenahme des Logbuches und die andere Hailfte als
Kontrollgruppe ohne das Logbuch durchlaufen hétte. Da allerdings beide Gruppen,
also sowohl die Kontroll- als auch die Versuchsgruppe, eines Blockes gleichzeitig
und ohne konkrete rdumliche Trennung die Rotation in der Klinik durchlaufen,
wurde die Entscheidung gegen eine Aufteilung des Blockes in zwei Gruppen
getroffen. Es wurde sich stattdessen fiir eine blockweise Zuteilung entschieden, um
potenzielle gegenseitige Beeinflussung beider Gruppen zu vermeiden. Weiterhin
sollte vermieden werden, dass es zu einer moglichen Unzufriedenheit durch eine
gefiihlte Benachteiligung der Studierenden kommt, welche kein Logbuch erhalten
hitten. So wurden homogene Blocke mit den jeweils gleichen Voraussetzungen
geschaffen, in denen entweder alle Studierenden mit dem Logbuch oder ohne das
Logbuch die Rotation durchliefen. Die Vergleichbarkeit zwischen den beiden
Gruppen wurde allerdings dadurch erschwert. Im Gegensatz zur Kontrollgruppe,
welche aus den ersten drei Blocken des Rotationsjahres bestand und im April, Juni
und August 2018 starteten, bildeten die nachfolgenden vier Blocke die
Versuchsgruppe mit den jeweiligen Starts im September und Oktober 2018 sowie
im Januar und Februar 2019. Dies bedeutet, dass beide Gruppen unterschiedliche
Rahmenbedingungen in der Klinik, unter anderem durch unterschiedliche
Patientenzahlen, vorgefunden haben. Eine Anderung der Rahmenbedingungen hat
sich im Zeitraum 07.02.2019 — 15.02.2019 durch eine Kliniksperre ereignet.
Dadurch standen einem Teil der Studierenden in der Versuchsgruppe deutlich
weniger Patienten zur Ausbildung wihrend der Laufdauer von 6 Wochen zur
Verfligung. Auf der einen Seite hatten Studierende dadurch die Mdglichkeit sich

intensiver mit einzelnen Patienten auseinanderzusetzen und so ihr Fertigkeiten zu
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vertiefen auf der anderen Seite kann die unterschiedliche bzw. verringerte
Patientenzahl in der Versuchsgruppe moglicherweise erkldren, warum die Nutzung
des Logbuches keine signifikante Steigerung der Motivation mit sich brachte bzw.
bei zwei Items die Motivation etwas niedriger in der Versuchsgruppe ausfiel.
Insbesondere kann der niedrigere Wert der Versuchsgruppe gegeniiber der
Kontrollgruppe zu dem Item: ,,Wenn ich mich in angemessener Weise innerhalb
der Rotation engagiere, kann ich den Stoff des Rotationsblocks lernen® hiermit
erklart werden, denn auch die engagierteste Studentin bzw. der engagierteste
Student wird bei einer eingeschriankten Patientenanzahl weniger Patienten
behandeln konnen und so tendenziell auch weniger lernen konnen, da die Anzahl

an Aufgaben runtergebrochen und auf mehr Studierende aufgeteilt werden miissen.

Auch kann die Jahreszeit eine beeinflussende Rolle spielen. Wéhrend die
Kontrollgruppe die Rotation in der Klinik fiir Wiederkduer mit Ambulanz und
Bestandsbetreuung in den Friihlings- und Sommermonaten durchlief, konzentrierte
sich die Versuchsgruppe auf die Herbst- und Wintermonate. Nachdem die Klinik
aus verschiedenen, teils offenen Stallrdumen besteht, deren Klima durch die
AuBenbedingungen beeinflusst wird, konnen die Herbst- und Wintermonate mit
thren tendenziell nasseren, kilteren und kiirzeren bzw. dunkleren Tagen, den
Studierenden die Ausbildung in der Klinik fiir Wiederkduer mit Ambulanz und

Bestandsbetreuung erschwert haben.

Weiterhin kdnnen neben der unterschiedlichen Patientenanzahl und der Jahreszeit
auch eine mogliche Erschopfung der Studierenden zum Ende des Rotationsjahres
sich negativ auf die Motivation auswirken. Das Rotationsjahr startet fiir alle
Studierenden im April und endet im Mirz des darauffolgenden Jahres. Zu Beginn
des Rotationsjahres sind die meisten Studierenden motiviert und freuen sich darauf
praktisch am Tier arbeiten zu kdnnen. Zum Ende des Rotationsjahres hingegen sind
die Studierenden tendenziell von den Sinneseindriicken der vergangenen Monate
iiberwiltigt und ggf. durch das praktische Arbeiten erschopfter, so dass dies auch
einen negativen Effekt auf die Motivation darstellen kann. Dies konnte erkléren,
weshalb das Ergebnis fiir die Motivation bei der Aussage: ,,Ich denke, dass ich die
praktischen Fihigkeiten, die in der Rotation gelernt habe, auch in anderen
Rotationsblocken bzw. im groBen Praktikum anwenden kann“ im Gegensatz zur
Kontrollgruppe niedriger ausgefallen ist. Zum einen starten die Studierenden der

Versuchsgruppe in die Rotation der Klinik fiir Wiederkduer mit Ambulanz und
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Bestandsbetreuung mit praktischen Vorwissen aus den im Vorfeld durchlaufenden
Kliniken, so dass nicht alle Handgriffe und Fertigkeit vollig neu und unbekannt
sind, zum anderen liegen, je nach Zeitpunkt, keine oder nur noch wenige weitere
Blocke in weiteren Kliniken vor ihnen. Sind auch noch vermehrt Studierende in der
Versuchsgruppe, deren Priaferenz nicht in der GrofBtiermedizin liegt, konnte dies
das Ergebnis ebenfalls negativ beeinflussen. So sind dies weitere Faktoren, welche
sich auf die Motivation der Studierenden und somit auf das Ergebnis auswirken

konnen.

2. Zufriedenheit

Um die Akzeptanz gegeniiber dem Logbuch und die Zufriedenheit der Studierenden
mit dem Logbuch messen zu konnen, enthielt jedes Logbuch am Ende einen
Evaluationsbogen. Dieser konnte herausgetrennt und so anonym und freiwillig
abgegeben werden. Von 131 Studierenden, die der Versuchsgruppe angehorten und
somit ein Logbuch erhielten, kamen 89 ausgefiillte Evaluationsbdgen, was einer
Riicklaufquote von 68 % entspricht, zuriick. Dabei zeigte sich, dass {iber zwei
Drittel der Studierenden, die den Evaluationsbogen zur Auswertung abgaben, mit
dem Logbuch insgesamt zufrieden waren. Zudem befand die absolute Mehrheit von
89 Studierenden das Logbuch als gut strukturiert und verstidndlich formuliert. Auch
haben die Kompetenzen mit den zuvor festgelegten Mindest-Kompetenzebenen die
meisten Studierenden nicht iiberfordert. Beide Punkte zeigen auf, dass die
Studierenden mit dem Inhalt des Logbuches zufrieden waren. Weiterhin war es
essenziell zu erfahren, ob die Studierenden das Logbuch tatsdchlich annehmen und
dieses auch nutzen. Hier zeigte sich, dass die iiberwiegende Mehrheit der
Studierenden angab, das Logbuch gewissenhaft gefiihrt, sowie ithre Kompetenzen
und somit den Lernfortschritt regelméBig tiberpriift zu haben. Ebenfalls von groflem
Interesse war es, zu erfahren, wie Studierende das Logbuch als Lehrmittel fiir ihre
Ausbildung einschitzen. Hier gaben die meisten Studierende an, dass sie das
Fiihren eines Logbuches fiir ihre Ausbildung weitestgehend als sinnvoll erachteten,
jedoch dies fiir einen Grofteil der Studierenden eine zeitraubende Beschéftigung
darstellte. Dies deckt sich mit Erkenntnissen aus der Literatur (FATEMEH und
ALAVINIA, 2012). Auch in weiteren Studien zu Logbiichern empfanden
Studierende das Fiihren eines Logbuches als zeitraubende und teils stressige
Aufgabe. Zudem war es wichtig zu erfahren ob das Logbuch, wie in der Literatur

beschrieben, tatsdchlich von den Studierenden genutzt wird, um aktiv auf
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Klinikpersonal zuzugehen und Lehre aktiv einzufordern (KADMON et al., 2009).
Tatsdchlich zeigen die Ergebnisse dieser Studie, dass in etwa die Hilfte der
Studierenden davon Gebrauch machte, wihrend die andere Hailfte diese
Moglichkeit wenig, kaum oder nicht nutzte. Ob diese 45 Studierende, die angeben,
das Logbuch genutzt zu haben, um Kompetenzen aktiv einzufordern auch ohne
dieses Hilfsmittel auf das Klinikpersonal zugegangen wéren oder das Logbuch dazu

betriachtlich beigetragen hat, bleibt offen.

Auf dem Evaluationsbogen gab es zusitzlich die Moglichkeit Freitextangaben zu
verfassen, davon machten 30 von 89 Studierende Gebrauch. Die meisten
Studierenden nutzten die Freitextangabe, um sich zur Rotation an der Klinik fiir
Wiederkéduer mit Ambulanz und Bestandsbetreuung zu duern. Einige Studierende
gaben jedoch konkret eine Riickmeldung zum Logbuch und duBerten sich diesem
gegeniiber positiv. Das Logbuch wurde vor allem als Hilfestellung zum
selbstregulierten Lernen geschitzt. So schrieb beispielsweise eine Studierende:
,»Ich finde, das ist eine super Idee der Selbstkontrolle und animiert sich selbst mehr
einzubringen, aulerdem gibt es einen guten Hinweis auf Féhigkeiten, die erwartet
werden bzw. moglich sind praktisch zu erlernen. Andere Kliniken sollten dieses
System tibernehmen.* Ein weiterer Kommentar zum Logbuch war: ,,Das Zuteilen
der Ebenen fiir die praktischen Kompetenzen war sehr gut, um sich selbst

einzuschitzen und als Orientierung, was man lernen und wissen kénnen sollte.*

Trotz der Aufforderung an die Studierenden, das Logbuch sowie den
Evaluationsbogen am Ende der sechswochigen Rotation abzugeben, war das
Fithren des Logbuchs sowie die Abgabe des Evaluationsbogens auf freiwilliger
Basis. Somit bleibt die Frage offen, wie die restlichen 42 Studierenden das Fiihren
des Logbuches erlebten und ob sie dieses iiberhaupt nutzten. Erfreulich hingegen
ist, dass trotz der Freiwilligkeit mehr als zwei Drittel der Studierenden das Logbuch
nutzen und die Mehrheit der 89 Studierenden, die mit dem Logbuch arbeiteten und

den Evaluationsbogen abgaben die Vorteile dieses Lehrmittels erkannten.

3. Gegeniiberstellung der Ergebnisse der Motivations- und
Zufriedenheitskomponente
Die Auswertung der Fragebdogen zur Motivation und Zufriedenheit der

Studierenden wiesen iiberraschende Ergebnisse auf. Wihrend die Motivation der

Versuchsgruppe entgegen der Studienhypothese nicht anstieg und bei zwei von
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neunzehn Fragestellungen signifikant niedriger ausfiel, war die Mehrheit der
Studierenden, die das Logbuch nutzten mit dem Logbuch zufrieden und hielten es

fiir ein sinnvolles Lehrmittel in der veterindrmedizinischen Ausbildung.

Bereits die Auswertung der Ergebnisse der Kontrollgruppe zeigte, dass die
Motivation der Studierenden recht hoch war. Beispielweise zeigte sich bei einer
Gegeniiberstellung der Mittelwerte beider Gruppen zu Fragestellungen betreffend
der intrinsischen Motivation, dass die Kontrollgruppe einen Wert von 5,8 und die
Versuchsgruppe einen Wert von 5,75 von maximal 7 erreichte. Dieses Ergebnis
bestétigt die klinikeigenen Evaluationsergebnisse, welche seit Jahren konstant gut
sind. Die Klinik fir Wiederkduer mit Ambulanz und Bestandsbetreuung fiihrte
innerhalb des Zeitraums dieser Arbeit unabhidngige Evaluationen u. a. mit einer
Fragestellung zum personlichen Wohlbefinden der Studierenden nach Beendigung
jeden Blocks durch. Dabei wurde das Item ,,Ihr personliches Wohlbefinden* mittels
Schulnoten ermittelt. Heraus kam, dass dieses Item im Zeitraum der Kontrollgruppe
mit Mittelwerten von 1,4, 1,5 und 1,3 bewertet wurde. Die Versuchsgruppe wies
Werte von 1,3, 1,4 und 1,6 auf. Offen bleibt, inwieweit die generelle Zufriedenheit
der Studierenden des jeweiligen Blockes die Zufriedenheit gegeniiber dem Logbuch
beeinflusste und umgekehrt. Zusitzlich wird die Klinik fiir Wiederkduer mit
Ambulanz und Bestandsbetreuung durch eine jdhrlich stattfindende, fakultétsweit
vergleichende Evaluation, von den Studierenden, seit Jahren wiederkehrend auf den
ersten Platz gewéhlt. Hierzu passt auch die Aussage einer Studierenden, die aus den
Freitextanmerkungen hervorgeht: ,,Das Fiihren eines Logbuchs ist wichtiger fiir
andere Kliniken, damit diese sich reflektieren konnen, ob sie den Studenten genug
Praktisches beibringen.*“ Das konnte erkldren, weshalb die Logbucheinfithrung in
der Versuchsgruppe, keine weitere Steigerung des ohnehin hohen Ausgangswertes
der Kontrollgruppe, bewirkte, die Studierenden jedoch, die das Logbuch nutzten,

damit zufrieden waren.

Es sollte untersucht werden, ob die Logbucheinfiihrung bei den
Rotationsstudierenden anderer Kliniken der tierdrztlichen Fakultit der Ludwig-
Maximilians-Universitdt Miinchen dhnliche oder deutlich abweichende Ergebnisse,
von denen an der Klinik fiir Wiederkduer mit Ambulanz und Bestandsbetreuung
erziele. Dabei wire es besonders zielfiihrend das Logbuch an einer Klinik zu testen,
deren Platzierung bei der fakultitsweiten Evaluation niedriger ausfillt bzw.

weniger zufriedene Stimmen bei der klinikeigenen Evaluationsauswertung
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aufweist. Hier miisste untersucht werden, ob ein an die jeweilige Klinik angepasstes

Logbuch, hoheres Potenzial zur Motivationssteigerung erzielen konnte.

Im Jahr 2019 wurde das Curriculum mit dem bisherigen Rotationssystem, in
welchem die hier angefiihrten Untersuchungen stattfanden, auf eine neue
,Klinische Schwerpunktausbildung® umgestellt. Das heil3t, dass Studierende nicht
mehr alle Kliniken innerhalb eines Rotationsjahres durchlaufen, sondern wihrend
eines Semesters einen zwOlfwdchigen Block an nur noch einer von ihnen selbst
ausgewdhlten Klinik absolvieren. Die Studierenden konnen so ihr Interesse
innerhalb der Rotation stark vertiefen, da sie nun die gesamte Laufdauer der
Rotation in einer Klinik verbringen. Es wire somit sinnvoll das Logbuch innerhalb
der Schwerpunktrotation erneut zu evaluieren, um gegenseitige Beeinflussung
durch generelle Zufriedenheit oder auch Unzufriedenheit der Studierenden zu
minimieren. Um die Ausbildung der Studierenden langfristig zwischen den
Kliniken vergleichbar zu gestalten, wiére es ratsam ein Logbuch zu entwickeln
welches einen allgemeinen Teil, giiltig fiir alle Kliniken der Tierdrztlichen Fakultét

aufweist und zudem einen an die jeweilige Klinik angepassten Inhalt enthilt.

Die Ergebnisse haben gezeigt, dass die absolute Mehrheit der Studierenden, die mit
dem Logbuch arbeiteten, das Logbuch nicht stindig in ihrer Kitteltasche mit sich
fiihrte. Das bedeutet, dass das Logbuch zu einem spéteren Zeitpunkt, entweder in
den Pausen oder nach Klinikschluss gefiihrt wurde. Hier konnte ein Logbuch in
digitaler Form eine gute Alternative darstellen. Die Literatur gibt Hinweise auf
Vorteile von E-Logblichern gegeniiber papierbasierten Logbiichern. E-Logbiicher
sind deutlich anwenderfreundlich, steigern die Motivation erwiesenermallen und

Sparen Ressourcen.

Von einer klinikiibergreifenden Einfiihrung von Logbiichern in das Curriculum
konnten nicht nur die Studierenden, sondern auch die Kliniken selbst profitieren,
denn so konnte die Qualitdt der Ausbildung der einzelnen Kliniken untereinander

vergleichbar gemacht werden.

Weitere  Studien, die den Nutzen von Logbiichern an weiteren
veterindrmedizinischen Kliniken der Ludwig-Maximilians-Universitét
herausarbeiten, sind an dieser Stelle empfehlenswert und als durchaus zielfiihrend

anzusehen.
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VI ZUSAMMENFASSUNG

Wihrend Logbiicher als Lehrmittel zum selbstregulierten Lernen in der
Humanmedizin international Beachtung gefunden und sich in der medizinischen
Ausbildung seit Jahren bewédhrt haben, ist der Einsatz von Logbiichern in der
veterindrmedizinischen Ausbildung weitestgehend unbekannt. Deshalb galt das
Ziel dieser Arbeit herauszufinden, ob eine Logbuchnutzung eine positive
Auswirkung auf die Motivation sowie Zufriedenheit der Studierenden hat und als
eine sinnvolle Erginzung in die tiermedizinische Ausbildung implementiert werden

kann.

Schwerpunktméafig werden Logbiicher wéihrend der praktischen Ausbildung in der
Humanmedizin eingesetzt. So bilden in Deutschland Logbiicher einen festen
Bestandteil des Praktischen Jahres (PJ) und sind fiir die Studierenden laut
Arzteapprobationsordnung (AAPPO, 2012) verpflichtend zu fiihren. Auch die hier
vorliegende Studie konzentriert sich deshalb auf Studierende der Klinischen
Rotation, die ebenfalls wihrend der Klinischen Rotation analog zum PJ der
Humanmedizin erste praktische Erfahrung innerhalb der universitidren Ausbildung
an allen Kliniken der Tierdrztlichen Fakultit der LMU Miinchen sammelten. Um
zu testen, welche Auswirkung das Fiihren eines Logbuches auf die Motivation und
Zufriedenheit der Studierenden hat, wurden passende Fragebogen und ein Logbuch
auf Basis bestehender Lernzielkataloge entwickelt. Insgesamt wurden 217
Studierende aus dem 8. und 9. Fachsemester zur Motivation und Zufriedenheit
wiéhrend der sechswdchigen Rotation an der Klinik fiir Wiederkduer mit Ambulanz
und Bestandsbetreuung im Zeitraum eines Rotationsjahres befragt. Davon gehorten
131 Studierende der Versuchsgruppe an, die ein Logbuch fiir die Rotationsdauer
von 6 Wochen an der Klinik fiir Wiederkduer mit Ambulanz und

Bestandsbetreuung ausgehéndigt bekamen und angehalten waren dieses zu nutzten.

Bei dem direkten Vergleich von Kontroll- und Versuchsgruppe zeigte sich, dass die
Logbuchnutzung keine signifikante Motivationssteigerung erzielen konnte. Bei
zwei von neunzehn Items war der Motivationswert der Studierenden der
Versuchsgruppe niedriger im Vergleich zu der Kontrollgruppe. Hingegen war die
Mehrheit der Studierenden, die ein Logbuch nutzen, mit dem Logbuch durchaus

zufrieden und erachteten das Lehrmittel sinnvoll fiir ihre Ausbildung. Warum die
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Motivation entgegen der Hypothese nicht gesteigert werden konnte, konnten
mehrere Faktoren erklidren. Erwiesenermallen bieten Logbiicher in elektronischer
Form, sogenannte E-Logbiicher gegeniiber papierbasierten Logbiichern weitaus
mehr Vorteile. E-Logbiicher sind diese anwenderfreundlicher und haben einen
starkeren Effekt auf die Motivationssteigerung als konventionelle Logbiicher aus
Papier. Weiterhin durchlief die Kontroll- und Versuchsgruppe zu unterschiedlichen
Zeitpunkten sowie Jahreszeiten die Klinik und wurde so mit verschiedenen
Bedingungen vor Ort konfrontiert. Ebenfalls konnte das Ergebnis die Tatsache
erkldren, dass bereits die Kontrollgruppe, bedingt durch das vielfiltige Angebot der
Klinik fiir Wiederkduer mit Ambulanz und Bestandsbetreuung, einen sehr hohen
Motivationswert erzielte und somit nur wenig Potenzial zur Steigerung gegeniiber
der Versuchsgruppe bot. Die Klinik fiir Wiederkduer mit Ambulanz und
Bestandsbetreuung befindet sich im fakultatsweiten Vergleich seit Jahren auf dem
ersten Platz. An dieser Stelle wire eine weiterfilhrende Untersuchung des
Logbuches an weiteren veterindrmedizinischen Kliniken der LMU Miinchen
sinnvoll, um abschlieBend beziiglich einer Implementierung urteilen zu kdnnen.
Insgesamt konnten von der standardisierten Einfithrung von Logbiichern nicht nur
Studierende, sondern auch die Kliniken selbst profitieren, denn hierdurch wiirde

man eine Vergleichbarkeit der Ausbildungsqualitit untereinander herstellen.
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VII. SUMMARY

While logbooks have been gaining international attention as a tool for self-regulated
learning in human medicine and have proven their worth in medical education for
years, the use of logbooks in veterinary training is largely unknown. Therefore, the
aim of this work is to evaluate if a logbook provides a positive outcome on students’
motivation and satisfaction and could be implemented as a useful, complementary

tool to the veterinary education.

The focus of logbooks is on students participating clinical training. Logbooks form
an integral part of the clinical training in Germany and are obligatory for medical
students according to the ordinance responsible for the medical license. Therefore,
the study focusses on clinical training students, who are gaining their first practical
experience at the Faculty of Veterinary Medicine of Ludwig-Maximilians-
University (LMU) for one year. To test the impact of a logbook on students’
motivation and satisfaction, two questionnaires and a proper logbook, based on
learning objectives catalogs, were developed. A total of 217 students from the 8t
and 9" semester were questioned in the period of one year regarding their
motivation and satisfaction during the six-week clinical training at the Clinic for
Ruminants. Therefrom 131 students belonged to the experimental group. They
received a logbook for the duration of 6 weeks of clinical training at the Clinic for

Ruminants and were trained to use it properly.

The comparison of the control and experimental group showed the following
results: While logbooks did not significantly increase motivation and in two out of
nineteen items showed a decrease in motivation among the students, most students
were quite satisfied and considered the logbook as a meaningful tool for their
education. Several possible reasons could explain why the hypothesis regarding the
motivation turned out to be incorrect. One reason could be the use of paper form
logbooks instead of e-logbooks, which provide more benefits, are proven to be user-
friendly and enhance the motivation more compared to paper logbooks.
Furthermore, the control and experimental group were exposed to different clinical
conditions since there have been several months between each group. The results
could be also explained by the fact, that the control group has already achieved a

remarkably high motivation rate and that offered only a small potential for further
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improvement. After all, the Clinic for Ruminants ranks first in the faculty-wide
comparison for years. At this point we suggest continuing research regarding the
logbook in further veterinary clinics of the LMU, to evaluate if an implementation
is reasonable. Overall, the standardized implementation of logbooks could be
beneficial for students as well as for clinics since they would make the quality of

training between clinics comparable.
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IX. ANHANG

1. MSLQ-Fragebogen

Die folgenden Fragen nach lhrer Motivation und lhrer Einstellung beziehen sich auf die

Rotation in der Klinik fiir Wiederkauer.

Denken Sie daran: Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten, antworten Sie so
genau wie moglich. Verwenden Sie die unten aufgefiihrte Skala, um die Fragen zu

beantworten. Wenn Sie denken, dass eine Aussage voll und ganz auf Sie zutrifft, kreisen
die 7 ein; wenn Sie denken, dass eine Aussage auf Sie gar nicht zutrifft, kreisen die 1 ein.

Wenn eine Aussage mehr oder weniger auf Sie zutrifft, so kreisen Sie eine Nummer

zwischen 1 und 7 ein, die am besten auf Sie zutrifft.

7

1 2 3 4
Trifft iiberhaupt
nicht zu

1. In der Rotation bevorzuge ich eine 1

Aufgabenstellung, die mich zum Lernen
herausfordert, so dass ich viele neue,
praktische Fahigkeiten erwerben kann.

2. Wenn ich mich in angemessener Weise 1
innerhalb der Rotation engagiere, kann
ich den Stoff des Rotationsblocks lernen.

3. Wennich eine Priifung ablege bzw. eine 1
Fallvorstellung halte, denke ich dariiber
nach, wie schlecht ich im Vergleich mit
anderen Studierenden bin.

4, Ich denke, dass ich die praktischen 1
Fahigkeiten, die ich in der Rotation gelernt habe,
auch in anderen Rotationsblocken bzw. im
groRem Praktikum anwenden kann.

5. Ich glaube, ich habe in der Rotation eine 1
ausgezeichnete Leistung erzielt, indem ich
alle notwendigen praktischen Fahigkeiten
erlernt und angewendet habe.

6. Ich bin sicher, die komplexesten Sach- 1
verhalte in der Rotation verstanden
zu haben.

7. Das Erlernen von allen notwendigen 1

praktischen Fahigkeiten in der Rotation ist
im Moment am wichtigsten fur mich.

Trifft voll und ganz zu

3

4

5

6

7
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1 2 3 4 6 7
Trifft Gberhaupt Trifft voll und ganz zu
nicht zu

8.  Wenn ich eine Priifung ablege, denke 3 4 5 6 7

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

ich an andere Aufgaben in anderen
Prifungsteilen, die ich nicht beantworten kann
Es ist meine eigene Schuld, wenn ich Stoff

der Rotation nicht lerne.

Es ist wichtig flr mich, praktische Fahigkeiten
in der Rotation zu lernen.

Ich traue mir zu, die Basiskonzepte, die
in der Rotation vermittelt werden,
lernen zu kdnnen.

Wenn ich kann, mochte ich eine bessere
Leistung in der Rotation erzielen als die
meisten anderen Studenten.

In der Rotation bevorzuge ich Aufgaben-
stellungen die meine Neugier wecken, auch
wenn sie schwer zu lernen bzw. anzuwenden
sind.

Der Inhalt der Rotation interessiert mich
sehr.

Ich habe ein beklemmendes, unsicheres
Gefihl, wenn ich eine Priifung ablege bzw.
ein Referat halte.

Ich erwarte, dass ich in der Rotation gut
abschneide.

Ich bin mir sicher, Lernstoff und alle not-
wendigen praktische Fahigkeiten erlernt zu
haben, die in der Rotation vermittelt wurden.

Ich mochte in der Rotation gut abschneiden,
weil es wichtig ist, dass meine Familie,
Freunde, meine Arbeitskollegen oder andere
sehen, was in mir steckt.

Im Moment ist es fiir mich am wichtigsten,
meine Leistung bzw. meine praktischen
Fahigkeiten zu verbessern, so dass es mir in
der Rotation vor allem auf eine gute
Leistungsbewertung ankommt.
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2. Logbuch

LLLLLLL

IIIIIIIIIIII - .. 0
LM u Universitar | | TIERMEDIZINISCHE FAKULTAT - KLINIK FUR WIEDERKAUER
MMMMMMM

LOGBUCH FUR STUDIERENDE IM
KLINISCHEN JAHR

ROTATIONSBLOCK IN DER KLINIK
FUR WIEDERKAUER
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Klinisches Logbuch

Rotationsblock in der Klinik fiir Wiederkauer

Name, Vorname

Matrikelnummer

Geburtsjahr

Gruppe

Ambulanz ja / nein
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Liebe Studierende in der Rotation!

Wir freuen uns, lhnen das Logbuch fiir Ihren Rotationsblock an der Klinik fir Wiederkauer
Giberreichen zu kénnen. Es enthélt die Kompetenzen und praktischen Tatigkeiten, die Sie im Laufe
Ihres sechswoéchigen Aufenthalts erwerben sollen. Wir wollen damit sicherstellen, dass Sie optimal
auf das anschlieBende groRe Praktikum, sowie das 3. Staatsexamen vorbereitet sind und
eventuelle Wissensliicken oder Mangel an praktischen Fertigkeiten rechtzeitig erkannt werden.
Das libergeordnete Ziel ist es, Sie fir lhre spatere tierarztliche Tatigkeit bestmoglich auszubilden.

Das Logbuch dient der Dokumentation und Eigenkontrolle des Erwerbs von Kompetenzen und
praktischen Fertigkeiten. Hiermit konnen Sie lhren Lernfortschritt kontinuierlich Gberwachen und
steuern. Scheuen Sie sich nicht das tierarztliche Personal anzusprechen, falls Sie sich, aufgrund
fehlender Kompetenzen und/ oder praktischer Fahigkeiten unsicher sind und fordern Sie diese
auch aktiv ein. Zu Letzterem mdchten wir Sie ausdriicklich ermutigen!

Fihren Sie Ihr Logbuch gewissenhaft, denn nur so ldsst sich lhr Lernfortschritt erfassen. Die
Logbiicher werden von uns im Anschluss an Ihren Rotationsblock eingesammelt, tberprift und
ausgewertet.

Wir freuen uns jederzeit iber Kritik und Anregungen, damit wir die Logbiicher und die Lehre weiter
verbessern konnen und bitten Sie daher, die beigefligten Evaluationsboégen auszufillen. Dafir
mochten wir uns jetzt schon bei Ihnen bedanken.

Wir wiinschen lhnen viel Spals und Erfolg bei Ihrem Aufenthalt an der Klinik fir Wiederkduer!

Prof. Dr. Gabriela Knubben- Dr. Oliver Stadler Julia Honig
Schweizer
Lehrstuhl flir Innere Medizin Oberarzt fiir Lehrforschung und Doktorandin am Lehrstuhl
und Chirurgie der Wiederkauer Informationstechnologie fiir Innere Medizin und

Chirurgie der Wiederkauer
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TEIL 1: ALLGEMEINE INFORMATIONEN ZUR ROTATION

ANSPRECHPARTNER

Bei Fragen zum Fiihren des Logbuchs, wenden Sie sich an das tierarztliche Personal, dieses wird
Ihnen gerne behilflich sein. Bei inhaltlichen Fragen zum Logbuch wenden Sie sich an:

Dr. med. vet. Oliver Stadler Julia Honig

Oberarzt fiir Lehrforschung und Doktorandin

Informationstechnologie
am Lehrstuhl fur Innere Medizin und

Chirurgie der Wiederkauer

admin@med.vetmed.uni-muenchen.de j-honig@campus.Imu.de

ANLEITUNG ZUM FUHREN DES LOGBUCHS

Das Logbuch wurde so konzipiert, dass Sie es immer bequem in der Kitteltasche bei sich tragen und
Ihre Lernfortschritte darin dokumentieren kénnen. In Teil 2 des Logbuchs sind die Lernziele lhres
Rotationsblocks aufgelistet. Zudem koénnen Sie lhre personlichen Lernziele festhalten und
nachverfolgen. Bitte schatzen Sie einmal zu Beginn, nach 3 Wochen und dann noch einmal zum
Schluss des Rotationsblocks Ihre Kompetenzen selbst ein und tragen Sie die entsprechenden
Punktzahlen in die Spalte ein (siehe Teil 2: Definition der Kompetenzebenen).

Die angestrebten Kompetenzlevel in der rechten Tabellenspalte konnen je nach den vorhandenen
Moglichkeiten und der Lehrbereitschaft des Ausbilders auch (berschritten werden. Theoretisch

kann deshalb die Gesamtpunktzahl 100% libersteigen.
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TEIL 2: LERNZIELE UND KOMPETENZEN

UBERGEORDNETE LERNZIELE

- Eigenverantwortliche Betreuung von Patienten unter Anleitung des Lehrpersonals
- Verantwortlichkeit gegeniiber dem Patienten / den Kollegen

- Einibung von praktischen Fertigkeiten und Verkniipfung mit theoretischem Wissen
- Erweiterung der kommunikativen und sozialen Kompetenzen

- Differenzialdiagnostische Herangehensweise

- Ausbau der Fahigkeit zum problemorientierten Denken

- Erstellen einer Arbeitsdiagnose

- Selbststandige Erarbeitung eines konkreten Therapieplanes

PERSONLICHE LERNZIELE

Bitte definieren Sie hier Ihre persénlichen Lernziele fiir den Rotationsblock:

Personliche Lernziele Erreicht v/
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DEFINITION DER KOMPETENZEBENEN

Die verschiedenen Kompetenzebenen sind (in Anlehnung an den nationalen kompetenzbasierten
Lernzielkatalog fiir Medizin) folgendermaRen definiert:

Ebene 1: Faktenwissen

Der Studierende besitzt theoretisches Wissen Uber eine tierarztliche Tatigkeit (Fakten,
Tatsachen).

Ebene 2: Handlungswissen

Der Studierende soll die tierarztliche Tatigkeit schon einmal in ihrer Anwendung oder in einer
Demonstration gesehen haben. Er soll Sachverhalte erklaren und in den klinisch-
wissenschaftlichen Kontext einordnen kdnnen.

Ebene 3: Handlungskompetenz unter Aufsicht

Der Studierende soll die tierarztliche Tatigkeit unter Anleitung am Patienten selbst durchgefiihrt
oder in einer Simulation vorgefiihrt haben.

Ebene 4: Selbstandige Handlungskompeten:z

Der Studierende soll die tierarztliche Tatigkeit selbstandig und situationsadaquat in Kenntnis der
Konsequenzen durchfiihren und erfahren in ihrer Anwendung sein.

An dieser Stelle méchten wir darauf hinweisen, dass die Kompetenzebenen in der rechten Spalte
zwar als Zielsetzungen zu verstehen sind, wir aber leider nicht dafiir garantieren kénnen, dass Sie
diese auch fir jede einzelne Tatigkeit der Zielvorgabe entsprechend erreichen kdénnen. Ziel ist die
Erfillung von mindestens 70% der angestrebten Gesamtpunktzahl.
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PRAKTISCHE KOMPETENZEN
Die Spalte ,,Rotations-Beginn“ beinhaltet eine
Selbsteinschétzung und ist vom Studierenden mit Rotations- Nach 3 Rotations- Ebene
den Ebene 1-4 (entsprechend der eigenen Beginn Wochen Ende
Kompetenz) auszufiillen.
Allgemeine Tatigkeiten

Systematisch eine klinische Allgemeinuntersuchung

durchfiihren 4
Umgang mit einem isolierten Patienten (Hygiene) 4
Vorstellung eines Patienten inkl. Anamnese,
Differentialdiagnosen und Therapievorschlag 4
Blutentnahmen durchfihren und peripher vendse
Zugange legen 3
Innere Medizin und Weichteilchirurgie
Korrekt und sicher sterile Kleidung anlegen und 4
steril arbeiten
Hygienische und chirurgische Handedesinfektion 4
Bauchhohlenpunktion 1
Abdomen Sonografie (Kuh/ Kalb) 3
Blasenkatheterismus bei der Kuh 1
Einfihren einer Nasenschlund- bzw. Maulsonde 3
Entnahme einer Blutprobe aus der V. jugularis 3
Entnahme einer Blutprobe aus einem 3
SchwanzgefalR (nicht beim kl. Wdk.)
Entnahme und Untersuchung einer 3
Pansensaftprobe
Gewinnung eines Hautgeschabsels 2
Injektion epidural 1
Injektion intramuskular 3
Injektion intravends 3
Injektion subkutan 4
Legen eines Venenkatheters 2
Liquorpunktion 1
Stimulation eines ¢ Rindes zum Harnabsatz 4
Stimulation eines & Rindes zum Harnabsatz 4
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Die Spalte ,,Rotations-Beginn“ beinhaltet eine
Selbsteinschétzung und ist vom Studierenden mit Rotations- Nach 3 Rotations- Ebene
den Ebene 1-4 (entsprechend der eigenen Beginn Wochen Ende

Kompetenz) auszufiillen.

Untersuchung des Harns 3

Abszess-Behandlung 3

Verbande 2

Wundbehandlung 3

Nahtverfahren:

Einzelhefte 4

Naht nach KURSCHNER 4

Naht nach CUSHING 4

Naht nach REVERDIN 4

Naht nach LEMBERT 4
Reproduktionsmedizin / Euterkunde

Rektale Untersuchung inkl. Phantom und Schlachtorgan:

Palpation von Vagina und Zervix 3

Palpation von Uterus und Ovarien inkl. 3

Befundschlissel

Sonographie der Gebarmutter 2

Sonographie der Eierstocke 2

Vaginale und uterine Untersuchung inkl. Simulator:

Lage, Stellung, Haltung der Frucht 4

Beurteilung der Vitalitat der Frucht 3

Vaginale Untersuchung im Friihpuerperium )

(inklusive Befundschlissel)

Vaginoskopische Untersuchung (inklusive )

Befundschliissel)

Beurteilung von Brunstschleim und sonstigem 5

Ausfluss

Intrauterine Medikationstechnik und Instrumente

. R 2

(inkl. kiinstliche Besamung)

Probenentnahme aus Vagina, Zervix und Uterus 1

Euteruntersuchung:

Untersuchungsgang (allg./spez.), inkl. 4

Befundschlissel
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Die Spalte ,,Rotations-Beginn“ beinhaltet eine

Selbsteinschétzung und ist vom Studierenden mit Rotations- Nach 3 Rotations- Ebene
den Ebene 1-4 (entsprechend der eigenen Beginn Wochen Ende
Kompetenz) auszufiillen.
Sekretprufung 4
Melkbarkeitsprifung 3
California-/Schalm-Mastitis-Test 4
Euteruntersuchung: Labordiagnostik )
(Mikrobiologische Untersuchung von Milchproben)
Ultraschalluntersuchung (Zitze/Euter) 1
Zitzenendoskopie 2
Andrologie:
Spermagewinnung 3
Spermatologische Untersuchung 3
Adspektion/ Palpation des méannlichen Genitales 3
Allgemeines:
Trachtigkeitsbefunde (Hinweise und Beweise;
. . ) . 2
inklusive Labordiagnostik)
Trachtigkeitsstadien (Benennung, Diagnostik) 2
Trachtigkeitsuntersuchung kl. Wiederkauer 4
Neugeborenenerstversorgung 2
Orthopadie
Lahmheitsuntersuchung 4
Untersuchung der Klauen 4
Diagnostik der Klauenerkrankung 4
Lokalanasthesie an der Zehe 2
Funktionelle Klauenpflege 3
Anlegen eines Klauenverbands 4
Anbringen eines Klauenkothurns 4
Palpation der tastbaren Gelenke 4
Sonografie des Bewegungsapparates 3
Untersuchung von Synovia 3




IX. Anhang 96

Die Spalte ,,Rotations-Beginn“ beinhaltet eine
Selbsteinschétzung und ist vom Studierenden mit Rotations- Nach 3 Rotations- Ebene
den Ebene 1-4 (entsprechend der eigenen Beginn Wochen Ende
Kompetenz) auszufiillen.
Rontgenuntersuchung des Bewegungsapparates 2
Frakturerkennung am Bewegungsapparat 4
Konservative Frakturenbehandlung am 4
Bewegungsapparat
Behandlung unkomplizierter Klauenerkrankungen 2
Behandlung komplizierter Klauenerkrankungen:
Klauenamputation 2
Klauenspitzenresektion 2
Hohe — und Tiefe Beugesehnenresektion 2
Klauengelenksresektion 2
Bestandsbetreuung/ Ambulanz
Durchfiihrung einer Bestandsuntersuchung 2
Erstellen einer Aktionsliste 3
Fitterungsmonitoring 2
Leistungsanalyse 2
Arzneimittelapplikation im Beisein des Tierbesitzers 4
Summe jeder Spalte 228
Summe angestrebter Kompetenzpunkte (70 %): 160
228

Summe maximal:

Summe Kompetenzpunkte nach ca. 3 Wochen:

Datum:

Summe Kompetenzpunkte am Rotationsende:

Datum:
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PATIENTENFALLE

Bitte dokumentieren Sie zwei mitbetreute Patientenfalle anhand des vorgestellten SOAP-
Dokumentationsschemas entsprechend der unten vorgestellten Methodik.

SOAP Methodik
Subjektive . .
tbjextiv Anamneseerhebung und Beurteilung des allgemeinen Zustandes
Erfassung
Objektive Allgemeine Untersuchung und weitere Diagnostik
Erfassung
Analyse/ Kritisches Bewerten aller Informationen und Befunde, Erstellen einer
Beurteilung Problemliste, Differentialdiagnostische Uberlegungen
Plan Weitere diagnostische MalRnahmen, Therapieplan

Notizen
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Fall 1

Subjektive
Erfassung

Objektive
Erfassung

Analyse/
Beurteilung

Plan
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Fall 2

Subjektive
Erfassung

Objektive
Erfassung

Analyse/
Beurteilung

Plan




IX. Anhang

100

KURSE

Kursname

Datum

Andrologische Untersuchung/ Spermatologie

Fetotomie

Geburtshilfe

Euter- und Zitzen

Nahttechniken

Klauen - OP

Klauenpflege und Verbande

Kaiserschnitt

Schafkurs

Fistelkuh

Rektalisierungstibung / Kiinstliche Besamung
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TEIL 3: ZUSATZMATERIAL

OPTIONALE ZUSATZLEISTUNGEN

Datum Art der Zusatzleistung

Sonstiges:
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EVALUATIONSBOGEN

Auf den folgenden Seiten finden Sie einen Bogen fiir Freitext-Anmerkungen sowie einen
Evaluationsbogen zum Ausfillen. Es werden keinerlei Riickschliisse auf Ihre Person gezogen. Die
Evaluation wird absolut anonym und vertraulich behandelt.

Bitte die Evaluationsbdgen heraustrennen und ausgefiillt zusammen mit dem Logbuch abgeben
(Evaluation ggf. in verschlossenem Umschlag).

Vielen Dank fiir lhre Mitarbeit.

X. ANMERKUNGEN/VERBESSERUNGSVORSCHLAGE
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Geschlecht:
O weiblich (O mainnlich
Alter:
(0 20-25 Jahre (0 26-30 Jahre
(0 31-35 Jahre (O >50Jahre

Name der Klinik:

Trifft  Trifft Trifft  Trifft Trifft  Trifft
zu Uberw. etwas weniger kaum nicht
Zu Zu Zu Zu Zu

Das Logbuch ist gut strukturiert und
verstandlich formuliert

Das Fuhren eines Logbuchs ist flir meine
Ausbildung sinnvoll

Das Fuhren eines Logbuchs ist fiir mich eine
zeitraubende Beschaftigung

Mein Logbuch habe ich gewissenhaft gefiihrt

Meine Kompetenzen habe ich regelmaRig
Giberpruft

OO0 ]0O0|]0O0|O0O
OO0 ]0O0|]0O0|O0O
O |0 |0 |00
OO0 ]0O0|]0O0|O0O
OO0 ]0O0|]0O0|O0O
O |10 |0 | 0|0

Ich bin selbst auf Tierarzte/ Dozenten
zugegangen, damit mir fehlende
Kompetenzen beigebracht werden

O
O
O
O
O
O

Ich hatte mein Logbuch in der Kitteltasche
dabei

Die Kompetenzen haben mich Gberfordert

Die Rotation war eine gute Vorbereitung auf
meine Zukunft als Tierarzt

Ich habe meine personlichen Lernziele
erreicht

Meinen Gesamt-Lernerfolg in der Rotation
wirde ich als gut bezeichnen

Ich wurde gut in die Klinik eingefiihrt und
eingearbeitet

Ich musste hauptsachlich nicht-tierarztliche
Tatigkeiten durchfiihren

o]0 |0 ]0O0|0]0]O0O
O|l]O0 0|0 |0]0]O0O
O|lO0 |0 ]0O0|0]0]O0O
o]0 |0 ]0O0|0]0]O0O
O|l]O0 0|0 |0]0]O0O
OO0 |0 ]0O0|0O0]0]O0O

Die Klinik hat sich bei der Umsetzung der
geforderten Lernziele/ Veranstaltungen
engagiert

O
O
O
O
O
O
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