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2 Zusammenfassung

An der Ludwig - Maximilians - Universitit in  Minchen wurde 2011 ein
organsystemzentriertes Basisjahr zur Lehre von innerer Medizin und Chirurgie in ein
ansonsten klassisches Curriculum eingebaut. Im Rahmen dieser Dissertation wurde die
Forschungsfrage aufgestellt, ob die Ziele ,,Verbesserung der Lehrqualitat™ und ,,Veréanderung
der Lernaktivitaten durch die Implementierung des neuen Curriculums erreicht werden
konnten. Zur Beantwortung dieser Frage wurde ein Evaluationskonzept mit Online
Lerntagebuch, Fragebdgen und Interviews zur Beurteilung medizinischer Curricula
entwickelt. Dieses Evaluationskonzept wurde am neu etablierten Basisjahr angewandt. Das
neue Curriculum wurde von den Studierenden insgesamt als gut und auch von Dozierenden
und Organisatoren berwiegend positiv bewertet. Es konnte eine inhaltliche Abstimmung der
Lehrinhalte aufeinander, eine Erhohung der Selbstlernzeit und ein kontinuierliches
Lernverhalten der Studierenden erreicht werden. Als verbesserungswirdig zeigte sich die
Umsetzung des Anspruchs an interdisziplindres, problem- und patientenorientiertes Lernen,
die Steigerung der Motivation der Studierenden und Reduktion von Pflichtveranstaltungen.
Das neu entwickelte Evaluationskonzept zeigte sich hilfreich fir die Evaluation von
Gesamtcurricula. Es gelang, wichtige Aspekte der Lehrqualitdt einfach und schnell zu
erheben. Ein alternatives modifiziertes Konzept fir die Praxisanwendung wurde als

methodische Schlussfolgerung der vorliegenden Arbeit vorgestelit.

3 Einleitung

3.1 Zentrale Forschungsfrage

., The good news is that most of the serious deficiencies can be overcome, at least to a
significant degree, given the will to do so. The bad news is that most of the problems
are not being seriously addressed on campuses today, nor will they be until they are
correctly identified and clearly understood by those responsible for the quality of

teaching and learning in our colleges.” (Bok 2009: S.10)

In Anbetracht von demografischen, technologischen, sozialen, politischen, wirtschaftlichen
und wissenschaftlichen Entwicklungen steht das Medizinstudium in Deutschland vor grof3en
Herausforderungen. Um diesen Anforderungen gerecht zu werden und die

Medizinstudierenden optimal vorzubereiten sind Veranderungen im Curriculum notwendig



(Tosteson, Adelstein et al. 1994, Putz 2002, Federkeil 2004, Schaeper and Briedis 2004,
Wissenschaftsrat 2014). Da die drztliche Ausbildung jedoch gesetzlich reglementiert ist und
strengen Vorgaben unterliegt, sind solche Verédnderungen zunéchst meist nur im Rahmen von
Modellstudiengangen oder durch Anpassung einzelner Elemente der Curricula moglich
(AAppO 2002). In den vergangenen Jahren wurden bereits an mehreren deutschen
Universitdten neue Modellstudiengénge entwickelt und curriculare Veranderungen in den
bestehenden Curricula vorgenommen (Fabry and Fischer 2014, Wissenschaftsrat 2014). In
einer Studie der Munchener Forschungsgruppe um Mueller et al. (veréffentlicht 2011) wurde
das im Jahr 2009 an der Ludwig - Maximilians - Universitat Munchen (LMU - Miinchen)
bestehende Curriculum untersucht und ein Veranderungsbedarf aufgezeigt. Im Rahmen eines
Hochschulprojektes der Harvard-Munich-Alliance, einer Kooperation der medizinischen
Fakultaten der LMU — Minchen und Harvard — Medical — School zur Forderung der
Medizinischen Ausbildung (Putz, Christ et al. 1999, Peters, Greenberger-Rosovsky et al.
2000, Putz 2002), wurde daraufhin ein klinisches Basisjahr (im Folgenden ,,Modul 23*
genannt) entwickelt und in das bestehende Curriculum integriert. Ziele des neuen Curriculums
stellten neben einer Verbesserung der Lehre das Etablieren eines kontinuierlichen
Lernverhaltens der Studierenden dar. Eine Prifung, ob und welche der obengenannten Ziele
erreicht wurden, blieb aus, da ein passendes Evaluationskonzept fir das neue Curriculum
nicht vorhanden war. Somit blieb unklar, ob durch die Curriculumsanderung die Lehrqualitat

tatsachlich verbessert werden konnte.

3.1.1 Forschungsfrage
Diese Dissertation bearbeitete folgende sich daraus ergebende Frage.

Konnten die Ziele ,Verbesserung der Lehrqualitdt“ und ,Verdnderung der

Lernaktivitaten* durch Implementierung des neuen Curriculums erreicht werden?

3.1.2 Forschungsziele
Um die Forschungsfrage beantworten zu kénnen, wurden folgend genannte Forschungsziele

definiert.

1. Entwicklung eines Evaluationskonzeptes mit Online Lerntagebuch zur Beurteilung
medizinischer Curricula.

2. Anwendung des Evaluationskonzepts am Beispiel des Moduls 23 der medizinischen
Fakultat der LMU - Miinchen.



3.2 Inhaltlicher Aufbau der Dissertation
Es folgt ein kurzer Uberblick tiber die inhaltliche Gliederung der Arbeit. In der Einleitung

wird im Folgenden der wissenschaftliche Hintergrund zu Evaluationen, der Untersuchung und
Entwicklung von Curricula dargelegt. Es werden zudem die Ausgangssituation im
medizinischen Curriculum der Fakultat der LMU, sowie die Ziele des neu implementierten
klinischen Basisjahres erlautert. Eine erstmalige Bewertung der Organblocke im Rahmen der
Studie einer Miuinchner Forschungsgruppe als Grundlage fur die Auswahl der
Studienpopulationen wird dargelegt. Den Abschluss der Einleitung bildet die Darstellung der
theoretischen Grundlagen der Entwicklung neuer Curricula. Im Kapitel der Methodik wird die
Entwicklung des neuen Evaluationskonzeptes dargelegt. Das Multidimensionale
Bedingungsmodell des Lehrerfolgs nach Rindermann (Rindermann 2001) wird als Basis fur
die Entwicklung der Messinstrumente vorgestellt. Die Entwicklung eines Online —
Lerntagebuches zur Erfassung der Lernzeitaktivitaten der Studierenden und Integration in das
Evaluationskonzept als bedeutender Teil zur Beurteilung der Lehrqualitat wird dargelegt. Den
Abschluss des Methodik Teils bildet die Beschreibung des Studiendesigns zur Testung des
entwickelten Evaluationskonzeptes und die Durchfiihrung der Erhebung und Datenanalyse.
Das Kapitel funf stellt die Ergebnisse der Evaluation dar, wobei quantitative und qualitative
Daten, sowie die Ergebnisse des Online-Tagebuches gesondert aufgefuhrt werden. Im
sechsten Kapitel findet sich die Bewertung der Lehrqualitit von Modul 23 und der
Entwicklung der Lernzeitaktivitdten der Studierenden. Das 360° - Evaluationskonzept wird
als Ganzes bewertet und die Geeignetheit der verschiedenen Testinstrumente diskutiert.
Limitationen der Studie werden erarbeitet. Es wird als methodische Schlussfolgerung ein
alternatives modifiziertes Konzept fir die Praxisanwendung vorgestellt. Den Abschluss findet

die Arbeit mit einer Schlussfolgerung.

3.3 Uberblick uber den aktuellen Forschungsstand

Zunichst werden nachfolgend theoretische Uberlegungen zu Evaluation dargestellt und fiir
diese Arbeit wichtige Begrifflichkeiten erlautert. Darauf aufbauend, beschéaftigt sich dieser
Abschnitt mit den spezifischen Problemen bei der Evaluation von Curricula und der
Messbarkeit von Lehrqualitat. Die besonderen Aspekte medizinischer Curricula, die Situation
der Lehre im Medizinischen Curriculum der LMU - Minchen vor der Anderung des

Curriculums, sowie die Entwicklung neuer Curricula werden dargelegt.



3.3.1 Theoretische Uberlegungen zu Evaluation

Der folgende Abschnitt dient der Klarung von Begrifflichkeiten und Definitionen. Er gibt

einen kurzen Uberblick tiber wichtige Literatur zu Evaluation.

3.3.1.1 Begriffsklarung
Seit ca. 50 Jahren finden an Universititen im  deutschen  Sprachraum

Lehrqualitatsevaluationen statt. Dies erfolgte unter anderem als Reaktion auf studentische
Proteste und Verwaltungsreformen der Bundeslander wegen diverser Probleme in der
Hochschulausbildung. Etablierte Verfahren sind neben interner Evaluation (Selbstevaluation,
Lehrberichte) und externer Evaluation durch Experten vor allem studentische
Lehrveranstaltungsevaluationen. Evaluationsmanahmen werden meist zur Sicherung von
Standards in der Ausbildungsqualitat institutionalisiert durchgefiihrt (Diehl 2001, Kluge and
Schiler 2007, Rindermann 2003).

3.3.1.1.1 Evaluation
Der Begriff ,,Evaluation” kann aus dem lateinischen ,,e, bzw. ,,ex“ (aus) und ,,valor* (Wert),

bzw. ,,valere* (stark sein) abgeleitet werden.! Er besagt zunachst ganz generell so viel wie:
»einen Wert aus etwas ziehen®“, eine ,,Bewertung vornehmen® und wird im normalen
Sprachgebrauch je nach Zusammenhang unterschiedlich verwendet. Er kann in der
Alltagssprache als Fremdwort fiir jegliche Art von Bewertung eingesetzt werden. So konnte
das Riechen an einer gedffneten Milchflasche als Evaluation des Zustandes der Milch
bezeichnet werden. Es handelt sich bei Evaluationen stets um ein ,Instrument zur
Generierung von Erfahrungswissen, das mit einer Bewertung verkniipft wird* (Stockmann
2007: S.25). Dieses Begriffsverstandnis findet sich in den meisten Definitionsversuchen
wieder. Bortz und Déring definieren Evaluation als "Uberpriifung der Wirksamkeit einer
sozialen Intervention [...] mit den Mitteln der empirischen Forschung" (Bortz 1995: S.614).
Wottawa und Thierau hingegen heben allgemeine Kennzeichen wissenschaftlicher
Evaluation hervor. "Evaluation dient als Planungs- und Entscheidungshilfe und hat somit
etwas mit der Bewertung von Handlungsalternativen zu tun. [...] Evaluation ist ziel- und
zweckorientiert" und sollte "dem aktuellen Stand wissenschaftlicher Techniken und
Forschungsmethoden angepasst sein™ (Wottawa and Thierau 1998: S.14).

Der Begriff Evaluation schlief3t einerseits die Aktivitat, das Evaluieren, andererseits

aber auch das Resultat dieser Handlung, das Evaluationsurteil, ein. Hierbei ist beides

1 "Evaluation™ beim Online-Warterbuch Wortbedeutung.info (18.7.2017)



miteinander verbunden. Kromrey (2000) hebt hervor, dass das Evaluieren objektivierbaren
und testbaren Methodiken folgen sollte. Sonst bestehe die Gefahr, auf der Ebene eines rein
subjektiven Evaluationsurteils zu verweilen.

Es existieren also zahlreiche Definitionen und Deutungen des Begriffes Evaluation (vgl. auch
e.V. 2002, Weiss 1977, Wesseler 1994, Scriven 1981). Dieser Arbeit liegt das umfassende
Evaluationsverstdndnis von Rindermann zugrunde, der unter Evaluation die systematische
Analyse und empirische Untersuchung von Konzepten, Bedingungen, Prozessen und
Wirkungen zielgerichteter Aktivitaten zum Zwecke ihrer Bewertung und Modifikation
versteht (Rindermann, H. 2003/2). Demzufolge besteht Evaluation nicht nur aus einer
adaquaten Beschreibung und Messung, sondern darlber hinaus auch aus einer Bewertung
und Optimierung (Bortz 1995, Rindermann, H. 2009).

3.3.1.1.2 Lehrevaluation und Veranstaltungs- bzw. Lehrveranstaltungsevaluation
Begriffe, die haufig unzureichend differenziert oder auch synonym verwendet werden sind

die der Lehrevaluation und Lehrveranstaltungsevaluation. Grundsatzlich sollte Lehr- oder
Ausbildungsqualitat als Ganzes und Veranstaltungsqualitat als Teil dieser Gesamtqualitét
unterschieden  werden. Der Begriff Lehrevaluation ist veranstaltungs- und
dozententibergreifend und bezieht sich auf die Lehre insgesamt (inklusive Veranstaltungen,
Ausbildungsinhalte, Bibliotheksausstattung, Studienzeiten, Absolventenchancen und
ahnliches), wahrend unter Lehrveranstaltungsevaluation ausschlieflich die Evaluation von
Vorlesungen und Seminaren verstanden wird. In der Literatur wird hdufig jedoch lediglich

der umfassendere Begriff ,,Lehrevaluation® verwendet (Rindermann 2009, S.25).

3.3.1.1.3 Monitoring
Ein weiterer Begriff, der eng mit dem Instrument der Evaluation verbunden ist, ist das

Monitoring. Rossi, Freeman und Lipsey (1999, S. 231) definieren Monitoring
folgendermal3en:
,, Program monitoring is a form of evaluation designed to describe how a program is
operating and assess how well it performs its intended functions. *
Der Unterschied zur Evaluation besteht hauptsachlich darin, dass Monitoring tendenziell
mehr der Bestandsaufnahme dient und kontinuierlich moglichst vollstdndige Daten liefern
soll, ohne das System zu hinterfragen (Stockmann 2004). Evaluationen hingegen dienen der
Untersuchung von Wirkungen und Ursachen. Im Gegensatz zum Monitoring umfasst eine
Evaluation in der Regel immer auch eine Ursachen- und Folgeanalyse. Evaluationen

hinterfragen das Gesamtkonzept auf grundsétzlicher Basis, sie sind breiter und tiefer angelegt
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und ausgerichtet.  Beispielsweise  konnten das Umweltmonitoring oder das
Sozialindikatorensystem als Monitoring-Systeme bezeichnet werden (Stockmann 2007).
Gegenstand von Evaluationen kdnnen Institutionen, Programme, Verfahren, Produkte und
Tatigkeiten sein. Dementsprechend unterscheiden sich Evaluationsmodelle teilweise stark
voneinander.  So ergibt sich je nach Gewichtung des Erkenntnisinteresses oder
Evaluationsziels, der Nahe zu wissenschaftlicher Forschungsmethodik etc. ein anderer
Evaluationsansatz. Aus diesem Grund werden auch unterschiedliche Begriffe zur
Beschreibung der jeweils angewandten Evaluation verwendet (Rindermann 2009).

3.3.1.2 Spezifische Probleme der Evaluation von Curricula

Auf die im vorhergehenden Abschnitt beschriebenen Begrifflichkeiten rund um Evaluationen
aufbauend, betrachtet dieses Kapitel die spezifischen Probleme, die bei der Evaluation von
Curricula im Unterschied zu anderen Programmen auftreten. Die folgende Abhandlung stellt
eine Eingrenzung des sehr vagen Begriffes ,,Qualitdt der Lehre” dar und beschreibt eine
Maoglichkeit zur Instrumentalisierung und Erhebung der Lehrqualitdt auf Basis des
Multidimensionalen Bedingungsmodells (Rindermann 2009). Anschliefend folgt eine
Darstellung der besonderen Aspekte medizinischer Curricula und der Situation im
Medizinischen Curriculum der LMU -Miinchen. Das Projekt der Harvard-Munich-Alliance
und der sogenannte 6 - Step Approach (Thomas, Kern et Hughes 2016) flr die Entwicklung
von Curricula werden beschrieben. Es zeigt sich darauf aufbauend die Notwendigkeit der
Entwicklung eines neuen Evaluationskonzeptes fur die Beantwortung der Forschungsfrage, ob

die intendierten Ziele der Curriculumsénderung erreicht werden konnten.

3.3.1.2.1 Was bedeutet ,,gute Lehre™?
Die Evaluation von Lehre und Ausbildung ist im Paragraphen finf des deutschen

Hochschulrahmengesetzes verankert (Hochschulrahmengesetz, 2017). Die staatliche
Finanzierung orientiert sich unter anderem an den in der Lehre erbrachten Leistungen und soll
regelmaRig bewertet werden. Hierbei sind die Studierenden bei der Bewertung der
Lehrqualitat zu beteiligen (8 6 Hochschulrahmengesetz, 2017).

Was allerdings gute Lehre auszeichnet, ist vor jeglicher Lehrevaluation zunédchst
konzeptionell und empirisch zu klaren. Hierzu stehen verschiedene Herangehensweisen zur
Verfugung. So waére eine axiomatische Definition von Ausbildungszielen mdoglich, das
Heranziehen von instruktionspsychologischen Theorien oder die Interpretation von
Gesetzestexten, Bildungsvorstellungen, Curricula und Lehrevaluationsbdgen (Rindermann

2003). Rindermann (2003) beschreibt als via regia zur Bestimmung der Lehrqualitat die
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Heranziehung von Urteilen der an der Lehre Beteiligten. Lehrende und Wissenschaftler
sollten die Inhalte bewerten, Studierende und falls moglich Hochschuldidaktiker die Form der
Vermittlung. Studierende hatten den Vorteil, die Veranstaltungen oft zu besuchen, so dass sie
zwischen verschiedenen Lehrenden vergleichen kdnnten und fachspezifische Erfahrung mit
guter und schlechter Lehre hatten. Zudem seien sie die eigentlichen Adressaten der Lehre. Sie
seien es, die durch die dargebotene Lehre lernen missten, das Hochschulstudium sei fir sie
konzipiert (Rindermann 2009). Verschiedene Autoren stiitzen die Annahme, dass die
Beurteilung der Lehre durch Studierende sensibel fur den Lerngewinn ist und als MaR
universitarer Lehrqualitdt gesehen werden kann (Cohen, 1981; Janssen & Gabler, 1974).
Darauf aufbauend wird in dieser Arbeit zur Bewertung der Lehrqualitat auf die Definition von
Rindermann zuriickgegriffen, der ein Modell fur die Beschreibung von guter Lehre in
verschiedenen Disziplinen beschreibt.
., Der Lehrerfolg — definiert als gut und gut bewertete Lehre und definiert in Form
gunstiger Auswirkungen bei Studierenden- ist abhangig vom Lehrverhalten des
Dozenten, von Verhalten und Voraussetzungen der Studierenden und von den
Rahmenbedingungen “ (Rindermann 2009: S.209).

Es konnen zwei Kategorien von Lehrerfolgskriterien unterschieden werden.

- Veranstaltungsbezogene Kriterien wie Interessantheit der Veranstaltungsgestaltung und
allgemeine Veranstaltungsqualitét.

- Effekte bei den Teilnehmern/Studierenden in Form von quantitativem und qualitativem
Lerngewinn, Einstellungsédnderungen und Kompetenzerwerb.

Lehre kann verstanden werden als ,,intentionale interpersonale Aktivitit mit dem Ziel einer

Modifikation von kognitiven und nichtkognitiven Strukturen“ (Rindermann 2009: S.65). Der

Erfolg dieses Prozesses sei an bestimmte \oraussetzungen von Dozierenden und

Studierenden geknupft und in gesellschaftliche, curriculare und institutionelle

Rahmenbedingungen eingebettet.

Auf dieser Grundlage wurde als Ergebnis verschiedener Studien unterschiedlicher
Autoren in mehreren Hochschulsystemen von Rindermann das multidimensionale

Bedingungsmodell des Lehrerfolgs entwickelt.
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Dozent
\ /Rahmenbedingungen\ / Studierende \

Strukturierung/Klarheit )
. . Thema Vorwissen
Breite/Auseinandersetzung . o
. , Uberschneidungen Fahigkeiten
Verarbeitungstiefe )
. Anforderungen Vorinteresse
Lehrkompetenz/Rhetorik ) )
- Besuchszahl FleiR/Arbeitsbelastung
Engagement/Motivation .
. . Prifung Beteiligung
Kooperativitat/Klima
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Forderung von Interaktion v | St
eranstaltungst orungen
Betreuung/Feedback gstyp )
Fehlzeiten

Wissenschaftl.
K Fachkompetenz / K / K /

A

f Lehrerfolg \

Interessantheit der Veranstaltung

Allgemeine
Veranstaltungsqualitat

Einstellungsanderung

Wecken von Interesse

K Kompetenzerwerb /

Abbildung 111-1. Darstellung des multidimensionalen Bedingungsmodells des Lehrerfolgs,
angelehnt an Rindermann 2009: S66.

Determinanten des Dozentenverhaltens sind in diesem Modell beispielsweise Strukturierung
und Kilarheit, Lehrkompetenz, Motivierung und Kooperativitdt/Kommunikation. Fir den
Erfolg einer Veranstaltung sind studentische Determinanten ebenfalls entscheidend,
beispielsweise Fleil3, Vorwissen und Beteiligung. Einfluss auf die Lehrqualitat nehmen auch
Kontextvariablen wie Themen, Prufung, Besuchsgrund und der Veranstaltungstyp.

Die drei Hauptfaktoren Rahmenbedingungen, Dozent und Studierende kdnnen in
diesem Modell als Bedingungs- und Prozessvariablen mit der Produktvariable ,,Lehrerfolg® in
Beziehung gesetzt werden. Die Produktvariable Lehrerfolg wird hierbei multikriterial
aufgefasst. Es lasst sich innerhalb des Lehrerfolges zwischen verschiedenen
Erfolgsmerkmalen flr die Veranstaltung unterscheiden. Die Bedingungsfaktoren wirken nicht
isoliert voneinander auf den Lehrerfolg. Es wird von Kausalbeziehungen zwischen

Bedingungs-, Prozess- und Produktvariablen, sowie innerhalb der einzelnen Variablen
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ausgegangen. Der Lehrerfolg wird im multifaktoriellen Modell der Lehrveranstaltungsqualitat
hierbei als ,,zeitlich nachgeschaltete Produktvariable* aufgefasst (Rindermann 2009: S.67).
Basis dieses Modells sind die Erfahrungen von Studien mit dem HILVE -
Heidelberger Inventar zur Lehrveranstaltungsevaluation (Rindermann und Amelang 1994). In
ersten Erhebungen (Rindermann 1996a, Rindermann 1996b) lieR3 sich die Interessantheit einer
Veranstaltung in Regressionsanalysen am besten durch die Skalen Thema, Verarbeitung,
Struktur und Lehrkompetenz vorhersagen. Die Allgemeinbeurteilung hingegen konnte man
am besten durch die Skalen Interessantheit und Lernen prognostizieren. Ohne andere
Lehrerfolgsskalen zeigten sich die Skalen Verarbeitungstiefe, Thema, Strukturierung und
Lehrkompetenz als bedeutendste Pradiktoren. Der Lerngewinn l&sst sich Rindermann zufolge
am ehesten durch die Skalen Verarbeitung, Breite/Bezlige, Strukturierung, Thema und Flei3
vorhersagen. Dieses Konzept wurde weiterentwickelt und anhand von modifizierten
Formulierungen stérker zwischen den Hauptfaktoren Dozent, Studenten, Rahmenbedingungen
unterschieden, sowie zusétzlich die Skalen Interaktion, Betreuung/Feedback, Vorwissen,
Storungen und Fehlzeiten erhoben, um differenziert verschiedene Aspekte der Lehre

abzudecken.

Der HILVE-II Fragebogen wurde auf diesen Vorarbeiten basiert weiterentwickelt. Er
erhebt einzelne Determinanten nicht, wie beispielsweise die Fachkompetenz (Rindermann
2009) und kann deswegen besser fir die spezifizierte Evaluation eines Curriculums
unabhéngig von den Fahigkeiten der Dozierenden, auf die eine Veranderung des Curriculums

keinen direkten Einfluss hat, eingesetzt werden.

Dieses Kapitel ging zundchst darauf ein, was unter ,,guter Lehre verstanden werden
kann. Es erlduterte anschliefend das multidimensionale Bedingungsmodell nach Rindermann,
das konkrete Determinanten fiir eine umfassende Bewertung von ,,guter Lehre* an die Hand
gibt und die Grundlage fur das in dieser Arbeit neu entwickelte Evaluationskonzept ist. Ein
die Determinanten fur den Lehrerfolg erhebender Fragebogen wurde erldutert und als Basis
flr die Erhebungen in dieser Studie definiert. Das ndchste Kapitel geht auf die besonderen
Herausforderungen ein, vor denen medizinische Curricula stehen.
3.3.1.2.2 Besondere Aspekte medizinischer Curricula
Deutsche Universitaten stehen vor dem Zwiespalt, einerseits den primaren Erkenntnisgewinn
von Studierenden, die Bildung, andererseits eine berufsbezogene Ausbildung zu ermdglichen.
Insbesondere universitare Facher mit klaren Berufsbildern stehen vor dieser Herausforderung.
In der Medizin fuhrt die Aufteilung der Arbeit zwischen wissenschaftlichen Zielen,

Forschungsarbeit und der Vermittlung von einfachem Grundlagenwissen und -fahigkeiten zu
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einer auf3erordentlich starken Diskrepanz (Putz 2002). Auch die Bundesarztekammer wies in
einer Stellungnahme auf die Verkniipfung von Krankenversorgung, Forschung und Lehre als
Alleinstellungsmerkmal der deutschen Universitatsmedizin hin. Die Kombination dieser
Aktivitdten mache die Universitdtsmedizin zu einem Konstrukt, das sich durch sein
Leistungsspektrum deutlich von anderen Organisationen abhebe (Bundesarztekammer 2013).
Um diesen Anspruchen nachzukommen, unterscheidet sich die curriculare Gestaltung im
Medizinstudium von anderen Studiengdngen. Eine praxisnahe und alltagstaugliche
Ausbildung der Medizinstudierenden spielt eine essenzielle Rolle und muss in die Curricula
eingebaut werden. Diese Besonderheiten sollten auch bei der Evaluation der Lehrqualitat
berticksichtigt werden. Nachfolgend werden die rechtlichen Rahmenbedingungen der
arztlichen Ausbildung in Deutschland dargestellt und aktuelle Herausforderung fir das
Medizinstudium erlautert. Dem folgt ein Uberblick Uber die verschiedenen Typen von
Curricula fur das Medizinstudium und die Situation im Medizinischen Curriculum der LMU -
Minchen.

3.3.1.2.3 Aurztliche Ausbildung in Deutschland

Die arztliche Ausbildung ist in der Bundesérzteordnung und der auf Grund dieses Gesetzes
erlassenen Approbationsordnung fiir Arzte (AAppO) vom 27.6.2002, zuletzt geandert durch
Artikel 2 der Verordnung vom 2.8.2013 (BGBI. I S 3005), bundeseinheitlich geregelt (§ 1
Absatz 2 AAppO)

Das Bundesministerium fur Gesundheit &ulerte sich dezidiert dazu, dass mit der
geltenden Approbationsordnung insbesondere die praktische Ausbildung verbessert und die
Vermittlung sozialer Kompetenzen der Arzte gefordert werden sollten.

Konkret gefordert wurden folgende Punkte:

- Ganzheitliche Sicht der Situation der Patienten

- Interdisziplindre Gestaltung der Behandlungsprozesse

- Einbeziehen klinischer Inhalte auch in die Theorie wahrend des gesamten Studiums
- Orientierung des Medizinstudiums an Krankheitsbildern

- Fécherubergreifende Gestaltung des Unterrichts

- Themenbezogene, Patienten-orientierte und facherverbindende Lehre

Die AAppO von 2002 benannte somit in diesem Sinne erstmals ,.didaktische Signalbegriffe*
fur die Lehre im Medizinstudium (Wissenschaftsrat 2014).
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3.3.1.2.4 Didaktische Herausforderungen an das Medizinstudium
In Anbetracht der demografischen Entwicklung in Deutschland und den européischen

Nachbarldndern ist von einer deutlichen Zunahme an &lteren, chronisch kranken und
multimorbiden Patienten auszugehen. So ist im Zeitraum von 2015 bis 2018 laut der
Datenbank Eurostat der Europdischen Kommission mit einem Anstieg des prozentuellen
Anteils an tber 80 - jahrigen in der Gesamtbevilkerung der 28 Staaten der Europdischen
Union von 5,3% auf 12,30% zu rechnen. Auch die Zunahme chronischer Erkrankungen wird
den medizinischen Versorgungsbedarf quantitativ. und qualitativ veradndern. Eine
interdisziplindre und sektoreniibergreifende Versorgung mit einem addquaten Management an
den Schnittstellen der unterschiedlichen Gesundheitsversorgungsberufen nimmt an Bedeutung
zu (vgl. Wissenschaftsrat 2014).

Der medizinische Fortschritt durch neue Erkenntnisse der Grundlagenforschung und
der Patienten-orientierten Forschung, die zunehmend klinisch-praktische Anwendung finden,
fihrt zu neuen medizinisch-technischen Methoden und MalRnahmen im Bereich der
Pravention, Diagnose, Therapie, Rehabilitation und Pflege. Es ist mit einer
Ausdifferenzierung von Krankheitsbildern und einer zunehmenden Individualisierung von
Therapieansétzen zu rechnen, was zu einer komplexeren und differenzierteren Versorgung
fihren wird. Es besteht eine Tendenz zur Errichtung immer weiter spezialisierter
Subdisziplinen in der facharztlichen Weiterbildung.

Die medizinische Ausbildung sollte dementsprechend auf eine multidisziplinare und
integrative Anné&herung an den Patienten ausgerichtet werden. Die interdisziplinére
Kooperation wird im Rahmen des weitergehenden Prozesses der Subspezialisierung in der
Medizin von zunehmender Bedeutung sein. Ein interdisziplinarer Ansatz in der medizinischen
Ausbildung hilft aus diesem Grund nicht nur dabei, die Bedingungen der AAppO 2002 zu
erfillen und die Vorbereitung der Studierenden auf das zweite Staatsexamen zu verbessern.
Er sollte auch dabei helfen, die Herausforderungen an die &rztliche Versorgung durch die
demografischen und sozialen Verdnderungen zu meistern.

In der subjektiven Wahrnehmung der Studierenden fiihlten diese sich den
Herausforderungen eines Stationsarztes nach dem zweiten Staatsexamen nicht gewachsen
(Federkeil 2004, Schaeper and Briedis 2004). Auch die Dozenten bemdéngelten ein
ungentgendes, oberflachliches und priifungsorientiertes Wissen der Studierenden mit
fehlenden Grundlagen (Renkl, Mandl et al. 1996). Es ist zusammenfassend also ein
Anpassungsbedarf der medizinischen Curricula an die Herausforderungen des

Medizinstudiums gegeben.
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3.3.1.2.5 Medizinische Curricula
In Anbetracht dieser Herausforderungen versuchten die medizinischen Fakultidten in

Deutschland auf unterschiedlichem Wege die Lehre zu verbessern. Es entwickelte sich eine
Vielfalt von Curricula mit mehr oder weniger grofien Verénderungen der traditionellen
Lehrstruktur. Ein Grof3teil der medizinischen Fakultaten passte ihre Regelstudiengénge formal
an. Einige Fakultdten nutzten Experimentierklauseln fir den Aufbau eines

Modellstudienganges. Dadurch lassen sich drei Gruppen von Curricula unterscheiden.

- Kilassische, weiterhin fachlich gegliederte Regelstudiengénge
- GemaRigt integrative reformierte Regelstudiengange mit klassischer Aufteilung in
vorklinischen und Kklinischen Studienabschnitt

- Voll integrative Modellstudiengange

(vgl. Putz 2002, Wissenschaftsrat 2014)

3.3.2 Medizinisches Curriculum Miinchen, Stand 2009
Wie das Medizinische Curriculum der LMU — Miinchen (im Folgenden MeCuM genannt) vor

der Anderung des Curriculums im Jahr 2009 aussah, wird im folgenden Kapitel beschrieben.

Dem schlieRt sich eine Bewertung der von der Anderung betroffenen Lehrmodule an.

Im Jahr 2009 setzte sich das Studium der Humanmedizin an der Medizinischen Fakultét der
LMU Minchen im zweiten Studienabschnitt (nach Bestehen des ersten Staatsexamens) aus
sechs Modulen zusammen, die die Studierenden in einer bestimmten Reihenfolge durchliefen.
Jedes Modul entsprach einem Semester. Modul 1 deckte die Grundlagen der klinischen
Medizin? ab. Modul 2 umfasste die konservative® und Modul 3 die operative* Medizin. Das
Nervensystem und die sensiblen Organe wurden im Modul 4 gelehrt® und die verschiedenen
Lebensabschnitte® im Modul 5. Um den Studierenden die Mdglichkeit zu geben, in der
Forschung tétig zu sein oder medizinische Erfahrungen im Ausland zu sammeln, war ein

Modul 6 ohne Pflichtveranstaltungen errichtet worden. Es handelte sich zusammenfassend um

2 Modul 1: Humangenetik, Hygiene, Mikrobiologie, Virologie, Klinische Chemie, Laboratoriums-diagnostik, Pathologie,
Pharmakologie, Toxikologie, Bildgebende Verfahren, Strahlenbehandlung, Strahlenschutz, Infektiologie, Immunologie.

3 Modul 2: Innere Medizin

4 Modul 3: Chirurgie, Anésthesiologie, Orthopédie, Urologie, Notfallmedizin

® Modul 4: Dermatologie, Augenheilkunde, HNO, Neurologie und Neurochirurgie, Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatische Medizin, klinische Pharmakologie (Querschnittsbereich Q 9)

6 Kinderheilkunde, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Rehabilitation, Geriatrie, Blockpraktikum
Allgemeinmedizin, Wahlfach
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ein klassisches fachbezogenes Curriculum mit interdisziplindren Elementen wie dem

Longitudinalkurs oder der Allgemeinmedizin.

3.3.2.1 Harvard-Munich-Alliance Projekt Modul 23
Die Medizinische Fakultat der LMU - Miinchen und Harvard Medical School griindeten 1996

die Munich-Harvard-Alliance, eine Kooperation zur Foérderung der Medizinischen
Ausbildung (Minchen — Harvard - Educational Alliance). Die Kooperation verfolgte das Ziel,
in einem Reformprozess eine neue Lehr- und Lernkultur durch moderne Unterrichtsmethoden
zu entwickeln, die es den Studierenden erleichtern sollte, sich mehr als bisher aktiv und
praxisorientiert mit dem Unterrichtsstoff auseinanderzusetzen. Bewéhrte Strukturen im Geist
der Humboldt’schen Universitiat (Richter-Kuhlmann, E. 2015; Schlicht, U. 2009) sollten
beibehalten werden (Putz, Christ et al. 1999). Es bestand ein Ausbildungsprogramm fir Teile
des Praktischen Jahres fiir Studierende der LMU — Miinchen. Uber die Teilnahme an diesem
Programm und den dortigen Kursen konnten Studierende der LMU -Munchen personliche
Erfahrungen mit dem an der Harvard Medical School praktizierten ,,New Pathways*
Lehrprogramm machen (Tosteson, Adelstein et al. 1994).

Die Harvard Medical International (HMI) - Projektgruppe erstellte im Jahr 2009 einen
Vorschlag fir ein interdisziplindres Basisjahr, das den Anspriichen an ein modernes
Medizinstudium an der LMU - Minchen besser Rechnung tragen sollte. Es sollten laut der
HMI - Projektgruppe (vgl. Projektbericht 2009) das traditionelle chirurgische und das
internistische Semester zu einem interdisziplinaren Basisjahr verbunden werden. Themen
sollten organzentriert aufbereitet und zeitlich parallel die chirurgische und die internistische
Disziplin gelehrt werden.

Die Ziele, die mit der Einfuhrung dieses neuen Curriculums formuliert wurden, finden

sich in den folgenden Abschnitten.

3.3.2.2 Ziele von Modul 23
In Anlehnung an die Forderungen des Wissenschaftsrates (2014) wurden folgende Ziele fir

die Einfiihrung von Modul 23 formuliert:

- Forderung von Interdisziplinaritat

- Foérderung von Problem- und Patientenorientiertem Lernen

- Inhaltliche Abstimmung der Veranstaltungen

- Motivation der Studierenden zur Teilnahme an Veranstaltungen

- Erhéhung der Selbstlernzeit und Reduktion der Pflichtveranstaltungen

- Forderung eines kontinuierlichen Lernverhaltens
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Das neue Curriculum sollte die Medizinstudierende besser flr die Herausforderungen, die in
Zukunft an Mediziner gestellt werden, vorbereiten. Zudem sollte den Ansprichen der
arztlichen Approbationsordnung von 2002 besser gerecht werden. Die grundliegende Idee des
Modul 23 war die eines ,,Outcome oriented curriculum®. Harden fasst ,,outcome-based
education® mit ,,zielorientiertes Denken® zusammen. Bei dieser Art der Lehre liegt der
Schwerpunkt auf dem Produkt (Outcome). Es geht darum, welche Art von Arzten
hervorgebracht wird und weniger um den Lehrprozess. Die definierten Outcomes flr das
Curriculum bestimmen dartber, was gelehrt und geprift wird. Diese Ziele missen
identifiziert, verdeutlicht und allen Beteiligten mitgeteilt werden. Sie bestimmen Uber den
Inhalt des Curriculums und seine Organisation. Zudem stellen sie einen Rahmen fir

Curriculums- Evaluationen dar (Harden 1999).

Fur die Umsetzung der intendierten Ziele war eine Anderung von Aufbau und Inhalt
notwendig. Das neu entwickelte interdisziplindre Curriculum fokussierte die Lehre nun
jeweils fir einen Monat auf ein Organsystem mit den jeweiligen pathophysiologischen
Ursachen und Erkrankungen. Aufgeteilt auf ein Curriculum von zwei Semestern, wurden
acht Organsysteme (Organblocke, OB) entworfen. Die Studierenden sollten monatlich von
einem Block zum néchsten rotieren. Eine ausfihrliche Beschreibung des geplanten Aufbaus
von Modul 23 und eine Darstellung der tatsdchlichen Umsetzung im Wintersemester 2011

finden sich im Anhang.

3.3.2.3 Bewertung der Organbldcke nach der Implementierung
Um zu beurteilen, wie das neue Curriculum von den Studierenden angenommen wurde,

wurden durch das Evaluationsteam der medizinischen Fakultdt der LMU-Miinchen
Beurteilungen der Organblocke in der Anfangsphase nach der Implementierung durch die
Studierenden in Form von Fragebdgen durchgefuhrt. Es zeigte sich, dass der Block AINS
(Anasthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerzmedizin) im Vergleich zu den
anderen Blocken deutlich besser, der Block Endo (Endokrinologie) hingegen schlechter
beurteilt wurde. Die Bewertungen der Organbldcke bewegten sich im Schulnotenbereich von
1,27 — 2,85. Eine umfassende Evaluation des Gesamtcurriculums fand jedoch nicht statt. Die
Anspriiche an die Evaluation von Gesamtcurricula waren nicht erfillt. Was genau unter einem
Curriculum zu verstehen ist und die Bedeutung der Evaluation von Curricula im Rahmen der

Entwicklung von neuen Curricula werden im folgenden Abschnitt erldutert.

3.3.3  Entwicklung neuer Curricula
Entscheidend fur die Entwicklung von neuen Curricula ist ein wissenschaftsbasiertes

Vorgehen. Der folgende Abschnitt geht deswegen auf die Bedeutung von Curricula ein und
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erlautert die Herangehensweise flr die Entwicklung von Curricula. Der Projektbericht der
Minchen-Harvard-Kooperationsgruppe (LMU-HMI-Alliance, 2009) wird mit dem 6 — step
Approach nach Kern (Kern et al. 2009) in Bezug gestellt, um zu verdeutlichen, was im
Rahmen der Curriculumsentwicklung durch die Projektgruppe durchgefihrt wurde und was
noch fehlte.

Im Gabler Wirtschaftslexikon Online wird Curriculum definiert als ,,systematische
Darstellung der beabsichtigten Unterrichtsziele, -inhalte und -methoden Uber einen
bestimmten Zeitraum als konsistentes System mit mehreren Bereichen zum Zweck der
optimalen Vorbereitung, Verwirklichung und Evaluation des Unterrichts (Frey)« (Springer
Gaber Verlag: Wirtschaftslexikon Gabler Online). Relevante Elemente stellten demnach im
weiteren Sinne ,,Lernziele, Lerninhalte und Prozessmerkmale des Lernens® und im engeren
Sinne ,,Lernziele und -inhalte* (Springer Gaber Verlag: Wirtschaftslexikon Gabler Online)
dar.

,,Abgrenzung zum herkdmmlichen Lehrplan: Mit dem Begriff des Curriculum wird der

Anspruch betont, Planungsentscheidungen fiir Unterricht unter Einbeziehung

wissenschaftlicher Erkenntnisse und Verfahren zu begrinden, bes. Ziele und Inhalte

im Hinblick auf den Erwerb von Qualifikationen zur Bewéltigung gegenwartiger und

zukinftiger Lebenssituationen zu rechtfertigen und schlieRlich Entscheidungen Gber

Curricula in demokratischen Konsensbildungsprozessen zu legitimieren (S.B.

Robinsohn). Entgegen diesem weit gehenden Anspruch wird Curriculum in der Praxis

haufig synonym fir Lehrplan, Lehrgang, Richtlinie oder auch einzelne

Stundenvorbereitungen verwendet (Springer Gaber Verlag: Wirtschaftslexikon

Gabler Online).

Auf den breiten Kontext des Begriffes geht auch Kern ein, in dem er behauptet, ein
Curriculum als geplante Lehrerfahrung kénne z.B. eine oder mehrere Unterrichtseinheiten in
einem bestimmten Fach, ein Jahreskurs, ein klinisches Praktikum oder auch ein gesamtes
Trainingsprogramm sein (Kern et al. 2009). Lehrprogramme verfolgen immer Absichten oder
Ziele, unabhangig davon, ob diese explizit artikuliert werden oder nicht. Lehrkérper in der
Medizin haben die professionelle und ethische Verpflichtung, die Bedirfnisse von Lernenden,
Patienten und Gesellschaft zu erfiillen. Medizinische Dozenten sollten fir die Ergebnisse ihrer
Interventionen zur Verantwortung gezogen werden konnen. Logische, systematische
Annéherungen an curriculare Entwicklungen helfen dabei, diese Ziele zu erreichen (Kern et

al. 2009). Unter diesen Pramissen postuliert Kern eine systematische Herangehensweise bei
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der Entwicklung oder Modifikation von Curricula. Er definiert sechs essenzielle Schritte auf

dem Weg der Curriculumsentwicklung.
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Abbildung 111-2. Darstellung des 6 — step — Modells zur Entwicklung von Curricula in
sechs Schritten. Die Abbildung wurde angelehnt an (Thomas 2016) erstellt.

Den ersten Schritt hin zur Entwicklung eines neuen oder veranderten Curriculums stellt die
Identifikation und kritische Analyse existierender Probleme dar. Das kann z.B. ein Problem
der Gesundheitsversorgung, ein spezifisches Gesundheitsproblem, eine Problemgruppe oder
die mangelnde Qualitdt von Arzten sein, und sich auf Gesundheitsbediirfnisse oder die
Gesellschaft im Allgemeinen beziehen. Notwendig ist die Analyse der bisherigen
Herangehensweise zur Stillung des identifizierten Bedlrfnisses und die Identifikation einer
idealen Herangehensweise. Die Differenz zwischen der idealen und der gegenwartigen
Herangehensweise stellt die allgemeine Bedarfsanalyse dar. Der zweite Schritt ist die Analyse
der speziellen Bedirfnisse der anvisierten Gruppe und ihrer medizinischen Institution. Dies
ermoglicht eine spezifische Bedarfsanalyse. Nach der allgemeinen und spezifischen

Bedirfnisanalyse ist die Definition von generellen und spezifischen, messbaren Zielen
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erforderlich. Letztere kdnnen kognitive, affektive, psychomotorische Ziele fiir den Lerner,

oder auch Prozessziele, die in Zusammenhang mit dem Outcome stehen, sein. Dieser dritte

Schritt hilft dabei, den curricularen Inhalt und die Lehrmethoden zu bestimmen und fokussiert

zu bleiben. Zudem ermdglicht er die Kommunikation iber das Curriculum mit anderen und

bietet eine Grundlage fur Evaluationen. Die Priorisierung von Zielen kann eine sinnvolle

Allokation limitierter Ressourcen erleichtern. Als vierter Schritt muss die Strategie, also der

Inhalt des Curriculums und der Lehrmethoden ausgewahlt werden. Schritt fiinf stellt die

Implementierung des geplanten Curriculums dar. Wichtige Punkte, die dabei beachtet werden

miussen, sind der Erhalt politischer Unterstiitzung, die Identifikation und das zur Verfugung

stellen von Ressourcen, die Identifikation und Bewaéltigung von Barrieren fir die

Implementation, sowie die Vorstellung, Verwaltung und Adjustierung des Curriculums. Der

sechste Schritt umfasst die Evaluation und das Feedback.

In der Praxis ist die Entwicklung eines Curriculums ein dynamischer, interaktiver Prozess.
Die Fortschritte in einzelnen Schritten beeinflussen sich hdufig gegenseitig. Um die Planung,
Implementierung und letztendlich den Erfolg eines neu gestalteten Curriculums wie im Falle
des ,Interdisziplindren Basisjahres* besser erfassen und beschreiben zu konnen, kann es
hilfreich sein, den Prozess, wie von Kern empfohlen, in sechs Schritte einzuteilen.

1. Die Munchen — Harvard - Projektgruppe fuhrte eine Bedarfsanalyse durch und zeigte den
Bedarf einer Umformung des Curriculums auf. Wichtige Elemente der allgemeinen
Bedarfsanalyse waren die Betrachtung von curricularen Herausforderungen an ein
modernes Medizinstudium und die Universitatsmedizin, die Darstellung von
medizinischen Herausforderungen und Entwicklungen in Deutschland. Die Vor- und
Nachteile von unterschiedlichen medizinischen Curricula wurden dargestellt.

2. Als spezifische Bedarfsanalyse wurde die Situation des bestehenden Medizinischen
Curriculums der LMU-Miinchen (MeCuM) im Jahr 2009 betrachtet.

3. Esfolgte die Darstellung der Ziele des neu entwickelten Curriculums.

4. Im Sinne einer Implementierungsstrategie beschrieb die Gruppe den Aufbau von Modul
23.

5. Im Jahr 2011 folgte der funfte Schritt des Kern Modells, in dem das neu entwickelte

klinische Basisjahr implementiert wurde.

Was jedoch nicht durchgefiihrt wurde, war der letzte Schritt, die Evaluation des Curriculums.
Konnten die Ziele ,,Verbesserung der Lehrqualitdt™ und ,,Verdnderung der Lernaktivititen*

durch Implementierung des klinischen Basisjahres erreicht werden? Es wurden zwar einzelne
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Lehrveranstaltungsevaluationen realisiert, eine umfassende Untersuchung zur Uberpriifung
der Zielerreichung auf Ebene des Curriculums fehlte jedoch. Somit bestand keine
Madglichkeit, Informationen darliber zu erhalten, ob das neue organsystemzentrierte
Curriculum die formulierten Ziele erreichen und die Lehrqualitdt damit verbessert werden
konnte. Zur Beantwortung dieser Frage war die Entwicklung eines Evaluationskonzeptes mit
Online Lerntagebuch und die Evaluation von Modul 23 anhand dieses Evaluationskonzeptes
notwendig. Im folgenden Kapitel der Methodik wird entsprechend dieses VVorgehens zunéchst
die Entwicklung des Evaluationskonzeptes als Ganzes und der einzelnen Bestandteile
hergeleitet. AnschlieRend wird das Studiendesign zur Anwendung des Evaluationskonzepts
am Modul 23 und das Auswertungskonzept dargestellt.

4 Methodik

4.1 Entwicklung eines Evaluationskonzepts
Es bedarf Evaluationen, um Lehrqualitdt an Universitdten zu sichern und insbesondere im

Hinblick auf Herausforderungen im Bereich der Medizin und bei Verédnderungen von
Curricula stetig messen und verbessern zu kdnnen. Die Einleitung fuhrte in die Problematik
der Vielfalt an Bedeutungen von Lehrqualitdit und die Schwierigkeit der Messbarkeit
derselben ein. Fir die Entwicklung eines Evaluationskonzeptes wurde auf das
multidimensionale Bedingungsmodell nach Rindermann zurtickgegriffen. Dieser konnte
Determinanten fiir die Bestimmung von Lehrqualitit herausarbeiten und somit eine Lésung
fur das Objektivieren von Lehrqualitit anbieten. Das folgende Kapitel zeigt die
wissenschaftliche Erarbeitung und Testung eines Evaluationskonzeptes auf, beschreibt das

Studiendesign und die Datenanalyse.

4.1.1 Multidimensionales Bedingungsmodell nach Rindermann
Durch das vorangehend ausfuhrlich dargestellte multidimensionale Bedingungsmodell wurde

eine theoretische Grundlage fur die Messung von Lehrqualitdt gelegt. Rindermann
unterscheidet die Determinanten ,,Studierende®, ,,Dozierende* und ,,Rahmenbedingungen, die
sich gegenseitig und die Variable ,Lehrqualitit beeinflussen. Durch die Befragung von
Studierenden, Dozierenden, Organisatoren und Blockverantwortlichen nach den definierten
Determinanten kann und soll Rindermann gemiR ein umfassender Uberblick Uber ein
Curriculum gegeben werden und eine Evaluation der Lehrqualitat durchgefihrt werden. Fur
die Untersuchung der Determinanten wurden verschiedene Methoden ausgewahlt und

kombiniert eingesetzt. Die Methodenauswahl wird im folgenden Abschnitt dargestellt.
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4.1.2 Methodenauswahl
Quantitative Daten aus Fragebdgen und Beobachtungsverfahren, Tests und objektive

Messungen erlauben zuverlassige Bestimmungen von Ausgangsmerkmalen, Prozessen und
Effekten (Rindermann 2009). Statistische Analysen ermoglichen die Prifung wvon
Zusammenhangen oder Mittelwertunterschieden. Oft fehlt diesen Resultaten jedoch die
notwendige Anschaulichkeit (Lin et al., 1984, zitiert nach Rindermann 2009). Insbesondere
zur Veranschaulichung von quantitativen Daten dienen qualitative Methoden héufig als
Erganzung. Erhebungen aus offenen schriftlichen oder mindlichen Befragungen,
Expertenrunden und informellen Beobachtungen sind meist anschaulicher und tiberzeugender.
Es lassen sich aus ihnen einfacher Verbesserungsvorschlage ableiten. Standardisierte
guantitative und qualitative Methoden sollten sich immer gegenseitig erganzen (Losel &
Nowack, 1987).

In der einschlagigen Literatur finden sich fur die Kombination qualitativer und
quantitativer Ansdtze unter anderem Bezeichnungen wie ,multimethodischer Ansatz‘,
»Methodenkombination®, ,,Methoden-Triangulation* und ,,Methodenmix* (Rost 2007: S. 10).
Der urspriinglich aus der Geodasie stammende Begriff der Triangulation (Denzin 1970,
Blaikie 1991) beschreibt die Betrachtung eines Forschungsgegenstandes von mindestens zwei
Standpunkten aus (Flick 2011). Es geht um einen ,,Prozess des stindigen Vergleichens und
SchlieRens auf unterschiedlichen Ebenen im Verlauf der Datenerhebung und -analyse*
(Gdrtler and Huber 2012). Im Unterschied zur Triangulation werden im Rahmen von Mixed-
Methods-Untersuchungen immer quantitative und qualitative Methoden kombiniert. Die
Triangulation hingegen postuliert nur das Einnehmen unterschiedlicher Perspektiven auf
einen Forschungsgegenstand. Dies kann auch innerhalb eines methodologischen quantitativen
oder qualitativen Paradigmas geschehen (Dizinger and Bohm-Kasper 2012). Unterschieden
werden in der gdngigen Forschungspraxis an Mixed — Method — Designs das

Triangulationsdesign, das eingebettete oder explanative Design sowie das explorative Design.
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Tabelle 1V-1.
Darstellung von gangigen methodologischen Designs.

Design Beschreibung

Triangulationsdesign  Gleiche Gewichtung quantitativer und qualitativer Methoden fr
einen mehrperspektivischen Blick auf den Untersuchungsgegenstand

Eingebettetes Design  Uberordnung eines der methodologischen Paradigmen

Explanatives Design  Quantitative und anschlieBend vertiefende qualitative
Forschungsphase

Exploratives Design  Qualitative und anschlieRend quantitative Forschungsphase

Anmerkung. Tabellendarstellung angelehnt an Creswell and Clark 2007, Hussy 2010
& Dizinger and Béhm-Kasper 2012.

In dieser Arbeit wurde ein Mixed - Methods - Ansatz nach explanativem Design angewandt.
Hierfur wurden quantitative Angaben in Fragebdgen und Tagebucheintrdgen durch qualitative
Angaben in Interviews und Freitextfeldern verifiziert, prézisiert, begriindet und konkretisiert.
Im Unterschied zu einem rein explanativen Design erfolgte die vertiefende qualitative
Forschungsphase nicht zeitlich versetzt, sondern ahnlich dem Triangulationsdesign parallel.
Die Forschungsmethode dieser Studie ist demnach eine Kombination aus Elementen des
Triangulationsdesigns und des explanativen Designs. Die verwendeten Instrumente wurden

allesamt literaturbasiert erarbeitet.

4.1.3 Wissenschaftliche Erarbeitung der Instrumente
Dieser Abschnitt beschreibt die wissenschaftliche Erarbeitung und Begleitung der

Messinstrumente fiir das Evaluationskonzept.

4.1.3.1 Basis flr die Fragebogen- und Interview-ltem Entwicklung

Basis fur die Entwicklung der Fragebogen- und Interviewitems war das Heidelberger Inventar
zur Lehrveranstaltungsevaluation (HILVE - Il — Fragebogen, Rindermann (1994)). Der
Fragebogen basiert auf dem Multidimensionalen Bedingungsmodell des Lehrerfolges von

Rindermann und erhebt folgend dargestellte Determinanten.
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Tabelle IV-2.

Items des HILVE-II-Fragebogens.

Dozierende Studierende
Strukturiertheit Vorwissen
Auseinandersetzung Interesse
Verarbeitungstiefe FleilR/Engagement
Lehrkompetenz Referate
Engagement Arbeitsbelastung
Klima Fehlzeiten
Interaktion Stérungen im Seminar
Kommunikative Arbeitsformen
Betreuung/Feedback

Rahmenbedingungen Lehrerfolg
Thema Interessantheit
Uberschneidungen/Redundanz Allgemeine Veranstaltungsqualitét
Anforderungen Lerngewinn (Selbsteinschatzung)
Besuchsgrund
Veranstaltungstyp

So standen Items fir Fragebdgen zur Verfugung, die bereits getestet und angewandt worden
waren. Die Items wurden soweit notwendig umformuliert und an unsere Erhebung angepasst.
Der HILVE - Il - Fragebogen dient der subjektiven Einschatzung des qualitativen und
quantitativen Lernerfolgs.

4.1.3.1.1 Entwicklung von Fragebégen fir Studierende
Das multidimensionale Bedingungsmodell des Lehrerfolges (Rindermann 2009) diente als

Grundlage fir die Fragebdgen in Zwischen- und Abschlussevaluationen durch die
Studierenden. Um die Fragebdgen moglichst kurz zu halten, wurden alle flr diese Evaluation
relevanten Determinanten durch Fragen aus dem HILVE Il - Fragebogen abgedeckt und fir

dies Erhebung redundante Fragen gestrichen.

Einige Items wurden zu Freitextantworten erfordernden Fragen umgewandelt, um
Informationen (ber Hintergrinde und die besonderen Umstdnde im medizinischen
Curriculum der LMU Miinchen zu erhalten. Zusatzlich wurden die von Mueller in den
Wochenevaluationen von Modul 2 und 3 gestellten Fragen nach Selbstlernzeit und
Anwesenheit in universitidren Veranstaltungen tbernommen (Mueller, Weichert et al. 2011).

Da vor allem das Curriculum evaluiert werden sollte, wurden schwerpunktmé&fRig die
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Determinanten Rahmenbedingungen und Lernerfolg abgedeckt. Die Fragebdgen wurden unter
Verwendung des Programms Zensus maschinenlesbar erstellt und umfassten vier DinA4 —
Seiten mit insgesamt 45 Items. Da wahrend der Testung bei den ersten Zwischenevaluationen
Unklarheiten auf Seiten der Studierenden aufgetreten waren, wurde die Fragestellung der
ersten Fragen nach der mit Selbststudium und in reguléren Veranstaltungen verbrachten Zeit,
sowie nach entfallenen Veranstaltungen verstandlicher formuliert. Zudem wurde fir eine

bessere Ubersicht das Layout der Abschlussevaluationen optimiert.

4.1.3.2 Entwicklung von Interviews
Interviews mit Dozierenden, Organisatoren und Blockverantwortlichen ergénzten die in den

Fragebodgen erhobenen Angaben der Studierenden im Sinne eines explanativen Mixed —

Methods- Designs durch qualitative Daten.

4.1.3.2.1 Interviews mit Dozierenden
Die Interviews wurden halbstrukturiert (Synonym fir: teilstrukturiert, semistandardisiert,

leitfadengestltzt (Flick 2010) aufgebaut. Das Multidimensionale Bedingungsmodell des
Lehrerfolges (Rindermann 2009) diente auch den Interviews als Grundlage. Zudem wurden
Determinanten fiir die Evaluation von Dozenten (Harden et Crosby 2000) entnommen.
Harden und Crosby beschreiben zwdlf verschiedene Rollen, die durch Dozierende ausgefullt
werden mussten. Diese reichten von der Informationsvermittlung tber das Darstellen eines
Rollenmodells, eines Planers bis hin zum Entwickler von Ressourcen. In unserer Erhebung
sollten nicht die Kapazitaten von einzelnen Dozierenden wie z.B. rhetorische Fahigkeiten im
Vordergrund stehen, sondern eine generelle Evaluation des Curriculums. Deswegen
erschienen die von den verschiedenen Rollen der Dozierenden abgeleiteten Determinanten
hier zielflhrender und wurden in die Erhebung aufgenommen. Aufgrund der vielféltigen
Rollen, die ein jeder Dozierende auszufiillen ersucht ist, sehen die Mitarbeiter sich zum
GroRteil mit Aufgaben konfrontiert, fiir die sie keine Ausbildung erhalten haben (Wilkerson
et Irby 1998). Dies wird insbesondere bei Vergleich der Ausbildung eines Arztes mit dem
eines in der Hochschule ausgebildeten Lehrers deutlich. Wenn Klinisch titige Arzte mit dem
Unterrichten von Studierenden beginnen, haben sie keinerlei formale Qualifikation in der
Lehre. Es war deswegen wichtig, die verschiedenen Rollen als Unterrichtende, und wie die
Dozierenden diese selbst einschétzten, zu erheben. Zu Beginn eines jeden Interviews wurden
die Dozenten mit den urspringlichen Zielen von Modul 23 konfrontiert. Es wurde eine
Tischvorlage mittig auf dem Schreibtisch platziert. Anschliefend wurde das Interview mit

offenen Fragen erdffnet und bei Leerldufen oder oberflachlichen Antworten anhand der
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aufgefiihrten Unterpunkte genauer und in die Tiefe gehend nachgefragt (siehe Leitfaden fur

Dozierendeninterviews im Anhang).

4.1.3.2.2 Interviews mit Blocksprechern
Auch mit den verantwortlichen Blocksprechern von Block AINS und Endo wurden

Leitfadeninterviews gefiihrt (Leitfaden im Anhang). Es wurde ebenfalls eine Tischvorlage
mittig auf dem Schreibtisch platziert. Zundachst wurden den Blocksprechern die
urspriinglichen Ziele von Modul 23 dargestellt und sie sollten sich zu Inhalt, Organisation und
Infrastruktur kritisch &uBern. Anschliefend wurden die Blocksprecher mit den wichtigsten
Ergebnissen aus den von Studierenden ausgeftllten Fragebdgen konfrontiert. Sie wurden
gebeten, diese Ergebnisse zu kommentieren und interpretieren. Im Anschluss sollten die
Blocksprecher sich zu Vorschldagen von Studierenden aus den Freitextantworten der
Fragebdgen aulRern.

4.1.3.2.3 Interview mit Modul 23 Organisationsverantwortlichen

Grundlage fur den Leitfaden (siehe Leitfaden im Anhang) fir das mit den Modul 23
Organisationsverantwortlichen  durchgefiihrte  Interview war die  Checkliste  fiir
Implementation (Kern 2009). Diese umfasste unter anderem personelle, zeitliche,
infrastrukturelle und monetére Ressourcen, universitatsinterne und externe Unterstiitzungen,
administrative Mechanismen (Administrationsstruktur, Kommunikation, Planung und
konkrete Durchfiihrbarkeiten), Hindernisse, sowie die Erstellung, Auswertung und
Organisation von Prufungen. Es wurde ebenfalls eine Tischvorlage mittig auf dem
Schreibtisch platziert.

4.1.3.3 Entwicklung eines Online Lerntagebuches fur Medizinstudierende

Die 2011 publizierte ZEITLast-Studie (Schulmeister und Metzger 2011) stellte die bisherige
Erhebung von Lerntatigkeiten Uber retrospektive Befragung in Frage. Die Zielvorgabe der
deutschen Umsetzung des Bologna-Prozesses sieht einen Zeitaufwand von 1800
Arbeitsstunden fur das Studium pro Jahr vor. Der zeitliche Aufwand solle fir Studierende 40
Stunden pro Woche in 45 Wochen betragen. Hierbei werden nicht nur der Besuch der
Lehrveranstaltungen, sondern auch die Vor- und Nachbereitung, Prifungen und Lernzeit im
Selbststudium einberechnet (Kultusministerkonferenz, 2000). Anhand eines Online-
Zeiterfassungsbogens gemessen, war der zeitliche Aufwand fir das Studium wvon
Studierenden verschiedenster Bachelor-Studiengéngen deutlich geringer als erwartet. Die von

Bologna gesetzten Lernzeiten wurden kaum erreicht.
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Bisherige Studien oder Befragungen zum Lernzeitverhalten fanden vornehmlich anhand von
Interviews, oder retrospektiv auszufillenden Wochenevaluationen statt (Bolger, Davis et al.
2003, Schulmeister and Metzger 2011). Zahlreiche Studien weisen darauf hin, dass das
geflihlte Lernpensum vom objektiven Tagesplan stark abweichen kann (Wilkinson, Wells et
al. 2005, Schulmeister and Metzger 2011, Barbosa, Silva et al. 2017).

In Anbetracht dieser Ergebnisse stellte sich die Frage nach der tatsachlichen Lernaktivitat von
Medizinstudierenden und ob sich der in einer Studie (Mueller, Weichert et al. 2011) in
retrospektiven Befragungen berichtete Anstieg der Selbstlernaktivitaten zu den Priifungen hin
und der Riuckgang an verbrachter Zeit in Lehrveranstaltungen im Modul 23 in den ersten
Semestern nach Einfihrung des neuen Curriculums im MeCuM auch in einem Online-

Lerntagebuch nachverfolgen lassen wirde.

So wurde am Institut fur Didaktik und Ausbildungsforschung der LMU - Minchen ein
speziell auf die besonderen Bediirfnisse von Medizinstudierenden ausgerichtetes Online-
Lerntagebuch geschaffen. Eine detaillierte Anleitung und Beschreibung des Online-

Lerntagebuches findet sich im Anhang.

Im Tagebuch kénnen die Aktivitaten aller 24 Stunden eines jeden Tages dokumentiert
werden. Das Tagebuch erhebt den Anspruch, die wichtigsten Aktivitdten von
Medizinstudierenden abzudecken. Dazu gehoren Schlaf, Nebenjobs, Freizeit, Forschung und
die Lernzeitaktivitaten, also Selbststudium und Anwesenheit in Prasenzveranstaltungen.
Gleichzeitig sollte es moglichst einfach, intuitiv und schnell zu bedienen sein. Es wurden als
Mindestzeitintervalle 30 Minuten ausgewéhlt, wobei ldnger andauernde Aktivitdten durch
einen einzigen Klick zusammengefasst eingegeben werden kénnen. So sollte einerseits der
Tag moglichst detailgetreu wiedergegeben werden koénnen, andererseits die Eingabe der
Aktivitdten schnell und einfach sein. Das Hauptaugenmerk des Tagebuches liegt auf
Selbststudium und Lehrveranstaltungen. So wird auch nur bei der Eingabe von
»Selbststudium® eine weitere Spezifizierung zu Person (ob Selbststudium alleine oder Lernen
in Gruppen), Ort (zu Hause, in der Bibliothek, im Freien und Sonstiges) und Lernmedien und
bei der Eingabe von ,,Prisenzveranstaltung® eine Spezifizierung in Form von Vorlesung,
Seminar, Tutorial, Bedside - Teaching, Blockpraktikum, Skills Lab und Sonstiges verlangt.
Den Abschluss einer jeden Eingabe pro Tag bilden die subjektive Einschéatzung der
Tagesform (Likert Skala von sehr gut bis sehr eingeschrankt) und die Einschédtzung des
subjektiven Lernerfolges aus Selbststudium und Présenzveranstaltungen (Likert Skala von

sehr effizient bis ineffizient).
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Mithilfe dieser Angaben sind die wichtigsten und fiir Lehrplanentwickler interessanten
Informationen abgedeckt. Es wird messbar, wie viele Stunden Studierende mit wem, wo und
mit welchen Medien lernen und welchen Zeitaufwand einzelne Veranstaltungen der
Universitat einnehmen. Durch die subjektive Einschéatzung der Effizienz von Selbststudium
und Préasenzveranstaltung, die mit der Einschéatzung der Tagesform in Bezug gesetzt werden
konnen, wird ein Einblick in die Aktivitdten der Studierenden und die Bewertung der
Effizienz einzelner Veranstaltungen moéglich.
4.1.3.3.1 Pilotstudie des Online Lerntagebuches 2012
Das Online Lerntagebuch wurde im Wintersemester 2012/13 inhaltlich und technisch an
Studierenden im Modul23 in den Blocken Endo und AINS im Rahmen einer Pilotstudie
vorvalidiert (RoRgoderer, C. et al. 2013). Das Online — Lerntagebuch wurde als zeiteffizient,

einfach zu benutzen und interessant flr die Eigenreflektion Uber das Lernverhalten bewertet.

4.1.4 Entwicklung einer 360° Evaluation mit Online Lerntagebuch
Nachdem in den vorhergehenden Abschnitten die Entwicklung der einzelnen

Messinstrumente dargestellt wurde, folgt nun die Erlauterung des

Gesamtevaluationskonzeptes.
Abbildung I1V-1.

Darstellung des 360° Evaluationskonzepts

| RAHMENBEDINGUNGEN |
| s '|
L_ILerntagebuch :
Fragebogen Lehrerfolg

| Interviews
3 E |
|

“———" | STUDIERENDE —

Anmerkung. Die Determinanten Dozent, Studierende, Rahmenbedingungen und
Lehrerfolg werden (ber die Erhebungsinstrumente Lerntagebuch, Fragebdgen und
Interviews erhoben.

Die 360° Evaluation sollte anhand von Online Lerntagebuch, Fragebégen und Interviews alle

Determinanten fur den Lehrerfolg und zur Evaluation von Curricula erheben.
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Rahmenbedingungen des Unterrichts, Dozierenden - und Studierenden - Determinanten
wurden anhand eines Mixed Methods Designs mit quantitativen und qualitativen Daten

erhoben und die Ergebnisse miteinander in Verbindung gesetzt.

4.1.,5 Studiendesign zur Anwendung des Evaluationskonzeptes
Der folgende Abschnitt stellt die konkrete Umsetzung des Evaluationskonzeptes dar. Es

beschreibt die Testung des Evaluationskonzeptes am Modul 23 der Medizinischen Fakultét

der LMU - Minchen und erlautert den Einsatz der verschiedenen Instrumente.

Es wurden zwei in der Evaluation von 2012 durch das Evaluationsteam der medizinischen
Fakultat Minchen stark divergent beurteilte Blocke (Endo und AINS) im Sinne eines
Extremgruppenvergleichs gegeniibergestellt und Studierende, die jeweils nach einem Monat
in den jeweils anderen Block wechselten, befragt. Das Studiendesign ist in der folgenden
Abbildung dargestellt.

Abbildung 1V-2.

Darstellung des Studiendesigns

| Block AINS | | Block AINS |
‘ Online Lerntagebuch ‘ Interviews
| Block Endo | | Block Endo |
ZE AE ZE | AE
l l | ] | 5
I'Woche 1-2 I Woche 3-4 ' Woche 5-6 I Woche 7-8 " Restliches Semester

Wintersemester 2013/14

Anmerkung. Dargestellt sind die Organblocke AINS (Anésthesie, Intensivmedizin,
Notfallmedizin und Schmerzmedizin) und Endo (Endokrinologie), die im Verlauf des
Semesters zundchst einen Monat lang von einer Studierendengruppe durchlaufen
werden. Im zweiten Monat des Semesters wechseln die Studierenden zum jeweils
anderen Organblock. Nach 2, 4, 6 und 8 Wochen werden in Form von ZE =
Zwischenevaluationen und AE = Abschlussevaluationen Fragebdgen an die

Studierenden ausgeteilt. Wahrend des zweiten Monats werden die Studierenden zum
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Ausfillen des Online Lerntagebuches angehalten. Im Verlauf des restlichen Semesters

werden Interviews gefuhrt.

Die Studierenden des Blockes Endo und AINS wurden zu Beginn des Wintersemesters
2013/14 an der LMU - Miinchen in der Einfihrungsvorlesung Uber das Projekt informiert.
Alle zwei Wochen jeweils am Ende oder zu Beginn einer reguldren Vorlesung erhielten sie
einen schriftlichen Evaluationsfragebogen. In diesem sollten die Studierenden das Curriculum
evaluieren und ihre Lernzeitaktivitaten angeben. Die erste Evaluation fand nach der zweiten
Semesterwoche statt. Zu Beginn des zweiten Blockes wurde erneut in der
Einfuhrungsveranstaltung auf das Projekt aufmerksam gemacht und das Online-Tagebuch
erlautert. Ab der fiinften Semesterwoche wurden beide Gruppen dazu angehalten, bis Ende
der achten Semesterwoche dieses Online-Tagebuch zu fuhren. Alle drei bis vier Tage wurde
eine Erinnerungsmail mit Verlinkung zur Tagebuchseite an alle Studierenden verschickt. Die
Studierenden bekamen ab dem ersten Sonntagabend ein Feedback tber ihre gesamte und
aktualisierte Lernaktivitdt nach jedem Tagebucheintrag. Insgesamt wurden in den zwei
Monaten der Erhebung vier Evaluationsfragebdgen pro Block ausgeteilt.

Parallel wurden Einzelinterviews mit Vertretern der Dozierenden und ein Gruppeninterview
mit dem Modul23-Planungsteam geflhrt. In diesen Interviews wurde das Curriculum von

Modul23 evaluiert und insbesondere auf magliche Losungsansétze fir Probleme eingegangen.

4.1.5.1.1 Fragebdgen
In den Blocken Endo und AINS zu Beginn des Wintersemesters 13/14 wurden jeweils zwei

Evaluationen anhand von Fragebodgen durchgefiihrt. Es wurden nach zwei, vier, sechs und
acht Wochen in beiden Blécken die Zwischen- (ZE, nach zwei und sechs Wochen), bzw. die
Abschlussevaluationen (AE, nach vier und acht Wochen) zu Beginn oder Ende einer
reguldren Semestervorlesung ausgeteilt. Die Studierenden hatten jeweils zehn Minuten Zeit,

um den Fragebogen auszufullen.

4.15.1.2 Interviews
Die leitfadengefiihrten semistrukturierten Interviews mit den Dozenten der Blécke ENDO und

AINS wurden transkribiert. Es wurde darauf geachtet, in einem ausgeglichenen Verhaltnis
Ménner und Frauen, erfahrene und unerfahrene Dozierende, Internisten und Chirurgen zu
befragen (n = mind. zwei je Variable). Die Dozenten wurden per Email rekrutiert. Insgesamt
wurden 15 Interviews gefuhrt. Es wurden zehn mannliche, funf weibliche Dozenten, neun

Dozenten der Endokrinologie (davon funf Internisten und vier Chirurgen), sowie sechs
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Dozenten des Blockes AINS befragt. Unter den befragten Personen befanden sich neun
erfahrene Dozenten (,,Experten*) und sechs weniger erfahrene Dozenten (Assistenzérzte).

Die Interviews dauerten durchschnittlich 18 Minuten und wurden in diversen

Lehrkrankenhdusern der LMU - Minchen durchgefuhrt.

4.1.5.1.3 Online Lerntagebuch
Neben der Erhebung von Informationen durch Fragebdgen und Interviews sollten auch

Lernzeitaktivitdten der Studierenden Uber ein neu entwickeltes Online Lerntagebuch
objektiviert werden. Die Studierenden der Blocke AINS und Endo wurden in der
Einflhrungsveranstaltung des zweiten Monats und per Email tber Funktion, Zweck und
Funktionsweise des Online Lerntagebuches aufgeklart und um Teilnahme gebeten. Wahrend
des zweiten Monats wurde in Erinnerungsmails zur Teilnahme motiviert. Die Studierenden
wurden angehalten, tber einen Monat hinweg téglich ihre Zeitaktivitaten in das Lerntagebuch
einzutragen. Eine detaillierte Darstellung von Funktionsweise und Aufbau des Online
Lerntagebuchs findet sich im Anhang.

4.1.6 Datenanalyse
Die Fragebogen wurden gescannt und mit Hilfe der Software ,,Zensus* weiterverarbeitet. Die

Freitextantworten wurden per Hand Ubertragen. Die Angaben der Multiple — Choice - Fragen
wurden in eine Excel- Tabelle Gberflihrt, mittels SPSS statistisch ausgewertet und in eine
Word - Tabelle (bertragen. Die leitfadengefiihrten semistrukturierten Interviews wurden
transkriptbasiert analysiert, also eine vollstindige Transkription basierend auf den
Tonbandaufnahmen erstellt. Zwei der Interviews wurden aufgrund eines Ausfalls des
Tontrégers protokollbasiert analysiert, das heifst ein schriftliches summierendes Protokoll
unmittelbar nach den Interviews erstellt und durch die Interviewpartner Kkorrigiert (vgl.
Kuckartz 2010). Die Transkription erfolgte angelehnt an das von Kuckartz entworfene Set
von Transkriptionsregeln fir die computerunterstitzte Auswertung (Kuckartz 2010). Bei der
wortlichen Transkription erfolgte demnach eine Ubertragung in normales Schriftdeutsch,
wobei Sprache und Interpunktion leicht geglattet wurden. Dialekte wurden nicht
ubernommen. LautdufRerungen des Interviewers wurden nicht transkribiert, sofern sie den
Redefluss des Interviewten nicht unterbrachen. Pausen, Betonungen, Lautdul3erungen der
befragten Person wurden nicht notiert, da diese Ph&nomene nicht in die Interpretation
einflieBen sollten. Abséitze des Interviewers wurden durch ein ,,I*, Absdtze der Interviewten
durch ein eindeutiges Kirzel gekennzeichnet. Bei Sprecherwechseln wurde jeweils eine

Leerzeile eingeflgt.
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Basierend auf Rindermanns Determinanten flr Lehrqualitat (Rindermann 2009) wurde fir
die Datenerhebung ein Interviewleitfaden konstruiert, der als Grundgerist fur ein
Kategoriensystem diente. Kategorien (Synonym: Stichworte, Codes, Kategorientypen) stellen
Werkzeuge zur ,,Phdnomenklassifizierung mit der Moglichkeit der Bildung von
Unterklassen” dar (Kuckartz 2010, S. 62). Anhand der erhobenen Daten kdnnen solche
Kategoriensysteme induktiv ausdifferenziert und prazisiert werden. Es fand eine Codierung
der Freitextantworten und Interviewtranskripte nach den literaturbegriindeten Determinanten
flr eine Evaluation von Lehrqualitat statt. Grundlage fur die Kodierung war das theoretische
Modell des Thematischen Codierens nach Hopf (Hopf and Schmidt 1993), dargestellt von
Kuckartz (Kuckartz 2010). Hopf, eine der profiliertesten qualitativen Methodikerinnen in
Deutschland, unterscheidet vier hintereinander angeordnete Schritte:
1. Entwicklung der Auswertungskategorien (in dieser Arbeit literaturbasierte Kategorien)
2. Codieren des Materials (,,konsensuelles Codieren, dies verlangt die Identifikation
aller Textstellen mit Informationen tber eine Kategorie und Zuordnung)
3. Erstellung von Fallubersichten zur Materialzusammenschau fiir einen quantitativen
Uberblick. Diese tabellariscnen  Ubersichten tragen zur intersubjektiven
Uberpriifbarkeit bei. Basierend auf der Falliibersicht kann eine Haufigkeitsauszahlung
erfolgen.
4. Vertiefende Analyse ausgewdihlter Falle zur Aufstellung oder Uberpriifung von
Hypothesen und Darstellung von Zusammenhangen.
Hopf versteht unter Codieren die Zuordnung des Materials zu Auswertungskategorien (Hopf
and Schmidt 1993). In der Grounded Theory hingegen bedeutet Codieren die Entwicklung
von Kategorien und das Finden von Schlusselkategorien. Kuckartz fasst zusammen, dass sich
das thematische Codieren nach Hopf sehr gut fiir theoriebezogenes Material, also
»strukturierte Formen qualitativer Forschung® (Kuckartz 2010, S. 91) eignet. Da das 360° -
Evaluationskonzept auf dem Kategoriensystem von Rindermann basiert, wurde in dieser
Arbeit nicht auf die vielfach angewandte Grounded Theory zurtickgegriffen, sondern das
Thematische Codieren nach Hopf durchgefiihrt (Hopf and Schmidt 1993). Hopfs
Forschungsgruppen beftirworten konsensuelles Codieren, also das voneinander unabhangige
Codieren eines jeden Interviews durch zwei Mitarbeiter. Da dies jedoch kosten- und
zeitintensiv ist und im normalen Universitétsbetrieb zu ressourcenintensiv wére, wurde darauf
in dieser Erhebung verzichtet.

Kuckartz empfiehlt die Erstellung einer qualitativen Textmatrix fir eine vergleichende

Analyse von Antworten einzelner Leitfadenfragen fiir eine explorative Auswertung bei
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empirischen Studien mit vorab strukturierten Texten (Kuckartz 2010). Ein solches

Auswertungskonzept dient einer Verdeutlichung und besseren Ubersichtlichkeit der

Datenerhebung und -auswertung und erscheint in diesem Rahmen durchaus sinnvoll, damit

fur

folgende Evaluationen das Auswertungsverfahren des neu entwickelten 360°

Prozessevaluationskonzepts nachvollzogen und wiederholt werden kann. Die im Ergebnisteil

einzeln aufgefiihrten Ergebnisse kénnen diesem Schema zugeordnet werden.

Die Determinanten (D1-x) und Lernzeitaktivitdten (LZA) bilden die Zeilen, die eingesetzten
Tools (Fragebdgen, Interviews, Tagebuch) die Spalten der Auswertungsmatrix, die im
Folgenden dargestellt wird.

Abbildung 1V-3.
Auswertungskonzept

Fragebogen numerische  Fragebégen Freitext - .
s (1 Tagebuch [T

Iterms (FN) Angaben (FF) Interviews {1} agebuch (TE)
D1 FN D1 FF D1 o1 T8 D1 s
D2 FN D2 FF D2 D2 TB D2 N
N ... FF.. I TR . +
LZA FN LZA FFLZA | LZA T8 LZA =

L ]

N i T '—r—'
Bewertung Bewertung Bewertung | Bewertung Z
N FF 8 M23 ZMZu. 3

.ll —'_l

| Bewertung Evaluationskonzept |

| Bewertung M23 |

Anmerkung. D: Determinanten; Z: Zusammenfassung der Ergebnisse aus allen Tool

zur jeweiligen Determinante D; Z M23: Zusammenfassende Beurteilung der

Lehrqualitdt von Modul 23; Z M2 und 3: Zusammenfassende Beurteilung der
Lehrqualitait von Modul 2 und 3; Bewertung FN/ FF/ 1/ TB: Bewertung des

jeweiligen Tools; LZA: Lernzeitaktivitaten der Studierenden

Es erfolgte eine Kodierung der Daten gemalR dem Ansatz des Thematischen Codierens nach

Hopf mit den Determinanten nach Rindermann als bereits existierende Kategorien. Fir jede
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Determinante wurde eine Zusammenfassung (Z D1-x) aus den Ergebnissen der sie
beriihrenden Tools erstellt. Es erfolgte eine Verbindung und Gegeniberstellung von
quantitativen und qualitativen Daten der verschiedenen Tools. Diese Zusammenfassungen
wiederum dienten als Grundlage fiir eine zusammenfassende Beschreibung der Lehrqualitét
von Modul 23 (Z M23). Abschlielend erfolgte ein Vergleich der Lehrqualitdt des neu
eingefiihrten Modul 23 mit dem zuvor existierenden Modul 2 und 3 (Z M2 und 3). Fir eine
Bewertung der Tools wurde eine Interpretation der Datenerhebung eines jeden Werkzeuges
(Bewertung FN, FF, ...) erstellt. Diese Toolbewertungen erlaubten schliel3lich die Bewertung
des neu etablierten Evaluationskonzeptes als Ganzes (Bewertung Evaluationskonzept).

Die Kodierung der Daten aus Interviews und Freitextangaben der Fragebogen erfolgte
mit dem Computerprogramm MAXQDA fur die Unterstitzung und Durchfiihrung von
qualitativen, quantitativen und Mixed-Methods-Forschungsprojekten.” Die Determinanten
wurden als Kodierungen U(bernommen. Interessante Textstellen, die nicht zu den
vorgegebenen  Auswertungskategorien passten, fuhrten zu einer Erweiterung des
Kategoriensystems. Konnten einzelne Textabschnitte mehreren Determinanten zugeordnet
werden, wurden sdmtliche moéglichen Kodierungen zugelassen. Dies baute einem mdglichen
Informationsverlust vor, sollte die Datei nach Kodierungen aufgeteilt untersucht werden. Bei
nur einer Kodierung je Textabschnitt bestiinde das Problem, dass der entsprechende Inhalt bei
einer Untersuchung des Materials nach einer bestimmten Determinante eventuell nicht
abgebildet werden wiirde.

Das weitere Vorgehen war gemall einer zusammenfassenden qualitativen
Inhaltanalyse eine Erhohung des Abstraktionsniveaus mittels Paraphrasierung und
schrittweiser Subsumption in Zusammenfassungen. Der Export von Haufigkeitsverteilungen
erlaubte die Verknlpfung zu quantitativen Analyseschritten (vgl. Qualitative Inhaltsanalyse
nach Maryring 2013).

" http://www.maxgda.de/funktionsumfang (aufgerufen am 15.12.2019)
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5 Ergebnisse

5.1 Ergebnisse der 360° Evaluation von Modul 23

Fragebﬁif:;;:;"’f”“he F'ag:::f;:::ﬁg:’” © O Interviews (1) Tagebuch (T8)
o1 FN D1 FFD1 1 D1 TB D1 '}._ 701
02 FN D2 FF D2 | D2 TB D2 ;2
FN ... FF ... I... T8 ... F
Lz FN LZA FF LZA I LZA TB LZA -
, . | | : | 1 . I I_f_’
Be'w;a;]tung EEW?;lung ‘ Bewertung | Bwaé[ung ’MTH l—‘z e
'. | .' .
| Bewertung Evaluaticnskonzept ‘

Grafik V-1. Auswertungskonzept
Anmerkung: Aktueller Auswertungsschritt rot markiert.

Das Auswertungskonzept zeigt samtliche Auswertungsschritte auf und stellt den Rahmen fir
die Auswertung dar. Dieses Kapitel widmet sich der Darstellung und Erlauterung der
erhobenen Daten. Im Rahmen der Studie wurden sehr grofle Datenmengen erstellt, deren
detaillierte Auffiihrung den Rahmen dieser Arbeit sprengen wirden. Das Kapitel funf stellt
aus diesem Grund lediglich eine sinnvolle Auswahl an Daten fir eine anschlieBende
Beantwortung der Forschungsfrage dar.

5.1.1 Ergebnisse quantitativer Angaben in den Fragebdgen

In diesem Abschnitt werden statistische und quantitative Angaben, die durch die Fragebdgen

erhoben werden konnten, dargestellt.

Tabelle V-1.
Ricklaufquoten der Fragebdgen

ZE1E AE1E ZE1 A AE1A ZE2E AE2E ZE2A AE2A
Nin% 80% 93% 91% 97% 84% 96% 88%  81%
N 24 25 29 32 16 21 22 25
INnVL% 47% 42% 48%  49% 30% 34% 37% @ 46%
In VL 30 27 32 33 19 22 25 31
N Block 64 64 67 67 64 64 67 67
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Anmerkung. Dargestellt sind die statistischen Daten zu den Fragebtgen, die in den
Blocken Endo und AINS nach 2,4,6, und 8 Wochen im Rahmen der Zwischen- und
Abschlussevaluationen an die  Studierenden  verteilt wurden. ZE1 E
(Zwischenevaluation Block Endo 1. Monat), ZE1 A (Zwischenevaluation Block AINS
1. Monat), AE1 E (Abschlussevaluation Block Endo 1. Monat), AE1 A
(Abschlussevaluation Block AINS 1. Monat), ZE2 E (Zwischenevaluation Block
Endo 2. Monat), ZE2 A (Zwischenevaluation Block AINS 2. Monat), AE2 E
(Abschlussevaluation Block Endo 2. Monat), AE2 A (Abschlussevaluation Block
AINS 2. Monat). N (Anzahl abgegebener Fragebdgen), N in % (Anzahl abgegebener
Fragebogen in Prozent zur Gesamtanzahl), In VL % (Anzahl der in der Vorlesung
anwesenden Studierenden in Prozent), In VL (Anzahl der in der Vorlesung
anwesenden Studierenden), N Block (Gesamtanzahl der Studierenden im jeweiligen
Block).

In allen acht Vorlesungen wurden insgesamt 194 Fragebdgen abgegeben. Die
Durchschnittsanzahl an zuriickgegebenen Fragebdgen pro Vorlesung betrégt 24,25. Dies
entspricht durchschnittlich 89% der in den Veranstaltungen anwesenden Studierenden.

Durchschnittlich besuchten 42% der Studierendenkohorte die Vorlesung.
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Abbildung V-1.

Ergebnisse der numerischen Angaben der Fragebdgen. Benotung der Veranstaltungen

und des Blockes insgesamt durch die Studierenden.

Evaluation durch Studierende in Fragebdgen - Organblécke
Endo und AINS

2 6
= |
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insgesamt
& AINS Endo

Anmerkung. Benotung der Veranstaltungstypen und des Blockes durch die

Studierenden der Organbldcke Endo und AINS von 1=sehr gut bis 6= ungenugend.

Die beiden Organblocke Endo und AINS wurden bei einer Notenvarianz von 1.5 — 3
insgesamt als gut (Durchschnittsnote von Endo und AINS gemeinsam: 2.07) bewertet, wobei
der Organblock AINS besser abschnitt als der Block Endokrinologie. Auffallig ist im Block
Endo die Bewertung der Praktika mit der im Vergleich zu den Ubrigen Bewertungen
schlechteren Note 3 und die gute Bewertung der Vorlesungen (Note 1.8). Im Organblock
AINS hingegen erhielten die Praktika sehr gute Bewertungen (Note 1.5), wohingegen die

Vorlesungen schlechter (Note 2.2) als im Block Endo beurteilt wurden.
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Abbildung V-2.

Ergebnisse der numerischen Angaben der Fragebdgen. Bewertung verschiedener

Aspekte der Lehrqualitat durch die Studierenden.

Evaluation durch Studierende in Fragebégen - Organblécke Endo
und AINS
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Anmerkung. Bewertung verschiedener Aspekte der Lehrqualitat (Bedeutung der
Themen, Veranschaulichung, Veranstaltung lohnt sich, Vorinteresse, Motivation,
Klausurvorbereitung) durch Studierende auf einer Likert Skala von 1=trifft voll zu bis

5= trifft gar nicht zu.

Der Organblock AINS nahert sich bei den Bewertungen durch die Studierenden abgesehen
von den Bewertungen der Vorlesungen stets néher der Idealbewertung von 1 = trifft voll zu
an, als der Organblock Endo. Eine grofRe Differenz der Bewertungen zwischen Endo und
AINS zeigt sich bei ,Bedeutung der Themen Praktika“ (AINS: 1.5, Endo: 2.6),
»Veranschaulichung der Praktika® (AINS: 1.5, Endo 2.7) und ,.Besuch Praktika lohnt sich*
(AINS: 1.3 und Endo 2.8) in der Bewertung. Die Vorbereitung auf die Klausur wird in beiden
Organblocken als mittelmé&Rig beurteilt. Aufféllig ist die Einschatzung der Vorbereitung auf
die OSCE-Prifung. Bei der OSCE (Objective structured clinical examination) Prifung
handelt es sich um ein Prifungsformat, in dem die Kandidaten durch eine Reihe von
Stationen rotieren, in denen ihnen klinische Aufgaben gestellt werden. Sie werden an diesen

Stationen von Prifern beobachtet und bewertet. Auch eine Interpretation klinischer
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Materialien (Rdontgenbilder, Labordaten 0.4.) oder Beantwortung von Fragen ist moglich
(Hart 2001). Diese wird im Block Endo mit 3.8 und im Block AINS mit 2.3 bewertet.
Abbildung V-3.

Ergebnisse der numerischen Angaben der Fragebdgen. Bewertung von Tempo der

Veranstaltungen, Stoffumfang und Stoffschwierigkeit durch Studierende

Evaluation durch Studierende in Fragebdgen -
Organblocke Endo und AINS

=3)

dealwert
[

1-5 1

Tempo Vorlesung Tempo Seminar Tempo Tutorial Tempo Praktika Stoffumfang Schwierigkeit Stoff

& NS Endo

Anmerkung: Bewertung von Tempo, Stoffumfang und Stoffschwierigkeit durch
Studierende auf einer Likert Skala von 1 (zu schnell) bis 5 (zu langsam). Als Idealwert

(weder zu schnell noch zu langsam) wurde die Zahl 3 definiert.

Die Studierenden zeigten sich bei Bewertungen um den Idealwert mit dem Tempo der
Veranstaltungen sehr zufrieden. Lediglich das Tempo der Vorlesungen in Endo wurde als
geringflgig zu schnell eingeschatzt. (Wert 2.6) Die Stoffschwierigkeit schien angemessen zu
sein, der Stoffumfang insbesondere in AINS (2.6), jedoch auch in Endo (2.7) geringfiigig zu
hoch.

5.1.2 Ergebnisse qualitativer Angaben in Fragebdgen und Interviews
Es folgt nun eine zusammenfassende Darstellung der qualitativen Daten aus Fragebdgen und

Interviews. Zundchst werden auch in diesem Abschnitt statistische Daten prasentiert und
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nachfolgend eine Darstellung der inhaltlichen Zusammenfassung der qualitativen Daten. Die
Auswertung der 360° Prozessevaluation brachte wie bereits dargestellt insbesondere im
Bereich der qualitativen Angaben eine Datenmenge hervor, die den Rahmen dieser Arbeit
sprengen wirde. Deswegen werden zielfuhrend nur Ergebnisse aufgefiihrt, die fir die
Beantwortung der Forschungsfrage notwendig sind. Es werden die Ergebnisse der
Determinanten zusammengefasst, die sich mit den vorgéngig dargestellten Zielen zur
Verbesserung der Lehrqualitdt und Veranderung der Lernaktivititen der Studierenden durch
Implementierung eines klinischen Basisjahres beschéftigen. Die Ergebnisse der Freitextfragen
und Interviews finden sich in Form von Zusammenfassungen der einzelnen Determinanten,
bzw. Kodierungen. Im Anhang finden sich die entsprechenden Zusammenstellungen von

Kodierungsergebnissen in Form von Tabellen.
Tabelle V-2.

Anzahl an verwertbaren Angaben je Frage in den Fragebtgen flr die Studierenden
der Organbldcke AINS und Endo.

Determinanten AINS —n Angaben  Endo — n Angaben
Lehrinhalte 29 17
Abstimmung Lehrinhalte 41 31
Lernziele 35 33
Stundenplan, Fehlzeiten 52 38
Infrastruktur 53 0
Verfugbarkeit von Informationen 58 41
Organisation 40 25
Besonders gute Lehrveranstaltung 69 45
Besonders schlechte Lehrveranstaltung 31 40
Besonders gut am Block 59 34
Besonders schlecht am Block 22 30
Sonstiges 11 0

Diese Tabelle zeigt die Anzahl der Angaben auf, die in den Fragebogen fir die Organblocke
AINS und Endo in Bezug auf die einzelnen Fragen mit Freitextantwort jeweils gemacht
wurden. In beiden Blocken wurde die Verfuigbarkeit von Informationen haufig kommentiert.
Auf die Aufforderung, besonders gute bzw. schlechte Lehrveranstaltungen zu benennen und

begriinden, zeigte sich ein Unterschied zwischen den Blocken. Im Block AINS fanden sich
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besonders hiufig Angaben zu guten Lehrveranstaltungen und auch zur Frage: ,,Was war
besonders gut am Block?* Im Block Endokrinologie hingegen &uflerten sich die Studierenden
haufiger zu besonders schlechten Lehrveranstaltungen und kommentierten haufiger, was

besonders schlecht am Block war.
Tabelle V-3.

Anzahl an Kodierungen je Determinantengruppe und Erhebungsinstrument

Check-  Teachers  Lehr- Dozierende Studierende Rahmen SUM

liste erfolg
FB AINS 3 3 10 2 6 14 38
FB Endo 4 10 13 12 4 29 72
Interview 42 2 0 0 1 0 45
(Orgateam)
Interviews 3 182 32 20 25 105 367
(Endo)
Interviews 0 119 31 33 29 113 325
(AINS)
SUM 52 316 86 67 65 261 847

Anmerkung. Es wurden die einzelnen Determinanten zu Gruppen zusammengefasst
(Determinantengruppen: Lehrerfolg, Dozierende, Studierende, Rahmenbedingungen,
Checkliste fur Implementation und Teachers gemalR Harden et al. 2000). Dargestellt
wird die Anzahl an Kodierungen, die mithilfe der einzelnen Erhebungsinstrumente
(Fragebogen, Interviews und Online Lerntagebuch) jeweils erhoben werden konnten.
Hierbei wurden die Erhebungsinstrumente nochmals aufgeteilt in Fragebdgen an
Studierende von AINS bzw. Endo, Interviews mit dem Organisationsteam und mit
Dozierenden von Endo und AINS. Zudem findet sich am rechten und unteren
Tabellenrand eine summative Darstellung (SUM) aller Kodierungen. FB: Fragebdgen;
Checkliste: Determinanten aus ,,Checkliste fiir Implementation®; Teachers:
Determinanten gemaR Harden et al. 2000; Rahmen: Rahmenbedingungen; SUM:

Summe; Orgateam: Organisationsteam von Modul23.

Diese Tabelle fiihrt die Anzahl an Kodierungen auf, die fiir jede Determinantengruppe
mithilfe der verschiedenen Erhebungsinstrumente erstellt werden konnten. Die meisten
Kodierungen wurden im Rahmen der Interviews (mit dem Organisationsteam und den
Dozierenden aus Endo und AINS) erstellt. Aus den Fragebtgen an die Studierenden konnten
im Block Endo mehr Kodierungen erarbeitet werden als im Block AINS. Die

Determinantengruppen mit den haufigsten Kodierungen waren die Bewertung der
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Dozierenden nach Harden et al. 2000 und die Determinantengruppe ,,Rahmenbedingungen*

nach Rindermann.

5.1.2.1 Zusammenfassung qualitativer Angaben
Im Folgenden werden die qualitativen Angaben aus den Interviews und Fragebdgen

dargestellt, die fur die Beantwortung der Forschungsfrage benétigt wurden. Die Antworten
wurden gemal’ den Zielsetzungen von Modul 23 in folgende Punkte unterteilt: Forderung von
Interdisziplinaritat, Forderung problem- und patientenorientierten Lernens, Abstimmung der
Veranstaltungen, Motivation der Studierenden zur Teilnahme an Veranstaltungen, Erh6hung
der Selbstlernzeit und Reduktion der Pflichtveranstaltungen und Forderung eines
kontinuierlichen Lernverhaltens.

5.1.2.1.1 Forderung von Interdisziplinaritat

In Bezug auf Interdisziplinaritat duBerten sich lediglich Dozierende des Blocks Endo. Einige
Dozenten sahen weiterhin kaum Kooperation zwischen den Disziplinen gegeben. Jeder
unterrichte weiterhin seinen Teil, jetzt aber zeitlich gebiindelt. Teils wurde die Férderung von
Interdisziplinaritdt und Kooperation zwischen den F&chern als gut eingeschéatzt, eine
Verbesserung durch die zeitliche N&he der Veranstaltungen sei gegeben. Eine Person
befUrwortete eine gemeinsame Besprechung und Abstimmung der Vorlesungen oder
Vortrage.

5.1.2.1.2 Forderung Problem- und Patientenorientierten Lernens

Das Organisationsteam sah die Umsetzung des Konzeptes als schwierig an, da einige
Dozierende trotz Schulungen kein Interesse und Bewusstsein fir Problem- und

Patientenorientiertes Lernen (im Folgenden als POB bezeichnet) hatten.

Fur die Studierenden im Block Endo waren zusammenfassend neben der Lehrkompetenz von
Dozierenden vor allem die Interaktivitdt und der praktische Bezug der Veranstaltungen
entscheidend fur die hdufige Einstufung von Tutorials und Seminaren als besonders gute
Veranstaltungen. Entscheidend flr die haufige Einstufung von Bedside Teachings als
besonders schlechte Veranstaltungen waren eine schlechte praktische Priifungsvorbereitung,
die ,,schlechte Lehre* im chirurgischen Teil und eine fehlende Vorbereitung und Motivation

von Dozierenden.

Die Dozierenden im Block Endo stellten Uberwiegend keinen messbaren Erwerb von
Kompetenzen und Problemlésungsfahigkeiten der Studierenden durch das Modul 23 — Format
fest.
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Die Meinungen hinsichtlich der Umsetzung des POB waren divergierend. Einige Dozierende
sahen eine gute Umsetzung der Interaktivitat in den Tutorials gegeben. Andere Dozierende
wiederum &ulerten die Notwendigkeit von Verbesserungen. Der Organblocksprecher auf3erte
den Plan, Gruppen flr bessere Gruppendynamiken in Zukunft langer zusammen zu lassen und

kontinuierlich von Dozenten als Bezugsperson begleiten zu lassen.

Entscheidend flr die Einstufung der praktischen Veranstaltungen (Notfallpraktikum) als
besonders gut im Block AINS durch die Studierenden waren die Motivation und
Lehrkompetenz der Dozierenden. Eine Einstufung des Bedside Teachings durch einige
Studierenden als besonders schlechte Veranstaltung im Block AINS wurde begrundet durch
ein fehlendes Interesse der Dozierenden und fehlende Interaktivitat wahrend des Teachings.

Zahlreiche Studierende wiinschten eine bessere praktische Prufungsvorbereitung.

Einige Dozierende bewerteten die Umsetzung dieses Lehrformates vor allem im Rahmen der
praktischen Kurse in Kleingruppen als gegeben. Einige Dozierende dullerten Zweifel
beztiglich der gelungenen Umsetzung des POB im Rahmen der Tutorials bedingt durch das zu

komplizierte Thema und die fehlende Vertrautheit der Studierenden untereinander.

Die Dozierenden bewerteten den praktischen Kompetenzerwerb insbesondere im Hinblick auf
die praktische Prufungsvorbereitung tiberwiegend als gering ein. Einige Dozierende hingegen
stellten einen Kompetenzerwerb fest.

"Man sieht bei den Studenten ganz deutlich, wer schon einmal ein Training an der Maske
gemacht hat, wie natlrlich der nach der Maske greift und ganz natiirlich im OP einen
Patienten beatmet. Es gibt da keine Hurde, es ist nicht komisch, er hat keine Angst davor
und so sollte es eigentlich bei jedem sein. Das wéare schon. Und ich denke, dass man das
auch mit mehr Frequenz Gben muss."
5.1.2.1.3 Inhaltliche Abstimmung der Veranstaltungen
Die Abstimmung der Lehrinhalte im Block Endo wurde durch die Studierenden tendenziell
eher als ,,schlecht™ bewertet. Drei Studierende meinten, die inhaltliche Abstimmung sei davon
abhangig, in welcher Gruppe man eingeteilt sei. Eine Wiederholung des Stoffes sei gut. Ein
Teil der Dozierenden stufte die Abstimmung der Lehrinhalte als gut, ein Teil als schlecht ein.
Eine Abstimmung der Vorlesungen fand dem Blocksprecher zufolge in der Regel in

zweimonatlichen Modultreffen statt.

Die Abstimmung der Lehrinhalte im Block AINS wurde von den Studierenden uberwiegend
als ,,sehr gut* bewertet. Ein Kritikpunkt, der einige Male ge&ul3ert wurde, war die Isolation

der Vorlesungen vom Rest. Wiederholungen des Stoffes fanden am Nachmittag statt. Ein Teil



45

der Dozierenden stufte die Abstimmung der Lehrinhalte als gut ein. Kritisiert wurden die
Blockabfertigung, der Nachjustierbedarf bei der Themenabdeckung und die Wiederholung
des Stoffes am selben Tag. Wiederholungen der praktischen Ubungen seien gut und sollten
auch im Verlauf erméglicht werden.

5.1.2.1.4 Motivation der Studierenden zur Teilnahme an Veranstaltungen

Das Organisationsteam berichtete Uber das Problem der fehlenden Beteiligung von
Studierenden an interaktiver Lehre. Die Dozierenden im Block Endo stellten eine Forderung
der Passivitit fest, es fande kein eigenstindiges Denken statt. ,, Konsumieren von
Pflichtveranstaltungen und Abhaken von Punkten riickt in den Vordergrund“. Die
Studierenden im Block Endo beklagten die fehlende Mdglichkeit zur Mitarbeit bei den
Seminaren. Auch im Block AINS berichteten die Dozierenden tber eine fehlende Beteiligung
der Studierenden an interaktiver Lehre. Studierende héatten jedoch auch Spal3 bei den
Veranstaltungen.

5.1.2.1.5 Erhohung der Selbstlernzeit und Reduktion der Pflichtveranstaltungen
Zusammenfassend bewerteten die Studierenden im Block Endo den Stundenplan als sehr gut.
Sie stuften die Zeit fiir das Selbststudium als ausreichend ein. Die Dozierenden hingegen
hielten den Stundenplan fiir zu gedrangt und beflrworteten eine Reduktion der
Anwesenheitspflichten. Im Block AINS wurde der Stundenplan von Studierenden und
Dozierenden als sehr intensiv und eng beschrieben. Es wurde mehr Zeit flr das Selbststudium
gefordert.

5.1.2.1.6 Forderung eines kontinuierlichen Lernverhaltens

Das Organisationsteam hielt monatliche Priifungen fir zu arbeitsaufwéndig. Prufungen alle
zwei Monate seien hingegen gut zu organisieren. Die Dozierenden im Block Endo fanden die

Prufungsfrequenz gut. Kontinuierliches Lernen werde gefordert.

Im Block AINS wurde von Dozierenden die Forderung nach haufigeren, strengeren
Prifungen gedulert und der Vorschlag einer Lernspirale gestellt: Es solle eine
Prafungsstrukturanderung geben mit 50% alten und 50% neuen Inhalten fir ein

kontinuierlicheres Lernverhalten.

In diesem Abschnitt erfolgte die Darstellung der Ergebnisse aus den Fragebdgen und
Interviews. Dem folgen die Ergebnisse des Online Tagebuches fur eine Beschreibung der
Lernzeitaktivitaten der Studierenden.

5.1.3 Ergebnisse des Online-Tagebuches: Lernzeitaktivitaten im M23

Die Daten aller das Online Tagebuch fiihrenden Studierenden wurden ohne Aufteilung in
Organblocke ausgewertet, da auch die retrospektiven Lernzeiterhebungen von Mueller et al.
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(2011) keine Unterscheidung von Organblocken durchgefuhrt hatten. Zehn Studierende
fullten das Tagebuch zumindest Kkurzzeitig aus und vermerkten insgesamt 108

Tagebucheintrage.
Abbildung V-4.

Angaben der Studierenden Uber ihre Lernzeitaktivitaten durchschnittlich pro Tag.
Darstellung der Zeitaktivitaiten im Verlauf von Woche 1 bis 4 inklusive der

Wochenenden.
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Anmerkung: Auf der y-Achse sind die Zeitaktivitaten in Stunden vermerkt, auf der x-Achse
der Zeitverlauf. Die verbundene blaue Linie markiert den Verlauf des durchschnittlichen
taglichen Zeitaufwands fir das Selbststudium, die grauen Punkte zeigen die durchschnittliche
tagliche Anwesenheit in Anwesenheitsveranstaltungen. Die gestrichelte blaue Linie stellt den

linearen Anstieg der Selbstlernzeit im Verlauf von Woche 1-4 dar.

Im Durchschnitt wurden unter der Woche 3,2 Stunden pro Tag mit Selbststudium und 2,6
Stunden in Veranstaltungen verbracht. Die Selbstlernzeit nahm von Woche eins bis vier von
anfangs 2,6 h/Tag auf 4,3 h/Tag zu. An den Wochenenden fanden keine Veranstaltungen statt.
Es zeigte sich ein starker Anstieg der Selbstlernzeit vom zweiten auf das dritte Wochenende

von 0.7 auf 4.6 Stunden pro Tag.
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Abbildung V-5.

Angaben der Studierenden uber ihr Selbststudium durchschnittlich pro volle Woche.
Darstellung der Zeitaktivitaten im Verlauf von Woche 1 bis 4 inklusive der
Wochenenden 1-3.
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Anmerkung: Auf der y-Achse sind die Zeitaktivitdten in Stunden vermerkt, auf der x-Achse
der Zeitverlauf. Die verbundene blaue Linie markiert den Verlauf des durchschnittlichen
waochentlichen Zeitaufwands fiir das Selbststudium, die gestrichelte blaue Linie stellt den

linearen Anstieg der Selbstlernzeit im Verlauf von Woche 1-4 dar.

Durchschnittlich betrug das Selbststudium pro Woche (inklusive Wochenende) im Modul 23
den im Online Lerntagebuch erhobenen Daten zufolge 17.8 Stunden. Es zeigte sich ein
linearer Anstieg der Selbstlernzeit von Woche eins bis vier.
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Abbildung V-6.
Selbststudium und Anwesenheit in Veranstaltungen durchschnittlich pro Woche im

Modul 2 und 3 und im Modul 23 (2011 und 2013).
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Anmerkung: Dargestellt sind die Ergebnisse der Erhebungen in Bezug auf Lernzeitaktivitaten
von Studierenden im medizinischen Curriculum der LMU - Miinchen in durchschnittlicher
Stundenzahl pro Woche. Die Ergebnisse der retrospektiven Befragungen im Modul 2 und
Modul 3 beruhen auf der Studie von Muller et al. (2011). Die Ergebnisse der retrospektiven
Befragungen in Modul 23 im Jahr 2011 wurden durch das Evaluationsteam der LMU -
Minchen direkt nach Implementierung von Modul 23 durchgefuhrt. Die Ergebnisse der
Zeitaktivitdten im Modul 23 (2013) wurden in dieser Studie durch das Online Lerntagebuch
erhoben. Die blauen Balken markieren das Selbststudium pro Woche, die grauen Balken die

Anwesenheit in Veranstaltungen pro Woche.

Es zeigte sich ein Anstieg der durchschnittlichen Selbstlernzeit pro Woche im Modul 23 im
Vergleich zum friiheren Curriculum. Die Anwesenheit in Veranstaltungen pro Woche nahm
hingegen ab.

6 Diskussion

Nachdem im vorhergehenden Kapitel die Ergebnisse dargestellt wurden, findet sich in diesem
Kapitel eine Bewertung und Zusammenfassung der Ergebnisse, des Evaluationskonzeptes und

der einzelnen Erhebungstools. Im ersten Unterkapitel wird durch die Bewertung der
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Lehrqualitat von M23 und Lernzeitaktivitatsentwicklung die Forschungsfrage beantwortet.
Dem schlieft sich im zweiten Unterkapitel eine Bewertung des neu entwickelten
Evaluationsmodels und seiner Anwendbarkeit an. Zuletzt werden Limitationen der Studie

aufgezeigt und Schlussfolgerungen gezogen.

6.1 Bewertung von Lehrqualitat und Lernzeitaktivitatsentwicklung
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| [
Bewertung Bewertung Bewertung | Bewertung Z
FN FF TH M23 ZMZu.3
. |
v
| Bewertung Evaluaticnskonzept | Bewertung M23

Es soll im Abschnitt 6.1 die Lehrqualitit von Modul 23 und die Entwicklung der

Grafik VI-1: Auswertungskonzept
Anmerkung: Aktueller Auswertungsschritt rot markiert.
Lernzeitaktivitdten bewertet und interpretiert werden. Zu diesem Zweck erfolgt eine

zusammenfassende Bewertung aller Aussagen samtlicher Instrumente zu den Outcomes, die

im Rahmen der Entwicklung von Modul 23 als zentrale Ziele formuliert wurden:

- Forderung von Interdisziplinaritét

- Forderung von Problem- und Patientenorientiertem Lernen

- Inhaltliche Abstimmung der Veranstaltungen

- Motivation der Studierenden zur Teilnahme an Veranstaltungen

- Erhohung der Selbstlernzeit und Reduktion der Pflichtveranstaltungen

- Forderung eines kontinuierlichen Lernverhaltens

Es wird in diesem Kapitel die Forschungsfrage beantwortet, indem zusammenfassend
bewertet wird, ob und in welchem MalRe die erklérten Ziele umgesetzt werden konnten und ob

sich die Lehrqualitét durch Einflihrung von Modul 23 verbessert hat.
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6.1.1 Bewertung der Forderung von Interdisziplinaritat
Erkléartes Ziel der Implementierung eines klinischen Basisjahres war die Forderung von

Interdisziplinaritat. Nicht naher spezifiziert wurde allerdings der Terminus Interdisziplinaritat
und wie dieses Konzept umgesetzt werden sollte. Durch die Einfiihrung von Modul 23 wurde
die Lehre organsystembasiert aufgebaut. Es wurden also sdmtliche Erkrankungen und
pathophysiologischen Zusammenhédnge zu einem Organsystem innerhalb eines Monats
gelehrt. Es muss gefragt werden, ob die zeitlich parallele Lehre von unterschiedlichen
Disziplinen tatsachlich zu einer Vernetzung der Disziplinen fihrt, oder ob nicht doch jede
Disziplin fir sich gelehrt wird. Auch die Frage, wie andere wichtige Disziplinen, wie z.B. die
Krankenpflege und Physiotherapie, im Sinne einer Interprofessionalitat vernetzt werden
sollten, blieb unbeantwortet. Diese uneindeutige Definition von Interdisziplinaritat spiegelte
sich auch in der Bewertung der Umsetzung dieses Konzeptes wider. In den Interviews wurde
die Umsetzung von Interdisziplinaritat sehr unterschiedlich bewertet. Es wurde auf einen
weiterhin bestehenden Verbesserungsbedarf hingewiesen und die Lehre vielmehr als zeitlich
nah bezeichnet, weniger als interdisziplindres Vorgehen. Das Ziel der Forderung von
Interdisziplinaritdt konnte zusammenfassend nur bedingt umgesetzt werden. Die zeitliche
Nahe der Lehre innerhalb eines Blockes wurde als gut, die inhaltliche Verknlipfung der

Disziplinen jedoch als noch verbesserungsfahig bezeichnet.

6.1.2 Bewertung der Férderung Problem- und Patientenorientierten Lernens
Die Studierenden gaben in den Fragebdgen an, dass sich der Besuch der Tutorials lohne

(Block AINS: Note 1.8 und Block Endo: Note 2.4). Da das Problem- und Patientenorientierte
Lernen (POB) vor allem im Rahmen der Tutorials gefordert werden sollten, kann dies als
Parameter dafiir gesehen werden, dass die Umsetzung gelungen ist. Rindermann (2009) weist
darauf hin, dass die Bedeutung der Themen mit der Bewertung von Veranstaltungen
korreliert. Dies zeigt sich auch in den Fragebtégen. Die Bedeutung der Themen des Tutorials
wurde in beiden Bldécken als wichtig bewertet. Die Studierenden gaben an, dass ein
praktischer Bezug von Veranstaltungen fiir sie sehr wichtig sei. Sie sahen die Notwendigkeit
von POB also durchaus gegeben und bewerteten die Tutorials als gut. Eine Besonderheit im
Block Endo war, dass die Vorlesungen jedoch als lohnender und bedeutender bewertet

wurden als die Tutorials.

Im Rahmen der Interviews mit dem Organisationsteam von Modul 23 zeichnete sich eine
beschrankte Umsetzung dieser Lehrform aufgrund des mangelnden Interesses von Seiten
einiger Dozierenden ab. Die Dozierenden bewerteten die Umsetzung des POB als gut, vor

allem in den praktischen Kursen. Einige Dozierende sahen jedoch auch eine
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Verbesserungsbedurftigkeit gegeben. Problematisch seien zum einen eine zu hohe
Komplexitat der Themen und die fehlende Vertrautheit der Studierenden untereinander. Die
Dozierenden sahen auch keine Verbesserung der Fahigkeiten im problem- und

patientenorientierten VVorgehen von Studierenden.

6.1.3 Bewertung der Férderung inhaltlicher Abstimmung
Die Antworten in Bezug auf dieses Ziel unterschieden sich stark zwischen Block AINS und

Endo. Im Block Endo wurde die inhaltliche Abstimmung tendenziell als eher schlecht und
abhangig von der Gruppe bewertet. Im Gegensatz dazu wurde die inhaltliche Abstimmung
von Studierenden und Dozierenden im Block AINS als tiberwiegend gut eingestuft.

6.1.4 Bewertung der Motivation zur Teilnahme an Veranstaltungen
Die Dozierenden beider Blocke und das Organisationsteam beklagten eine fehlende

Beteiligung von Studierenden an interaktiver Lehre. Es wurde gar von FoOrderung der
Passivitat, fehlendem eigenstandigen Denken und Konsum von Pflichtveranstaltungen
gesprochen. Im Gegensatz dazu beklagten die Studierenden im Block Endo die fehlende
Maoglichkeit zur Mitarbeit bei den Seminaren. Hier unterschieden sich die Selbst- und
Fremdeinschatzungen der Studierenden in Bezug auf die eigene Beteiligung. Die
Studierenden bewerteten die Motivation durch Veranstaltungen im Block Endo mit Note 1.8
als besser als im Block Endo mit Note 2.4. Auffallend ist, dass das Vorinteresse fir die
Themen in beiden Blocken geringer bewertet wurde als die Motivation durch die
Veranstaltungen. Eine Motivation der Studierenden zur Teilnahme an Veranstaltungen konnte
demnach eher durch die Verpflichtung zur Teilnahme als durch intrinsische Motivation
erreicht werden. Hinweis auf eine sinkende Motivation der Studierenden zur Teilnahme an
Veranstaltungen konnten auch die Ergebnisse des Online Lerntagebuches geben. Demnach
nahmen Studierende vor der Anderung des Curriculums wdchentlich mehr Stunden an
Veranstaltungen teil (vgl. Abbildung V-6). Jedoch konnte gerade die Reduktion der
Teilnahme an Veranstaltungen im Sinne der ,time-for-self-study“ — Theorie von Schmidt
(2009) erst den Anstieg der Zeit fur das Selbststudium ermdglicht haben. Das Ziel, die

Studierenden zur Teilnahme an Veranstaltungen zu motivieren, war vielleicht zu breit gefasst.

6.1.5 Bewertung von Selbstlernzeit und Pflichtveranstaltungszeitaufwand.
Ein Vergleich der Tagebuchdaten mit den in retrospektiven Selbsteinschdtzungen erhobenen

Angaben zu Selbstlernzeit pro Woche zeigt einen Anstieg der Selbstlernzeit im Modul 23.
Das erklarte Ziel, die Selbstlernzeit zu erhéhen, wurde den Daten des Online Tagebuches

zufolge vollumfénglich erreicht.
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Interessant ist die Diskordanz der Bewertung des Arbeitsaufwands und der Belastung der
Studierenden im Block Endo. Wahrend die Studierenden durchaus zufrieden mit dem
Stundenplan waren und Uber ausreichend Zeit fiir das Selbststudium berichteten, duf3erten die
Dozierenden grolle Bedenken beziliglich der groRen zeitlichen Belastung der Studierenden

durch Pflichtveranstaltungen. Tendenziell wurde das Curriculum als zu verschult bewertet.

Im Block AINS empfanden sowohl Studierende als auch Dozierende die Belastung der
Studierenden als zu hoch und den Stundenplan als sehr eng. Es wurde mehr Zeit fur das

Selbststudium gefordert.

Das Ziel, Pflichtveranstaltungen zu reduzieren, konnte diesen Ergebnissen zufolge noch nicht
vollstandig umgesetzt werden.

6.1.6 Bewertung der Férderung eines kontinuierlichen Lernverhaltens

Es zeigte sich in den Daten des Online Lerntagebuches ein linearer Anstieg der taglichen
Selbstlernzeit von Woche eins bis vier, der jedoch auf den Rahmen von 2.6 Stunden in Woche
eins und 4.3 Stunden in Woche vier beschrankt war. Die meisten Stunden verbrachten die
Studierenden erwartungsgemal wahrend des letzten Wochenendes vor der Prifung mit dem
Selbststudium, jedoch lernten sie von Anfang des Blockes an rund drei Stunden pro Tag. Es
wurde demnach kontinuierlich ab der ersten Woche gelernt.

Auch die Dozierenden im Block Endokrinologie beflirworteten die Prifungsfrequenz und
meinten, ein kontinuierliches Lernen werde geférdert. Dozierende des Organblocks AINS
aulerten die Forderung nach h&ufigeren und strengeren Prifungen mit 50% alten Inhalten in
jeder Priifung.

6.1.7 Zusammenfassende Bewertung von Modul 23

Die Bewertung von Modul 23 im Ganzen beantwortet die Forschungsfrage, ob die Qualitat
der Lehre und das Lernzeitverhalten durch die Implementierung des neuen Curriculums
verbessert werden konnten. Die Analyse aller Toolergebnisse ergibt, dass das Modul 23
insgesamt von den Studierenden als gut, und auch von den Dozierenden und Organisatoren

Uberwiegend positiv bewertet wurde.

Umgesetzt werden konnte gemaR den Ergebnissen dieser Evaluationsstudie die inhaltliche
Abstimmung der Lehrinhalte aufeinander, eine Erhéhung der Selbstlernzeit und ein

kontinuierliches Lernverhalten der Studierenden.

Verbesserungsbedarf geduRert wurde bei der Umsetzung von Interdisziplinaritat, Problem-
und Patientenorientiertem Lernen, Motivation der Studierenden sowie bei der Reduktion von

Pflichtveranstaltungen.
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Das Lernverhalten der Studierenden konnte durch das interdisziplindre Basisjahr also
erfolgreich verbessert werden. Es konnten ansonsten insbesondere jene Ziele umgesetzt
werden, die im Voraus Kklar formuliert und definiert worden waren. Eher vage Ziele wie
Interdisziplinaritat und Verbesserung der Motivation der Studierenden hingegen konnten
schlechter umgesetzt werden. Hieraus ergibt sich, dass eine konkrete Ausformulierung
gewiinschter Ziele einer Veranderung des Curriculums im Voraus hilfreich ist. Dies deckt
sich mit der allgemeinen Lehrmeinung (z.B. Empfehlungen von Rindermann (2009), Harden
et al. (1999)). Zusammenfassend konnten die intendierten Ziele der Curriculumsanderung in
weiten Teilen umgesetzt werden, es besteht jedoch weiterer Verbesserungs- und
Anspannungsbedarf.

6.2 Bewertung des 360°-Evaluationskonzeptes
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Grafik VI-2: Auswertungskonzept
Anmerkung: Aktueller Auswertungsschritt rot markiert.

In diesem Abschnitt werden die einzelnen Werkzeuge (Fragebogen, Interviews sowie das
Online Lerntagebuch) und im letzten Schritt das 360°-Evaluationskonzept zusammenfassend
bewertet.

6.2.1 Bewertung der Fragebdgen als Tool

Die Studierenden erhielten in Fragebdgen mit quantitativen und qualitativen Angaben.
Insgesamt wurden 194 Frageb6gen zurlickgegeben, was einer aussagekraftigen Ricklaufquote
von durchschnittlich 37% entsprach. Der zeitliche Aufwand fiir die Erhebung der Daten
mittels Fragebdgen stellte sich als gering dar. Sind diese einmal erstellt, ist lediglich ein
Ausdrucken, Verteilen an die Studierenden und Wiedereinsammeln notwendig. Bei

maschineller Erfassung der Daten ist auch der Zeitaufwand flr Transkription und Auswertung
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der Fragebdgen gering. Eine weitere Reduktion des Aufwands konnte durch ein
elektronisches Versenden und Auswerten der Fragebogen erreicht werden. Inhaltlich konnten
durch die Fragebdgen viele Angaben generiert werden. Ein Benutzen des Fragebogens als
Screeningtool zum Aufdecken von moglichen Schwierigkeiten und Problemen und vertiefte
Befragung in Form von Interviews oder anderen Erhebungsverfahren ist denkbar. Einen
weiteren Vorteil der Fragebdgen stellte die schnelle und einfache inhaltliche Anpassung dar,
was sich auch in dieser Studie zeigte. Es konnten nach Auftreten von
Verstandnisschwierigkeiten auf Seiten der Studierenden problemlos einzelne Fragen
verandert werden. Eine haufige Kommentierung bestimmter Determinanten konnte durch die
Bedeutsamkeit der jeweiligen Determinanten, einen dringenden Verénderungsbedarf oder

eine besonders positive Hervorhebung dieses Aspektes im jeweiligen Block bedingt sein.

6.2.2 Bewertung der Interviews als Tool
Grundsétzlich gibt es einige Limitationen bei der Datenerhebung und -auswertung mit

Leitfadeninterviews. Unbewusste Fixierungen und Vorannahmen des Evaluierenden kénnen
zu ,,blinden Flecken® fiihren. Eine Uberbetonung von Themen durch den Interviewleitfaden
und die vertiefenden Nachfragen, die flir Befragte eigentlich nicht wichtig waren, ist méglich.
Dadurch kann es zu Fehlinterpretationen und falschen Gewichtungen kommen. Die
Prominenz eigener theoretischer Pramissen fiihrt unter Umstanden zu stromlinienférmiger
Interpretation des Materials (Schmidt 2013). Der zeitliche Aufwand fur die Kontaktaufnahme
mit den Dozierenden, Durchfiihrung, Transkription und Auswertung der Interviews ist
betréchtlich.

Vorteil der Interviews war die Mdglichkeit, einen Einblick in die Ursachen von Problemen
bei der Umsetzung oder Durchfuihrung des neuen Curriculums zu erhalten. Interviews kdnnen
eine Antwort auf die Frage geben, warum gewisse Dinge nicht optimal laufen. So stellte sich
beispielsweise im Rahmen der Interviews heraus, dass Dozierende der Chirurgie einen grofRen
organisatorischen Aufwand betreiben miissen, um rechtzeitig zum Studentenunterricht
erscheinen zu kénnen. Dies konnte die laut Studierendenangaben im Vergleich zu anderen
Dozenten geringere Motivation zur Lehre bedingen und den durch die Studierenden als

qualitativ schlechter bewerteten Unterricht verursachen.

6.2.3 Bewertung des Online Tagebuches als Tool
Aufgrund der geringen Teilnehmerzahl war eine Aufteilung der Daten in Block Endo und

AINS nicht méglich. Auch eine Auswertung der abgefragten Tagesform und Effizienz war
wegen der geringen Teilnehmerzahlen nicht méglich. Die geringe Teilnehmerzahl schrankt

auch die Validitat der Daten ein.
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Die erhobenen Lernzeitaktivitdtsmessungen mit dem Online Tagebuch sind mit den in
retrospektiven Befragungen durch die Fragebdgen erhobenen Daten kongruent und zeigen
ebenfalls einen linearen Anstieg der Lernaktivititen zum Monatsende hin. Trotz einer
geringen Zahl an Teilnehmern konnten durch die hohe Anzahl an Eintrdgen Daten flr eine

hinreichende Auswertung erhoben werden.

Die mittels des Online Lerntagebuches erhobenen Zeiten fiir das Selbststudium waren grofier
als die in retrospektiven Befragungen 2009 und 2011 erhobenen. Demnach konnte die

Selbstlernzeit durch das neue Curriculum gesteigert werden.

Zeiterhebungen mittels des Online Tagebuches sind also durchaus sinnvoll, um den Effekt
von curricularen Veranderungen auf die Aktivitdten von Studierenden darzustellen und
notfalls korrektiv eingreifen zu kénnen. Da das Selbststudium essenziell fir den Studienerfolg
ist, erscheint es wichtig, diese Aktivitdt in einem jeden Studium messen und darstellen zu

kdnnen.

Die Ergebnisse dieser Erhebung sprechen jedoch gegen die Erkenntnisse anderer Studien mit
Zeitaktivitatserhebungen (Schulmeister and Metzger, 2011; Babcock and Marks, 2010), in
denen die von Studierenden berichtete Selbstlernzeit stets deutlich héher war als die in
objektiven Messungen erhobene. Ursachen fir die hohe Selbstlernzeit in dieser Erhebung
konnten die geringe Fallzahl an Teilnehmern oder unwahre bzw. unvollstandige Angaben der
Studierenden in den Tageblchern sein. Weitere mdgliche Ursachen kénnten sein, dass nur
sehr motivierte und engagierte Studierende auch die Motivation zum Fihren eines
Tagebuches aufgebracht und das Tagebuch ausgefullt haben kénnten. Auch das Ausfillen des

Tagebuches an sich kénnte zum Selbststudium motiviert haben.

Die grofite Herausforderung bei der Verwendung von Online Lerntagebiichern ist die
Motivation der Studierenden zur Teilnahme. Auch im Rahmen dieser Studie konnten trotz
regelmaRiger Aufforderungen zur Teilnahme in den Veranstaltungen und via E-Mail nur
wenige Studierende motiviert werden. Es missten neue Wege eingeschlagen werden, um die
Studierenden zum regelmaiiigen Ausfullen bewegen zu kdnnen. Hilfreich ware hierbei eine
Verknlpfung des Online Lerntagebuches mit anderen Online-Webseiten oder Programmen,
die die Studierenden regelméafig verwenden. Denkbar ware zum Beispiel eine Integration des

Lerntagebuches in ein Lernprogramm flr medizinische Inhalte wie beispielsweise miamed
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Amboss &, Mediscript Online ® oder Thieme examen online . Es ware denkbar, die
Studierenden nach der jeweiligen Lernsession automatisch an die Eingabe der Tagebuchdaten

zu erinnern und eine automatisierte Auswertung zur Verfligung zu stellen.

6.2.4 Bewertung des Evaluationskonzeptes
Im Folgenden wird diskutiert, ob die Forschungsziele umgesetzt und ein Evaluationskonzept

fur die Evaluation von Modul 23 und anderen medizinischen Curricula entwickelt werden

konnten.

Rindermann hebt hervor, dass Wirkungen eines Programms ohne Vor- und
Nachmessung und ohne Kontrollgruppen in Einpunkterhebungen nicht bestimmt werden
konnten. Veranderungen lieBen sich zwar auch indirekt Uber retrospektive Befragungen
erheben, diese unterldgen jedoch spezifischen Verzerrungen. Messwiederholungen mit
identischen oder parallelen Instrumenten wirden hingegen prézise Verdnderungsmessungen
erlauben. Allerdings konnten Veranderungen auch allein durch den Einsatz des Instruments
oder die Durchfuhrung der Untersuchung (sogenannter Hawthorne-Effekt) hervorgerufen
werden. Das Wirkmodell und einzelne Wirkfaktoren blieben unklar, weshalb eine oder
mehrere Kontrollgruppen unverzichtbar seien, die mit gleichen Instrumenten zu mindestens
zwei Messzeitpunkten untersucht wiirden (Rindermann 2009). Aus diesem Grund fand eine
Datenerhebung mittels Fragebdgen ber einen Zeitraum von zwei Monaten statt. Ein solches
Design ermdglicht eine héhere interne Validitat. Bei Unterschieden der Gruppen im Nachtest
lassen sich die Differenzen auf Auswirkungen des Vortests oder praexperimentelle
Unterschiede zuriickfuhren (Rindermann 2009). Dies wurde realisiert durch das Cross-over
der Studierenden von einem Organblock in den jeweils anderen nach einem Monat. Bei
Unterschieden lediglich im Nachtest lassen sich diese Verdnderungen der MalRhahme
zuordnen (Psychologie). Bei der Evaluation von Modul 23 war keine Mdglichkeit fir die
Messung des Programms mit Kontrollgruppen gegeben, da das neue Curriculum bereits
eingefuhrt war und die Studierenden nur diese neue Studienform durchlaufen konnten. Jedoch
war durch die Befragung der beiden im Voraus stark divergent beurteilten Organblocke ein
Vergleich zweier Kontrollgruppen mdglich. Indem zudem auch betroffene Dozierende und
das Organisationsteam befragt wurden, konnte die Validitat der Aussagen nochmals erhoht

werden.

8 https://www.miamed.de/amboss (aufgerufen am 16.10.2017)
% https://shop.elsevier.de/mediscript-online (aufgerufen am 16.10.2017)
10 https://examenonline.thieme.de/ (aufgerufen am 16.10.2017)
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Zur Exploration einzelner Determinanten oder Erhebungsinstrumente konnen univariate
statistische Auswertungen vorgenommen werden. Die Auswertungsmatrix gibt einen
Uberblick uber das Antwortspektrum und die Haufigkeit verschiedener Antworten. Eine
Gruppierung von Antworten nach Ahnlichkeit und Unterschieden ist ebenso moglich wie die
Identifikation verschiedener Dimensionen. Ahnlich der statistischen Korrelationsanalyse
kdnnen Antworten auch zueinander in Beziehung gesetzt werden. Letztendlich ermdéglichen
die Daten eine Systematisierung und die Erstellung eines zusammenfassenden Berichtes mit
etwaigen Statistiken oder Quasi-Statistiken (Kuckartz 2010). Je nach Interesse an einem
Teilaspekt der Lehre oder des Curriculums koénnen die entsprechenden Daten mithilfe des
entwickelten Evaluationskonzeptes leicht herausgefiltert werden. Durch die Befragung von
Studierenden, Dozierenden und Organisatoren und die Anwendung verschiedener
Datenerhebungswerkzeuge kann ein umfassender und detaillierter Uberblick uber ein
Gesamtcurriculum gegeben werden oder auch nur einzelne Aspekte speziell betrachtet
werden. Nachteil des Konzeptes ist, dass insbesondere durch die Interviews sehr groRe

Datenmengen entstehen und die Auswertung entsprechend aufwendig ist.

Das Evaluationskonzept vermeidet durch seinen Aufbau zusammenfassend also viele
Biasquellen und kann fur eine Evaluation von Gesamtcurricula hilfreich sein. Durch den
Vergleich inshesondere der Fragebogenantworten konnen wichtige Aspekte der Lehrqualitét
des Curriculums im Verlauf einfach und schnell evaluiert und mit den Vorevaluationen

verglichen werden.

6.3 Methodische Schlussfolgerungen — ein alternatives modifiziertes

Evaluationskonzept
Das Evaluationskonzept konnte fur die Praxisanwendung noch verbessert werden, indem der

Aufwand fiir die Auswertung verringert wird. Dies konnte zum Beispiel geschehen, indem
keine oder nur wenige Interviews mit Dozierenden und dem Organisationsteam gefiihrt und
stattdessen Fragebogen ausgeteilt werden. Denkbar wére auch, die Interviews zu verkirzen
und nur auf spezielle Probleme einzugehen, die sich aus der Befragung der Studierenden
ergeben haben. Alternativ kdnnten in jedem Semester Fragebtgen an die Studierenden verteilt
und nur bei Problemen oder Veranderungen auf die Befragung von Dozierenden in Form von
Interviews zurtickgegriffen werden. Die Fragebdgen konnten online zuganglich gemacht oder
per Email versandt werden. So wirden auch Studierende, die nicht in die Vorlesungen gehen,
die Mdoglichkeit zur Abgabe eines Fragebogens erhalten. Das Tagebuch kdnnte mit Online

Lernportalen verknipft werden. So bestiinde ein taglicher Kontakt, die Studierenden kdnnten
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neben den inhaltlichen Fortschritten auch die mit Lernen verbrachte Zeit kontrollieren und ihr
Lernverhalten entsprechend anpassen.

6.4 Limitationen

Es ist von einer subjektiven Bewertung durch die Studierenden auszugehen, die
unterschiedliche Erwartungen, Qualifikationen und Motivation mitbringen. Dies kann zu
hohen Urteilsdivergenzen fiihren. Eine Verzerrung der Ergebnisse besteht moglicherweise
auch durch ein Bias in der Rickmeldung und Bereitstellung flr Interviews. Es ist zu erwarten,
dass insbesondere von Dozierenden Interviews gegeben werden, die mit der derzeitigen
Situation unzufrieden sind und Veranderungen wiinschen, dies wird in der Literatur auch als
,» Ventilfunktion® (Csanyi & Sturm, 1990) bezeichnet. In der Literatur sind im Gegensatz dazu
jedoch auch ,Mildeffekte* (Abrami et al., 1976) beschrieben, die eine Tendenz zur Mitte
angeben. Ebenso unterliegt die Auswertung der qualitativen Angaben einer Subjektivitét.
Diese kann auch durch Auswertung, Vergleich und Diskussion der Antworten mit mehreren
Evaluierenden nicht vollkommen beseitigt werden. Da Themen unterschiedlicher
Schwierigkeit und Interessantheit mit teils stark unterschiedlichen Rahmenbedingungen
verglichen werden, ergeben sich zwangslaufig Verzerrungen der Antworten. Es ist auch
darauf hinzuweisen, dass ohne eine klare Definition der angezielten Outcomes keine direkte
Vergleichbarkeit moglich ist. Dies hat sich auch in dieser Erhebung gezeigt. Da keine klaren
messbaren Outcomes fiir das Messen der Lehrqualitat durch die Planer des neuen Curriculums
festgelegt wurden, konnte die Qualitat der Lehre nur schwerlich Uberprift werden. Durch die
Anwendung eines getesteten und stichhaltigen Konzepts fiir die Beurteilung von Lehrqualitét
und die Anwendung standardisierter und geprifter Fragebdgen wurde dieser Problematik
begegnet. Auch die Durchfiihrungsbedingungen haben einen Einfluss auf die Ergebnisse.
Faktoren wie die Zeit fur die Beantwortung, die Aufklarung der Studierenden tber Sinn und
Zweck der Erhebung, die ,,Uberflutung® der Studierenden mit Fragebogen, etc. beeinflussen
Quantitat und Qualitat der Antworten erheblich. Dass in dieser Erhebung nur zwei von acht
Blocken untersucht wurden, konnte zu Verzerrungen der Ergebnisse fihren. Es wurden
jedoch der am schlechtesten und der am besten bewertete Block fur die Untersuchung
ausgewahlt. AINS stellt einen Spezialblock dar, da weder Innere Medizin noch Chirurgie
gelehrt werden. Insofern ist die Ubertragung auf die anderen Bldcke eingeschrankt. Der Block
Endo hingegen stellt einen inhaltlich prototypischen Block dar. Die Ergebnisse des Online
Tagebuchs sind aufgrund der geringen Teilnehmerzahlen eingeschrénkt. Sie decken sich
jedoch mit den Ergebnissen, die Muller et al. 2011 in retrospektiven Befragungen

prasentierten.



59

6.5 Conclusio
Vor dem Hintergrund der demographischen Entwicklung mit zunehmend &lteren, chronisch

kranken und multimorbiden Patienten nimmt eine interdisziplindre und sektorentbergreifende
Versorgung mit einem adaquaten Schnittstellenmanagement der
Gesundheitsversorgungsberufe, insbesondere aber der sich weiterhin ausdifferenzierenden
Subdisziplinen innerhalb der Medizin stetig an Bedeutung zu. Eine multidisziplindre und
integrative Anndherung der medizinischen Ausbildung an die Patienten, sowie eine
Kooperation auf interdisziplindrer Ebene sind entscheidend fir eine adéquate
Patientenversorgung. Auch die subjektiv empfundene Vorbereitung der Studierenden auf die
Herausforderungen eines komplexen und sich stetig wandelnden Arbeitsumfeldes, abseits
eines oberflachlichen und prifungsorientierten Wissens, sollte durch eine Vermittlung
sozialer Kompetenzen und eine praxisorientierte Ausbildung verbessert werden. An der LMU
- Muinchen wurden das Curriculum angepasst und die von der arztlichen
Approbationsordnung  geforderten didaktischen Verdnderungen fur die Lehre im
Medizinstudium (Wissenschaftsrat 2014, AAppO 2002) einbezogen und umgesetzt. Durch die
Zusammenfihrung und strukturierte Lehre zweier grofRer Fachdisziplinen, sowie auch eine
organsystemzentrierte Lehre gelang ein groRBer Schritt. Das Erlernen interdisziplinrer
Zusammenarbeit wurde erstmals ermoéglicht durch das Angebot praxisorientierter Tutorials
und Seminare in Kleingruppen und eine integrierte Darbringung internistischer, sowie
chirurgischer Fachinhalte auch in den Vorlesungen. Hierdurch wurde eine ganzheitliche Sicht

auf den Patienten ermdglicht und gelehrt.

Es gelang im Rahmen der vorliegenden Arbeit eine umfassende Bewertung des neuen
Curriculums Modul 23 in Bezug auf die Lehrqualitdt und die Lernzeitentwicklung der
Studierenden durchzufiihren. Das zu diesem Zweck entwickelte Evaluationskonzept
ermdoglicht es in Zukunft, anhand klarer Outcomes weitere Entwicklungsschritte, oder aber
auch die Etablierung weiterer neuer Curricula zu evaluieren. Die Erarbeitung eines
umfassenden Evaluationskonzeptes fur medizinische Curricula stellt eine Verbesserung der
Lehrqualitat dar, da nun erstmals ein umfassendes und leicht anwendbares Werkzeug fur
Evaluationen  vorhanden ist. Weitere Anpassungen und Verbesserungen des
Evaluationskonzeptes werden bei klinischer Anwendung im Verlauf mdglich sein. Ausgehend
von den Evaluationsergebnissen dieser Studie sind nun erstmals Ex — Ante Untersuchungen
des interdisziplindren Basisjahres an der medizinischen Fakultat der LMU -Minchen
moglich. Zudem kann das Evaluationskonzept auf andere medizinische Curricula Gbertragen

werden. Somit kénnen zukinftige Curriculumsanderungen oder Anpassungen vor-, wahrend
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und nach der Implementation evaluiert und optimiert werden. Eine Anwendung des
Evaluationskonzeptes auch in anderen deutschen medizinischen Fakultaten ist denkbar,
wodurch perspektivisch ein deutschlandweiter Vergleich und Erfahrungsaustausch maoglich
ware. Dies kann weitere Verbesserungen der Lehrqualitat in der Universitatslandschaft und

letztlich der Patientenversorgung nach sich ziehen.

In der Wahrnehmung von Studierenden und Dozierenden der LMU — Minchen wurde das
neue Curriculum als positiv und in Bezug auf die intendierten Ziele mehrheitlich erfolgreich
bewertet. Die Ubertragung wissenschaftstheoretischer Erkenntnisse in die Praxis am Beispiel
dieser groBen medizinischen Fakultdt in Deutschland zeigte sich als erfolgreich und
vielversprechend fiir weitere Anpassungen der Lehre. Es konnten anhand der Anwendung des
Evaluationskonzeptes zudem Vorschlage und Ideen fiir eine weitere Verbesserung generiert
werden. Als wesentlicher Kritikpunkt am neuen Curriculum wurde in dieser Erhebung die als
zeitlich nah organisierte, jedoch weiterhin nicht hinreichend integriert wahrgenommene Lehre
der unterschiedlichen Fachdisziplinen benannt. Im deutschen Krankenhausalltag z&hlen
bereits jetzt interdisziplindre und interprofessionelle Fallbesprechungen zu etablierten
Ansdtzen, um diesem Problem zu begegnen und eine optimale Losung fiir komplexe
Behandlungsverlédufe zu gewdhrleisten. Eine weitere Adaptation der Lehre hin zu einem
solchen Vorgehen beispielsweise durch eine Integration weiterer Fachdisziplinen wie die

Radiologie und Pathologie kdnnte berlegt werden.

So zeigt sich, dass sich viele Defizite in der Lehre 16sen lassen. Entscheidend ist eine korrekte
Identifikation und ein klares Verstdndnis der Probleme, was anhand des in dieser Arbeit

erarbeiteten Evaluationskonzeptes maglich ist.
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10 Anhang

A. Projektentwurf fur das Modul 23
Es wurde ein interdisziplinares Curriculum mit einem monatlichen Fokus auf jeweils ein

Organsystem vorgeschlagen. Aufgeteilt auf ein Curriculum von zwei Semestern, wurden acht
Organsysteme (Organblécke, OB) entworfen. Die Studierenden sollten monatlich von einem

Block zum nachsten rotieren.

e Blut und Immunsystem

e Kardiovaskuldres System

e Respiratorisches System

e Gastrointestinal (GI) Trakt

e Endokrines System

e Nieren und Urin Trakt

e Muskuloskelettalsystem

e NarkotiCuM (Anésthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Trauma)
Zusétzlich sollten folgende Facher blockibergreifend abgedeckt werden. Sie wurden in
verschiedene Kurse (Vorlesungen, Seminare etc.) integriert.

o Radiologie

e Onkologie

e Pharmakologie

e Pathologie

e Infektiose Erkrankungen

e Rheumatologie
Es gab in Bezug auf die abgedeckten Disziplinen zwei gréRere Verédnderungen im Vergleich
zum bestehenden Curriculum. Physikalische Therapie und Rehabilitationsmedizin (PRM)
wurden nun zu M23 hinzugefligt. Padiatrische Chirurgie hingegen wurde ausgegliedert. Das
Curriculum wurde fir eine theoretische Anzahl von 440-500 Studierenden in acht
unterschiedlichen Gruppen (A-H, 55-63 Studierende pro Gruppe) konzipiert. Jede Gruppe
sollte durch die acht Organbldcke rotieren. Jeder Organblock sollte simultan zu jedem
Zeitpunkt wahrend des Semesters laufen. Da jeder Organblock aus vier unabh&ngigen
Wochen bestehen sollte, welche die Studierenden ebenfalls durchrotieren wirden, wurden die

Gruppen A-H ebenfalls in vier Untergruppen (1-4) unterteilt. Jede dieser Untergruppen sollte
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aus 14-16 Studierenden bestehen. Diese Untergruppen wiirden dann jeweils gemeinsam eine
Seminar- und zwei Tutorial- und Bedside Teaching - Gruppen belegen.

Da jeder Organblock aus vier unabhéngigen Wochen bestehen sollte, welche die
Studierenden ebenfalls durchrotieren wirden, wurden die Gruppen A-H ebenfalls in vier
Untergruppen (1-4) unterteilt. Jede dieser Untergruppen sollte aus 14-16 Studierenden
bestehen. Diese Untergruppen wiirden dann jeweils gemeinsam eine Seminar- und zwei
Tutorial- und Bedside Teaching - Gruppen belegen. Die acht Organblécke von M23 sollten
in zwei ganzen Semestern (2 x 16 Wochen), mit intermittierend reguldren Semesterferien
stattfinden. Das wirde den Studierenden die Mdglichkeit geben, ihre Pflichtpraktika in den
Semesterferien zu absolvieren. Die konstante Unterrichtung sdmtlicher Organblocke zu jeder
Zeit im Semester sollte es den Studierenden ermdglichen, zwischen den beiden Halften von
M23 das Modul 6 zu absolvieren.

Zu Beginn eines jeden Organblocks sollten die Studierenden einen schriftlichen
Organblockfiihrer (,,Cicerone®) erhalten. In diesem sollten die Kurse, Struktur, Erwartungen

des Blocks erlautert werden.

Alle Wochen wiirden nach einer bestimmten Struktur ablaufen. Zu Beginn der Woche wiirden
die Studierenden Wissen und Skills durch Vorlesungen und Seminare erwerben (Generelle
Themen, Methoden, Radiologie, Pharmakologie). Dieses sollten sie dann dienstags und
donnerstags in den Tutorials anwenden und festigen. Samtliche Seminare wurden auf die
Tutorials abgestimmt. Diese sollten den Héhepunkt der Woche darstellen. In den Tutorials
wirden die Studierenden ihr im Selbststudium und Kursen erarbeitetes Wissen integrieren
und anwenden. Die Tutorials sollten eine sichere Umgebung darstellen, in der die
Studierenden die klinische Annédherung an den Patienten lernen und Gben wirden konnen.
Donnerstags nachmittags im Bedside Teaching sollten die Studierenden dann die klinischen
Zusammenhinge ihres integrierten Wissens sehen und unter ,,Handanlegung an den

Patienten (hands — on) von erfahrenen Arzten lernen.

Bis dahin war im MeCuM System eher der Ansatz, fir jede Krankheit die zugehdrigen
Symptome zu wissen, gelehrt worden. Nun sollte von Symptomen auf verschiedene
Differentialdiagnosen geschlossen werden. Um die klinische Annédherung an den Patienten
und die Wahrnehmung des gesamten menschlichen Kérpers auf alle seine Organsysteme zu

erleichtern, sollte jeden zweiten Mittwoch ein Hauptbeschwerdekurs gehalten (SLS) werden.
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Der letzte Tag der Woche sollte fur spezialisiertes Lernen durch die Freitagskurse und die
blockspezifischen Prifungen freigehalten werden.

Der Vorschlag fir das Curriculum beinhaltete verschiedene Kurse. Folgende

anwesenheitspflichtige Kurse waren geplant:

e Seminar (Allgemeine Themen, Methoden, Radiologie, Pharmakologie)
e Tutorial

e Hauptbeschwerdekurse (SLS)

e Bedside Teaching

Folgende freiwillige Kurse waren geplant:

e Vorlesung

e Freitagskurs
Zusétzlich wurden verschiedene Online-Learning Methoden vorgeschlagen. Es sollten die
online Casus-Falle weiter angeboten werden. Die dargebrachten Falle sollten gut auf die
Inhalte des jeweiligen Organblocks abgestimmt sein und die Studierenden im Selbststudium

unterstttzen.

Jeweils am Wochenbeginn sollten alle M23 Studierenden ein “EKG der Woche”, ein “Bild
der Woche” oder eine “Pathologiec der Woche” erhalten. Die Studierenden sollten dieses

Material analysieren und eine Frage beantworten.

Vorlesungen sollten fur jeden Organblock individuell gehalten werden. Jede Vorlesung sollte
einmal pro Monat gelesen werden. Zu Beginn eines jeden Organblocks sollte in einer
Einflhrungsveranstaltung die generelle Organisation des Blockes und eine Rekapitulation
von physiologischen und anatomischen Prinzipien abgedeckt werden.

Idealerweise sollten Vorlesungen interdisziplinar von Lehrenden aus der Inneren Medizin,
Chirurgie, Pharmakologie und Radiologie gestaltet werden. Der Inhalt der Vorlesungen sollte
im Voraus interdisziplindr diskutiert und angepasst werden. Patientenvorstellungen sollten

haufiger fir eine interaktive Vorlesung eingesetzt werden.
Es wurden drei verpflichtende Seminartypen geplant:

e Generelle Themen
e Pharmakologie

e Methoden-/Radiologieseminar.
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Jedem Seminar wurde ein spezifisches Thema zugeordnet, dem sich die Lehrenden
idealerweise auf interaktive Weise nahern wirden. Ublicherweise sollten in den Seminaren
besprochene Themen nicht in den Vorlesungen abgehandelt werden. Themen, die in beiden
Veranstaltungen behandelt wirden, konnten unterschiedliche Schwerpunktsetzungen auf

verschiedene Unterthemen erfahren.

Es wurden 19 Pharmakologieseminare, aufgeteilt auf die acht Organbldcke, vorgeschlagen.
Fur diese Seminare wirden Lehrleitfaden und Vortrage vom Organisationsteam bereitgestellt

werden.

Die Methoden- und Radiologieseminare sollten den Fokus auf verschiedene Diagnostik- und
Therapiemdglichkeiten legen. 14 Radiologie und zwolf Methodenseminare wirden im M23 —
Jahr gehalten. Die Radiologieseminare sollten auf Indikationen und Limitationen von
zahlreichen bildgebenden Verfahren ausgerichtet werden. Zudem sollte eine systematische
Anndherung an das Lesen von Rontgen-, CT- und MRT-Bildern gelehrt werden. In einigen
Seminaren wirden die Studierenden ihre praktischen Fahigkeiten Uben konnen. Die
Methodenseminare wirden sich im Hands-On Verfahren auf andere diagnostische und

therapeutische Werkzeuge konzentrieren.

Die Tutorials sollten die Integrationsstelle des Curriculums darstellen. Sie wiirden aus acht
Studenten und einem Tutor bestehen, die einen Papierfall Gber zwei Sitzungen hinweg
besprechen. Wo immer maglich, sollten die Félle chirurgische, innere, pharmakologische und
radiologische Aspekte kombinieren. In der ersten Sitzung wirden die Pathophysiologie des
Patientenfalles und die Sammlung kritischer Informationen fir die Erstellung von
Differentialdiagnosen im Mittelpunkt stehen. Zwischen den zwei Terminen sollten die
Studierenden gewisse Themen aus der Fallbesprechung vorbereiten. Diese wirden in
Kurzprésentationen in den ersten 15 Minuten des zweiten Tutorials vorgestellt werden. Einer
der Studierenden sollte die Patientenanamnese und klinische Geschichte nach diesen
Kurzvortrdgen zusammenfassen. Der Schwerpunkt des zweiten Termins sollte auf der

Therapie liegen.

Ein ,,Seminar Leitsymptom, SLS* sollte durch ein symptomorientiertes Herangehen der
Integration von in anderen Organblocken erarbeitetem Wissen dienen. In diesem
zweiwodchentlichen Kurs sollten sich zwolf Studierende von allen acht Organblécken mit
einem Moderator treffen und Leitsymptome anhand von Miniféllen besprechen. Dieser Kurs

warde in den L-Kurs integriert und Moderationsleitlinien zur Verfugung gestellt werden.
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Das Bedside Teaching sollte den realen Patientenkontakt darbieten. VVerschiedene Arten von
Bedside Teaching wirden, je nach den entsprechenden Organblockstundenplanen, angeboten
werden. Der Hauptkurs sollte donnerstags am Nachmittag gehalten werden. Zuséatzliche
spezialisierte Bedside Teachings waren in Herz-, Muskuloskelettal- und Nephrologie-
/Urologieblock vorgesehen. In diesen Organblocken wirden die Studierenden zuséatzlich
Morgenunterricht in Form von Assistenzen in OP oder Tagesambulanz oder auch

Untersuchungskurse besuchen.

B. Umsetzung des Projektentwurfes fiir das Modul 23
Ein Grofteil der im LMU-HMI-Alliance Projektbericht dargestellten Ideen konnte wie

vorgesehen umgesetzt werden. Ein interdisziplinares Curriculum mit monatlichem Fokus auf
ein Organsystem, aufgeteilt auf ein Curriculum von zwei Semestern, unterteilt in acht

Organbldcke wurde eingefihrt.

e Blut und Immunsystem (Blut)

e Kardiovaskuldres System (Kardio)

e Respiratorisches System mit einer Woche Traumatologie (Respi)

e Gastrointestinaltrakt (Gastro)

e Endokrines System (Endo)

e Nieren- und Urogenitaltrakt, Rheumatologie (Nephro)

e Muskuloskelettalsystem Physikalische Therapie, Rehabilitationsmedizin
(Musk)

e Anaésthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerzmedizin (AINS)

Die Studierenden rotierten wie geplant monatlich von einem Block zum néchsten.

Folgende Facher wurden blockibergreifend abgedeckt durch Integration in verschiedene
Kurse (Vorlesungen, Seminare etc.): Radiologie, Onkologie, Pharmakologie, Pathologie,

Infektiose Erkrankungen

Wie geplant wurden acht Gruppen (A-H) gebildet. Und diese jeweils in vier Untergruppen
(1-4) unterteilt. Diese Untergruppen belegten dann jeweils gemeinsam eine Seminar- und

zwei Tutorial- und Bedside Teaching - Gruppen.

Zu Beginn eines jeden Organblocks wurde den Studierenden ein schriftlicher
Organblockfiihrer (,,Cicerone*) mit Informationen iiber die Kurse, Struktur, Erwartungen des

Blocks zur Verfligung gestellt.
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Der generelle Wochenablauf konnte nur bedingt wie vorgesehen umgesetzt werden und
differierte organisationsbedingt zwischen den Bldcken. Die grundlegende Struktur, nach der
die Studierenden zu Beginn der Woche Wissen und Skills durch Vorlesungen und Seminare
erwerben wirden, diese dienstags und donnerstags in den Tutorials angewandt und gefestigt
werden sollten, lieR sich leicht einhalten. Es war nicht immer moglich die Seminare, Bedside
Teachings und Vorlesungen wie geplant auf die Woche und komprimiert auf den Tag zu
verteilen. Der geplante Hauptbeschwerdekurs jeden zweiten Mittwoch konnte nicht
umgesetzt werden. Jedoch wurde die Mdoglichkeit geschaffen, freiwillig an einem
Examensvorbereitungskurs teilzunehmen, der in &dhnlicher Form aufgebaut war. Der
Mittwochvormittag wurde fir den Longitudinalkurs verwendet. Der Freitag konnte flr
spezialisiertes Lernen durch die Freitagskurse und die blockspezifischen Prufungen meist
freigehalten werden. Folgende anwesenheitspflichtige Kurse wurden eingefuhrt: Seminar
(Allgemeine  Themen, Methoden, Radiologie, Pharmakologie), Tutorial, Bedside
Teaching. Folgende freiwillige Kurse wurden angeboten: Vorlesung, Interdisziplinare
Freitagsvorlesung. Zusétzlich wurden online Casus-Falle mit Abstimmung auf die Inhalte des

jeweiligen Organblocks weiter angeboten.

Das geplante “EKG der Woche”, “Bild der Woche” oder eine “Pathologie der Woche”
jeweils am Wochenbeginn konnte nicht eingeftihrt werden.

Vorlesungen wurden fiir jeden Organblock individuell gehalten, wobei jede Vorlesung
einmal pro Monat gelesen wurden. Zu Beginn eines jeden Organblocks wurde in einer
anwesenheitspflichtigen Einfiihrungsveranstaltung die generelle Organisation des Blockes
und eine Rekapitulation von physiologischen und anatomischen angeboten. Die Vorlesungen
wurden interdisziplinar von Lehrenden aus der Inneren Medizin und Chirurgie diskutiert und
angepasst, teilweise jedoch entwickelte jeder Fachbereich seine eigenen Vortrage wie bisher
individuell, die nur bedingt mit den anderen Fachkollegen abgestimmt wurden. Einige
Vorlesungen konnten durch die Anwesenheit von zwei Professoren unterschiedlicher
Disziplinen, die alternierend vortrugen, interdisziplindr gestaltet werden. Dies war
beispielsweise in Vorlesungen der Andasthesie zu Pharmaka in der Andsthesie und
Notfallmedizin der Fall, die von einem Anésthesisten und einem Pharmakologen gemeinsam
gehalten wurden. In den meisten Blocken wurden in den Vorlesungen entweder internistische
oder chirurgische Sichtweisen eines Themas erortert. Abhéngig von den Dozenten wurden

auch Patienten fur Fallvorstellungen in die Vorlesungen eingeladen.
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Die Tutorials bestanden meist aus ca. 10-12 Studenten und einem Tutor, die einen Casus Uber
zwei Sitzungen hinweg besprachen. Wo mdglich, kombinierten die Falle chirurgische, innere,
pharmakologische und radiologische Aspekte. In der ersten Sitzung standen die
Pathophysiologie des Patientenfalles und die Sammlung kritischer Informationen fur die
Erstellung von Differentialdiagnosen im Mittelpunkt. Zwischen den zwei Terminen sollten
die Studierenden gewisse Themen aus der Fallbesprechung vorbereiten. Diese wurden in
Kurzprésentationen in den ersten 15 Minuten des zweiten Tutorials vorgestellt. Einer der
Studierenden sollte die Patientenanamnese und klinische Geschichte nach diesen
Kurzvortrdgen zusammenfassen. Der Schwerpunkt des zweiten Termins lag auf der Therapie.
Begleitet wurden diese Tutorials meist von Assistenzérzten der jeweiligen Fachrichtung. Bis
zum Sommersemester wechselten die Dozenten und hielten jeweils nur ein zweitagiges
Tutorial mit einer Gruppe, ab dem Wintersemester 2014 betreute ein Dozent Uber das Modul

23 hinweg eine Gruppe und besprach auch fur sie/ihn fachfremde Falle mit der Gruppe.

Die Bedside Teachings und Seminare konnten wie geplant umgesetzt werden.
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C. Interviewleitfaden fur Interviews mit Dozierenden
Das Modul23 als interdisziplinares Basisjahr wurde 2011 mit folgenden Zielen eingefihrt:

Forderung von Interdisziplinaritat /Kooperation zwischen Fachern
Mehr Selbstlernzeit, weniger Anwesenheitspflicht fiir Studenten
Hohere Prufungsfrequenz flr kontinuierlicheres Lernverhalten
Problem- und patientenorientiertes Lernen

Inhaltliche Abstimmung und Gliederung der Veranstaltungen

Was genau lauft Threr Meinung nach gut im M23 und warum?

Organisatorisch (Informationsfliisse, Stundenplan, Bekanntgabe der Lernziele, ...)
Inhaltlich (Themen, Stoffumfang, Stoffschwierigkeit, Klausurvorbereitung, Gliederung
der Lehrinhalte, Abstimmung der Veranstaltungen aufeinander, ...)

Infrastruktur (Rdume, Ausstattung, ...)

Was genau lauft schlecht im M23 und warum?

Organisatorisch (Informationsfliisse, Stundenplan, Bekanntgabe der Lernziele, ...)
Inhaltlich (Themen, Stoffumfang, Stoffschwierigkeit, Klausurvorbereitung, Gliederung
der Lehrinhalte, Abstimmung der Veranstaltungen aufeinander, ...)

Infrastruktur (Rdume, Ausstattung, ...)

3. Wie sehen Sie lhre Rolle im M23?

Fuhlen Sie sich ausreichend flr Ihre Lehrtéatigkeit geschult? Welche
Weiterbildungsangebote wirden Sie sich wiinschen?

Sind Sie mit dem Vorwissensstand der Studenten in den jeweiligen Veranstaltungen
vertraut?

Sind Sie mit den Lernzielen der jeweiligen Veranstaltungen vertraut?

Gehen Sie nach einem Plan fir die Umsetzung der Lernziele vor?

Bereitet Ihnen die Lehrtatigkeit im M23 Freude?

Wie empfinden Sie lhre Arbeitsbelastung?

Werden Sie durch das Krankenhaus in lhrer Dozententétigkeit unterstiitzt? Wird lhnen
ausreichend Zeit fir die Lehrtatigkeit zur Verfugung gestellt?

Fuhlen Sie sich in Ihrer Dozententétigkeit wertgeschéatzt? (psychologisch, Bezahlung)

Nun habe ich zum Abschluss noch einige mit wenigen Worten zu beantwortende
Fragen:

Seit wann unterrichten Sie in der Med. Fakultdt Munchen?

Wie viele Veranstaltungen pro Woche unterrichten Sie im M23? (Anzahl an
Veranstaltungen pro Woche? Welche unterschiedlichen Veranstaltungsarten)
Wie viel Vorbereitungszeit pro Woche nimmt Ihre Dozententétigkeit fur M23 —
Veranstaltungen ein?

D. Interviewleitfaden fir Interviews mit Blocksprechern am Beispiel AINS
Das Modul23 als interdisziplinares Basisjahr wurde 2011 mit folgenden Zielen eingefiihrt:

Ziele von Modul23

Forderung von Interdisziplinaritat/Kooperation zwischen Fachern
Mehr Selbstlernzeit, weniger Anwesenheitspflicht

Hohere Prufungsfrequenz fur kontinuierlicheres Lernverhalten
Problem- und patientenorientiertes Lernen

Inhaltliche Abstimmung und Gliederung der Veranstaltungen
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Was lauft Threr Meinung nach gut und was schlecht im M23? Hierbei méchte ich Sie bitten,
sich zu folgenden Themen zu &ufRern: Tischvorlage:

gut | schlecht

Inhalt (Themen, Stoffumfang, -schwierigkeit, Klausurvorbereitung,
Gliederung der Lehrinhalte, Abstimmung der Veranstaltungen, ...)

Organisation (Infoflusse, Stdplan, Lernzielbekanntgabe)

Infrastruktur (Rdaume, Ausstattung)

Tabelle: C — 1: Tischvorlage Interviews Dozierende

Ich méchte Thnen nun einige der wichtigsten Ergebnisse aus den studentischen Befragungen
mit Fragebogen vorstellen. Uberraschen Sie diese Ergebnisse?

Quintessenz Angaben in Fragebdgen

Bedeutung der Themen in Vorlesung: 2,00 (1=trifft voll zu, 5= trifft gar nicht zu)
Bedeutung der Themen in Praktika: 1,50

Besuch lohnt sich von Vorlesungen: 2,25

Besuch lohnt sich von Praktika: 1,28
Schulnote Vorlesungen: 2,19 (1=sehr gut, 6=ungeniigend)
Schulnote Praktika: 1,46
Schulnote Block insgesamt: 1,68

Vorbereitet auf schriftliche Klausur: 2,73 (1=trifft voll zu, 5= trifft gar nicht zu)

Quintessenz Freitextantworten
Besonders gut:
e Motivierte Dozenten
e Hoher Praxisanteil
e Organisation
e Betreuung
Verbesserungswirdig:
e OSCE- Vorbereitung (Praktika besser darauf ausrichten, EKG lehren)
Stofffille zu hoch fiir kurze Zeitspanne
Pendeln zwischen GroRhadern - Innenstadt
Pause zwischen Vorlesung und Seminar zu lang
Lernzielkatalog zu komplex, insb. in Intensiv-, Schmerzmedizin

Von Seiten der Studierenden wurden einige Verbesserungsvorschlage bzw. Winsche
formuliert. Was sagen Sie dazu?

Verbesserungsvorschldge/Wiinsche der Studierenden:
e Praxisanteil erhdhen (insb. Intubation, OSCE-Vorbereitung, BLS, Notfallwoche
verlangern)
Notfallwoche vor Prifung vermeiden (fehlende Selbstlernzeit)
Bedside Teaching: Dozenten sollen mehr erklaren
Informationsquellen tbersichtlicher gestalten
Uberarbeitung/Aktualisierung von Vorlesungsfolien




E. Leitfaden fur Interview mit Modul 23 Organisationsteam
Das Modul23 als interdisziplindres Basisjahr wurde 2011 eingefiihrt. Was l&uft Ihrer Meinung
nach gut und wo gibt es Probleme? Bitte duRern Sie sich zu folgenden Themen.
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Lehrinhalt e Organisation des Didaktisches Neukonzeptes
e Inhaltliche Abstimmung der Blécke
e Aktualisierung der Lehrinhalte und -materialien Q
e Standardisierung der Lehre ©
e Lehrmaterialien
Zeit- e Stundenplanerstellung
management/Planung e Gruppeneinteilung
o Koordination der Blocke @B
e Raumplanung
e Bereitstellung Lehrmaterialien/Equipment fir
Lehrveranstaltungen
Koordination/ e Koordination mit Blocksprechern
Informations-fliisse e Koordination mit Fakultat/Dekanat
Koordination mit Studierenden ©| g
Infrastruktur/
Finanzierung
@9
Prifungen Prafungserstellung
Prifungsorganisation
Prifungsauswertung @ &
Logbtcher Erstellung
Uberprifung
Weitergabe der Informationen an Dekanat © |9
Evaluation e Kommunikation von Evaluationsergebnissen
an Blocksprecher/Dozenten
e Koordination mit Evaluationsteam ®|8
Weiterentwicklung @9

Tabelle: E — 1: Tischvorlage Organisationsteam

e Was wirden Sie zusammenfassend als groRte Stéarken und Schwachen des M23

bezeichnen?

e Was wirden Sie sich als konkrete Unterstiitzung zur Bewaltigung lhrer aktuellen
Herausforderungen wiinschen?
e Welche personellen Ressourcen sind flir Organisation, Betreuung und dariber hinaus
notwendig und welche werden zur Verfligung gestellt?
e Welche finanziellen Ressourcen sind fiir was notwendig und welche werden zur

Verfligung gestellt?

e Was waren die grofiten Herausforderungen bei der Implementation dieses
interdisziplindren Basisjahres?
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,Fragebogen zur Zwischenevaluation von Endo und AINS* MECUMLMU

Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer,
dieser Bogen wird maschinell ausgewertet. Markieren Sie eine Antwort bitte in der folgenden Weise: oR0 .
Vg)en‘nge eine Antwort korrigieren méchten, fullen Sie bitte den falsch markierten Kreis und noch etwas dariber hinaus aus, ungefahr so:

Die folgenden Angaben helfen uns, das Curriculum zu iiberarbeiten und gegebenenfalls zu straffen. Angaben
bitte in Stunden a 60 min.

Wie viele Stunden haben Sie im Durchschnitt in der letzten Woche mit dgm Selbststudium verbracht (Lehrbiicher, Online-Félle, Internet-
Recherche, Vor — und Nachbereitung von Lehrveranstaltungen, freiwillige Ubungen im Skills Lab etc.)?
Bitte tragen Sie lhre Antwort in der folgenden Zeile ein:

Wie viele Stunden haben Sie im Durchschnitt in der vorletzten Woche mit dem Selbststudium verbracht? Sollten Sie sich nicht mehr daran
erinnern kénnen, lassen Sie das Feld bitte frei.

Wie viele Stunden haben Sie im Durchschnitt in der letzten Woche in den reguldren Veranstaltungen der medizinischen Fakultét verbracht?
(ohne Wegzeiten, Doktorarbeit, Geldverdienen, etc.)
Bitte tragen Sie lhre Antwort in der folgenden Zeile ein:

Wie viele Stunden haben Sie im Durchschnitt in der vorletzten Woche in den reguliren Ver der medizinischen Fakultat

verbracht? Soliten Sie sich nicht mehr daran erinnern kénnen, lassen Sie das Feld bitte frei.

Wie viele Fehlzeiten (wegen entfallener Veranstaltungen) hatten Sie in der letzten Woche?
Bitte tragen Sie Ihre Antwort in der folgenden Zeile ein:

Wie viele F (wegen entfallener V ingen) hatten Sie in der vorletzten Woche?
Bitte tragen Sie lhre Antwort in der folgenden Zeile ein:

Die nun folgenden Fragen helfen uns, gezielt einzelne Veranstaltungen zu verbessern. Bei der Beantwortung
der Fragen versuchen Sie bitte, sich die Veranstaltungen der letzten zwei Wochen vor Augen zu fiihren.

Die Bedeutung der behandelten Themen wird in den Veranstaltungen vermittelt. Bitte beurteilen Sie nach den
folgenden Veranstaltungsformen.

trifft voll zu trifft gar nicht zu
Vorlesungen (o] o O (o) o
Seminare O ] [e] [©] O
Tutorials (@) (0} O (o) O
Praktika O (0] O O O

Das Tempo der Veranstaltung ist: Bitte beurteilen Sie nach den folgenden Veranstaltungsformen.

zu schnell zu langsam
Vorlesungen o (@) (o] (e} o
Seminare ©] o o o o
Tutorials o o o) o O
Praktika o o o) o o

1.2 3

1

wfl
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Die Dozierenden veranschaulichen in den Veranstaltungen die Inhalte angemessen (z. B. durch
Bilder/Fille/klinische Beispiele). Bitte beurteilen Sie nach den folgenden Veranstaltungsformen.

trifft voll zu trifft gar nicht zu
Vorlesungen (@) (] (o] (o] O
Seminare o (@] o O [©]
Tutorials o] (o] [©) O O
Praktika O O O ®] o
Der Besuch der Veranstaltungen lohnt sich. Bitte beurteilen Sie nach den folgenden Veranstaltungsformen.
trifft voll zu trifft gar nicht zu
Vorlesungen O (e} (0] O O
Seminare o] (o] (e] O O
Tutorials o] o [©) O O
Praktika o) O (@) O O
Den Veranstaltungen wiirde ich insgesamt folgende Schulnote geben: Bitte beurteilen Sie nach den
folgenden Veranstaltungsformen.
1 2 3 4 5 6
Vorlesungen @] O (@] o O (¢)
Seminare (o) (o] O ¢} O o
Tutorials (o] ] o o O O
Praktika O @] O O (©] O
Block insgesamt (e} o O (@] (©] O
trifft voll zu trifft gar nicht zu
Ich habe mich schon vor dem Block fiir die Themen interessiert. [e] (@] o] O O
Durch die Veranstaltungen wurde ich zum weiteren Selbststudium motiviert. O (@] O (0] O
zu viel Zu wenig
Der Stoffumfang des Blockes war: (] (o] O (] (e)
2zu schwer zu leicht
Die Schwierigkeit des Stoffes war: e} (@] (@) (®) (@]
trifft voll zu trifft gar nicht zu
Ich fithle mich durch die Veranstaltungen gut auf die schriftliche Klausur vorbereitet. O O O (@) @]
Ich fahle mich durch die Veranstaltungen gut auf das OSCE vorbereitet. (@] (@) O O O

Mithilfe der folgenden Freitextfragen méchten wir detailliert auf Probleme und besonders gute Elemente des
Blockes eingehen, um Lésungsansitze zu finden. Machen Sie deswegen bitte méglichst konkrete und
detaillierte Angaben. Wenn Sie Blockverantwortliche(r) wéren, wie wiirden Sie folgende Punkte dndern? Was

wiirden Sie unbedingt beibehalten?

Lehrinhalte des Blocks bisher:

Abstimmung der Lehrinhalte aufeinander in den verschiedenen Veranstaltungen:

R |
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; Definition od_ei : k gabe der L der einzelnen Lehr g
Stundenplan, Fehlzeiten:

| Hérséle, Ausstattung, Infrastruktur: o
Verfiigbarkeit von Inf i (Moodle, Ci , E-Mailb h igungen, etc.):

Sonstiges zur Organisation:

Welche Lehrveranstaltung des Blockes hat lhnen besonders gut gefallen hat und warum?

Welche Lehrveranstaltung des Blockes hat lhnen (berhaupt nicht gefallen und warum?

1.3 5 ull



Saite 4 von 4
Wintersemeslar 2013/14

82

Was gefallt Innen an diesem Block insgesamt besonders gut und warum?

Was gefallt lhnen an diesem Block insgesamt tiberhaupt nicht und warum?

Sonstiges:

PRI |
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G. Online Lerntagebuch

Im Tagebuch sollen die Aktivitaten aller 24 Stunden eines jeden Tages dokumentiert werden.
Das Hauptaugenmerk ist auf Selbststudium und Lehrveranstaltungen gelegt.

Allgemeines
Aktivitst hinzufiigen | | Altivitst 15schen

ZEITRAUM SCHLAF MEBENJOB FORSCHUNG FREIZEIT SELBSTSTUDIUM PRASENZ
VERANSTALTUNG
von bis Wer? Wo? Womit?
0:00 700 - @ - - - -
7:00 13:00 - zlsin - Biblict Buch -
IMPP.

13:00 17.00 -

Vordesung
Bewertung Tutonal
Blockpraktikum
Tagesform Bedside Teaching
g Skils Lzb
Prakokum
Super Sehr eingeschrankt | Seminar
Sonstges
Bewertung
Subjektiver Lernerfolg
Sehr effizient Zeitverschwendung

Selbststudium

Prasenzveranstaltung

Speichern

Abbildung: Tagebuch ,, Aktivitdt hinzufiigen

Durch Klick auf ,,Aktivitit hinzufiigen* 6ffnet sich die erste Zeile des Tagebuchs. Ganz
links wird der Zeitraum der ersten Aktivitdit angegeben. Die Auswahl erfolgt in
halbstlindlichen Intervallen. Startzeitpunkt der ersten Aktivitat ist immer O Uhr. Fir jede
Aktivitat ist zwischen 6 Hauptkategorien zu wahlen:

- Schlaf: Der Startzeitpunkt ist immer 0 Uhr nachts. Sollten Sie schon vor 24 Uhr zu Bett
gegangen sein, so mussten Sie dies am dem Eintrag vorhergehenden Tag z.B. von 22 Uhr bis
24 Uhr und am Eintragstag von 0 Uhr bis 7 Uhr eingeben.

- Nebenjob: Geben Sie hier die zum Gelderwerb verbrachte Zeit an.

-Freizeit: Diese Rubrik ist bitte sehr breit zu verstehen.

Freizeitaktivitaten, Freunde und Familie, Sport, Mahlzeiten, Nebenstudium, Beh6rdengénge,
aber auch Kinderbetreuung und Wegezeiten, sofern diese nicht zum Selbststudium genutzt
werden. Sollten Sie beispielsweise wéhrend des U-Bahnfahrens konzentriert lernen, so tragen
Sie diese Zeit als Selbststudium ein. Ein oberflachliches "Durchblattern™ der
Studienunterlagen wéhrend der Fahrt wird hingegen als Freizeit eingetragen.

- Forschung: Tatigkeiten z.B. im Rahmen Ihrer Promotion
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- Selbststudium:

Wer: Bitte wahlen Sie hier aus, ob Sie alleine oder in Gruppen gelernt haben.

Wo: Bitte wahlen Sie hier zwischen zu Hause, Bibliothek, im Freien und Sonstiges.
e Womit: Hier sollen Lernmedien aus folgenden Kategorien ausgewéhlt werden.

Mehrfachauswahl ist erlaubt:

Lehrbticher/Skripte, eigene Mitschriften, ausgeteiltes Unterrichtsmaterial (z.B. Hand-Outs
von Vortragen, POL-Fallmaterial, ...), Priifungsaufgaben (z.B. Biicher zur gezielten
Priifungsvorbereitung, Altklausuren,...), Hands-On (z.B. zur OSCE Vorbereitung), Internet
(z.B. eLearning, Pubmed, Wikipedia,...), Sonstiges. Das Medium, das zuerst ausgewahlt
wird, soll das hauptsachlich verwendete Medium sein, das die Struktur der Lernaktivitat
vorgibt. Beispiel: Sie 16sen Altklausurfragen. Unklare Fragen lesen Sie in einem Lehrbuch
und im Internet nach. Hier waren die Altklausurfragen zuerst zu nennen.

- Prasenzveranstaltung:

Sie haben folgende Auswahlmdglichkeiten: Vorlesung, Seminar, Tutorial, Bedside -
Teaching, Blockpraktikum, Skills Lab und Sonstiges. Gemeint sind Présenzveranstaltungen
im Rahmen des Medizinstudiums. Lehrveranstaltungen im Rahmen von Nebenstudiengéngen,
freiwillige Sprach-, oder Fortbildungskurse, etc. tragen Sie bitte unter Freizeit ein.

Wenn alle Informationen einer Aktivitat in die Maske eingegeben sind, kann durch Klick auf
»AKktivitit hinzufiigen* eine weitere Zeile des Tagebuchs fir die nichste Aktivitat des Tages
hinzugeflgt werden. Das Ldschen der zuletzt eingegebenen Aktivitat kann durch Klick auf
L»AKtivitit loschen* erfolgen.

Nach diesem Prinzip sollen alle Aktivitaten eines Tages in die Maske eingegeben werden.
SchlieRlich sollen noch drei Bewertungen fir den gesamten Tag abgegeben werden.

- Tagesform: Wie haben Sie sich insgesamt den Tag Uber gefthlt? (sehr gut bis sehr
eingeschrankt)

- Subjektiver Lernerfolg des Selbststudiums: Mein heutiges Selbststudium stufe ich ein als:
sehr effizient bis ineffizient

- Subjektiver Lernerfolg der Prasenzveranstaltungen: Die besuchten Veranstaltungen
empfand ich als: sehr effizient bis ineffizient

Sind alle Aktivitaten des Tages, Tagesform und subjektiver Lernerfolg dokumentiert, so
konnen die Eingaben durch Klick auf die Schaltflache ,,Abschicken* gespeichert werden. Sie
kdnnen einen unvollstdndigen Tagebucheintrag auch speichern und zu einem spéteren
Zeitpunkt weiterbearbeiten.
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H. Auszug der Ergebnisse
Wourde das problem- und patientenorientierte Lernen gefordert?

Angaben zu Problem- und Patientenorientierung wurden bei der Beantwortung von drei
Determinanten gegeben, bei der “Standardisierung der Lehrinhalte”, bei “Veranstaltungstyp”
und ,. Kompetenzerwerb“. Es werden nachfolgend nur die Angaben dargestellt, die den

Bereich der Problem- und Patientenorientierung berihren.

»Standardisierung Lehrinhalte”:

Organisationstea ~ Umsetzung des Konzeptes schwierig, da einige Dozierende trotz
m Schulungen kein Interesse und Bewusstsein fiir POL haben.

Beispiel: Eigenstdndige Zusammenlegung von Tutorials und Seminare
auf einen einzigen Tag.

»vVeranstaltungstyp*:

Endo | Studierende | Besonders gute Veranstaltungen in absteigender Haufigkeit:
- Tutorials 20x
o Lehrkompetenz des Dozierenden 6x
o Interaktivitat 5x
o Umfassende Lehre 3x
- Seminare
o Praktischer Bezug 5x
o Sonographie-Kurs 6x
- Skills Lab
o Prifungsorientierte Wissensvermittlung 2x
o Praktischer Bezug 1x

Peerteaching in kleiner Gruppe

Besonders schlechte Veranstaltungen in absteigender Haufigkeit:
- Bedside Teachings 27x (besonders schlecht am Block 12x)

o Dozierenden unvorbereitet und unmotiviert 12x

o Fehlende Vermittlung endokrinologischer Inhalte 10x

o Praktische  Prufungsvorbereitung auf  chirugischen
Stationen schlecht 8x

o Chirurgischer Teil schlecht 8x

o Keiner fiihle sich fur Studierende zustéandig 2x
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Chirurgische Vorlesungen 13x
o Dozierenden unvorbereitet und unmotiviert 5x
o Inhalte nicht fassbar und organisiert erklart 2x
Surgical Cinema 10x
o Uberfliissig, da ohne Lerneffekt 5x
o Videos unstrukturiert gezeigt 2x
o Dozenten unmotiviert 2x
Seminare 7x (besonders schlecht am Block 2x)
o Fehlende Mdglichkeit zur Mitarbeit 5x

o Schlechte Vorbereitung der Dozierenden 3x

Dozierende

Interaktivitat der Tutorials gut 2x

,Es werden bisweilen von Studenten plotzlich viele Fragen
gestellt dartber hinaus und rund herum und man kommt mit dem
Gesprich in ein ganz anderes Fachgebiet.*

Aufteilung des Tutorials auf zwei Termine ermdglicht eine Nach-
und Vorbereitung zuhause. 1x

Nur bedingte Umsetzung des problem- und patientenorientierten
Lernens. 1x

Organblocksprecher: Plan, Gruppen in Zukunft l&nger zusammen
zu lassen und kontinuierlich von Dozenten als Bezugsperson
begleiten zu lassen flr bessere Gruppendynamiken. Problem
hierbei die Qualifizierung der Dozierenden fir das jeweilige
Lehrthema.

AINS

Studierende

Besonders gute Veranstaltungen in absteigender Haufigkeit:

Notfallwoche, bzw. Notfallpraktikum (39x)

Bedside Teaching 38x (davon 5x als besonders gut am Block)
o Motivation der Dozierenden (7x)
o Gute Erklarungen (6x).

Seminare 10x (davon Beatmungsseminar 7x)

Tutorials 9x

Vorlesungen 4x

Besonders schlechte Veranstaltungen in absteigender Haufigkeit:
Bedside Teaching 10x

o Fehlendes Interesse der Dozierenden 5x (,,Arzte haben
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nichts erklart und zeigten sich nicht an der Ausbildung der
Studenten interessiert

o Fehlende Einbindung wéhrend des Teachings 1x
Seminare 10x

o Seminar hamodynamisches Monitoring zu kompliziert
und Folien unklar. 7x

Tutorials 7x (Thema zu speziell)

Vorlesungen 5x

Dozierende

Umsetzung von POL in Notfallwoche gegeben
Notfallseminare sehr realitatsnah, lehren Kompetenzen gut

Bei Gruppe mit viel Erfahrung oder Interesse kann der Stoff viel
weiter ausgebreitet werden.

Kleine Gruppen ermdglichen Interaktivitét

Vorlesung ist tberholtes Format, deswegen reduziert auf maximal
eine Stunde pro Tag

Exzellent, dass nur selten VVorlesungen.

POL noch nicht optimal umgesetzt
Tutorial ist eher Seminar wegen fortgeschrittenen Inhalts

Verwendung von Biichern wéhrend des Tutorials grof3e Hurde fur
Studenten

Studenten sollten mehr geleitet, an die Hand genommen werden
wéhrend des Bedside Teachings

Seminare Zeitverschwendung, besser in Praktika investiert.
Unverstandene Inhalte wéahrend Praktika kléren.
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»Kompetenzerwerb”:

Wunsch nach besserer Prifungsvorbereitung 14x,

AINS | Studierende | jnshesondere Wunsch nach mehr praktischen Ubungen und besserem Erklaren der
EKG-Interpretation.
- Schlechte Bewertung der praktischen Prifungsvorbereitung durch Studenten erkannt.
Dozierende | . naRnahmen zur Verbesserung von Information und Vorbereitung auf OSCE
ergriffen. Gezieltes Uben und Ansprechen von Prifungsthemen im Bedside
Teaching.
- Studenten werden in Bedside Teachings unzureichend einbezogen. 2 Tage zu wenig
fur Vertrauen und Kommunikation.
- Kompetenzerwerb im Studium sehr gering.
- "..weil man nach dem Studium, in dem man so viel gelernt hat, tatsdchlich immer
noch neu bei Null anfangt. Da hat sich, glaube ich, nicht viel verandert.”
- Kompetenzerwerb auch abhédngig von Eigeninitiative der Studierenden.
- Ubungszeit fir Studierende fehlt
- "Man sieht bei den Studenten ganz deutlich, wer schon einmal ein Training an der
Maske gemacht hat, wie natirlich der nach der Maske greift und ganz naturlich im
OP einen Patienten beatmet. Es gibt da keine Hurde, es ist nicht komisch, er hat keine
Angst davor und so sollte es eigentlich bei jedem sein. Das ware schon. Und ich
denke, dass man das auch mit mehr Frequenz Uben muss"
- Praktische Reanimationsszenarien fiir einen Kompetenzerwerb, nicht fir Klausur.
- Prufungsvorbereitung auf OSCE - Anésthesie bereits sehr gut.
- Praktische Prifungsvorbereitung ungeniigend 4x
Endo | Studierende

Praktischer Bezug gut 5x, Sonographie - Kurse gut 6x

Auf chirurgischen Stationen keine Vorbereitung auf praktische Priifung und Uben
von Untersuchungstechniken moglich.

Dozierende

Schulung Problem- und patientenorientierten Lernens in Modul23
Kein messbarer Erwerb selbststandiger Problemlésungsfahigkeiten durch Modul23
Kein messbarer Kompetenzerwerb durch Modul23 - Format.

Zweifel an Erfolg von Blockformat in Modul23.

Waurden die Veranstaltungen inhaltlich aufeinander abgestimmt?

Angaben zur inhaltlichen Abstimmung der Lehrveranstaltungen wurden bei der Beantwortung

von zwei Determinanten gegeben, bei der “ Abstimmung der Lehrinhalte aufeinander ”, und
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bei “Uberschneidungen®. Es werden nachfolgend nur die Angaben dargestellt, die den

Bereich der inhaltlichen Abstimmung der Lehrveranstaltungen berlhren.

»Abstimmung der Lehrinhalte aufeinander”:

Anzahl der Bewertung der Abstimmung der Lehrinhalte in den Freitextantworten durch
Studierende der Blocke Endo und AINS:

Anzahl gut ok schlecht
Angaben
AINS 41 8 x (3x ,,besonders gut am Block®) 15x 6X 4x
Endo 31 11x 4x 11x
AINS | Studierende Vorlesungen wirkten vom Rest isoliert 7x
Dozierende Gute Abstimmung 4x
Nachjustierbedarf bezliglich Themenabdeckung.
Blockabfertigung statt Vereinigung.
Trennung zw. Trauma/Notfall aufheben und besser
longitudinal unterrichten. Standige Wiederholungen!
Wiederholung des Stoffes aus VVorlesungen am Nachmittag in
Tutorials nicht gut.
Endo | Studierende Abstimmung abhangig von der Gruppe 3x
Dozierende Gliederung der Lehrinhalte gut.4x
Bemuhung um Wiederholungen und Abstimmung durch
Blockleiter. Besprechung der Vorlesungen in der Regel in den
2 monatlichen Modultreffen
Schlechte Abstimmung der Lehrinhalte.3x
,,Uberschneidungen”:
AINS | Studierende Wiederholung des Stoffes am Nachmittag 2x
Dozierende Lehre zu kompakt. Besser Uber langere Dauer und vernetzt.
Praktikum sehr gut, haufige praktische Wiederholungen.
Wichtigste Themen wie Reanimation, kritischer Patient,
sollten haufiger wiederholt werden.
Endo | Studierende Verschiebungen von Vorlesungsinhalten zu Seminaren
bzw. Tutorials gut zur Wiederholung 2x,
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Wourden die Studierenden zur Teilnahme an Veranstaltungen motiviert?

Angaben zur Motivation der Studierenden zur Teilnahme an Veranstaltungen wurden bei der

Beantwortung der Determinante ,,Beteiligung” gegeben. Es werden nachfolgend nur die

Angaben dargestellt, die den Bereich der Motivation der Studierenden zur Teilnahme

berthren.

»Beteiligung”:

M23

Organisations-
team

Problem: fehlende Beteiligung von Studierenden an
interaktiver Lehre

AINS

Dozierende

Geflhl, dass Studenten auch Spal} oder zumindest Interesse
haben.

Fehlende Beteiligung von Studierenden an interaktiver
Lehre 4x

Endo

Studierende

Seminare: Fehlende Mdglichkeit zur Mitarbeit 5x

Dozierende

Kein eigenstandiges Denken, keine Begeisterung fur den
Stoff bei Studierenden erkennbar. 2x

Forderung der Passivitdt unter den Studierenden. Das
Konsumieren von Pflichtveranstaltungen und Abhaken von
Punkten riickt in den VVordergrund. 2x

"Die anderen setzen sich rein und lassen sich davon
berieseln."

Keine Forderung individueller Fahigkeiten und von
Eigeninitiative

Fehlende Beteiligung von Studierenden an interaktiver
Lehre

Wourde die Selbstlernzeit erhéht und die Pflichtveranstaltungen reduziert?

Angaben zur Erhéhung der Selbstlernzeit und Reduktion der Pflichtveranstaltungen wurden

bei der Beantwortung von vier Determinanten gegeben, bei ,,Arbeitsbelastung”, ,,Stundenplan

Studenten®, ,,Verschulung® und ,, Anwesenheitspflicht“. Es werden nachfolgend nur die

Angaben dargestellt, die den Bereich der inhaltlichen Abstimmung der Lehrveranstaltungen

beriihren.
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AINS | Studierende - Wenn Notfallwoche vor Prufung, bleibt ungentigend Zeit zum
Selbststudium. 6x
Dozierende - Studenten sollten mehr als 2x pro Woche kommen.
- Relativ hohe Belastung der Studenten durch Verschulung des
Studiums.
Endo | Studierende - Genugend Zeit fiir Selbststudium gegeben 6x

Dozierende -

Zeitplan eng und Selbstlernzeit zu kurz.
Studenten erscheinen erschopft und gehetzt.
Aufnahmefahigkeit leidet darunter.
Studium ist Uberfrachtet.

Selbstlernzeit eher verkirzt.

wStundenplan Studenten”:

Anzahl der Bewertungen des Stundenplans in den Freitextantworten durch Studierende der
Blocke Endo und AINS:

Anzahl Sehr gut gut ok schlecht
Angaben
AINS 52 3x 11 x 11 x 0x
Endo 38 12 x besonders gut am Block 4 X 1x Ox
AINS | Studierende - keine Fehlzeiten 5x
- Zu lange Zwischenpausen 13x
- Gut, dass Stundenplan intensiv und eng: 3x
- Mehr Zeit fur Notfallmedizin einplanen bzw. ermdéglichen 4x
Dozierende - Studenten recht eingebunden. 2x
- Keine Ubersicht tiber Stundenplan.
- Trotz allem viele Vorlesungen.
- Studium zu verschult.
- Weniger Anwesenheitspflicht.
- Schlecht, da in nur 1 Woche, zu viel Input, massed learning.
Endo | Studierende - Als besonders gut am Block und angenehm bezeichnet wurde
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die zeitliche und rdumliche Kompaktheit des Stundenplans
und der Beginn der Veranstaltungen um die Tagesmitte 12x.
Dozierende - Keine Kenntnis des Stundenplans. 3x

- Gedréangter Stundenplan 4x

- Selbstlernzeit zu kurz 3x

- Ausreichend Zeit fur Selbststudium durch freie Vormittage. 2x

- Stundenplan sehr gut

- Studenten sehr belastet.

- ,,Studium ist so verschult, dass Studenten sich benehmen wie
Schiiler.*

»verschulung”:
AINS | Dozierende Studium orientiert an einem Schulstundenplan.

Aufpassen, nicht noch mehr Verschulung in das System hinein zu

bringen. Prifungsleistungen von weniger verschulten nicht

schlechter.

Viel Aufwand fur dafur nicht dankbare Studenten.

LMU: schulisches System.

Wunsch nach mehr Freiwilligkeit.

Endo | Dozierende Ganzes System zu verlernt
»Stindige Anwesenheitspflichten.

sAnwesenheitspflicht”:

AINS

Dozierende

- Hohe Belastung durch Pflichtveranstaltungen.
- Studenten froh tber weniger Verschulung.

- Unklar, ob weniger Anwesenheitspflicht als friiher. Weiterhin
viele Vorlesungen.

- Anwesenheitspflicht gut fur Praktisches. Meist 1 zu 1
Betreuung oder kleine Gruppe.

- Entscheidung fir LMU bedeutet mehr Anwesenheitspflicht.
Attraktivitat der TU liegt in Freiheit.

- Wunsch nach mehr Freiwilligkeit.

- Vorlesungen freiwillig, nur fur Leute, die davon profitieren.
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Besser blended learning: verschiedene Wege bereitstellen und
Studierenden freistellen, Anwesenheitspflicht abschaffen

Endo

Dozierende

Vorschlag: Anwesenheitspflicht abschaffen.3x

Vorschlag: Reduktion der Tutorials. Primar wieder
Vorlesungen und Selbststudium. Erst am Ende nach allen
Vorlesungen interaktive Veranstaltungen.

Studium sehr verschult.
Studium uberfrachtet.
Noch immer viel Anwesenheitspflicht.

Ungentigend Zeit fiir Selbststudium.

Wourde ein kontinuierliches Lernverhalten gefordert?

Angaben zur Forderung eines kontinuierlichen Lernverhaltens wurden bei der Beantwortung

der Determinante ,,Priifung” gegeben. Es werden nachfolgend nur die Angaben dargestellt,

die den Bereich des Lernverhaltens berihren.

»Prifung”:

M23

Organisations
-team

Prifungen bestimmen Arbeitsablauf des Organisationsteams.
Monatliche Prifungen zu arbeitsintensiv. Prifung alle 2
Monate ok.
Lehre und Prifung laut Organisationsteam bisweilen
diskrepant.

AINS | Dozierende Vorschlag:  Einrichtung  einer  Datenbank  fur  die
Prifungsgestaltung. Zu jedem Studenten Infos, welche
Prifungen bestanden wurden oder nicht=> Speziell
zugeschnittene Prufung flur jeden Studenten, damit keine
héndische Zusammenfassung mehr nétig ist wie bisher
Eingangstestate gut flr Motivation der Studenten.
Forderung nach anspruchsvolleren, guten, haufigeren,
strengeren Prifungen
Problem: Bulimie-lernen. Vorschlag: Lernspirale:
Prufungsstrukturdnderung: 50%altes, 50% neues

Endo | Dozierende Prufungsfrequenz ist gut.2x

Forderung des kontinuierlichen Lernens. 2x
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