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Referat |

Referat

Aufgrund der neuen arztlichen Approbationsordnungn V2003, die einen zunehmend
praxisorientierten und studentenzentrierten Unttktriordert, sowie aufgrund des Strebens nach
einer sich standig verbessernden Lehre wurde n@émezenden Lernformen fir das Praktikum
Notfallmedizin an der Martin-Luther-Universitat Halittenberg gesucht. Diese sollten das
bestehende Praktikum thematisch unterstiitzen umivai ergénzen, indem die Studierenden

zusatzliche (virtuelle) Fallbeispiele zum Uben bbeéteten und dabei selbst aktiv waren.

Das Ziel der Lehre in dem Praktikum war es, died&enden so zu unterrichten und zu
trainieren, dass sie in medizinischen Notfallsitwagn handlungsfahig sind und dem Patienten
helfen kodnnen. Dabei wurde in der vorliegenden igtudlie Anwendung einer
computerbasierten Mikrosimulation (MicroSijnerforscht, mit der in einer virtuellen Realitét
Notfallszenarien simuliert werden. Der Anwender detelt dabei als Arzt verschiedene
Patienten und wird nach Beendigung des Szenarios Hilfe einer standardisierten

Auswertungsfunktion individuell Uber richtige urmidche Schritte seines Vorgehens informiert.

Die Untersuchung und Anwendung des Lernprogramrfagée zusatzlich zum klassischen
Praktikum in einer prospektiven, randomisiertentetsucherverblindeten Kontrollstudie im
Pre-Post-Test-Design im Rahmen eines Blended Lgudonzeptes. Die Interventionsgruppe
wurde mit einer Kontrollgruppe und einer weiterenetventionsgruppe, die themenbasierte
Essays gleichen Inhaltes verfasste, verglichen.eDat@hlten wir als Hauptzielgrol3e der
Lerngewinn, der die Differenz im strukturierten,aktischen Vorgehen in praktischen
Prifungen vor und nach Intervention darstellt. Bdifungen fanden dabei in Form von
Stationszirkeln (OSCESs) statt.

Hierbei zeigte sich ein statistisch signifikant bidr Lerngewinn in der MicroSiteGruppe als

dies in den Vergleichsgruppen der Fall war.

Im explorativen Teil der vorliegenden Arbeit fragtewir mit Fragebdgen mdgliche
Einflussfaktoren, wie beispielsweise das Vorwisged verschiedene Persénlichkeitsmerkmale,
ab. Dabei sollte deren Einfluss auf den Lerngewdtigemein und auf den Lerneffekt der
einzelnen Methoden dargestellt werden. Es sinduitdiweisende Ergebnisse zu erkennen, die
einen Einfluss der Personlichkeitsmerkmale Selbstiberzeugungen und bevorzugte
Lernstrategien nahe legen. Der Verallgemeinerurgkdreser Ergebnisse ist dabei mit Bedacht

Zu ermitteln.

Felber, Antje: Der Effekt der computerbasierten tdgimulation und der Einfluss von
Personlichkeitsmerkmalen auf den Lerngewinn bei B&@ifungen im Praktikum
.Notfallmedizin®. Halle (Saale), Univ., Med. FalDjss., 79 Seiten, 2011
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1. Einleitung

Seit einigen Jahren mehren sich die Forderungem eiaer umfassenden Umstrukturierung der
universitaren Lehre, die ihre Theorielastigkeit Gunsten eines praxisbezogenen Vorgehens
aufgeben soll. Die medizinische Ausbildung ist dawm Besonderen betroffen (Jox, 2002).
Allzu oft und in zunehmendem Mal3e zeigt sich, ddss Absolventen wahrend ihres
Medizinstudiums nur unzureichendes Rustzeug furElesatz in der Praxis erwerben konnten.
Die neue arztliche Approbationsordnung (AAppQO) 2003 fordert vermehrt praxisorientierten
und studentenzentrierten Kleingruppenunterrichgkiische Ubungen und Seminare (BMG,
2002), doch die Umsetzung durch die Fakultdtendsh lange nicht vollendet und wird durch

knappe finanzielle und personelle Ressourcen eetlf@teinmann, 2008).

Die Klinik fur Anasthesiologie und operative Intémaedizin an der Martin-Luther-Universitat
Halle (MLU) verfligt bereits seit 2005 Uber ein Slaiionszentrum, in dem die Praktika im
Bereich Anasthesiologie und Notfallmedizin stattn. Anhand von Szenarien mit
Simulationspuppen wird in Kleingruppen unter andemas richtige Vorgehen im Notfall in
einer fur die Studierenden sicheren Umgebung gdiibhbei war initial auffallig, dass viele
Studierende der Medizin bei den Fallbeispielen emangelnde Handlungskompetenz
aufwiesen, keine Entscheidungen trafen und zum fiielit adaquat reagierten. Faktenwissen
war zwar theoretisch abrufbar, konnte aber nicldanPraxis angewendet werden. Vermutlich
sind eine bis dahin unzureichende praktische Adsbg und Prifung sowie eine nie
ausreichend erlernte und getbte Entscheidungskempelafir urséchlich. Um diese Defizite
auszugleichen, erfolgte eine Umgestaltung des €idwins und neue Lern- und Lehrmethoden

wurden eingefiuhrt.

Eine moderne, ressourcenschonende Methode kanrE-da&srning sein, das bei Nutzung
entsprechender Programme einen hohen Aktivitatdgradie Studierenden bietet. Es stellt eine
facettenreiche, moderne Lernmethode mit elektraeiscMedien dar, die selbstgesteuert und
personenbezogen angewendet werden kann (Bertha0®).2Zum E-Learning wird auch die
Mikrosimulation (MicroSin? Laerdal, Norwegen) gezahlt. Es handelt sich dalmei aine
Patientensimulation in einer virtuellen Realitdt @omputer, in der der Nutzer wie in einem
Computerspiel agiert. Die Integration von Spieledabten in Simulationsszenarien, auch Serious
Gaming genannt, kann dabei nachweislich die Mdtwatind den Lernerfolg des Anwenders
steigern (Knight, 2010).

Wahrend der Simulation werden strukturierte Hangéumin einer angemessenen Reihenfolge
und einem engen zeitlichen Rahmen gefordert, um wilieiellen Patienten adéquat zu
versorgen. Damit wird gleichzeitig auch ein pratttiselevantes, strukturiertes Vorgehen geubt.
Das Problem der mangelnden Handlungskompetenz utgtieidungsfindung kénnte somit

behoben werden.



Einleitung 2

Nach dem Prinzip des ,the assessment drives theihgd setzen sowohl praktische Ubungen
als auch praktische Prifungen einen verstarktereianzum Erwerb von praktischen und
klinischen Kompetenzen, weil prifungsrelevante ligheon Studenten vermehrt beachtet und

intensiver gelernt werden (Jager, 2009).

Die Mikrosimulation wurde bislang hinsichtlich imrduswirkungen auf den praktischen und
theoretischen Wissensgewinn noch nicht umfassentérauctht. Der dahinter stehende
Lernansatz konnte jedoch fur Studierende die Limkischen Theorie und Praxis schlieRen.
Durch mehrfache Anwendung eines strukturierten aufdQualitat Gberpriften Arbeitsablaufes
in der Mikrosimulation werden ahnlich strukturie®&uationen in simulierten Fallbeispielen
am Patientensimulator und spater auch im Klinikglltvorbereitet und die praktische
Anwendung der zuvor erlernten Theorie eingelbtd@lcomputerbasierte Mikrosimulation die
bisher Ubliche praktische Ausbildung im Kurs Ndtfeddizin dabei vorbereiten, erganzen oder
sie sogar teilweise ersetzen kann, war zu unteesudbabei wird das Programm MicroSiim

Sinne des ,Blended Learning“ zusatzlich zum UblicReaktikum eingesetzt.

E-Learning ist jedoch nicht unumstritten (Fries2804). Themen wie die Ubertragbarkeit des
angeeigneten Wissens in die Praxis und die anggsgmen Wissensdomainen sind noch nicht
vollstandig untersucht und abschlieRend geklarthAdeshalb ist es wichtig zu klaren, welchen

Personen das Lernen mit E-Learning-Programmen videdgint® einen Nutzen bringt.

Ziel dieser Studie ist es, den Effekt der Mikrodsiation im Bereich der studentischen
notfallmedizinischen Ausbildung anhand der prakisc Leistungen der Studierenden zu
evaluieren. Dabei wird davon ausgegangen, dass cta&sputerbasierte Lernprogramm
MicroSim®von Laerdal (Norwegen) einen giinstigeren Effektvberuft als die klassischen
Lehrmethoden und den Studenten hilft, die die @italhres Handelns zu verbessern. Des
Weiteren soll erforscht werden, welche Personen den Mikrosimulation am meisten

profitieren und den gréRten Wissenszuwachs durchnd@in? erfahren.

Um dies festzustellen, wurden affine Personlicldedifenschaften mit einem mdglichen
Einfluss auf die Motivation, das Lernen bzw. dasvénden des Wissens ausgewahlt und dazu
die entsprechenden Daten im explorativer Teil dieSebeit erhoben. Auch der generelle
Einfluss von Personlichkeitsmerkmalen auf das Lernaed das praktische Anwenden von

Wissen sollen in diesem Zusammenhang beschriebetemne

Diese Studie soll dazu beitragen, den Wert der ddiknulation als Lernmethode in den
Bereichen E-Learning und ,Blended Learning" bessaschatzen zu kénnen und Zielgruppen

zu spezifizieren, die in besonderem Mal3e von ibfitren.

Bis jetzt wurden die geforderten Reformen der Latweh nicht ausreichend umgesetzt. Die
Ergebnisse dieser Arbeit konnten als ein Teil dassemschaftlichen Fundamentes die

Reformierung der Lehre zun&chst auf dem GebietNi#fallmedizin in der medizinischen
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Hochschulausbildung stiitzen und zur notwendigen a&spng der Lehre an aktuelle

studentische Bedirfnisse und zur Integration maztdvtethoden beitragen.

Fragestellung
Aus dem dargestellten Sachverhalt lassen sichridig&ragestellungen generieren:

Verbessert die Mikrosimulation das prozedurale YAssm Vergleich zum Lernen mit
reflektierenden Aufsatzen und einer Kontrollgrupg®ne Intervention bei Studierenden des
flnften Studienjahres im Praktikum ,Notfallmedizimer Martin-Luther-Universitat, Halle-
Wittenberg, wenn das prozedurale Wissen durch daktischen Leistungen in OSCE-

Prifungen gemessen wird?
Sekundare Fragestellung:

Gibt es daruber hinaus Faktoren wie Personlichikstkmale oder Vorwissen, die

maglicherweise den Lernerfolg bei praktischen lueigen beeinflussen?

Hypothesen

1. Die Mikrosimulation verbessert als Lehrmethodeptaktischen Leistungen in einer OSCE-
Prifung im Praktikum Notfallmedizin im Vergleich aminer Gruppe, die Essays verfasst und

einer Kontrollgruppe ohne Intervention.

2. Faktoren wie Personlichkeitsmerkmale und Vorensdeeinflussen den Lernerfolg bei

praktischen Leistungen.
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2. Methodik
Im folgenden Abschnitt wird der Hintergrund zu d#urchgefihrten Studie dargelegt, das
Studiendesign sowie die angewandten praktischens Tiasd die verwendeten Fragebdgen

beschrieben und deren Auswahl erlautert.

2.1 Hintergrinde
Zunachst erfolgt eine kurze Darstellung der grugeltelen Themengebiete E-learning und

Mikrosimulation.

2.1.1 E-Learning

Die Definitionen von E-Learning sind zahlreich umohfassen, je nachdem, wie spezifisch sie
beschrieben sind, mehr oder weniger Lernumgebungan,durch den Einsatz digitaler
Technologien Lernprozesse unterstlitzen und ernfi@glic(Wache, 2003). Eine recht weit
gefasste Definition stammt von Feldmann (2003),Elieearning als ,raumlich sowie zeitlich
flexibles, individualisiertes und bedarfsorientésrtLernen durch konsequente Nutzung neuer

Medien und Kommunikationstechnologien“ beschreibt.

Lernumgebungen, die interaktive und multimedialenirghalte aufweisen, die Lernprozesse
Uber digitale Netzwerke (Internet oder Intranetyvigkeln und eine netzbasiert begleitende
Kommunikation aufweisen, kdnnen die Mehrwertpotdativon E-Learning in vollem Umfang
nutzen. Diese Vorteile beinhalten dabei eine flexidrganisation des Lernens bezliglich Zeit,
Ort, Dauer, Lernweg- und inhalte, die potentiell@tMationsforderung durch Multimedia-
prasentationen und spielerische Lernszenarieniakttee Ubungsumgebungen, umfangreiche
Wissensressourcen sowie die Mdglichkeit des teamberten Lernens und einen hohen
Aktivitdtsgrad des Lernenden (Wache, 2003).

Zemsky und Massy (2004) definierten drei Hauptdaendrdes E-Learnings, die sich

durchgesetzt haben:

1. E-Learning als Fernlernen in Form von im In&trabrufbaren Lernkursen,

2. ELlearning als Transaktionssoftware in Form von Komikationsplattformen zwischen
Lehrenden und Lernenden sowie zur Organisatial Verwaltung von Prasenzkursen.

3. E-Learning als elektronisch unterstiitztes Lera¢s multimediale Bereicherung und
Erleichterung des Lernvorganges in Form von Lesgmammen und Simulationen.

Mit steigender Erfahrung im Bereich des E-Learnikgsnen jedoch auch die Grenzen des E-
Learnings besser eingeschéatzt werden: Die zwischeschliche Wahrnehmung und

Kommunikation ist eingeschrankter als in einer &ndseranstaltung und der Lehrer erhalt
weniger Moglichkeiten, das Verhalten der Lernerzegthatzen, zu beeinflussen oder sie zu

motivieren. Da die Anforderungen an die Kommunibatsteigen, muss man sich differenzierter
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ausdriicken, um verstanden zu werden, es ist westdwgieriger, die Kommunikationssituation

einzuschatzen und den Ablauf der Dialogfiihrung@oréinieren (Wache, 2003).

Die Wahrnehmung der Grenzen des E-Learnings idtedich ein Grund des aktuellen
Vormarsches des ,Blended Learning®, einer Komborati des E-Learnings mit
Prasenzveranstaltungen. Somit kdnnen die Vorteiddo Konzepte effektiv verbunden werden
(Reinmann-Rothmeier, 2003; Rovai, 2004). Dabei iodzepte auf der gesamten Bandbreite
zwischen klassischen Prasenzveranstaltungen ungl&tiem E-Learning mdglich. Sowohl zu
groRen Teilen klassischer Unterricht mit fakultatiy vertiefenden Onlinemodulen als auch
Uberwiegende Onlineanwendungen mit gelegentlichitmenden Zusammenkinften sind unter

dem ,Blended Learning“-Begriff zusammengefasst.

Auch der Einsatz der computerbasierten Mikrosinotein Verbindung mit dem reguléren
Notfallpraktikum in dieser Studie stellt eine Anvdemg des ,Blended Learning“-Konzeptes
dar. Hier fungierte das wdchentlich stattfindendakBkum als Basis der Ausbildung, die durch
die sinnvolle Anwendung von thematisch relevantenkrdsimulationen auferhalb der
Kurszeiten weiter vertieft und die Inhalte durchredte Anwendung verinnerlicht wurden. Eine

gegenseitige Effektverstarkung der beiden Lehrnugthavurde erwartet.

2.1.2 MicroSim®

MicroSim® ist ein computerbasiertes medizinisches Lernprograder Firma Laerdal™,
Norwegen zum selbststandigen Lernen durch die @ioul virtueller Notfallpatienten. In dem
Programm MicroSiffilnhospital, das in dieser Studie genutzt wurde seiatienten in einem
Schockraum in einer virtuellen Realitat in Echtzstbststdndig und adaquat versorgt werden.
Die Symptome der Patienten basieren auf einem ploggschen Modell des Menschen und
jede Entscheidung hat direkte Auswirkungen auf Bastschreiten und den Ausgang der
Simulation. Die Szenarien werden durch ein indieitks, strukturiertes Debriefing
ausgewertet, das im europdischen Raum auf den E&t@iRen basiert (Laerdal, 2010) und
der Leistung entsprechend wichtige InformationeprUkorrekte und falsche Entscheidungen
gibt. Bei Nichtbestehen eines Falles muss ein éhedi Szenario zweimal hintereinander richtig

gelost werden, um als bestanden zu gelten.

2.1.3 Aktueller Forschungsstand

Uber den Nutzen der Mikrosimulation und spezielbMSinf sind bislang nur wenige Studien
vertffentlicht worden. Die friheste Studie fand 20fhit dem Vorlauferprogramm von

MicroSim® fiir medizinische Notfélle auRerhalb des Krankeskaumit Rettungsassistenten in
Australien statt. Dabei wurde die Interventionsgreipdie vor der Prufungssimulation Zugang

zu der Computersimulation hatte (ResusSingegen eine Kontrollgruppe verglichen. Die
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Prufungssituation bestand dabei aus einer real®anl&ionen von Notféallen. Dabei schnitt die

Interventionsgruppe besser ab als die VergleicggriMatheson, 2003).

2006 wurde in England eine Studie durchgefiihrgen MicroSim als Vorbereitung auf einen
Kurs im Advanced-Life-Support (ALS) genutzt wurd@e 36 Teilnehmer reagierten durchweg
positiv auf diesen Ansatz, 76 % von ihnen wirdercrdBin? weiter empfehlen (Perkins,

2006). Eine &hnliche Studie derselben Arbeitsgruppge 286 Teilnehmern ist 2008

verdffentlicht worden. Auch hier ist MicroSftrals Vorbereitung auf einen ALS-Kurs benutzt
worden und hat eine gleich hohe Zuspruchsrate lerzie schon zwei Jahre zuvor (Davis-
Gomez, 2008). Ebenfalls aus England stammt eindi&tiei der aufgezeigt wurde, dass
MicroSim® das Wissen und die Entscheidungsfahigkeiten devefider verbesserte und einen
positiven Einfluss auf das Selbstvertrauen ausiiias. Programm wurde von den Teilnehmern

als hochrelevant eingeschatzt (White, 2006).

2009 wurde in einer Studie zum Airwaymanagement Rfiegepersonal MicroSifheinem
Frontalunterricht gegenlbergestellt. Beide Versgalgpen hatten gleichwertige Ergebnisse in
einer anschlieBenden Simulation zur Prifung déttigichen Fahigkeiten, wobei ein schnellerer

Wissenstransfer bei der MicroSirGruppe gelang (Cason, 2009).

Nur eine Studie testete den Lernzuwachs durch mdieras E-learning-Programm mit einem
OSCE (objective structured clinical examinationpb@i wurde ein computerbasiertes Modul
.Neurologie und Demenz" fakultativ zur Ublichen Bobdn auf die neurologische Station
angeboten und eine signifikante Verbesserung déiuRysergebnisse im Vergleich zu einer

Kontrollgruppe erzielt (Helms, 2009).

2.2 Objective Structured Clinical Examination (OSCH

OSCE steht fir ,objective structured clinical exaation”, einer objektiven strukturierten
klinischen Prifung. Ein OSCE besteht aus einemddsirkel mit einer variablen Anzahl an
Einzelstationen. Die dort vorgegebenen Aufgaberseriign Einzelleistung in einer festgelegten
Zeit absolviert werden. Danach wird zur nachsteati®t vorgerickt, es folgt der néchste
Studierende. Somit kann die Zeit der Priufer effekgienutzt und, abhangig von der
Stationsanzahl, eine grofRe Anzahl von Studentdohgleitig geprift werden. Die Aufteilung in
Stationen ermoglicht, dass diverse Fertigkeiten uUfihigkeiten in unterschiedlichsten
Szenarien bewertet werden kénnen. Damit entstelgibher ausreichenden Stationenanzahl ein
umfassendes Bild vom praktischen Leistungsspektde® zu Prifenden. Nach derzeitiger
Auffassung sollte ein OSCE fur eine gute Reliadilgwolf Stationen umfassen (Nikendei und
Junger, 2006).

Erstmals verdffentlicht von Harden (1975) sind OS@EGlasgow und Dundee entwickelt und

getestet worden, bevor diese Prifungsweise wenigespn grofRen Teilen Nordamerikas
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tubernommen und angewendet wurde. Erst in neuerefid@en OSCEs auch in Deutschland
Beachtung. In den letzten Jahren bieten immer mmeédizinische Fakultdten OSCEs als
Prufungsinstrument an, allen voran Heidelberg (Nde und Jinger, 2006) und Frankfurt am
Main, die im Fruhjahr 2004 die ersten OSCE-Prufing®m Fachbereich Innere Medizin

einfiihrten (Kujumdshiev, 2004).

An jeder Station soll der Student spezifische Kotmpeen demonstrieren indem er mit einem
.Standardisierten* oder simulierten Patienten iaggert. Die Aufgaben der einzelnen Stationen
kénnen je nach Wissensstand der zu prufenden Samgoppe variiert werden und zum
Beispiel die Durchfihrung einer vorgegebenen kinén Untersuchung, eine
Befundinterpretation, eine Anamneseerhebung oder albich ein komplexes Management
eines Traumas erfordern. Dabei bleiben die Inh@teiner OSCE-Prifung jedoch fir alle
Priflinge gleich, um eine Vergleichbarkeit zu gevigibten. Ein besonderer Vorteil liegt in der
hohen Validitat im Vergleich zu Multiple-Choice-Tissein OSCE prift exakt, was er vorgibt

zu prufen: klinische Kompetenzen (Kujumdshiev, 2004

Nach Smee (2003) haben OSCE-Stationen in ihrem duftfrei Grundkomponenten: Ein
Aufgabenblatt, auf dem die simulierte Situationtiéfdenname, -alter und -beschwerden
genauso aufgefuhrt sind wie eine eindeutige Arbeigisung mit Zeitangabe. Dieses muss vor

Beginn der Simulation zur Verfiigung stehen und Kaihgendermal3en klingen:

“Sie kommen als Notarzt zu Herrn Miller nach HauBgeser klagt Uber starke Luftnot.
Erheben Sie eine strukturierte Anamnese und |ISteraufgrund Ihrer Verdachtsdiagnose eine

Therapie ein. Sie haben vier Minuten Zeit."

Des Weiteren gehoren zu jeder OSCE-Station eineklibe zur standardisierten Beurteilung
der Leistung und eine Trainingsinformation fir evell eingesetzte Schauspieler. Diese sollte
den korperlichen Zustand des Patienten sehr geeaohteiben, wie Atmung, Erregungs-
zustand, Mimik, Gestik und zu simulierende Symptooma eine hohe Prifungsreliabilitat zu

erreichen.

Fur diese Studie wurden Checklisten verwendet, sitib im Format an der Beschreibung
eingangiger Studien orientierten und mit denenldistungen der Studierenden anhand eines
vorgegebenen Bewertungsschemas strukturiert unobktiv wie méglich bewertet werden
konnten. Diese Checklisten wurden ein Jahr zuvoefétmalig stattfindende OSCE-Prifungen
entwickelt. Dabei wurden diverse, auf die Aufgaltelisng angepasste Skalen-Formate

verwendet.

Die Prufer wurden mit Vorbesprechungen geschultif@®fTraining), die direkt an den
aufgebauten Stationen erfolgten und Ablaufe undgsiBele enthielten. Die Bewertung wurde

anhand von Ubungsteilnehmern trainiert und verdilittle. Fir eine zusétzliche
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Qualitatsuberprufung der Bewertung mittels der Rhsten wurden weiterhin subjektive Noten

fur den allgemeinen Eindruck der Qualitat der Madfdmen gegeben (Bussing, 2004).

Zur Uberpriifung der notfallmedizinischen Kenntnisgerden von einem OSCE mit sechs
Stationen fur diese Studie vier Stationen ausgetveart denen notfallrelevante Kompetenzen
abgefragt wurden. Jede Station war von jeweils Meruten Dauer mit einer Minute Pause
zwischen den Stationen zum Stationswechsel, zubéreitung des Materials fiir die nachste
Simulation und zum Studieren des Aufgabenblattesdehsten Station. Zu den drei Stationen
mit simulierten Patienten, bei denen es um Anamnesgnostik und Therapie ging, gab es
mehrere Szenarien mit Standardlésungen. Somit &oeirt Patient mit Brustschmerz als
Leitsymptom sowohl an einem Herzinfarkt als aucheeilnterkostalneuralgie oder einem
Pneumothorax leiden. Dies sollte verhindern, dasaihgen weitergegeben werden kénnen und

somit einen Bias beziiglich des Testzeitpunktes gielem.

Fur die Vergleichbarkeit der Szenarien stellte eie¥orgehen kein Problem dar, bei der
Bewertung wurde der Schwerpunkt auf das struktierigéorgehen zur Diagnosefindung gelegt
und nicht auf die lediglich korrekte Bezeichnung Béagnose. Das strukturierte Vorgehen ist
gerade fur Personen mit einem geringen Erfahruhgssder sicherste und effektivste Weg,
schnell und kompetent zu Diagnose und Therapieelangen und somit die fehlende Erfahrung
zu kompensieren (Perkins, 2007; Baskett et al.62B@&gener, 2000). Die Aufgabenstellungen
wurden den Studierenden vor den Prufungen bekargelgen, um eine adaquate Vorbereitung

und einen moglichst angstfreien Einsatz der newgfuigsform zu erméglichen.

Es wurden zwei OSCE-Priufungen als Prd- und Positestler sechsten und neunten
Praktikumswoche durchgefuhrt. Von den OSCEs wulddiglich jeweils die vier Stationen

gewertet, die die Leitthemen Reanimation, Luftnoid uBrustschmerz behandelten. Diese
Stationen waren in beiden PrifungsdurchgangenigidntEine hohe Reliabilitat erfordert eine
grolRere Stationenanzahl, diese konnte jedoch aadgmon beschrankten finanziellen und
zeitlichen Ressourcen nicht realisiert werden. fDiedie Studienergebnisse nicht verwendeten
Stationen testeten spezifische Fertigkeiten wie Hit@rpretation und sachgerechte
Anwendung von supraglottischen Atemwegshilfen. Bi€sationen wechselten jedoch in den

beiden Prufungen.

2.3 Studienmodell

Als theoretische Grundlage fiir die Untersuchung Eieflusses der Personlichkeitsmerkmale
auf die Ergebnisse der praktischen Prifungen wdedeModell in Abbildung 1 erstellt. Die
Abbildung dient ebenfalls zur Veranschaulichung deésfbaus und der sekundaren

Fragestellung dieser Arbeit.
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Abbildung 1: Untersuchungsmodell

OSCE = obiective structured clinical examinatiomatische Prifunc
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Es wird davon ausgegangen, dass es auf dem Wetpnaitungsbefahigung, in diesem Fall die
Bewaltigung von simulierten Notfallen, mehrere Lstufien gibt: Motivation, Lernen und
Wissen fuhren zum Handeln (Hron, 2000). Die Grugelldieser Annahme bildet das Rubikon-
Modell der Psychologen Heckhausen und Gollwitzeshfaiger und Gollwitzer, 2006), das den
Weg von der noch unspezifischen Motivation zur etisigten Handlung beschreibt
(Abbildung 2).

Nach der Auswahl von Wiuinschen und deren Umwandlung klare Absichten
(Intentionsbildung) wird eine imaginare Grenze, Beibikon, Uberschritten, der unspezifische
Winsche von klaren Handlungsabsichten trennt uadidfinitive Entscheidung darstellt. Das
Uberschreiten des Rubikon fiihrt zu der Umsetzund Durchfiihrung der antizipierten
Handlung. Das Bewerten der durchgefiihrten Handlmgirkt eine Handlungseinschatzung

und nimmt Einfluss auf die folgenden Entscheidunged Handlungen.

Das Rubikon-Modell
Wiinsche <
1
I
Vorentscheidung | Vorhandlung Handlung Nachhandlung
1
Wahlen 1 Wollen Handeln Bewerten
1
Intentionsbildung j Handlungsplan flexible Reaktion Bewertung des
1 auf Situation Erreichten
1
Entscheidung
~Rubikon™

Abbildung 2: Das Rubikon-Modell nach Heckhausen

Mehrere Autoren beschreiben einzelne Stufen dera@uozenhédnge zwischen Motivation,
Lernen, Wissen und Handeln (Colquitt und LePin®@®@M™ron et al., 2000). Zu Beginn und vor
jedem Lernprozess muss eine Motivation zur Initigy des Lernens vorhanden sein (Schiefele
et al. 1993; Colquitt und LePine, 2000). Im Notfadiktikum ist dies mindestens die
extrinsische Motivation in Form des Erwerbs desstugigsscheines Notfallmedizin, der zum
Studienabschluss bendtigt wird. Dies fuhrt zu deanddlung des Lernens und es wird
angenommen, dass sie von mehreren Moderatorvanidigeinflusst werden kann. Diese
konnten beispielsweise das generelle Studienirger¢Schiefele et al., 1993), das spezielle

Interesse an der Notfallmedizin, der Facharztwussetie der Spaf} am Studium allgemein und

! Abbildung aus Fabry G (2011). Motivation Il - VoMiinschen zum Handeln. Vorlesung Medizinische
Psychologie. Universitat Freiburg.
URL: http://www.medpsych.uni-freiburg.de/skriptsAivation_2.pdf
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speziell am Praktikum (beides positive Einflusséakh auf die Motivation) sein. Das Lernen
bestand innerhalb der Studie neben den vorgegebeesmmethoden der Studiengruppen
(MicroSim®-Anwendung und Erstellung von Aufsatzen) aus eiméchentlich stattfindenden

Vorlesung, dem selbstandigen Literaturstudium uer &raktikum mit Fallbeispielen.

Auch fur den Ubergang vom Lernen zu Wissen werdedévatorvariablen angenommen. Ob
und in welcher Weise Lernen zu Wissen fiuhrt, sekibflusst werden durch die vorwiegend
benutzten Lernstrategien (Wild et al., 1994), digspragung der Prokrastination (Schwarzer,
1999) und bei computerbasierten Lernmethoden ddechZugang und die Kompetenzen im

Umgang mit Computern (Wache, 2003).

Laut ,Bloom's revised Taxonomy* (Krathwohl, 2002piges sowohl eine Differenzierung von
Lernzielen in kognitive, psychomotorische und dfifek Lernziele als auch eine Einteilung von
Wissen in verschiedenen Wissensarten. ,Faktenwisbeschreibt ein Basiswissen uber
Terminologien und Details, wahrend das ,Konzepallissen* als ,Begriffliches Wissen* die
Kenntnis von Klassifikationen, Kategorien und Theor beinhaltet und somit auf die
Einordnung der Basiselemente in eine groRere Strukbzielt. ,Prozedurales Wissen oder
.verfahrensorientiertes Wissen* stellt Wissen UbBrozeduren und Anwendung von
Algorithmen, Techniken und Methoden dar. Das ,Metgktives Wissen* beschreibt ein
generelles kognitives Wissen mit dem Bewusstsegr ilie eigene Kognition, strategischem
Wissen und Wissen Uber kognitive Aufgaben (Krathwd802).

Diese Studie fragt mehrere der dargelegten Wissem&den ab. ,Prozedurales Wissen* wird in
den praktischen Prifungen (OSCE 1 und OSCE 2) abfjepspezifisches Faktenwissen* und
.konzeptuelles Wissen” werden mit dem Test deseatiginen medizinischen Vorwissen und in
den Antestaten erfasst. Damit wird ein Grof3teil d®issensqualitaten nach Krathwohl

abgedeckt, wobei vorrangig jedoch das prozedi¥asen betrachtet werden soll.

Die Transformation von vorhandenem Wissen in ad&gudandeln soll von allgemeinen und
speziellen Selbstwertiiberzeugungen (Hron, 2000;d&a 1997) und Kompetenz- und
Kontrolliberzeugungen (Krampen, 1991) abhéngig.séiaiterhin wird die Anwendung von
Wissen in Form von korrektem Handeln vom AusmafStessserlebens (Jerusalem, 1998) und
von Prokrastinationstendenzen (Schwarzer, 1999nthesst. Die Glte des Qualitatshandelns
als Ausdruck des prozeduralen Wissenswurde im O&@kgeprift. Erfolgreiches Lernen und
Handeln verstarken wiederum als positives Feedbai®& Motivation fir weitere
Lernanstrengungen (Ryan und Deci, 1985, 2000; Schap07).

Eine weitere theoretische Basis stellt das Konzdpt Aptitude-Treatment-Interaction
(Hasebrook, 2006; Klauer & Leutner, 2007) dar. Dalérd davon ausgegangen, dass
individuelle Lernvoraussetzungen und die verwenuéiaterrichtsmethoden in wechselseitiger

Beziehung zueinander stehen. Je nach kognitiventivationalen und emotionalen
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Voraussetzungen (Snow, 1989) fuhren demnach uhietdiithe Methoden zu den

bestmaoglichen Lernerfolgen.

Diese Studie testet den Erfolg von zwei zusatziichernmethoden und einer Kontrollgruppe
ohne Intervention ergdnzend zu den Ublicherweigewandeten Methoden. Auch der Erfolg
hinsichtlich der Voraussetzungen der Lernenden \enfdsst und damit der Zusammenhang

zwischen den ausgewahlten Lernvoraussetzungenamtetnmethoden beschrieben.

2.4 Studiendesign

Es wurde eine unizentrische, prospektive, randamesi untersucherverblindete Kontrollstudie
mit einer unabhangigen Vergleichs- und einer Kdigroppe im Pra-Posttest-Design
durchgefuhrt. Die Studienpopulation bestand aus #@8® Studierenden des neunten und
zehnten Fachsemesters Humanmedizin der Martin-tithiversitat Halle-Wittenberg im

Praktikum Notfallmedizin wahrend des Sommersemest2008. Dieses umfasste zwolf

Praktikumswochen in den Monaten April bis Juli 2008

Aus den Daten der durchgefiihrten Studie entstaisdVdeiteren eine Masterarbeit fur den
Studiengang ,Master of Medical Education®, die sicth den vermittelten Wissensarten anhand

des E-Learnings in Form der virtuellen Mikrosimidatbefassté.

Nach Zustimmung der Ethikkommission der medizingsthFakultdt der Martin-Luther-
Universitat Halle-Wittenberg zur Durchfihrung dertude wurde eine modifizierte
Listenrandomisierung vorgenommen. Das Studiendekarexmittelte uns lediglich die Anzahl
der Studierenden ohne Namensnennung. Aus diesermiafion wurde eine Liste mit
Listenplatznummern erstellt. Die Listenplatze wurddurch das blinde Ziehen farbiger
Murmeln randomisiert den drei Versuchsgruppen zidyesi. Erst danach erhielten wir die
Namensliste mit den Listenplatznummern und ordnetise den Listenplatznummern der

randomisierten Liste zu.

Die drei Versuchsgruppen waren gekennzeichnet diliecnterrichtsmethoden: dem Arbeiten
mit dem computerbasiertem Lernprogramm MicroSirdem Erstellen von reflektierenden
Essays und der Kontrollgruppe ohne zusatzlichentatgion zu den Schwerpunktthemen
Reanimation, Luftnot und Thoraxschmerz. Alle Gruppeerhielten die gleiche
Vorbereitungsliteratur und eine identische praktist Ausbildung ohne Kenntnis der

Gruppenzugehorigkeit.

In Antestaten zu Beginn jedes Praktikumstages wudie theoretische Wissen abgefragt. In
zwei praktischen Prufungen (OSCE — objective stmect clinical examinations) wurden die

praktischen Leistungen vor und nach der Interventtm den drei Schwerpunktthemen

2 Meyer O: Welches Wissen vermittelt die virtuelMicrosimulation als e-Learning Programm?
Heidelberg, Masterarbeit, 2009.
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Reanimation, Brustschmerz und Atemnot abgeprui. Bilfer der OSCEs wussten wahrend
des gesamten Durchfiuihrungszeitraumes der Studi, mvelcher Studiengruppe die einzelnen

Studierenden zugeordnet waren.

Die Studierenden wurden umfassend ber den Autti@uDurchfihrung und den Nutzen der
Studie informiert. Sie erhielten eine zuséatzlichbrgtliche Probandeninformation und konnten
ihr Einverstandnis erklaren (Informed Consent) yederzeit ohne Angabe von Grinden

ablehnen bzw. das Einverstandnis wieder entziehen.

Wahrend des Semesters wurden noch vor dem erst@kt @8n Studierenden ausgewahlte
Literaturquellen zu allen Themen zur Verflgung glitstdie eigenstandig zu Hause bearbeitet
werden sollten. Im Praktikum wurde die Anwendung dbeoretisches Wissens und der
praktischen Fahigkeiten bezlglich des jeweiligenerias gezeigt und gelbt. Die drei
Leitthemen Reanimation, Brustschmerz und Atemnatdem im Préatest vor der eigentlichen
Intervention mit einem OSCE zur Bestimmung des Aunggwertes der Gruppenleistungen

genutzt.

Aus ethisch-rechtlichen Grinden (Grundgesetz ddd BB, 1949) erfolgt nach dem Posttest ein
Ausgleich der Lehrmethoden, so dass alle Studieremdit den gleichen Praktikumsinhalten
die notenrelevante Klausur antraten. Jeder Studleremusste zusétzlich zum Praktikum
insgesamt zu jedem der drei Leitthemen funf Micnd'SFéalle 16sen und ein reflektierendes

Essay zu den Themen verfassen.

Um sicherzustellen, dass die Entscheidung zur aleitre oder Nicht-Teilnahme an der Studie
keinen Einfluss auf die Notengebung ausibte, walienOSCE-Prifer auch beziglich der
Studienteilnahme der Studierenden und der Gruppesikeing verblindet. Des Weiteren wurden
Daten des Posttests, die durch die Studie beemflworden sein kdnnten, nicht zur
Notenfindung herangezogen. Sowohl Prifer als awgindhmer waren jedoch bezuglich der

Art dieser Daten verblindet, um einen Bias zu vedeme.

Zur Feststellung weiterer moglicher Einflussfaktoseurde eine Umfrage mit standardisierten
und etablierten Fragebdgen zur Selbsteinschatzongnd nach der Intervention durchgefihrt.
Diese erfolgte in der zweiten und zehnten Praktdwothe, wobei die Studierenden
ausreichend Zeit zur Bearbeitung der Fragebdgerelenh Sie wurden zu den Themen
Motivation, medizinische Vorkenntnisse, Mechanisnzem Stressbewaltigung, Angstlichkeit,
Selbstwirksamskeitsiiberzeugungen, Entscheidungidrelallgemein  und  beruflich in

Notfallsituationen befragt. Weiterhin wurden diegastrebte Facharztrichtung, Zugang zu
Computern sowie die Nutzungshaufigkeit dieser etuiBie zweite Befragung nach der
Intervention diente dazu, die Motivation nach deud® zu erfassen und eventuelle
Modulationen der anderen Einflussfaktoren durch diezelnen Lehrmethoden nicht zu

ubersehen.
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Die ausgefillten Fragebbdgen wurden in einer veossgnen Box aufbewahrt und erst nach
Beendigung des Praktikums und nach Notenvergabddigzt. Vor der Datenanalyse wurden
diese  zundchst anhand der Stammlistennummern ifild@adonsnummern des

Studiendekanates) zu kompletten Datenséatzen zusagesfigt. AnschlieRend I6schten wir alle
Daten, die eine Identifikation ermoglicht hattetaBmlistennummern, Namen). Somit konnte

eine umfassende Anonymisierung gewahrleistet werden

2.5 Angewandte Lehrmethoden

Alle Versuchsgruppen bereiteten sich mit der zurflung gestellten Literatur und dem
wochentlichen Praktikum Notfallmedizin auf die piaghen Prifungen vor. Die wochentlichen
Praktikumsveranstaltungen sollten das Vorgehen udliwl spezifischen Maflinahmen in
Notfallsituationen vermitteln und einiben. Sie vitaiten Wissen nach dem sozial-
konstruktivistischen Ansatz des Cognitive-Appresitip-Modells (Collins et al.,1989). Bei
diesem Ansatz werden auch abstrakte Themen prakimsanittelt. Es sind nach Collins vier
Phasen des Lernens nétig: Zunachst das Vorfuhreshdlen Lehrer (Modeling), danach folgt
die unterstitzte Eigentatigkeit (Scaffolding), eueiteres Nachlassen der Unterstitzung bei
steigender Kompetenz der Lernenden (Fading) untleftich die betreute Beobachtung des
kompetenten Lernenden (Coaching). Der Lernende tesolwéhrenddessen seine
Handlungsschritte artikulieren, reflektieren undplexieren, das heildt, auf andere Bereiche

ubertragen, um das Konzept und die gesamte Widsektss nachvollziehen zu kbnnen.

Im Rahmen dieser Studie wurden zwei Methoden dess&Mserwerbs gegenubergestellt, um
einen Unterschied ihrer Gite anhand der praktiscRé@higkeiten in OSCE-Prifungen

darzustellen. Die Anwendung erfolgte innerhalb gifglended Learning“- Konzeptes in
Verbindung mit dem Praktikum ,Notfallmedizin®.

Mikrosimulation

Aus der Vielzahl der angebotenen Szenarien wurden tthematisch auf das Praktikum
abgestimmte Module (Airway & Breathing, Chest Pdardiac Arrest 1) mit jeweils funf
Fallen ausgewahlt und von den Studierenden in di&edie bearbeitet. Dieses geschah
auBerhalb der Praktikumszeiten mittels eigens ddmareitgestellten Computern an
verschiedenen Bibliotheksstandorten. Dabei beateeit die MicroSim-Gruppe die
Mikrosimulationsfélle im Interventionszeitraum, dieiden Vergleichsgruppen erst zu einem
spateren Zeitraum nach dem zweiten OSCE. Es waAmurendung von MicroSifh keine
Anwesenheit von Lehrpersonal noétig, die bei desdischen Simulation (Makrosimulation)
unumganglich ist. Die Studierenden mussten in dé&rddimulation aktiv Patienten behandeln,
woraus ein hoher Aktivitdtsgrad resultierte, der déinen guten Lerneffekt die Voraussetzung

ist. Des Weiteren stellt die Mikrosimulation die §ichkeit des Zuganges zu einer Vielzahl
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von Fallen bereit, was in dieser Tabelle 1- Starken und Schwachen der Mikrosimulation

Form fir Makrosimulationen _(nach Christensen, 2006)

. T . Starken » Moglichkeit der Bearbeitung einer Vielzahl
nicht maoglich ist (Christensen, von Eallen
2006). Weitere von Laerdal + gutes Aufwand-Nutzen-Verhaltnis
angebotene Module sind zu der « einfache Verfiigbarkeit (auf jedem

o normalen PC)
Themen Intoxikationen, meta-

+ kosteneffektives Testen und Zertifizieren

bolische  Notfalle, Herzstill- « schrittweise Integration der Expertise von

stand 2 und Arrhythmien verschiedenen Ressourcen
verfugbar. MicroSiR ist auf Schwachen e Unmoglichkeit der Simulation diverser
und Grenzen Krankheitsbilder

jedem  Computer  anwendbar » Darstellung der Benutzeroberflache als ein

und ermdglicht kosten- Hindernis fur den User

effektives Lernen. Testen und « hohe Anforderungen an ein selbstandiges,
' objektives Debriefing
Zertifizieren der Anwender.

Grenzen der Mikrosimulation

bestehen beispielsweise in den Eigenschaften vankkeiten, die aufgrund ihrer Symptome
nicht gut simulierbar sind (Tabelle 1). Die Benutteerflache kann ein Hindernis fur den
Anwender darstellen und die hohen Anforderungeaiambjektives und autonomes Debriefing

konnen lernlimitierend wirken (Christensen, 2006).

Das Erstellen von Essays

Um moglichst einen Bias gegeniber der Kontrollgeupgurch eine zeitlich verlangerte
Beschaftigung der Interventionsgruppe mit den Léraiten zu vermeiden, bekam eine weitere
Gruppe die Aufgabe, reflektierende Artikel zu delmemen Reanimation, Brustschmerz und
Atemnot zu schreiben. Diese sollten informativ, gintikturiert und leicht verstandlich sein. Sie
durften eine Seitenzahl von funf Seiten nicht Udlemsiten. Der hauptsachliche Inhalt der
Essays sollte nicht die Auflistung von Fakten za ddemen sein, sondern das Vorgehen bei
der entsprechenden Notfallsituation. Die InhalteBlehandlungsschritte Anamnese, Diagnostik
und Therapie sollten ebenso in einer klaren Struldarstellt werden wie die genaue
Reihenfolge des Vorgehens. Der Schwerpunkt sotipdizt auf das strukturierte Vorgehen bei
den Leitsymptomen gelegt werden. Diese Vorgabeitesoldie Vergleichbarkeit mit der

MicroSim®-Gruppe erhéhen.

Kontrollgruppe

Die Kontrollgruppe bereitete sich lediglich mit darr Verflgung gestellten Literatur Gber die
Kernthemen selbststéandig auf die Teilnahme am Rraktund auf die Leistungskontrollen vor
und entspricht dem bisherigen Vorgehen in den veygaen Pratika. Diese Lernangebote

standen auch den anderen beiden StudiengruppeivVeriigung. Ziel war es, durch die
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Kontrollgruppe auch den reinen Lerneffekt durch \ieederholung einer identischen OSCE-

Prifung zu ermitteln.

2.6 Fragebdgen

Mit Fragebogen erhoben wir Personlichkeitsmerkmalé Einstellungen. Es wurden einige in
der Qualitat ihrer Gutekriterien bereits gut bete§ragebdgen ausgewdéhlt und an wenigen
Stellen partiell an die Inhalte dieser Studie a@aptzum Teil aber auch neue Fragebtgen
entworfen. Diese wurden mit dem Programm EVAsEa. Electric Pap8) erstellt. Die
Fragebdgen wurden vor dem OSCE 1 an die Studienamaspeteilt.

2.6.1 Soziodemographische Daten und sonstige Eirdkfaktoren

Zusatzlich zu Fragebdgen Uber Personlichkeitsmdekratwarfen wir weitere Fragebdgen, die
fur die Auswertung der von uns erhobenen Datenliedd waren. Dabei handelte es sich um

folgende abgefragte Bereiche:

1. Soziodemographische Daten

Zur Beschreibung der Studienpopulation wurden AlteGeschlecht, Semester,
Selbsteinschatzung der eigenen theoretischen uadtigohen Leistungen, medizinische
Vorbildung durch Ausbildung in einem medizinischeBeruf, Erfahrung auf einer

Intensivstation und die Facharztwiinsche der Steddan abgefragt.

2. Medizinischer Wissenstest

Um das medizinische Vorwissen der Studierenden emgl@ichen, wurde ein Wissenstest
erstellt, der genau auf die Bedurfnisse der Stattgestimmt war. Einige Studierende im 6.
Studienjahr Humanmedizin (,Praktisches Jahr*) am Bartin-Luther-Universitét erstellten
Multiple-Choice-Fragen zu Themen, deren Inhalte fSie essentiell in der medizinischen
Ausbildung hielten. Diese Fragen enthielten allgee® medizinisches Grundwissen in
diversen klinischen Bereichen, das ihrer Meinunghneelevant war und im Verlauf des
klinischen Teils des Studiums gelernt werden musBtbei ging es nicht um explizites
Detailwissen auf dem Gebiet der Notfallmedizin,dm um einen Grundstock an Wissen aus
allen Teilgebieten der Medizin. 59 Fragen wurdeneiner Konferenz der Studienleitung
gemeinsam mit den PJ-Studierenden als relevantfaindausgewahlt. Sie wurden im ersten
(notenneutralen) Antestat den Studierenden allap@mn gestellt. Die Ergebnisse lieferten eine

Skala, mit der das medizinische Vorwissen der tediden verglichen werden konnte.

Der allgemeine Leistungsunterschied der Studierendgrde ermittelt, um einen eventuellen
Bias durch das schon vorhandene Vorwissen (Mattk#fie&t) erfassen und interpretieren zu

kdnnen.
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3. Computerfragebogen

Um die Vorerfahrung mit multimedialem Lernen zuasden und damit eine eventuelle
Moderatorvariable fir die Ergebnisse nach angeveandtultimedialen Lehrmethoden zu
beschreiben, wurde ein Computerfragebogen aus eeaatschlandweiten Befragung zum
multimedialen Lernen in der Medizin Ubernommen @ubal, 2003). Dieser fragte nach der
Haufigkeit und dem Zweck der Computernutzung, delbSeinschatzung der eigenen
Fahigkeiten in Bezug auf Computerbedienung, Softwamnd Internet und den
Zugangsmdglichkeiten zu Computern. Der Fragebogestabhd aus 40 Items, wobei ein
Grolteil der Fragen auf einer funfstufigen Likekal zu beantworten war. Die restlichen
Fragen wurden als offene Fragen formuliert oderMuitiple-Choice-Format gestellt, wobei
Mehrfachnennungen zulassig waren. Die Auswertung @emputerfragebogens erfolgt im
Rahmen dieser Dissertation hauptsachlich zur Be#mlnmg der Versuchspopulation und zum

Vergleich der Studiengruppen.

4. Subjektive Bewertung der OSCE-Prufungen

Um die Okologische Validitat, das heil3t die Retditdhe der angewendeten Fallbeispiele zu
sichern, wurden die Studierenden nach dem zweitB€EDzusétzlich gebeten, die OSCE-
Prifungen zu evaluieren, indem sie die einzelnen&zen beider OSCEs nach Authentizitat,
Fairness und Realitdtsndhe bewerteten (Bussing, éi084). Dafir wurden pro Szenario vier
ltems verwendet (z.B. ,Der Patient hat sich reili$t verhalten* und ,Ich konnte mich gut in
die Situation hineinversetzen ). Als Antwortformatirde wiederum eine flinfstufige Likert-
Skala gewahlt, die eine Bereich von ,stimmt geng)”bis ,stimmt gar nicht* (1) abdeckte.
Zusatzlich wurde eine allgemeine Einschatzung mera Item fur jeden der beiden OSCEs im

selben Antwortformat erfragt.
5. Motivation

Zur Erfassung der Moderatorvariable Motivation 8audierenden fir das Praktikum wurde ein
Fragebogen mit sechs Items auf die spezifischat®itu (Praktikum Notfallmedizin, Teilnahme
an Studie, Schwerpunkt auf praktische Fahigkeimgepasst. Das Antwortformat war eine
funfstufige Likert-Skala von ,trifft gar nicht zu“(1) bis ,trifft voéllig zu“ (5). Hohe
Summenwerte sprachen fur eine hohe Motivation iaktium aktiv zu lernen. Die Reliabilitat
wurde mit Cronbach’s Alpha als Ausdruck der Interneonsistenz berechnet. Eine hohe
Motivation wurde als lernférderlich betrachtet usdll positiv mit guten Lernergebnissen

korrelieren.

Die im Folgenden dargelegten Fragebdgen entstammsamptsachlich dem Bereich der
Psychologie und fragten Personlichkeitsmerkmale Entstellungen ab. Diese Fragebdgen
wurden von Experten entwickelt, getestet und validund in dieser Studie im Original

beziehungsweise minimal adaptiert angewendet.
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2.6.2 Fragebogen zum Studieninteresse

Das Studieninteresse wird schon langer als Eirfiussr auf einen erfolgreichen Lernprozess
und die Studienleistungen angesehen (Krapp, 196df, TL978). Gleichzeitig beeinflusst es
Studienzufriedenheit sowie Studienfachwechsel lamhlkauch als Ergebnis erfolgreicher Lehre
angesehen werden (Schiefele et al., 1993). Wegsrvelenuteten Einflusses auf das Lernen
und die Studienleistungen wurde das Studieninteress Studienmodell als mogliche

Moderatorvariable integriert.

Mit dem ,Fragebogen zum Studieninteresse” wurdsealiModeratorvariable operationalisiert.
Das Ziel war die Messung einer moglichen Korrelattavischen Studieninteresse und OSCE-
Ergebnissen sowie die Feststellung eines mdoglidiefiusses des Studieninteresses auf die

Ergebnisse der Studiengruppen.

Der ,Fragebogen zum Studieninteresse“-FSI (Schaetdl al., 1993) ist ein standardisierter
Fragebogen, der der Erfassung des inhaltlichenresges der Studierenden sowohl am
gesamten Studienfach als auch an spezifischenebégiggn des Studienfaches dient. 18 Items
thematisieren drei Hauptaspekte des StudieninesesBiese Subskalen werden durch
Aufsummierung der entsprechenden Items gebildet. A3pekt ,gefluhlsbezogene Valenzen*

erfasst mit sieben Items die emotionale BindungStadierenden zu ihrem Fach und somit, ob
ein Sachverhalt mit positiven Geflihlen wie FreuderdSpal3 verbunden ist (z.B. ,Nach einem

langen Wochenende oder Urlaub freue ich mich wiadédas Studium®).

Der Aspekt ,wertbezogene Valenzen® erfasst die dam Studierenden ihrem Fachgebiet
entgegengebrachte positive Wertschatzung (sielsans]tz.B. “Ich bin mir sicher, dass das
Studium meine Personlichkeit positiv beeinflusstgr beschreibt die Verknipfung des

Sachverhaltes mit einer personlichen Bedeutsamkeit

Der Aspekt ,intrinsischer Charakter erfasst miewiltems, inwieweit die Studierenden die
Beschaftigung mit Inhalten ihres Studienfachesnadgivierend empfinden (z.B. ,Ich bin mir

sicher, das Studium gewahlt zu haben, welches mgiaesénlichen Neigungen entspricht).

Diese Selbstintentionalitat besagt, dass von echtgaresse nur gesprochen werden kann,
wenn dieses aus ,sachimmanenten* Grunden bestahtsiom direkt auf den Sachverhalt
bezieht. Es kann nicht von Interesse gesprochedememwenn dieses dem Studienfach nur
entgegengebracht wird, weil es mit anderen Sachiterhin Verbindung steht, auf die sich der
eigentliche Wert oder die positiven Geflihle beziehtn diesem Fall wirde man von

extrinsischen Valenzen sprechen (Schiefele e1893).

Das Antwortformat ist eine vierstufige Likert-Skalan ,trifft gar nicht zu“ (1) bis , trifft vollig
zu* (4). Hohe Summenwerte im Fragebogen sprechereifu starkes Studieninteresse. Die

Originalskala des ,FSI* enthielt 27 Iltems. Da nasher erweiterten Iltem- und Skalenanalyse
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durch die Entwickler neun Items eliminiert werdesnkten, enthielt diese revidierte und von
uns verwendete Fassung nunmehr noch 18 Items. Diekf&terien Reliabilitat und Validitat
sind gut belegt worden (Schiefele et al., 1993gifrer von den Autoren der FSI durchgefihrten
Studie zur Reliabilitatstestung mit 298 Versuchsperen ergab sich fur die interne Konsistenz
ein Alpha-Koeffizient von 0,90. Aufgrund einer zw#ahre spater durchgefihrten Follow-Up-
Studie mit 92 Versuchspersonen ergab sich eineRetstst-Reliabilitat von 0,67.

Die Validitat konnte laut der Autoren des Fragebmgeals konvergente, diskriminante und

kriteriumsbezogene Validitat bestatigt werden (&feie et al., 1993).

2.6.3 Fragebogen zum Lernen im Studium

Einen zu lernenden Sachverhalt kann man sich alfidltige Weise aneignen. Lernstrategien
stellen unterschiedliche Méglichkeiten daflr berg&iine Person bevorzugt unbewusst ein oft
angewendetes und zum Erfolg fihrendes Konzept. Dagsstrategien einen Einfluss auf die
Tiefe der Wissensverankerung darstellen, postalieereits Bloom (Bloom, 1956; Krathwohl,
2002), als er verschiedene Wissensqualitaten éetiniViele Untersuchungen haben schon zur
Identifizierung und Beschreibung von Lernstrategideigetragen, die zu besseren
Studienleistungen filhren (Weinstein, 1996; Wut2@00). Diese bezogen sich jedoch bislang
lediglich auf theoretisches Wissen im Gegensatzden von uns gepriften praktischen

Fertigkeiten und dem strukturierten Vorgehen bakpschen Fallbeispielen.

Der Einsatz des LIST-Fragebogens erfolgte, um Agessaiiber die Gute der theoretischen und
praktischen Ergebnisse bei den jeweilig angewandtemstrategien zu erfassen. Die
Moderatorvariable ,Lernstrategien® im StudienmodeNurde mit diesem Fragebogen
operationalisiert. Des Weiteren sollte ermittelt rden, bei welchen Lernstrategien die

Mikrosimulation den gré3ten Effekt bedingt.

Der ,Fragebogen zum Lernen im Studium“ (LIST) wurden Wild und Schiefele an der
Universitat der Bundeswehr in Mlnchen entwickeltil(yy 1992, 1994) und ist an einer
Stichprobe von 310 Studenten getestet worden. [Ee siiejenigen Lernstrategien identifizieren
kénnen, die zu den besten Ergebnissen beitrageiteMia sollten auch Einflussfaktoren
gefunden werden, auf die der Einsatz bestimmtendteategien zuriickzufiihren ist (z.B.
motivationale oder situative Faktoren). Letzterfdligollte Wild einen Test konzipieren, mit
dem spezielle Curricula oder TrainingsmalRnahmernirekid Gber den Lerneinsatz der

Studierenden evaluiert werden kdnnen.

Der LIST beruht auf mehreren englischsprachigerbl¥aern, wie dem ,Motivated Strategies
for Learning Questionaire” (MSLQ) (Pintrich et @989) und dem LASSI (Learning and Study
Strategies Inventory; Weinstein, 1987). Aus die$ests wurden Items und Skalen tbersetzt

und neu kombiniert. Zusatzlich wurden neue ltemsll$tudentenbefragungen gewonnen.
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Die Testentwickler gehen davon aus, dass es inierk@r abgefragten kognitiven
Lernstrategien drei groRe Klassen von Lernstrateqibt: kognitive, metakognitive und
ressourcenbezogene Strategien. Diese KlassenmsibtSiT in weitere Subskalen aufgegliedert
(Abb.3).

Lernstrategien

. - -

% >

kognitiv metakognitiv ressourcenbezogen
v v
Interne Externe
Ressourcen Ressourcen
v A 4 A 4 v
Wiederholung _ Planung Zeitmanagement| | Lernatmosphéare
Elaboration Uberprifung Anstrengung Literaturnutzung
Organisation Regulation Konzentration Lerngruppen

Abbildung 3: Unterteilung der LernstrategieklassenLIST

Kognitive Strategien

Zu den kognitiven Lernstrategien gehoren alle Fssege die der unmittelbaren Aufnahme,
Verarbeitung und Speicherung von Informationen elierDazu zahlt das Wiederholen, das
durch aktives Repetieren von Wissensinhalten denerd#ing des Wissens ins
Langzeitgedachtnis anstrebt. Diese Wissensinhdtmén ausdricklich nicht nur aus Fakten

und Wortlisten bestehen, sondern auch aus Zusanémgeh und Regeln.

Eine weitere kognitive Strategie ist das Elaboriedas ein am Verstehen orientiertes Lernen
fordert. Es beschreibt Lerntatigkeiten, die versuchneues Wissen in die bestehende
Wissensstruktur zu integrieren. Dies kann auf ntehwrten geschehen, etwa durch eine
Verknlpfung des Neuen mit einpragsamen BeispielenNeuformulierung des Sachverhaltes

in eigenen Worten oder die Bildung von Analogien.

Letztendlich fuhrt auch die Lernstrategie des Oigarens zu einem tiefen Verstandnis. Sie soll
Informationen in eine leichter zu verarbeitendenfrdransformieren. Dabei werden sowohl
Kernaussagen, wichtige Fakten und Argumente ideietif als auch Diagramme und Skizzen
zur Veranschaulichung angefertigt und das neue@fvisa eigenen individuellen Denkgebdude

integriert.
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Die kognitiven Lernstrategien stehen dabei gan&imnme der konstruktivistischen Lerntheorie,
die das Lernen als einen Prozess der eigenaktivesevskonstruktion sieht, der von auf3en nur
gering beeinflusst werden kann. Neue Informaticstetien dabei interpretierbares Material dar,

aus dem neues Wissen konstruiert wird (Berthol@820

Metakognitive Lernstrategien

Die metakognitiven Lernstrategien unterscheidem sion den kognitiven durch die ihnen
eigenen Prozesse der Kontrolle des Lernvorgangeselind die Planung von Lernschritten,
die Uberprufung der eigenen Lernfortschritte urel Riegulation des eigenen Lernverhaltens in
Abhangigkeit von den Fortschritten (Weinstein, 19Breer, 2008). Die Planung des Lern-
prozesses ermoglicht die Identifizierung von retggen Wissen, die Einschatzung des
Zeitbedarfs zum Erarbeiten des Lernstoffes undAdiewahl der effektivsten Lernmethode fur
den aktuellen Lernstoff. Durch die Uberwachung deigenen Lernprozesses durch
Rekapitulieren, Verstandnisfragen zum Stoffgebietd uzusatzliche Aufgaben wird die
Regulation des Lernens mdoglich. Es wird auf selbgttbstizierte Lernprobleme reagiert,
indem zum Beispiel das Stoffgebiet nochmals, jedtzsigsamer, durchgearbeitet oder die
Lernstrategie gewechselt wird (Wild, 2000). Durcke dAnwendung von metakognitiven

Lernstrategien wird also der eigene Lernvorgangifiziett, bis dieser erfolgreich ist.

Ressourcenbezogene Lernstrategien

Die Lernstrategie der Ressourcenbereitstellundetitse grol3e Klasse der Lernstrategien kann
nach Bereitstellung von internen und externen Resso unterschieden werden. Zu den
internen Ressourcen gehoren das ZeitmanagemertteAgsng und Konzentration, die fur das
Lernen aufgewendet werden. Die Bereitstellung eimgginstigen Lernatmosphére, das
Hinzuziehen weiterfihrender Literatur oder die Nuig von Lerngruppen kdnnen zu den
externen Ressourcen gezéhlt werden. Nur wenn mtaund externe Ressourcen in

ausreichendem Mal3e zu Verfligung stehen, ist edktdfér Lernprozess Uberhaupt méglich.

Alle drei Hauptklassen der Lernstrategien (kogeitimetakognitive und ressourcenbezogene
Lernstrategien) werden von jeder Person in untezdibhem Ausmald genutzt. Die
Bevorzugung gewisser Subklassen fuhrt entwederexmehrt tiefenorientiertem, vernetztem
und bleibendem Wissen (Organisation, Elaboratiomnskquente Metakognition) oder zu
kurzfristig angeeignetem, oberflachlichem und mdim Wissen durch alleiniges Wiederholen

und einen ungeniigenden Einsatz von internen urdrext Ressourcen (Wild, 1994).

Mittels Faktorenanalyse wurden die Items und Subsk&on den Testentwicklern statistisch

ausgewertet und 19 Items eliminiert.
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Die interne Konsistenz der Skalen liegt bei der sRata metakognitive Lernstrategien im
Bereich von ausreichend (Reliabilitatskoeffiziemb@bach’s Alpha von 0,64) bis sehr gut im
Bereich der Subskala Aufmerksamkeit (Cronbach’shalpzon 0,90).

Die Validitat des Fragebogens wurde durch die digkante Validitat bewiesen (Wild, 1994).
Es bestand eine Unabhangigkeit des quantitatilicteeh Lernumfangs von der qualitativen

Bevorzugung bestimmter Lernstrategien.

Wir entschieden uns fiir die 77 ltems enthaltendiierte Fassung des LIST und behielten alle
Skalen und Subskalen bei, werteten bei der Ressabeceitstellung jedoch lediglich die
Subskalen ,Interne* und ,Externe Ressourcen” aus micht gesondert die Unterpunkte. Die
Skalen ,Zusammenhange“ und ,Kritisches Prifen“ wtem wir zusammen als Subskala
.Elaborieren* aus. Das Antwortformat ist eine fitofigge Likert-Skala von ,sehr selten” (1) bis
zu ,sehr oft* (5) und gab die Auftrittshaufigkeitedd Tatigkeiten an. Hohe Werte der

Itemsummen der Subskalen sprachen fir eine starkprAgung der jeweiligen Lernstrategie.

2.6.4 Fragebogen Uber Kompetenz- und Kontrolliberaggungen

Der Begriff Kontrolliberzeugungen (locus of con}ridt von Rotter im Zuge der sozialen
Lerntheorie der Personlichkeit eingefiihrt wordent{&, 1966; Fisseni 1998) und ist definiert
als die generalisierten Erwartungen einer PersbnEm@ignisse in seinem Leben durch ihn
selbst beeinflusst werden kdnnen oder nicht (Krami@91). Kontrolltiberzeugungen kénnen
internal und external zugeschrieben sein. Werdegighisse als Konsequenz des eigenen
Verhaltens wahrgenommen, liegt eine internale Kadliberzeugung vor. Dies wére der Fall,
wenn eine gute Zensur auf fleiBiges Lernen zuriickge wird. Wenn Ereignisse von dem
eigenen Verhalten als unabhangig wahrgenommen westezeugt dies von einer externalen

Zuschreibung der Kontrolle, beispielsweise durcthReder Zufall.

Diese generalisierten selbstbezogenen Erwartungsh das Selbstkonzept der eigenen
Fahigkeiten beeinflussen das Handeln, vor allemnéwen und unbekannten Situationen
(Krampen, 1991).

Wir benutzten den Fragebogen zu Kompetenz- undrilbiiiberzeugungen, um die postulierte
Modulation des Transfers von Wissen in Handeln lukompetenz- und Kontroll-

Uberzeugungen zu operationalisieren. Dabei wurdessdre Testergebnisse bei den
Studierenden erwartetet, die eine hohe Internalgéatkontrolliberzeugungen aufwiesen. Auch
sollte der Einfluss von Kontrolliiberzeugungen aeh d_erneffekt in der Interventionsgruppe

beschrieben werden.

Der Personlichkeitstest ,Fragebogen zu Kompetenm #&ontrolliberzeugungen® (FKK)
(Krampen, 1991) erfasst generalisierte selbstbemoderwartungen und das Selbstkonzept

eigener Fahigkeiten. Er stellt eine Weiterentwiogjuwwon Levensons (1974) Fragebogen zur
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Kontrolliberzeugung dar (IPC-Fragebogen) und biaigr Krampens handlungstheoretischem
Partialmodell der Personlichkeit (Krampen, 1987)wiso grundlegend auf der sozialen
Lerntheorie von Tolman (Tolman, 1932) und Lewin e 1936; Fisseni, 1998). Aufgrund

des ausgewerteten Fragebogens sind laut Kramperneksagen von Handlungs- und

Verhaltenstendenzen sowie Erlebnisprozessen moglich

Der FKK besteht aus vier Primarskalen mit jewedbtdtems. Die Primarskalen sind inhaltlich

voneinander vollig unabhangig.
Priméarskalen:

1. Selbstkonzept eigener Fahigkeiten

Diese Skala beschreibt die generalisierte Erwartdagiber, dass in Handlungs- oder

Lebenssituationen Handlungsmdglichkeiten zur Varfiigstehen.
2. Internalitat:

Die Internalitat gibt die subjektiv bei der eigerearson wahrgenommene Kontrolle tber das

eigene Leben und Uber Ereignisse in der personeifisppen Umwelt an.

3. Soziale Externalitat:

Diese im Original ,powerful others control orietsd“ genannte Skala stellt die generalisierte

Erwartung dar, dass wichtige Ereignisse im Leben #influss anderer Personen abhangen.

4. Fatalistische Externalitat

Die Skala der ,chance control orientation* miss deneralisierte Erwartung, dass das Leben

und Ereignisse im Leben von Schicksal, Glick, Rechdem Zufall abhangen.

Aus den Primérskalen kdnnen zwei SekundérskalereumadTertidarskala abgeleitet werden, die
hierarchisch Uber den Primarskalen stehen. Die r8kkgkalen stellen die zwei sich
gegenuberstehenden Konzepte der Internalitat un&xternalitat der Kontrolliiberzeugungen

dar. Sie werden durch Aufsummierung der entspretdreRriméarskalen gebildet (Tabelle 2).
Sekundarskalen

1. Generalisierte Selbstwirksamkeitsiberzeugung

Diese Skala ist in Anlehnung an Bandura (Bandu®&;71 benannt und aus den Primarskalen
Internalitdt und Selbstkonzept eigener Fahigkeigebildet. Sie macht Aussagen Uber die

Auspragung des Selbstbewusstseins, der Handluagsierung und der kognitiven Flexibilitat.

2. Generalisierte Externalitat

Die generalisierte Externalitat macht Aussagen iilzer subjektive Gefiihl der Abhangigkeit

von auleren Einflissen, der Hilflosigkeit und deigung zur Konformitéat einer Person.
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In der Tertiarskala finden sich alle 32 Iltems desgEbogens vereint. Sie gibt die Differenz von
Internalitdt zu Externalitat an. Krampen betontogd dass die Auswertung der Tertiarskala
nicht im Vordergrund stehen sollte, da sie als iemetsionale, bipolare Dimension ein
eigentlich Uberholtes Konzept der Kontrolliberzenqularstelle. Auch in der Datenanalyse
zeige sich die konzeptuelle Unschéarfe deutlich. Ajebaler Indikator generalisierter
Kontrolliberzeugungen differenziert diese Skala igen gut als die Primar- und

Sekundarskalen.
Tertiarskala:

Internalitat versus Externalitat

Diese Skala wurde in den Fragebogen einbezogendemm Problem der Reduktion der
Variablenzahl und der Aggregation von Einzelskalerkomplexeren, multivarat angelegten

Untersuchungen zu begegnen (Krampen, 1991).

Tabelle 2: Skalen des FKK

Skalenebenen Bezeichnung der Skalen

Tertiarskala | Internalitat versus Externalitét (Selbstwirksamkeiihus Externalitat

Sekundarskale Selbstwirksamkeit Externalitat

Priméarskalen Selbstkonzept | Internalitat Soziale Fatalistische

Externalitat Externalitat

Der Fragebogen wird auf einer sechsstufigen, bipaolaLikert-Skala beantwortet. Die
Abstufung der Antworten variiert von ,sehr falschy(bis ,sehr richtig“(6). Hohe Werte in den
Subskalen sprechen fir eine starke Auspragungrdiesgrollzuweisung. Die Normierung des
FKK entstammt einer im Herbst 1989 ausgewahlten, die gesamte Bundesrepublik

Deutschland reprasentativen Stichprobe von 2.02&é&hsenen ab 18 Jahren.

Die Auswertung kann sowohl manuell mit Schablong alich mit Hilfe eines Computers
vorgenommen werden. Die Testgutekriterien Objeldtyi Reliabilitaét und Validitat zeigen

einen in seiner statistischen Qualitat gut belediest. Die Objektivitat ist bei vorgeschriebener
Durchfuihrung, Auswertung und Interpretation volggben. Die Reliabilitat des FKK ist durch
diverse Verfahren und mehrere Studien belegt (Keam@d991). Die interne Validitat des
Fragebogens konnte durch eine durchgangig signikEorrelation der globalen Einschatzung
als Selbst- und Fremdbeurteilung mit den Konstrukteer Primarskalen belegt werden

(Korrelationen zwischen 0,38 und 0,68).
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Des Weiteren wurde dies unterlegt durch die sikaifite Korrelation mit vergleichbaren und
anerkannten Verfahren wie dem IPC von LevensomKfuater Selbstkonzeptskalen (FSKN),

Freiburger Persdnlichkeitsinventar (FPI-R) und Eg&ePersonlichkeitsinventar (EPI).

2.6.5 Selbstwirksamkeitsiiberzeugung

Das Konzept der Selbstwirksamkeit im Sinne Bandubagsagt, dass die personliche
Uberzeugung, aus eigener Kraft etwas bewirken zuném, der entscheidende Faktor fir
erfolgreiches Handeln ist (Fuchs, 1995; Fisser®8)9Es stellt also die subjektive Gewissheit
dar, dass neue oder schwierige Anforderungssituattiauf Grund der eigenen Kompetenzen
bewaltigen werden kdnnen. In einer Vielzahl von ditkn wird die Beziehung zwischen den
Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen und Leistungsverhdleschrieben (Jerusalem, 1999; Hron
2000; Schwarzer 2002).Eine hohe Selbstwirksamg&eift mit tendenziell besseren Leistungen

assoziiert, wobei die Kausalitat weiterhin umsgntist.

Mit der Einbeziehung des Fragebogens Uber die ®éthsamkeitsiiberzeugungen sollte eine
Korrelation zwischen hoher Selbstwirksamkeit undeguErgebnissen in den OSCE-Tests
aufgezeigt werden und die Bedeutung der Selbstaiinkeitsiberzeugungen fiir den Lerneffekt
durch MicroSim beschrieben werden. Der Fragebogeationalisiert die Moderatorvariable

~>elbstwirksamkeitsiiberzeugungen® des Studienmsdell

Der Fragebogen wurde von Jirgen Schultz-Gambar&Ratmmen eines Forschungsprojektes
zum Qualitdtsmanagement in Betrieben entwickelth®z-Gambard, 1996 und 2008) und
basiert auf Vorarbeiten von Bandura (Bandura, 1986y die Skala zur berufsspezifischen
Selbstwirksamkeit stiitzte er sich auf den Fragebega Riggs (Riggs et al., 1994) und fir die
Skala zur allgemeinen Selbstwertliberzeugung auéifeb von Jerusalem und Schwarzer zur

Erfassung von Lehrer- und Schilermerkmalen (Jexosal999).

Wir dbernahmen beide Subskalen zur Erfassung diast@grksamkeitsiiberzeugungen von
Schultz-Gambard. Die erste Skala zu allgemeinebsBeirksamkeitserwartungen besteht aus
acht Iltems. Die zweite Subskala zu berufsspezidisctBelbstwirksamkeitserwartungen
beinhaltet neun Items und entstand in Anlehnunglas Original von Schultz-Gambard. Sie
wurde von uns an das Berufsgebiet ,Notfallmedizantjepasst, leicht umformuliert und besteht
aus neun Items, die ebenfalls auf einer funfstufigikert-Skala beantwortet werden sollten
(1= ,nein, gar nicht" bis 5= ,ja genau“). Eine geRAuspragung der Selbstwertiberzeugung ist
gekennzeichnet durch hohe Summenwerte der Subskzikemterne Konsistenz wird durch ein
Cronbach’s Alpha von 0,82 fir die erste Subskald uwan 0,85 fir die berufsspezifische

Selbstwirksamkeit vom Autor angegeben.
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2.6.6 Fragebogen zum Stresserleben

Nach dem Konzept von Lazarus (Lazarus, 1991) komresgleutende Ereignisse von Personen
kognitiv auf drei Arten gewertet werden: als Hefatderung, als Bedrohung und als Verlust.
Personen mit hohen Selbstwirksamkeitsiberzeugusg&itzen stressreiche Erlebnisse zumeist
als Herausforderung ein und fiihlen sich durch didgAbe mitunter sogar motiviert. Wenn
Personen glauben, mit den ihnen zur Verfigung stigre Ressourcen und Kompetenzen eine
Anforderung nicht bewaltigen zu kbénnen, dann werdkese Situationen eher als eine
Bedrohung erlebt. Retrospektiv kdnnen EreignisseVarlust eingeschatzt werden, wenn die
Person subjektiv einen Kontrollverlust empfand. deieEinschatzung des Kontrollverlustes
wirkt sich auch auf zukinftige Einschatzungen d&mdi Anforderungssituationen aus
(Jerusalem, 1998).

Studien weisen darauf hin, dass Personen mit ho8gesserleben hinter den von ihnen

erwarteten Leistungen zurlckbleiben (Jerusalem]}199

Der in dieser Studie verwendete Fragebogen zurchitsung des Stresserlebens ist von
Jerusalem (Jerusalem, 1998) entwickelt worden uedteht aus den drei Subskalen
Herausforderung, Bedrohung und Verlust. Das Antieariat ist mit einer vierstufige Likert-
Skala von ,stimmt nicht” (1) bis ,stimmt genau” (4prgegeben. Die Items sind in Anlehnung
an das Original geringfugig spezifisch auf Notfiéliationen und das Studium adaptiert. Hohe
Werte der Itemsummen entsprechen einem hohen dmysge Stresserleben. Da der
Fragebogen lediglich aus acht Items besteht, is¢ler effizient und kann zeitsparend eingesetzt

werden.

Der Gesamtsummenwert weist laut Autor ein Crontmétipha von 0,81 auf und bescheinigt
dem Fragebogen eine gute Reliabilitat. Die Subskédsausforderung besteht aus zwei Items.
Ihre Reliabilitat wird mit einem Cronbach’s Alphaorv 0,62 angegeben. Bei der Skala
.Bedrohung” mit drei Items steigt die interne Kaiehz auf ein Alpha von 0,78. Die
Reliabilitat der Subskala ,Verlust, die aus wiedger drei Iltems besteht, wird mit einem

Cronbach’s Alpha von 0,74 angegeben.

In unsere Auswertung gingen sowohl die drei Suleskatit jeweils einer Variable ein als auch
eine von uns mittels Faktorenanalyse ermitteltetéiwing der ltems nach Stressbelastung im
Studium und durch medizinische Notfélle, die 66% \darianz erklarte, sowie ein Gesamtwert.
Bei diesem Fragebogen war unser Anliegen die Opegdisierung des Stresserlebens als
Moderatorvariable des Studienmodells. Es sollten Bitziehung zwischen Stresserleben und
den fachlichen Testresultaten beschrieben werderesdie Auswirkungen des Stresserlebens

auf die Effizienz der Intervention.
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2.6.7 Prokrastination

Prokrastination wird definiert als ,Tendenzen Hamdjen aufzuschieben und gute Vorsatze
unbearbeitet liegen zu lassen, weil subjektivegfieismomente oder auch objektive Barrieren
im Weg stehen und das zielfihrende Handeln lahm@efusalem, 1999). Damit wird

beschrieben, ob jemand seine Tragheit Gberwinden kad unbeliebte Arbeiten ausfihrt oder

ob ihn auch geringe Hindernisse dauerhaft an darli&&ung von Aufgaben hindern.

Dieser Fragebogen wurde in die vorliegende Studiegriert, um einen Einfluss der
Prokrastination auf das Lernen mit MicroSim und eein Zusammenhang zwischen
Prokrastination und OSCE-Ergebnissen darzusteéleoperationalisiert die Moderatorvariable
Prokrastination des Studienmodells und stellt eafNUr die Entscheidungsfreudigkeit dar. Fir
hohe Prokrastinationswerte wird ein negativer Mgl auf die Handlungsgite in

Notfallsituationen angenommen.

Schwarzer entwickelte eine Skala, die mit zehn dtenden ,dysfunktionalen
Handlungsaufschub“ erfasst (Schwarzer, 2000), leen uch bei ginstigen Gelegenheiten
keine Initiative zur Bearbeitung der Aufgaben dfgrn wird. Da eine geringe Prokrastination
eher mit einer hohen Entscheidungsfreudigkeit egetd und eine ausgepragte Prokrastination
durch Entscheidungstragheit gekennzeichnet istn kdie Skala somit gegebenenfalls auch
indirekt als Messinstrument fir die Entscheidungsfiigkeit genutzt werden. Das
Antwortformat ist eine vierstufige Likert-Skala vgstimmt nicht* (1) bis ,stimmt genau“ (4).
Fur die Auswertung ist fur jede VersuchspersonSeimmenwert tber die zehn Items zu bilden,
der Werte zwischen 10 und 40 annehmen kann. GeBngemenwerte sprechen eher fir eine
ausgepragte Entscheidungsfreude und hohe Wertenbildhe Prokrastination und damit eine
gewisse Entscheidungstragheit ab. Negative formalidtems sind vor Summenbildung
umzupolen. Die interne Konsistenz ist vom Autor Besgebogens mit einem Cronbach's von

0,84 angegeben.

2.7 Programme / Software

Die erhobenen Daten wurden in das Programm EYaaysomatisch tber einen Scanner
eingelesen und ausgewertet. Ev&sy@Education Survey Automation Suite) ist eine
browserbasierte Software von Electric P&peie Evaluationen und Befragungen vereinfachen
soll. Sie unterstitzt sowohl die Fragebogenerstglials auch die automatisierte Erfassung und
Auswertung und kann mit dem Zusatzprogramm EvaExamch Multiple-Choice-Tests

erstellen.

Die eingelesenen Daten der Checklisten der OSCHEsestate und Fragebdgen wurden in

Microsoft ExceP-Tabellen ausgegeben, manuell kontrolliert undBelarf korrigiert.
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Die statistischen Berechnungen erfolgten mit demtisikprogramm SPSSVersion 14.0
(SPSS Inc.; Jannsen, 2010) unter dem Betriebssystienows XP (Microsoft®).

2.8 Statistische Methodik

Zur Beschreibung der Gesamtstudienpopulation wurddittelwerte und Standard-
abweichungen verwendet, soweit dies von SeitenSttesenniveaus vertretbar war. Auch die
Studiengruppen wurden durch Mittelwertvergleicheeirander in Beziehung gesetzt. Die
Auswahl der statistischen Signifikanztests richteteh nach dem Skalenniveau und der
Verteilung der Variablen. Als statistische sigrdfik wurden Ergebnisse auf dem 5% Niveau
angesehen (0,05).

Beim Vergleich von lediglich zwei unabhangigen Grep wurden der t-Test (bei stetigen und
normalverteilten Messwerten) und der Mann-Whitneys$t (bei ordinal und stetigen, aber
nicht normalverteilten Messwerten) angewendet. Sinel Gruppen miteinander verglichen
worden, wurde bei ordinalskalierten oder stetigearidblen ohne Normalverteilung der
Kruskal-Wallis-Test angewendet, bei normalverteilteariablen wurde eine einfaktorielle

Varianzanalyse (ANOVA) zur Signifikanztestung dugefiihrt. Bei binaren oder

nominalskalierten Variablen wurde der Chi-Quadrestlsowohl beim Vergleich von zwei und

drei Gruppen eingesetzt.

Korrelationen von intervallskalierten Variablen wan mit dem Pearsonschen Produkt-

Moment- Korrelationskoeffizienten berechnet, demt&/ewischen -1 und +1 annehmen kann.

Zur Ermittlung der Korrelationen von Personlichkaierkmalen mit den Ergebnissen in den
theoretischen und praktischen Prifungen wurden ribatea Korrelationen mit dem
Korrelationskoeffizient nach Pearson verwendet,di& Fragebdgen zwar ordinal skalierte
Variablen darstellten, jedoch aufgrund der Distdgizbheit der Intervalle zwischen den
Antwortmdglichkeiten als quasi intervallskaliertg@sehen wurden. Diese Vorgehensweise ist
in den Sozialwissenschaften Gberaus verbreitetqiBgs2004). Der Wert 1 stellte dabei eine
perfekte Korrelation dar, -1 war die perfekte nagaKorrelation. Bei einer Korrelation von
Null konnte von keiner Beeinflussung der Zielvak@ahdurch die Kontrollvariable ausgegangen
werden. Werte vor 0,2,> 0,3 und>0,5 stellten schwache, mittlere und hohe Korrefetioder
unabhangigen Variablen mit der abhangigen VaridatgBortz, 1995).

Effektstarken und Poweranalysen wurden mit demmrom G*Power 3 durchgefiihrt (Faul et
al., 2007).
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3. Ergebnisse

Im folgenden Abschnitt werden die Resultate dedigtdargestellt und veranschaulicht.

3.1 Deskriptive Statistik und Gruppenvergleiche
Zunachst werden die Eigenschaften der Studienptpulaufgefuhrt und die Verteilung der

Teilnehmer auf die Studiengruppen beschrieben.
3.1.1 Charakterisierung der Versuchspopulation

Nach dem positiven Votum der Ethikkommission derdimaischen Fakultdt der Martin-

Luther-Universitat nahmen im Sommersemester 2008 Aril bis Juli 209 Studierende der
Humanmedizin am Praktikum Notfallmedizin teil. Esurden 208 Studierende nach ihrer
Zustimmung (Informed Consent) in die Studie eingxssen und in drei Versuchsgruppen
randomisiert. Eine Studentin wurde aufgrund ihreeilmahme an der Studienleitung
ausgeschlossen. Eine weitere Studentin zog im Léerf&Studie ihre Einwilligung aufgrund der
von ihr subjektiv gefihlten zu groRBen Intimitat deersoénlichkeitsfragebtgen zuriick. Zwei
weitere Studierende wurden aufgrund von korperficBaschrankungen (Ausschlusskriterien:
Unterarmfraktur und Schwangerschaft) ausgeschlos@amit konnten 205 Datensétze
ausgewertet werden (98,1%). Es waren 67 Studierendeler MicroSim-Gruppe, 70

Studierende in der Essay-Gruppe und 68 Studierandier Kontrollgruppe.

Die Gesamtpopulation bestand aus 148 Frauen undviddnern und wies damit einen
Frauenanteil von 72 % aublas Alter der Probanden der Studie reichte von&feh bis 40
Jahren, wobei der Mittelwert bei 25,6 (+2,5) Jahigm Im finften Studienjahr befanden sich
80 % der Gesamtpopulation im zehnten Fachsemesterestlichen Studierenden stammten

aus dem neunten Fachsemester.

Tabelle 3: Demographische Daten |

MicroSim Essay Kontrolle Gesamt
n (%) n (%) n (%) n (%)
Teilnehmer 67 (32,707 70(34,1) 68(33,2) 205 (100)
Geschlecht
mannlich 13 (6,3) 25(12,2) 19 (9,3 57 (27,8)
weiblich 54 (26,3) 45(22,0) 49 (23,9) 148 (72,2)
Fachsemester
9. 17 (8,3) 14 (6,8) 10 (4,9 41 (20,0)
10. 50 (24,4) 56 (27,3) 58 (28,3) 164 (80,0)
Vorausbildung
Krankenpflege 10 (4,9) 6 (2,9 5 (2,4 21 (10,2)
Rettungsdienst 4 (2,0 4 (2,0 5 (2,4 13 (6,3)
Keine 53(25,9) 60(29,3) 58(28,3) 171 (83,4)
Vorerfahrung

Intensivmedizin 12 (5,9) 9 (4,9 12 (5,9) 33 (16,1)
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35 Personen (16,6 %) hatten bereits Vorerfahrumgesinem medizinisch orientierten Beruf:
21 Personen waren ausgebildete Krankenpfleger @nBetsonen hatten Vorerfahrungen im
Rettungsdienst. Insgesamt 33 Versuchspersonen @H.lgaben nicht naher spezifizierte

Vorerfahrungen auf der Intensivstation an (Tab&)le

3.1.2 Gruppenvergleich

Die Studierenden gaben in einer Selbsteinschatiuegeigenen theoretischen und praktischen
Studienleistungen an (1 = sehr gut bis 5 = ungemijgeDie Schulnoten nachempfundenen
Mittelwerte betrugen 2,88 £+ 0,70 fir die theordiee Leistungen und 3,0 £ 0,94 fir die
praktischen Leistungen (Abbildung 4). Zwischen deruppen gab es keine signifikanten
Unterschiede der Selbsteinschatzung bezlglich deki? In der Selbsteinschatzung der

theoretischen  Leistungen  unterschieden i~

Studiengruppen  sich im  Chi-Quadrat-Te
(p=0,012), wobei die  Studierenden d 47
Interventionsgruppe (MicroSim) ihre theoretische
Leistungen besser einschétzten (2,72 + 0,7) als i
Essaygruppe (2,93 = 0,7). Die Kontrollgrupy 27
schatzte ihr theoretisches Wissen dagegen

schlechtesten ein (2,99 £ 0,7). h | . p | .
eorie raxis

Das allgemeine medizinische Vorwissen wurde
Abbildung 4: Selbsteinschatzung der

direkt vor Untersuchungsbeginn getestet und sfiie Leistungen

das im Verlauf des bisherigen Medizinstudiums
angeeignete Wissen wieder. Die Ergebnisse lagerschen 38,4 und 87 Prozent der
Maximalpunktzahl (138 Punkte), wobei der Mittelwe@,4 + 9% betrug.

Bezlglich der soziodemographischdédaten unterschieden sich die drei randomisierten
Studiengruppen in den Signifikanztests nicht nadterA Geschlecht, Semesteranzahl und

Vorerfahrung. Auch _
Tabelle 4: Demographische Daten Il

MicroSim Essay Kontrolle Gesamt

in Bezug auf das

Vorwissen, die MW (s) MW (s) MW (s) MW (s)
Computererfahrung n=67 n=70 n=68 n=205
und den Facharzt- Alter 26,2 (3,0) 252(1,9) 255(25) 256 (25)
wunsch unter- Allgemeines

Medizinisches 66,9 (8,2) 65,7(11,1) 66,6 (7,4) 66,4 (9,0)

schieden sie sich \orwissen

nicht signifikant. In Selbsteinschatzung

Hinblick auf die Theorie 2,700,797 29(@,7) 3,0(0,7) 29(0,7)
Priifungsgruppen Praxis 28(0,9 32,9 30(@,0 3,0(0,9
MWE Mittelwert; s= Standardabweichung; * p<0,05

und den Prifungs-
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tag sind die drei Versuchsgruppen vergleichbar.idlieth in der Selbsteinschatzung der
theoretischen Leistungen waren signifikante Grupp&rschiede festzustellen (Tabelle 4).
Nach Bonferroni-Korrektur wiesen diese Mittelwetienschiede jedoch keine Signifikanz mehr

auf.
3.2 Resultate der Leistungstests

Alle Ergebnisse der praktischen OSCE-Prifungen siod absoluten Punktsummen zur
sinnvollen Vergleichbarkeit fur die Auswertung iroPent relativiert worden und beziehen sich
auf die 205 eingeschlossenen und ausgewertetemdadite (entspricht 100%). Aufgrund der
besseren Lesbarkeit wurde in den Tabellen auf digaBe der Prozentzeichen hinter den

Werten weitgehend verzichtet.
3.2.1 OSCE-Ergebnisse

Die Teilnehmer dieser Studie haben insgesamt diremgewinn in den praktischen Prifungen
vorzuweisen und haben somit ihr Vorgehen in Ndtitalationen verbessern kdnnen. Der
Unterschied zwischen dem Préatest (OSCBVW=66,7; s=7,6) und dem Posttest (OSCE 2:
MWE76,3;5=7,2) haben wir als Lerngewinn definiek\(v=9,5;s=8,0; 95%-KI =8,4 bis 10,6).

Dieser Lerngewinn (im Folgenden aus®SCE bezeichnet) wurde in einem t-Test fir gepaarte
Stichproben (Vergleich von Pra- und Posttest allersuchspersonen) ermittelt. Er war fur die
Gesamtpopulation statistisch signifikant (p<0,0@ie Effektstéarke (f=0,64) zeigt eine guten
Effekt, die Power (1-R) ist mit Gber 0,99 sehr @udrtz und D6ring, 1995).

Eine Verbesserung ihrer Testergebnisse, und damend_erngewinn, erreichten 89,8% der
Studierenden. Verschlechtert haben sich 10,2% @dnéhmer (Tabelle 5). Ein Unterschied

zwischen den Versuchsgruppen war im Chi-Quadest-nicht festzustellen.

Tabelle 5: Lerngewinn

MicroSim Essay Kontrolle Gesamt
n (%) n (%) n (%) n (%)
Lerngewinner 63 (30,7) 61 (29,8) 60 (29,3) 184 (89,8)
Lernverlierer 4 (2,0) 9(4,4) 8 (3,9) 21 (10,2)

Durch die Randomisierung der Versuchspersonen esobtuch eine gleichmaRige
Leistungsverteilung der Gruppen im Pratest gewitelewerden. Der dafur genutzte OSCE 1
zeigte jedoch in einer ANOVA-Berechnung signifikarMlittelwertunterschiede zwischen den
Gruppen auf (Tabelle 6). Diese blieben auch naatfdooni-Korrektur zwischen der starksten
Gruppe (Kontrollgruppe) und der schwéchsten GrugptcroSim®-Gruppe) signifikant
(p=0,012). Das 95% Konfidenzintervall schlief3t jeldlaen Nullpunkt mit ein (-0,4 bis +5,8).

Damit konnte keine gerichtete Hypothese abgeleitetden. Im Vergleich mit der Essay-
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Gruppe wurden nach Bonferroni-Korrektur keine diganten Mittelwertunterschiede

gegenlber den anderen Gruppen gefunden.

Tabelle 6: OSCE Ergebnisse | - gesamt

MicroSim Essay Kontrolle Gesamt
MW (s) MW (s) MW (s) MW (s)
Abhangige Variable n=67 n=70 n=68 n=205
Gesamtergebnisse
OSCE1*
(p=0,010) 65,0 (8,2) 66,2 (7,6) 68,9 (6,5) 66,7 (7,6)
OSCE 2
(p=0,063) 77,1 (7,) 74,6 (7,1) 77,1 (6,9) 76,3 (7,2)
A OSCE *
(p=0,008) 12,0 (8,0) 8,4 (8,0) 8,2 (7,4) 9,5 (8,0)

MWE Mittelwert; s= Standardabweichung; * p<0,05

Im Vergleich der Ergebnisse des Posttests

(OSCE 2) erbrachte die Auswertung keit

signifikanten Mittelwertunterschiede Luﬁlz,o-

zwischen den Gruppen. %9\;11,0-

Die Verbesserung der einzelnen Grupp 95

zwischen den OSCE-Priufungen wurde ¢ Eé 100

Ausdruck des Lerngewinns in ég 9,01

Interventionszeitraum als Differenz vo

OSCE 2 minus OSCE 1 errechnet. B 501 | | |
einem  Mittelwertvergleich in  einer gﬂggg Efj;ge M(i;CrLOpSpién )
einfaktoriellen Varianzanalyse (ANOVA Versuchsgruppe

ist der Wissenszuwachs in der MicroSin Abbildung 5: Leistungsverbesserung der

N N . Gruppen im OSCE 2
Gruppe signifikant hoéher als in de

Vergleichsgruppen. Dabei weist die Kontrollgruppeea durchschnittlichen Zuwachs der
praktischen Leistung von 8,2% * 7,4 (95%-KI 6,580Quf, die Essay-Gruppe 8,4 + 8,0 (95%-
Kl 6,5- 10,3) und die Interventionsgruppe 12,0 & @5%-KI 10,0-14,0). Die Signifikanz der

Mittelwertunterschiede bleibt auch nach Bonferrdoirektur bestehen. Die Differenzen

betragen gegeniber der Kontrollgruppe durchsciuhit®,8% (p=0,017; 95%-KI 0,5-7,0) und

3,6% gegeniber der Essaygruppe (p=0,024; 95%-Ké 8}

Die Effektstarke betragt f=0,22 und weist auf eimditleren Effekt hin. Die Power (1-R) ist
mit 0,90 sehr gut (Bortz, 1995).
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3.2.2 Subgruppen-Analyse der OSCEs

Um mdgliche Ursachen fir den Effekt der dargesteliGruppenunterschiede im Lerngewinn

(AOSCE) herauszufinden, wurden die Subgruppenergaebnexplorativ analysiert. Dazu

wurden die vier OSCE-Stationen, die Patientensitimdan enthielten, untersucht. Einzelne

Werte wurden zu den Themen Anamnese, Diagnostik Tiretapie zusammengefasste sowie

Faktenwissen und prozedurales Wissen differenziert.

Wissensinhalte

Den vier OSCE-Szenarien lage 136
unterschiedliche Themen zu Grund 607 °
die die Wissensinhalte definierter 4o

Brustschmerz, Luftnot, Basismal: gzo—

nahmen der Reanimation (Basic Lif %

Support) und erweiterte Rean 2 0]
mationsmafinahmen (Advanced Lil  -20- o
Support). Alle Fallbeispiele wurder | 77 °147

N N
NN

28525
57155

als Prozent von der Maximalpunktzal OSCE OSCE

; Differenz  Differenz
bewertet. Zwischen den OSCE Station 1 Station 3

OSCE OSCE
Differenz  Differenz
Station 5  Station 6

BLS Brustschmerz Atemnot ALS

Stationen konnten in einer ANOVA.

keine signifikanten Gruppenunter

Abbildung 6: Unterschiede des Lerngewinns der

schiede im Lerngewinn gefunde
werden. Jedoch ist ein allgemeint
Leistungsunterschied zwischen de

Stationen auffallig (Tabelle 7).

Stationen

Tabelle 7: OSCE Ergebnisse Il - Lerngewinn in Alghgkeit von den Inhalten der

Fallbeispiele

MicroSim Essay Kontrolle Gesamt

MW (s) MW (s) MW (s) MW (s)

Aggregierte Variable n=67 n=70 n=68 (n=205
Brustschmerz 14,3 (16,4) 13,0(16,8) 9,9 (14,4) 12,4 (15,9)
Luftnot 85(153) 24(152) 24(192) 4,4(168)
Advanced Life Support 22,6 (23,2) 12,6 (17,9) 16,4 (21,0) 17,8 (21,0)
Basic Life Support 2,6 (11,00 3,7(16,8) 4,3(12,1) 3,6 (13,6)

MW= Mittelwert; s= Standardabweichung;* p<0,05
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Wissensarten

Um sich explorativ einen Uberblick (ber Starken uBdhwichen der angewendeten
Unterrichtsmethoden verschaffen zu kodnnen, wurdém Items der Checklisten nach
Wissensarten unterteilt und das prozedurale WisseRorm des strukturierten Vorgehens
betrachtet. Werte bezlglich des strukturierten ¥bems bei Anamnese, Diagnostik und

Therapie wurden aus den Szenarien aggregiert dr@drappenunterschiede hin analysiert.

Dabei wurde deutlich, dass die Micro§'u@ruppe sich in allen Items, die ein strukturiertes
Vorgehen erforderten, starker verbesserte, alsimlagen Vergleichsgruppen der Fall war

(Tabelle 8). Jedoch waren diese Unterschiede tindrtall statistisch signifikant.

Auch das strukturierte Vorgehen bei einer Reanmnatind die strukturierte Reihenfolge in der
gesamten praktischen Prifung wurden analysiert sighifikante Gruppenunterschiede
zwischen der besten (MicroStnund schlechtesten Gruppe (Kontrolle) dargestaltib. 7).

Gegenuber der dazwischen liegenden Essay-Grupmswlige Unterschiede nicht signifikant.

Tabelle 8: OSCE Ergebnisse IIl - Lerngewinn in Abhangigkeit den Wissensqualitaten

MicroSim Essay Kontrolle Gesamt
MW (s) MW (s) MW (s) MW (s)
Aggregierte Variable n=67 n=70 n=68 n=205

Gruppierte Iltems

Strukturierte Anamnese * ‘
(p=0,020) 17,4 (17,8) 11,1(18,2 9,1(17,6) 12,5(18,1)

Strukturierte Diagnostik ) ) ) )
(p=0,061) 1,7(11,7) -4,9(9,9 56(9,0) -4,1(10,3)
Strukturierte Therapie

(p=0,091) 12,0 (11,6) 8,1(8,6) 9,2(11,9 9,7(10,8)

Strukturiertes Vorgehen

bei Reanimation *(p=0,015) 241 (31.4) 12,6 (154) 151 (232) 17,2 (245)

strukturiertes Vorgehen
insgesamt* (p=0,005) 13,6 (20,2) 5,6 (16,4) 4,2(16,5) 7,8(18,2)

Theoretischer Ablauf bei
Reanimation *(p=0,034)
MWE Mittelwert; s= Standardabweichung;* p<0,05

8,2 7,5 25,4 13,7

Auch das schriftlich dargelegte Vorgehen bei eiReanimation (Teil der Station 2) zeigte
auffallige Gruppenunterschiede. Hier ist interetsaveise die Kontrollgruppe die beste Gruppe
(p=0,030). Nach Bonferroni-Korrektur waren die Guapunterschiede jedoch nicht mehr

signifikant.
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Abbildung 7:Wissensarten- Strukturiertes Vorgehen

Des Weiteren wurde auch die Qualitat als Ausdruek grozeduralen Wissens in allen
Fallbeispielen explorativ betrachtet (Tabelle 9je Mualitat beschreibt dabei die fachlich

korrekte Austibung der Handlungen nach allgemeinkanaten Standards.

Tabelle 9: OSCE Ergebnisse IV - Lerngewinn in Algiigkeit von der Qualitat
MicroSim Essay  Kontrolle Gesamt

MW (s) MW (s) MW (s) MW (s)
Aggregierte Variable n=67 n=70 n=68 n=205

Gruppierte Iltems
Qualitdt Anamnese

(520,067} 17,4 (15,6) 11,1 (15,7) 12,4 (15,1) 13,7 (15,6)
g‘i%',iﬂ;iagn"s“k 9,9 (10,6) 7,9(114) 80(95 86 (105)
g‘i%'fﬂg;herapie 9,0(9,1) 7,0(85) 7,7(10,8)  7,9(9,5)
g‘i%'fgagfl';‘sgesamt* 133(82) 10,1(81) 10,1(8,0) 11,1(8,2)

MW= Mittelwert; s= Standardabweichung; * p<0,05
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Bezuglich der Verbesserung der allgemeinen Qualgétgesamten Patientenversorgung zeigte
die ANOVA signifikante Ergebnisse (p=0,03) mit delicroSim-Gruppe als bester Gruppe
(Abb. 8), die nach Bonferroni-Korrektur jedoch ritlestatigt werden konnten.
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Abbildung 8: Wissensarten- Qualitat
Vorwissen

Um festzustellen, welche Studierenden am starksten den angewendeten Lehrmethoden
profitieren und ob Studierende mit besserem Vomvissinen gréReren Lerngewinn erzielen
(Matthaus-Effekt), wurden diese in Gruppen von emif ,durchschnittlichen* und
»Schlechten” Studenten eingeteilt. Hierfir nutztein zunachst den Test Uber das allgemeine
Vorwissen fur die Gruppenbildung. Zu den ,schleoh&udenten* wurden alle Teilnehmer
gezahlt, die im Wissenstest Ergebnisse schlechgerdan Mittelwert (66,4%) minus eine
Standardabweichung (9%) erzielten (<57,4%, n = 2@ute Studenten“ hatten demnach
Ergebnisse, die besser waren als der MittelwertGigamtheit plus eine Standardabweichung

(>74,4%, n = 22). Die Gruppe der ,durchschnittlich®tudenten (zwischen -1 s und +1 s)
enthielt 156 Versuchspersonen.

Bei dieser Einteilung ergeben sich im Vergleich @SCE-Ergebnisse in einer einfaktoriellen
Varianzanalyse keine statistisch auffalligen Urdiiesde zwischen den Gruppen. Dies trifft
auch fir die Einteilung nach Vorwissen innerhalbalazelnen Versuchsgruppen zu.

Die MicroSim-Gruppe erwirbt fir alle Vorwissensgpgm im Vergleich zu den
Vergleichsgruppen den hochsten Lerngewinn  (Abbigdun9). Innerhalb  der
Untersuchungsgruppen lasst sich erkennen, dashbgguie” und ,durchschnittliche” als auch
»Schlechte” Studierende den grofiten Lerngewinnd@udviikrosimulatiorziehen.
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Abbildung 9: Einfluss des medizinischen Vorwisseriglen Lerngewinn

Damit scheint MicroSim als einzige Methode Teilnenmaller Vorwissensklassen zu fordern.
Statistisch signifikant ist dies fir die Gruppe d8tudierenden mit durchschnittlichem
Vorwissen (Tabelle 10), da die anderen Gruppen odethbedingt eine zu geringe

Teilnehmerzahl aufweisen.

Tabelle 10: OSCE Ergebnisse V - Lerngewinn in Aigkeit vom theoretischen
Vorwissen

Schlechter TN Normaler TN  Guter TN Gesamt

MW (s) MW (s) MW (s) MW (s)
Aggregierte Variable (n=27) (n=156) (n=22) (n=205)
Gesamtergebnisse
OSCE 1 69,0 (7,8) 66,8 (7,4) 64,5 (8,5) 66,7 (7,6)
OSCE 2 77,1 (6,7) 76,8 (6,7) 72,5(8,9 76,3 (7,2)
A OSCE 8,1(8,3) 10,0 (7,6) 8,0 (9,6) 9,5 (8,0)
Gruppen-Ergebnisse
MicroSim 10,6 (9,9) 12,2 (8,0) 12,2(6,9) 12,0 (8,0)
(4 OSCE) (n=8) (n=50) (n=9) (n=67)
Essay 8,1(9,6) 8,9 (7,8) 5,2 (6,1) 8,4 (8,0)
(4 OSCE) (n=11) (n=53) (n=6) (n=70)
Kontrolle 5,3(9,8) 9,1 (6,5) 5,3 (10,0) 8,2 (7,4)
(4 OSCE) (n=8) (n=53) (n=7) (n=68)
Gruppenunterschied p=0,550 p=0,045* p=0,153 p=0,008*

MW= Mittelwert; s= Standardabweichung
* p<0,05; TN= Teilnehmer
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Praktischen Leistung
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Abbildung 10: Lerngewinn in Abhangigkeit
vom praktischen Vorwissen

Bei der Analyse des Posttests bleiben die praldistieistungen der Studierenden in Bezug zur
Gesamtgruppe auf dem gleichen Niveau bestehen,dbetisch guten” Studenten sind auch
weiterhin besser als die anderen Leistungsgruppgen jedoch nur eine geringe
Verbesserung. Die ,praktisch schlechten® zeigerolibggemessen die geringsten Leistungen,
haben jedoch durchschnittlich den groften Lerngewint einer Verbesserung von 17,7%
(durchschnittliche Teilnehmer 9,5%, gute Teilneh2&9%). Diese Mittelwertdifferenzen sind
auch nach Bonferroni-Korrektur in der ANOVA statish signifikant (p<0,001). Dies gilt
sowohl fiir den Vergleich der schlechten Studentérden durchschnittlichen Studenten (95%
Kl = 4,8-11,6) als auch fur den Vergleich mit darepn Studenten (95% KI = 10,6-19,0).

Alle Leistungsgruppen (gut, durchschnittlich, schig haben in der MicroSitGruppe bessere

Lerngewinne erzielen kdnnen als in den anderen gamigTabelle 11).

Tabelle 11: OSCE Ergebnisse VI - Lerngewinn in Algfigkeit vom praktischen Vorwissen
Schlechtes

Normales Gutes

Vorwi \ . Gesamt
orwissen Vorwissen Vorwissen
Abhangige Variable MW (s) MW (s) MW (s) MW (s)
(n=29) (n=142) (n=34) (n=205)
Gesamtergebniss
OSCE 1 (p<0,00: 54,5 (4,2) 66,5 (4,2) 78,0 (2,6) 66,7 (7,6)
OSCE 2* (p=0,01¢ 72,2(7,4) 76,0 (6,8) 80,9 (6,1) 76,3 (7,2)
A OSCE* (p<0,001 17,7 (7,0) 9,5(6,7) 2,9 (7,2) 9,5 (8,0)
Gruppen-Ergebnisse
MicroSim 19,9 (7,6) 10,9 (6,7) 5,2 (5,6) 12,0 (8,0)
(4 OSCE*, p<0,001) (n=14) (n=44) (n=9) (n=67)
Essay 15,1 (6,5) 8,5(7,2) 1,3(7,0) 8,4 (8,0)
(4 OSCE*, p<0,001)  (n=11) (n=48) (n=11) (n=70)
Kontrolle 16,8 (4,7) 9,2 (6,3) 2,5(8,2) 8,2 (7,4)
(4 OSCE?*, p<0,001) (n=4) (n=50) (n=14) (n=68)

MW= Mittelwert; s= Standardabweichung; * p<0
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3.2.3 Subjektive Prifungsbewertung

Um die Validitat der OSCE-Bewertung mittels der Chlisten zu Uberprifen, wurden die

Prifer aufgefordert, zusatzlich die Gesamtleistuley Teilnehmer bei jedem Fallbeispiel

subjektiv zu bewerten, indem sie eine

Note vergaben (1= sehr gut bis 5=
mangelhaft). Diese Noten wurden nach

Umpolung (eine gute Note korreliert mit £

15

80,00

einer hohen Punktzahl) mit den

Ergebn

Ergebnissen des zweiten OSC

OS{IIE-IZ

korreliert. Es ergab sich bei Anwendung

60,00

des Korrelationskoeffizienten nach 5

Pearson eine hohe Korrelation von

mangelhaft  ausreichend befriedigend gut sehr gut
T T T T T

r=0,671 mit einer Signifikanz von
p<0,001 (Abb.11).

OSCE 2 Subjektiv gesamt

Abbildung 11: Korrelation OSCE mit
Auch die Studierenden wurden ir subjektiven Noten

Nachhinein gebeten, die einzelnen Szenarien sowdepdhktische Prifung allgemein zu
bewerten. Dabei wurde die Realitatsnahe der Smamanit jeweils vier Fragen erfasst sowie
eine Einschatzung des subjektiven Gefuhls bezugkeh-airness und Gerechtigkeit erfragt. Es
konnte gezeigt werden, dass die Ergebnisse in @aem OSCE-Prifungen weder von der
empfundenen Realitatsndhe der Simulationen noch denEinschatzung der Fairness der
Prifung abhéngig warerdledoch korrelierten die Werte fir realistische @zienm mit den
Angaben zur Gerechtigkeit der Prifungen (OSCE 1554) OSCE 2 r=0,540).

Tabelle 12: Studentische Einschatzung der OSCE&limen
, : Gerecht Gerecht
Ergebnis  Ergebnis geprift geprift
OSCE 1 OSCE 2 OSCE 1 OSCE 2
n=205 Korrelation Korrelation Korrelation Korrelation
(Min- (n=205) (n=205) (n=205) (h=205)
Realitatsnahe 41,0 (9,8)
OSCE 1 (12-60)

MW (s)

r=-0,01 r=0,05 r=0,55* r=0,42*

Realitatsnahe 42,3 (9,5) _ _ _ " _ .
OSCE 2 (12-60) r=-0,06 r=0,13 r=0,47 r=0,54
Gerecht gepruft 3,8 (1,0) _ _
OSCE 1 (1-5) r=-0,02 r=0,08
Gerecht gepruft 3,9 (1,0)
OSCE 2 (1-5)

*p<0.05

r=-0,04 r=0,11
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Weiterhin wurden die Studierenden um eine allgem&imschatzung des Prifungsinstruments
OSCE gebeten (Tabelle 13). Der Mittelwert betrufyeaner 5-stufigen Likert-Skala 3,85 + 0,9,
wobei hohe Werte fir eine gute Eignung stehen. fisitive Einschatzung der Eignung des
OSCEs fur Priafungen im Medizinstudium korrelierteosiiv. mit der empfundenen
Realitatsnahe (OSCE 2: r=0,573) und der Gerechtigke Prifungen (OSCE 2: r=0,474), nicht
jedoch mit den Ergebnissen der OSCEs (r=-0,094)dand erreichten Lerngewinn (r=0,096).

Tabelle 13: Studentische Einschétzung der Eigraimgs OSCEs als Prifungsinstrument

Gerecht Gerecht Realitats- Realitats-

gepriuft  gepruft nahe nahe OSCE1 OSCE2 A OSCE
OSCE1 OSCE2 OSCE1 OSCE2
Korrelation r r r r r r r

(n=205) (n=205) (n=205) (n=205) (n=205) (n=205) (n=205)

OSCE als
Prifung r=0.50* R=0.47* r=0.49* r=0.57* r=-0.09 r=0,01 r=0.10
geeignet

* p<0,05; r= Korrelation

3.3 Personlichkeitsmerkmale und weitere Einflussfaloren

Explorativ wurden die vor der Intervention erfragfeersdnlichkeitsmerkmale zunéchst auf ihre
Gleichverteilung innerhalb der Versuchsgruppen umitersucht, um die Vergleichbarkeit der
Gruppen hinsichtlich des jeweiligen Merkmals zu ghveisten. Danach betrachteten wir den
Einfluss der Personlichkeitsmerkmale auf den LdahgrDer Lernerfolg wird dabei wie zuvor

durch die erzielte Lernverbesserung gemessen.

Es wurde die Auswirkung der Auspragung der Persbikéiitsmerkmale auf den Lerngewinn
betrachtet. Dies erfolgte fur alle angewandten hmthoden getrennt, da diese ebenso einen
Einfluss auf den Lerngewinn ausuiben. Auf diese Wediennten auch Wechselwirkungen
zwischen Personlichkeitsmerkmalen und den Lernndethdoeobachtet werden. Es wurden
Korrelationen der Personlichkeitsmerkmale mit deennigewinn in den praktischen Prifungen
in den einzelnen Versuchsgruppen berechnet, umnelBlefluss auf den Gewinn an

prozeduralem Wissen darzustellen.

3.3.1 Facharztwunsch

Der Facharztwunsch der Studierenden wurde mit effenen Fragestellung erhoben und es
wurde kein Zusammenhang mit einer hoheren Gesatothegj oder einer
Leistungsverbesserungen in den praktischen Prifuiggéunden. Dies trifft sowohl fur die
Gesamtheit der Studienpopulation zu wie auch im oBdsren fir die angegebenen
Facharztrichtungen Anasthesiologie und Innere Medibei denen wir aufgrund des
Tatigkeitsspektrums der Fachrichtung von einem led® Interesse am Praktikum und von

einer starkeren Leistungsverbesserung ausgingen.
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3.3.2 Motivation

Fur die Erhebung der Motivationswerte entwickeltgrir einen auf das Praktikum

Notfallmedizin zugeschnittenen Fragebogen. Die d®dltatsanalyse der sechs integrierten
Items hat einen guten Cronbach's Alpha-Wert vorb (& die Interne Konsistenz des
Fragebogens fir unsere Stichprobe ergeben. Dietterilittelwert in der ersten Befragung der
Gesamtgruppe betrug 27,2 + 3,7 Punkte bei 30 mighidPunkten, wobei die Motivation mit
dem Summenwert steigt. Es gab in der einfaktoneN&rianzanalyse keine signifikanten
Unterschiede der Summenwerte in den Versuchsgrupfer0,54). Somit sind die

Versuchsgruppen hinsichtlich der Motivation vergtdiar.

Nach der Intervention betrug der Mittelwert der Mation in der zweiten Befragung 25 + 3,7.
Zwischen den Gruppen ergaben sich bei der Bereghmitiels ANOVA im Posttest keine
signifikanten Unterschiede beziglich der Ausprégdeg Motivation in Abhangigkeit von der

Intervention.

Der Gesamtsummenwert des Motivationsfragebogenseli@te nicht mit dem Lerngewinn
(r=0,07, p=0,36).

Das Interesse an der Notfallmedizin war Bestandtsl Motivationsfragebogens und wurde mit
einem Item abgefragt (,Mein Interesse an der Niotfadlizin ist grof3*). Auch hier ergab sich

keine Korrelation mit dem Lerngewinn (r= 0,00, 1&),

3.3.3 Studieninteresse

Das Studieninteresse wurde anhand eines bereiidievedn Messinstrumentes erfasst. Die
Trennschéarfe des 18 Items enthaltenden Fragebdgemmit und weist in der vorliegenden
Studie ein Cronbachis von 0,87 auf. Der Summenwert kann Werte von 18/Bisnnehmen,

wobei der errechnete Mittelwert der Studienpopafatb2,2 + 8,3 betrug. Je hdher der
Summenwert, desto starker ist das Studieninteraasgepragt. Die angewendete ANOVA
zeigte sowohl in der Summenskala als auch in den 8ubskalen keine signifikanten
Gruppenunterschiede. Die Versuchsgruppen sind sdie#uglich der Ausprdgung des

Studieninteresses vergleichbar.

Eine signifikante Korrelation des Studieninteressasde weder mit den Einzelergebnisssen der

praktischen Prifungen noch bei der Leistungsvednesg zwischen diesen gefunden.

3.3.4 Lernstrategien

Die Lernstrategien wurden mit dem ,LIST"-Fragebogem Lernen im Studium abgefragt. Die
interne Konsistenz der Skalen liegt bei unsererfupigi zwischen einem hinreichenden
Cronbach’s Alpha Wert von 0,63 fur die Subskala disiernen Ressourcen® und einen guten
Cronbach’s Alpha von 0,87 im Bereich der Subsk&lahorieren®.
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In funf wvon sechs Subskalen sind die Versuchsgmppehne signifikante
Mittelwertunterschiede. Lediglich die Subskala Onigation zeigt signifikante Unterschiede
zwischen den Gruppen im Pratest (p=0,01), wobei\tiesuchspersonen der Essay-Gruppe
niedrigere Summenwerte aufwiesen (22,4 + 7,2) umaidden Anteil der Organisation des
Wissens beziiglich ihres Lernens als weniger beddwgimschétzten als die MicroSirGruppe
(26,2 + 6,3) und die Kontrollgruppe (25,3 £ 5,8).

Einige Subskalen des Fragebogens uber die Lermgieat korrelieren in unserer explorativen
Datenanalyse mit der OSCE-Verbesserung. Die Sk&mbgprieren® Kkorreliert bei der

Mikrosimulationsgruppe schwach negativ mit dem Ilgewinn (r=-0,28, p=0,02). Die Skala
.Wiederholen* weist eine geringe Korrelationen i@m Lerngewinn in der MicroSim-Gruppe
auf (r=0,27, p=0,028). Die anderen Subskalen zeigane Korrelationen mit der OSCE-

Verbesserung.

Da sich aufgrund dieser Korrelationen die Skaleab&tieren und Wiederholen von den ubrigen
Subskalen abgrenzten und ihnen vermutlich Bedeutiimgen Lerngewinn zukommt, wurden

diese zwei Subskalen weiter analysiert.

Anhand des Mittelwertes wurden Gruppen mit hohed niedrigen Auspragungen der Werte
fur die Skalen Wiederholen und Elaborieren gebildstirch Kombination diesen Gruppen
wurde eine Variable erstellt, die die Versuchsperfo beide Eigenschaften charakterisiert.
Diese ist in Tabelle 14 abgebildet.

Tabelle 14: Lernstrategien
Ergebnis A OSCE AOSCE A OSCE
OSCE1 Microsim Essay  Kontrolle

Elaborieren/ MW (s) MW (s) MW (s) MW (s)
Wiederholen n=205 n=67 n=70 n=68

Wenig elaborieren/ 67,4 (7,4) 10,7 (6,8) 9,3(9,7) 9,3(8,2)
Wenig wiederholen n=49 n=9 n=19 n=21

Wenig elaborieren/ 65,3 (7,9) 16,4 (7,4)* 8,4(6,4) 9,6(5,7)
Viel wiederholer n=51 n=19 n=15 n=17

Viel elaborieren/ 68,3(6,9) 99(6,9 7,2(11,6) 8,0(5,8)
Wenig wiederholen n=48 n=17 n=16 n=15

Viel elaborieren/ 66,0(8,1) 10,4(8,8) 8,4(8,00 5,5(9,2
Viel wiederholen n=57 n=22 n=20 n=15

Gesamt 66,7 (7,6) 12,0(8,00 8,8(7,6) 8,2(7,4)
n=205 n=67 n=70 n=68

* p<0.05
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Diese Variable wurde explorativ
auf Mittelwertunterschiede fur die
OSCE-VerbesserungAQSCE) in

den Versuchsgruppen untersucht.
Dabei weisen die Ergebnisse auf
eine starkere Verbesserung

derjenigen Studierenden hin, die

Mittelwert OSCE Verbesserung (%)

fur ihr Lernen wenig elaborieren

und viel wiederholen (Abbildung

12). Dieses Ergebnis erreichte in

. . . .. ela-/wie- ela-/wie+ ela+/wie- ela+wie+
der ANOVA eine Signifikanz fur Lemertypen
die Gruppe der Wenigelaborierer [Gesamistichprobe n =205, p =018)

und Vielwiederholer in der i i .
Abbildung 12: Einfluss der Lernstratrgauf

MicroSim-Gruppe (p=0,04, den allgemeinen Lerngewinn
Tabelle 14).

Damit scheint entgegen der Erwartungen nicht dissasvertiefende Lernstrategie des
Elaborierens den Lerngewinn in dieser Studie zw€fir, sondern eher das Eintuben durch

Wiederholen. Im Besonderen trifft

20 Interventionsgruppe

[[IMicroSim-Gruppe, p = 0.04
. . . [X Essay-Gruppe, p = 0.37
Lerninstrument  MicroSim zZu 164 .Kiiiﬁug’,”u’;‘,li,z:m

(Abbildung 13).
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Abbildung 13: Einfluss der Lernstrategien auf den
Lerngewinn der Interventionsgruppen

3.3.5 Prokrastination

Die Prokrastinationstendenzen wurden anhand eiradislierten Fragebogens erfasst. Die
interne Konsistenz als Ausdruck der Reliabilitas dgagebogens ist mit einem Cronbaeh's

von 0,80 in unserer Studie errechnet worden undtddsngut zu werten.
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Der Summenwert des Fragebogens liegt zwischen #0500 wobei hohe Werte fur starker
ausgepragte Prokrastinationstendenzen sprecheMielwert der Studienpopulation liegt im
Pratest bei 28,5t5,0, beim Posttest bei 27,9+47bdiden Tests sind keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Gruppen festzustellemewaer Summenwert der Prokrastination
im Pratest (r=-0,13) noch bei Betrachtung der direae Gruppen im Posttests korrelieren
signifikant mit den OSCE-ErgebnisseA(SCE Microsim-Gruppe r=-0,0120SCE Essay-
Gruppe r=0,12A0SCE Kontrollgruppe r=0,24).

Somit zeigt sich in der vorliegenden explorativeratéhanalyse kein Einfluss der

Prokrastination auf den Lerngewint OSCE).

3.3.6 Kontrolliberzeugungen

Die Kontrolliberzeugungen wurden mit dem validierteragebogen tber Kompetenz- und
Kontrolliberzeugungen (FKK) erfasst. Die in derek#ttur beschriebene Reliabilitéat des FKK
konnte durch unsere Studie mit einem Cronbagiven maximal 0,82 bestatigt werden.

Die Studiengruppen unterschieden sich im Kruskaligv¥@est lediglich signifikant in der
Primarskala ,soziale Externalitat® (p=0,01) und der daraus gebildeten Sekundarskala
.generalisierte Externalitat* (p=0,01). Dabei widie Kontrollgruppe im Vergleich zu den
anderen Gruppen héhere Werte auf, die flr einehéehgbziale und generalisierte Externalitat
in den Kontrolliberzeugungen sprachen (Tabelle 18).den restlichen Subskalen des
Fragebogens zu Kompetenz- und Kontrolliberzeugungemerschieden sich die

Versuchsgruppen in der ANOVA nicht und waren soreigleichbar.

Tabelle 15:Kompetenz- und Kontrolliberzeugungen — Mittelweexsthiede

Subskalen
MicroSim Essay Kontrolle Gesamt
MW (s) MW (s) MW (s) MW (s)
n=67 n=70 n=68 n=205

Soziale Externalitat* 23,0(49) 235(4,9 25,8(4,9) 24,1 (5,0)

Generalisierte
Externalitat* 45,0 (8,5 457(8,0) 49,7(9,5  46,8(8,9)

MWE Mittelwert; s= Standardabweichung; * p<0,05

Es fallen lediglich geringe Korrelationen zwischdeam Lerngewinn der Essay-Gruppe und der
Subskala ,Fatalistische Externalitat* (r=0,26, $38), dem Lerngewinn der Kontrollgruppe mit
dem Selbstkonzept der eigenen Fahigkeiten (r=-0j2€0,05) und der generalisierten
Selbstwirksamkeit (r=-0,26, p<0,05) auf.

Die Kontrolliberzeugungen scheinen in ihrer Gesainih unserer explorativen Auswertung

somit keinen generalisierbaren Einfluss auf demggewinn AOSCE) zu zeigen.
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3.3.7 Selbstwirksamkeitsiberzeugungen

Die Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen (SWU) als Augldder Uberzeugung, Veranderungen
durch die eigenen Entscheidungen und Taten hehyeifilizu kbnnen, wurden durch einen von
Schultz-Gambard entwickelten Fragebogen erfasstimérne Konsistenz des Fragebogens ist
durch Trennscharfen von 0,85 bis 0,82 fur die Saleskgegeben. Cronbach's Alpha betragt
0,89 fur die Gesamtskala, womit die interne Komsigtals gut einzustufen ist. Der fir die
generalisierten Selbstwirksamkeitserwartungen stdevon 17 Iltems gebildete Summenwert
kann zwischen den Werten 17 und 85 variieren, wabei Selbstwirksamkeit mit dem
Summenwert steigt. Wir erwarteten aufgrund der i8tldge einen positiven Einfluss hoher
Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen auf den Lerngeimm@SCE.

Sowohl fur die Gesamtskala als auch fur ¢ |

Subskalen gab es keine signifikante 106 104

104

Gruppenunterschiede bei der ersten Beftr:

ung.
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Damit scheint die Mikrosimulation im Gegensatz zendanderen Lehrmethoden in dieser
explorativen Datenanalyse Studierende sowohl médnigen und als auch mit hohen

Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen zu fordern.

Des Weiteren interessierte uns, ob sich die Seibstamkeitsiberzeugungen der Studierenden
im Verlauf der Studie verdnderten. Zum Posttest demr daher die berufsspezifischen
Selbstwirksamkeitserwartungen ein  weiteres Mal Ileeho Der Mittelwert der
Gesamtpopulation veranderte sich im Vergleich zuétddt kaum, der Mittelwertunterschied
betrugAMW = + 0,2 (MW 26,9; s= 5,1). Hier gab es keinengfiganten Unterschiede zwischen

den Versuchsgruppen.

Unabhangig von der jeweiligen Versuchsgruppe vesdrésn sich die Selbstwertiiberzeugungen
bei den Studierenden mit niedrigen Ausgangswertem Posttest (Tabelle 16). Bei der
statistischen Uberprifung mittels eines t-Test dépaarte Stichproben konnte dies bestatigt
werden (p=0,001; MW=2,6; s=4,0; 95%-KI: 1,1-4,1fuderenden mit durchschnittlicher
Auspragung der Selbstwertiiberzeugungen wiesen zugiten Befragungszeitpunk (Posttest)
keine  wesentlichen Veranderungen der Werte auf. Banfanglich hohen
Selbstwertliberzeugungen der Studierenden zeigtk eine Tendenz zum Abfall der
Befragungsergebnisse zum Posttest (p<O0NWL=- 3,3; s =3,9; 95%-KI -1,7--4,9).

Die Mittelwertvergleiche waren dabei statistiscgngikant flr die gesamte Studienpopulation
und fur die Selbstwirksamkeitsgruppen in den eimzelVersuchsgruppen. Einzige Ausnahme

stellt die MicroSim-Gruppe dar, die die statistisc8ignifikanz nicht erreichte. Dabei sind

Tabelle 16: Berufsspezifisch&elbstwirksamkeitsiiberzeugungen —
Einteilung nach Auspragung

Berufsspezifische Gering Mittel Hoch Gesamt
Selbstwirksamkeit MW (s) MW (s) MW (s) MW (s)
n=31 n=148 n=26 n=205
Gesamt Pratest 18,0 (2,6) 27,0(2,8) 35,5(2,4) 26,7 (5,4)
Posttest 20,5 (4,3 27,3(4,00 32,1(4,00* 26,9(51)
Microsim Pratest 16,7 (3,8) 27,5(2,3) 346(1,7) 27,3(46)
n=6 n=54 n=7 n=67
Posttest 19,7 (4,7) 27,2(3,9 33,7 (2,4) 27,2 (4,9)
n=6 n=53 n=7 n=66
Essay Pratest 18,6 (1,8) 26,4 (3,3) 34,9(1,5) 26,1 (5,3)
n=12 n=49 n=9 n=70
Posttest 21,544 276 ((41)* 319(31* 27,2(4)9)
n=11 n=49 n=9 n=69
Kontrolle Prétest 18,0 (2,6) 27,0(2,7) 36,6 (3,1) 26,7(6,1)
n=13 n=44 n=1 n=67
Posttest 20,2 (4,3)* 27,1(41) 31,2(53)* 26,4 (54)
n=13 n=45 n=10 n=68

MWE Mittelwert; s= Standardabweichung; * p<0,05
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jedoch die geringeren Fallzahlen in der MicroSimu@re in den Untergruppen mit niedriger
(n=6) und hoher (n=7) Selbstwirksamkeit als moégiddrsache zu beachten. Andererseits

koénnte auch die Methode der Mikrosimulation at gig diesem Ergebnis fihren.

Scheinbar kam es zu einem Angleichen der Werteadgegebenen Selbstwirksamkeit nach
naherem fachlichen Kontakt zur Thematik. Besondstark und schwach angegebene

Selbstwirksamkeiten in Pratest naherten sich intt@stsdem Mittelwert an (Tabelle 16).

3.3.8 Stresserleben

Fiur die Erfassung des Stresserlebens wurde detierddi ,Fragebogen zum Stresserleben®
genutzt. Der Gesamtsummenwert weist ein gutes @airie Alpha von 0,81 auf und bestatigt

die vorgegebene gute Reliabilitdt des Fragebogens.

Sowohl im Pratest als auch im Posttest gab es imeké&ubskala signifikante Unterschiede

zwischen den Versuchsgruppen.
Wir erwarteten eine negative Beeinflussung desd@ninns durch ein hohes Stresserleben.

Bei der explorativen Datenauswertung ergab sichglied bei der Kontrollgruppe eine
Korrelation von Subskalen mit dem Lerngewinn. Saorédeerten das notfallspezifische
Stresserleben (r=0,31; p=0,011), das Erleben voss$tals Herausforderung (r=0,28; p=0,02)
und Bedrohung (r=0,28; p=0,02) sowie der Gesamt\fref®,31; p=0,011) positiv mit dem

erreichten Lerngewinn dieser Gruppe.

Da diese Korrelationen in ihrer Auspragung geriimgd sund lediglich eine Versuchsgruppe

betreffen, muss der Aussagewert dieses Ergebrkatissh betrachtet werden.

3.3.9 Zusammenfassung Persdnlichkeitsmerkmale

Es wurden die Korrelationen der erhobenen Perdikditsmerkmale mit ausgewdahlten
Prifungsergebnissen getestet. Die Auswertung saflene moglichen Einfluss der
Personlichkeitsmerkmale auf den Lerngewinn im Zusamspiel mit den verschiedenen

Lehrmethoden aufzeigen.

Lediglich fur die Selbstwirksamkeitstiberzeugungdas Stresserleben, die Kompetenz- und
Kontrolliberzeugungen und fir die spezifischen keategien konnten Korrelationen mit dem
Lerngewinn festgestellt werden. Es konnten keing&ationen zwischen dem Lerngewinn und
der Prokrastination (r=0,10; p=0,14), dem Studiemgsse (r=0,01; p=0,91) wund der
Praktikumsmotivation (r=0,06; p=0,35) nachgewiesenden.

3.3.10 Leistungsgruppen

Um den Einfluss der Personlichkeitsmerkmale aufallgemeine Lernen und die Leistungen in

der ersten praktischen Prifung aus einem weiteréckvidnkel explorativ analysieren zu
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koénnen, wurden die Studierenden nach den initi@ldgifungsergebnissen im ersten OSCE in

Leistungsgruppen geteilt.

Die Mittelgruppe bestand aus den Studierenden,nd&mgebnisse sich im Rahmen einer
Standardabweichung um den Mittelwert befanden. Eardev die Verteilung der

Personlichkeitsmerkmale in den Gruppen betrachtet.

In einer ANOVA konnten keine signifikanten Mittelwenterschiede in den
Personlichkeitsfragebdgen und damit keine Unteestghi in  der Verteilung der

Personlichkeitsmerkmale zwischen diesen Gruppehgeadesen werden.

Damit scheint keine der getesteten Personlichkgéaschaft fur sich allein stehend ein

Pradiktor fir besonders gute oder schlechte Leggmirzu sein.

3.3.11 Vorwissen

Wir priften das allgemeine medizinische Vorwisseder Annahme, dass dieses einen Einfluss

auf den Lerngewinn austibt.

Das mittels Multiple-Choice-Fragen getestete allgem®m medizinische Vorwissen korrelierte
jedoch nicht mit dem Lerngewinn der einzelnen Vehsgruppen in den OSCE-Prifungen
(MicroSim: r=0,08; p=0,51, Essay: r=0,07; p=0,5@ritolle r=0,14; p=0,25).

Damit zeigt sich in unserer explorativen Datenas@lkein Zusammenhang zwischen dem

theoretischen Vorwissen und dem praktischen LerimgehOSCE).
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4. Diskussion

4.1 Demographie

In diesem ersten Abschnitt werden die Eigenschafen Studienpopulation und ihre
Ubertragbarkeit auf weiter gefasste Gruppen erreswie die Vergleichbarkeit der
Studiengruppen diskutiert.

4.1.1 Studienpopulation

Aufgrund einer vor Studienbeginn durchgefuhrtenassénden Aufklarung tdber das Anliegen
und die Durchfiihrung der Studie konnten nach Vgeie des positiven Ethikvotums und
abgesehen von einer zurtickgezogenen Einwilligurgy @9% der Teilnehmer zur Mitarbeit
motiviert werden. Der Ausschluss von drei weiter8tudienteilnehmern wurde durch
korperliche Benachteilung (Unfall und Schwangerfighgowie der Teilnahme an der
Studienleitung bedingt. Das 10. Semester Humanrnmedidzrd somit nahezu vollstandig

reprasentiert und abgebildet.

Der Frauenanteil in unserer Stichprobe betrug ddi26b, was eine aktuell reprasentative
Geschlechterverteilung im Medizinstudium darsteber Arztberuf wird prospektiv weiter
feminisiert. Im Studienjahr 2007/2008 gab es imagatsleutschen Durchschnitt 63% weibliche
Studienanfangerinnen, mit steigender Tendenz (DeetsArztinnenbund e.V., 2007). An der
Martin-Luther-Universitat bestehen laut Studiendelta auch die anderen Semester des
Studienganges Humanmedizin aus 66-72% Frauenar@eilnde daftr sind sowohl die
Studienplatzverteilung Uber die Zentrale Vergalles(gVS), die sich an den, bei Madchen oft
besseren, Abiturnoten orientiert, jedoch auch duliehUmverteilung der Wunschberufe. Beli
Madchen steht der Beruf Arztin auf Platz zwei deauimberufe (Siegmund-Schultze, 2007), bei
den Jungen kommt die Ausiibung des Arztberufesnier é&efragung von 681 Kindern im Alter
von 6 bis 12 Jahren nur auf Platz 9 und ist voigleth 3% der Befragten geduf3ert (Pirhalla,
2009) worden.

Der Altersdurchschnitt betrug bei der Versuchsgeupp flinften Studienjahr 25,6 Jahren. Die
Semesterverteilung bestand zu 80% aus Studierendé&f. Semester, die sich innerhalb ihrer
Regelstudienzeit befanden, und zu 20% aus Studierendie aufgrund von Freisemestern,
verspateter Zulassung zum Studium oder Nichtbestediezelner Prifungen ein Semester
langer bis zum Staatsexamen studierten. Fast aiftdridler Studierenden besald bereits eine
Vorausbhildung in gesundheitsspezifischen Berufeies® Charakteristika sind laut interner
Statistik des Studiendekanates reprasentativ féirSdudierenden der Humanmedizin an der
MLU. Weiterhin wird aus diesem Grunde davon ausggga, dass die Stichprobe ebenfalls

reprasentativ fur alle Studierenden der HumanmedizDeutschland ist.
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Eine Ubertragbarkeit der Ergebnisse dieser Verguapge auf die Allgemeinheit ist sicherlich
nicht ohne weiteres moglich. Das Alter und der &ilgsgrad der Samples sind sehr homogen
verteilt, Aussagen zur Ubertragbarkeit auf andelters- und Bildungsgruppen kénnen somit
kaum getroffen werden. Jedoch wird davon ausgegarugess diese Studie und ihre Resultate
auf Mediziner sowie medizinische und gesundheitifiinde Berufe anwendbar sind (z.B.
Rettungsdienstmitarbeiter ~oder  Krankenpflegepeiyonainsbesondere jedoch  auf
Berufsanfanger ohne Routine bei der VersorgungNatfallpatienten. Dabei spielen vor allem
ein schon vorhandenes medizinisches Grundverstsirgtwie die Motivation zum Erlernen

praktisch relevanter NotfallmaRnahmen eine Rolle.

4.1.2 Gruppenvergleiche

Die drei Versuchsgruppen wurden auf Mittelwertustbiede hinsichtlich demographischer
Daten wie Alter, Geschlecht, Fachsemester und wtigliEinflussfaktoren wie medizinischem
Vorwissen, Motivation, Vorausbildungen, Facharzteeln Computernutzung und

Personlichkeitsmerkmalen getestet. Da keine Grupmenschiede festgestellt wurden, waren

die Gruppen aufgrund der Randomisierung miteinaweggieichbar.

Lediglich die Selbsteinschatzung der Probandenidtiticeh ihres theoretischen Wissens, die
Wertigkeit des Organisierens innerhalb der Lertsgien und die soziale Externalitat der
Kontrolliberzeugungen unterschieden sich geringfiigi den Versuchsgruppen. Wo notig,
wurden diese Gruppenunterschiede bei der Ergelbeipietation beachtet. Ein
Gruppenunterschied der OSCE-Ergebnisse im Pratdse sanhand einer Randomisierung

vermieden werden und kann aufgrund des Studiendesigr zuféllig sein.

4.2 Resultate der praktischen Tests (OSCE)

Die Resultate des hypothesengeleiteten Teils dedi&twerden im Folgenden anhand der

Ergebnisse der praktischen Tests und des erzietiergewinns diskutiert.

42.10SCE1

Die Randomisierung der Versuchsgruppen fiihrte @behenderweise nicht zu einer

Gleichverteilung der Ergebnisse des ersten OSCEsdDidiente als Pratest noch vor der
Intervention zur Darstellung und Einschatzung dexkiischen Fahigkeiten der Studierenden
sowie zur spateren Errechnung der ZielvaridhSCE. Es wurden keine Gruppenunterschiede
erwartet, die Mittelwertunterschiede zwischen destbn und schlechtesten Gruppe waren
jedoch auch noch nach Bonferroni-Korrektur sigmifik (p=0,012). Dabei schnitten die

Teilnehmer der Kontrollgruppe besser ab als ditn€bmer der Essay-Gruppe. Die Teilnehmer

der MicroSinf-Gruppe erreichten geringere Punktzahlen als dier@m \ersuchsgruppen.
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Eine sinnvolle Begriindung fir diese Ungleichheibhi® trotz ausfuhrlicher Erérterung nicht
gefunden werden, gleichen sich die Gruppen dochallen anderen Belangen. Eine
Untersucherabhéngigkeit kann ausgeschlossen werdien, Prifer waren nicht an der
Studienleitung beteiligt und hatten keine Inforraa&n beztiglich der Gruppenzugehorigkeit der
Studierenden. Sowohl die Teilnehmer an den einmelnéersuchsgruppen als auch

Prufungszeiten und Wochentage waren einwandfreiomaisiert.

Das Ergebnis ist am ehesten als ein stochasti&dfekt der Randomisierung zu interpretieren.
Primar sollte schon bei Planung der Studie die ¥ssbrung im Interventionszeitraum als
Zielvariable verwendet werden und nicht die absuiutestergebnisse, so dass diese auch in der
Diskussion nicht primar betrachtet werden. Jedodfd wie Problematik, wo immer nétig,

erneut aufgegriffen und im jeweiligen Kontext disktt.

4.2.2 Praktische Verbesserung

Die Fragestellung dieser Studie zielte auf die meiehende praktische Verbesserung im
Interventionszeitraum ab. Diese wurde durch didelbeihz der OSCE-Ergebnisse vor und nach
der Intervention gemessen und als Lerngewinn imeéiget. Die Problematik der Variable
Leistungsverbesserung und die vielfaltigen Moglatén ihrer Berechnung waren uns dabei
bewusst. So sind beispielsweise die Bedeutung desg@ngslage fur die Wertung der
Leistungsverbesserung (Guthke, 1977) sowie dasrétaft eines ,Deckeneffekts” bei den
leistungsstarken Studierenden kritisch zu hintggma Wir entschieden uns bewusst fur die
erwahnte Berechnungsmethode des Lerngewinns, daakernatives Berechnungsverfahren,
wie beispielsweise die Berechung von Gewinnprozeotier des Residualgewinns, zufrieden
stellenden Lésungen der Problematik und damit eMéssenszuwachs bot. Die Ergebnisse
werden hinsichtlich der méglichen Schwéchen deralde ,Lerngewinn® genau betrachtet und
diskutiert. Die Anwendung von Formeln, die den Ilgawinn anhand des Verhéltnisses von
Leistungszuwachs und relativer Anfangsleistung mechinen und zu relativieren versuchten

(McGuigan-Formel), erbrachte keine Veranderung tgndergebnisse.

Alle Versuchsgruppen haben im Interventionszeitraimen Lerngewinn zu verzeichnen. Dabei
hebt sich erwartungsgemafR die MicroSi@ruppe mit einer um ein Drittel hdher liegenden
Verbesserung zum OSCE 2 von den Vergleichsgrupperflda% Lerngewinn MicroSim-

Gruppe; 8,4% Essay-Gruppe; 8,2% Kontrollgruppegsbs Ergebnis ist statistisch signifikant
(p=0,008). Die praktische Relevanz dieses Ergeésisgird durch die mittlere empirische

Effektstarke und die gute Power unterlegt.

Nicht erwartungskonform ist das schlechte Absclereider Essay-Gruppe, die kaum besser als
die Kontrollgruppe war. Die Essay-Gruppe ist insidindesign integriert worden, um den
moglichen Confounder der zusatzlichen und zeitlaffwendigen Beschaftigung mit den

Themen zu eliminieren. Auch die Essay-Gruppe bdsgt&isich als Vergleichsgruppe intensiv
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und zeitaufwandig mit den spater gepruften ThemeaniRnation, Brustschmerz und Luftnot.
Ebenfalls bestand die klare Arbeitsanweisung, biebonders auf das strukturierte praktische
Vorgehen mit Anamnese, Diagnostik und Therapie ezidhen. Mdgliche Erklarungen fiir das
Ergebnis konnten ein fehlender Transfer von thesmietangeeignetem Wissen in praktische
Handlungsfahigkeit sein, wie es auch schon vorbedwn ist (Renkl, 2008), oder ein
unerwartet gutes Abschneiden der Kontrollgruppénzipyiell kann ein Bias durch ein nicht
selbststandiges Verfassen der Essays hicht ausgeseh werden, bei einer diesbezlglichen
Kontrolle konnten allerdings keine Auffalligkeitiestgestellt werden. Durch Abschreiben
wirde der Effekt der Intervention gemindert, dahsitie Studierenden auf diese Weise kein

mentales Ablaufschema erarbeiten kénnen.

Die Kontrollgruppe steht bezlglich des Lerngewian$ der gleichen Leistungsstufe wie die
Essay-Gruppe. Der Wissenszuwachs der Kontrollgrugipsicherlich ein Zusammenspiel aus
dem Effekt des Praktikums in herkdbmmlicher Form dedh Lerneffekt durch das Absolvieren
eines OSCE. Denn auch das Durchlaufen der OSCEHRIUAN sich erzielt bereits einen
Lernfortschritt, der auf der Wiederholung der Hamgjsablaufe beruht. Dass die Teilnehmer
sich auch in den Stationen Atemnot und Reanimagimht verbesserten, lasst sich durch einen
erfolgten Transfer des erlernten Wissens auch adfer@ Notfallszenarien erklaren. Im
Praktikum gelibt wurden im Interventionszeitraumigiéch Ablaufe und Fahigkeiten zum

Thema ,Brustschmerz".

Trotz des Wissenszuwachses bei dem Groliteil dediebteiinehmer gab es auch 10%
Studierende, die ihre Prifungsergebnisse aus de@GEQSw~veder wiederholen noch verbessern
konnten. Dies ist in sofern auffallig, da im Intentionszeitraum zusétzlich ein Praktikum
stattfand, das das im OSCE gepriifte Thema ,Brustsctt' in praktischen Ubungen vertiefte.

Aulerdem haben sich weder der Aufbau des OSCEStdiBonen, die Messinstrumente noch

die Prifer geandert.

In einer Studie aus dem Saarland wurde gezeigs, dias Bekanntsein der Prifungsinhalte von
OSCEs kein Garant fur bessere Leistungen ist. Melwh, Studierenden, die die Stationen
vorher kannten, schnitten im Durchschnitt sogarlestiter ab (Jager, 2009). Auch den
Teilnehmern der vorliegenden Studie war bekanrgas ddch die zwei OSCEs in den Themen
der Stationen nicht unterscheiden wirden. Somint@nlie Verschlechterung der Ergebnisse
der betroffenen Studierenden teilweise auf einerhidige Selbstsicherheit bei Antritt des
zweiten OSCE zurlckzufihren sein. Damit verbundefirew eine mdglicherweise

unkonzentriertere und ungenauere VorgehensweisgeinAbfolge der Behandlungsschritte
Anamnese, Diagnostik und Therapie in den einzel@ttionen und damit eine verringerte
Punktzahl beziglich des strukturierten Vorgehensigé Studierende versuchten vielmehr,
moglichst schnell und mit wenigen Informationen riden Patienten die zugrunde liegende

Erkrankung zu erraten: ,Der hat doch Asthma, odem&s Weiteren fiel aus
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organisationstechnischen Grinden der OSCE 2 in deginn des allgemeinen
Prifungszeitraum am Ende des Hochschulsemestedassodie Studierenden sich vermehrt
auch mit anderen Fachgebieten beschatftigten, unemtigprechenden Klausuren zu bestehen
und die Leistungsscheine zu erwerben. Auch wenrkuligfristige theoretische Beschéaftigung
in Form von Wiederholen kurz vor der Prifung aufesi OSCE keinen deutlichen Einfluss
haben sollte, da dieser eingelbtes prozeduralesseWispriift, so ist die aktuelle
Leistungsfahigkeit der Teilnehmer doch ein entsiénailer Einflussfaktor, deren Einschrankung
durch beispielsweise allgemeine Uberforderung aul@gstungsverschlechterung beigetragen
haben kénnte. Die Anzahl der ,Lernverlierer betingder MicroSinf-Gruppe nur die Halfte
(2% der Gesamtheit) gegenlber der Vergleichsgrugigejeweils ca. 4% der Gesamtheit an
verschlechterten OSCE-Ergebnissen aufwiesen. Dautieint MicroSifi besser als die

anderen Lehrmethoden einen Leistungsabfall in dektischen Prifungen zu verhindern.

Anhand der dargelegten Ergebnisse konnte belegtiemerdass die Mikrosimulation mit
MicroSim® einen positiven Einfluss auf das praktische Voegelund die Leistungen in
praktischen Tests ausibt, obwohl es durch seinenEapaften als Computerprogramm eine
eher theoretische Lehrmethode darstellt. Das in vilduellen Realitdt erworbene Wissen
scheint in real anwendbares prozedurales Wissasféiaerbar zu sein. Es gibt derzeit nur sehr
wenige Studien, die diesen Aspekt aufzeigen (Knaglatl., 2010).

4.2.3 Subgruppen-Analyse
Wissensinhalte

Die Auswertung der OSCE-Ergebnisse nach Themenbekgine statistisch signifikanten
Ergebnisse, jedoch sind schlechtere Punktzahlerddgrnoch nicht im Praktikum trainierte
Thema ,Luftnot* und die vor Intervention im Prakiik behandelte ,Reanimation - Basic Life
Support* auffallig. Beim Thema ,Luftnot” ist ein &theidender Einflussfaktor sicherlich eine
mangelnde Transferleistung von anderen Fallbempieluf dieses noch nicht explizit im
Praktikum gelibte Szenario. Das praktische Modul Ztnema ,Luftnot” wurde erst nach dem
OSCE 2 durchgefiihrt. Der MicroSihGruppe gelang hier der beste Wissenstransfer, auch

wenn dies nicht statistisch abzusichern war.

Die Basisreanimation wurde von der Kontrollgruppm desten durchgefuhrt. In der
Mikrosimulation wurden die Schritte fir Basismalmaim der Herz-Lungen-Wiederbelebung in
die Szenarien zur erweiterten Reanimation integri®iese thematische Vermischung kénnte
ein Grund sein, warum die Ergebnisse zu den BaSisatamen in der MicroSifaGruppe einen
geringeren Lerngewinn zeigten. Eine weitere Hypsgheach der Cognitive Load Theorie von
Sweller (2006) wirde von einer begrenzten Kapazig#t Arbeitsgedachnisses ausgehen. Die
Fille von Lehrangebot und Lerninhalt konnte evehize einer teilweisen Uberlagerung des

kurz zuvor Gelernten fuhren. Damit kdnnte die Kolgruppe aufgrund nicht vorhandener
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Intervention am besten auf die gelernten Inhalte Basisreanimation zuruckgreifen. Als
Ursache der gruppenubergreifenden geringen Veresséeim Basis Life Support kbnnte der
zeitliche Abstand von drei Wochen zwischen prakésa Uben (vor OSCE 1) zur zweiten

Prifung sein.
Wissensarten

In allen ltems der Patientenversorgung, die promdds Wissen verlangten, erzielte die
MicroSim®-Gruppe die besten Ergebnisse. Die Ursache filpidigige statistische Signifikanz

dieser Werte im Bereich der strukturierten Anamagsebung kann nur hypothetisch erdrtert
werden. Durch das Prinzip von MicroSimdie Anamnese durch Auswahl von Boxen mit
entsprechenden Anamnesefragen durchzufiihren, gibPdogramm gleichzeitig eine Struktur
der Fragestellung und Fragethemen vor, die diengleiher in der Prifungssituation und in der
Praxis unterstitzen kann, wenn sie ausreichendnnamlicht wurde. Damit konnte der

besonders gute Lerngewinn auf diesem Gebiet zérerkisein.

Im Bereich der strukturierten Diagnostik sank ddttélivert aller Gruppen im Vergleich zum
OSCE 1 (Tabelle 11). Dieses Ergebnis stiutzt dieozuyeaulRerte Vermutung, dass das
Bekanntsein der Prifungsinhalte und der Ldsungdofigliten zu einem schlechteren
strukturierten Vorgehen fiihrt, bei dem die Therdpeevorgehoben, jedoch das diagnostische
Vorgehen vernachlassigt wird (Jager, 2009).

Uberraschenderweise war die Kontrollgruppe bei déeoretischen Angabe eines
Reanimationsablaufes signifikant besser als die@mdVersuchsgruppen. Hierbei handelte es
sich um eine fir die Studie eigentlich nicht besichtigte Station der OSCEs, da sie schriftlich
Faktenwissen abfragte. Eine mdogliche Erklarungdigses Ergebnis kdnnte wiederum in dem
Problem des Wissenstransfers von der Theorie ifPdigis und umgekehrt liegen. Wissen wird
wahrscheinlich im Wesentlichen in dem Bereich gigdergegeben, in dem es gelernt worden
ist. Der Transfer von praktischem Wissen in théscbes Wissen, wie sie in der vorliegenden
Situation von der Mikrosimulationsgruppe erbracktaen misste, scheint genauso mihsam zu
sein wie der Transfer von theoretischem Wissen raktischem Handeln. Gestutzt wird dies
durch die Beschreibung einer geringen Korrelation Yheorie und Praxis (Renkl, 2008) sowie
durch die Ergebnisse unserer Studie. Die Kontnofige hatte durch die Abwesenheit einer
Intervention lediglich das Literaturstudium nebeend Praktikum zum Wissenserwerb zur
Verfligung und eignete sich dadurch vermehrt Fakitssam an. Ungeklart bleibt jedoch, wieso
die Essay-Gruppe gemaRd diesem Erklarungsschemt anich bessere Ergebnisse erbringen
konnte. Mdglich ware eine zu friihzeitige Beendiguieg Lernens aufgrund einer subjektiven
Sicherheit durch die verfassten Essays (Swelléd6P0der eines trotz Kontrolle unbemerkten

Abschreibens von Essays.
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Beziiglich des strukturierten Vorgehens in der Rrifwar die MicroSii-Gruppe signifikant
besser als die Vergleichsgruppen. Die Mikrosimatatscheint also besonders geeignet, um
strukturiertes Vorgehen und prozedurales Wisservemmitteln. Es gibt Ansatze, die das
strukturierte Vorgehen vor allem fir Anfanger inr ddotfallmedizin als bedeutend fur die
Qualitat der Patientenversorgung einschéatzen (Rege2000). Wenn vor allem klinische
Anfanger fur kompetentes Handeln in der Notfallmediein klar strukturiertes Vorgehen
benétigen, kénnte MicroSifnbesonders geeignet sein, dieses zu vermittelrdi®&allzahlen

in dieser Studie jedoch gering sind, sind dieseebBmisse vorsichtig zu betrachten. Weitere
Studien werden zur Uberprifung der Ergebnisse uind eintsprechend generalisierbare

Aussagen benotigt.

Auch hinsichtlich der Qualitat des Handelns schekeidie Interventionsgruppe mit der
Mikrosimulation besser ab als die Vergleichsgruppém erklaren ware dieses Ergebnis mit
einer standigen Kontrolle der begangenen Fehlerhddas obligatorische Feedback sowie mit
einer motivationsférdernden Wirkung von MicroSim Hinblick auf das Basispraktikum, in

dem die praktische Durchfiihrung der Handlungen itegtnwird.
Vorwissen

Der Soziologe Robert Merton beschrieb die steigedderhaufigkeit wissenschatftlicher

Publikationen mit steigendem Bekanntheitsgrad uante dies den Matthdus-Effekt. In der
Lehr-Lern-Forschung steht der Matthdus-Effekt fién dEinfluss des Vorwissens als einen
entscheidenden Pradiktor fur den Lernerfolg (Grubed Stamouli, 2009). Nachgewiesen
wurde dieser Effekt fir das Vorwissen 2003 im Rahmamer internationalen Vergleichsstudie
von Schulerleistungen (Schwippert et al.). Dem NHus-Effekt folgend mussten also die
Studierenden mit dem grof3ten Vorwissen den groReFnerfolg vorweisen kdnnen, da das

neue Wissen auf dem bereits vorhandenen Wisseawritkann.

Wir testeten einen Einfluss dieses padagogischekd)satzes, indem wir die Teilnehmer nach
ihrem allgemeinen medizinischen Vorwissen in Grupemmteilten (siehe Ergebnisteil) und den
Lerngewinn in diesen Gruppe bestimmten. Das Vomevidsatte keinen statistisch signifikanten
Einfluss auf die Leistungen im OSCE 1 und die lLeigsverbesserung. Damit kam der
Matthaus-Effekt entgegen der Erwartungen nicht Zlwagen. Dies kdnnte wiederum der

geringen Korrelation von Theorie und Praxis gesidtusein.

Bei Betrachtung der einzelnen Versuchsgruppen wanaféillig, dass die Teilnehmer der
MicroSim®-Gruppe nicht nur die gréRte Verbesserung erzigkemnten, sondern alle
Leistungsgruppen dabei gefordert wurden. Die ,sdfilen” Studierenden verbesserten sich nur
geringfugig weniger als die ,guten“ und ,durchsdhimhen” Studierenden. Dies war bei den

Vergleichsgruppen nicht der Fall. Auch hier eraeltie ,durchschnittlichen* Studierenden den
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groldten Wissensgewinn, die ,besonders guten” uadlmsonders schlechten” fielen jedoch in

der Leistungsverbesserung dahinter zurtick.

Die Mikrosimulation scheint somit die einzige ireser Studie angewendete Lehrmethode zu
sein, die alle Leistungsgruppen gleichermaf3en fardann. Um diese Ergebnisse zu fundieren,

waren jedoch auch hier weitere Studien mit grof3€edizahlen winschenswert.

Praktische Leistungen

Um analog zum theoretischen Vorwissen auch dagigchk Vorwissen bestimmen zu kénnen,
wurden die Ergebnisse des OSCE 1 genutzt, der eoindervention stattfand. Dabei konnte
herausgefunden werden, dass die nach praktischewidgen schon vorher guten Studierenden
auch weiterhin die besten Leistungen erzielen, dhssStudierenden mit einem geringen
praktischen Vorwissen jedoch signifikant hoherenigewinne zu verzeichnen haben. Dies
widerspricht dem Matthaus-Effekt, ist jedoch eicleiend, wenn man von einem prinzipiell
moglichen Deckeneffekt beim Leistungszuwachs vohoscvorher guten Grundleistungen
ausgeht. Die schon im Pratest praktisch guten &tewlilen hatten es sehr viel schwerer, die
gleiche absolute Leistungssteigerung zu zeigerdigi@raktisch schlechten Studierenden, deren
Einstiegsleistung viel Raum fir Verbesserungen lie@® wo eine Verbesserung auch schon mit
weniger Anstrengung zu bewerkstelligen war. Somrgtbdie Leistungsverbesserung als
Ergebnisvariable auch die Gefahr, die Leistunggstang von schlechten Studierenden zu

Uberschéatzen und den Lerngewinn von guten Studiereru unterschatzen.

Wie zuvor bereits erwahnt, entschieden wir uns gadmewusst fir den absoluten Lerngewinn
als Variable zur Auswertung der Ergebnisse, da aiettiskutierte Formeln und Berechnungen
zur Relativierung des Lerngewinns leider zu keiarflosung des zugrunde liegenden
Problems fuhren konnten (Guthke, 1977). Gegenuberatbsoluten Priifungsergebnissen gaben

wir dem Lerngewinn den Vorzug, weil dieser den kisé der Intervention direkt aufzeigt.

Die positiven Effekte der Mikrosimulation bezlglices Lerngewinns scheinen unabhangig
vom praktischen Vorwissen zu sein. Studierende én MicroSim-Gruppe konnten sich in
héherem MalRRe verbessern als die Studierenden dgteithsgruppen, unabhangig von ihrem

praktischen Vorwissen.

Bei all dem muss jedoch bedacht werden, dass daeo&im-Gruppe im Pratest schlechtere
Ergebnisse erzielte als die anderen Gruppen. Dargegvinn kann somit aus zwei Grinden
statistisch signifikant Uber dem Lerngewinn der gleichsgruppen liegen: Entweder ist die
Lehrmethode effektiver und erreicht eine bessere umdividualisierte Forderung der

Studierenden, die ihnen daraufhin zu besserenurgjet in den praktischen Prifungen verhilft,
oder ein Bias aufgrund der unterschiedlichen Auggargebnisse konnte den Lerngewinn

beeinflussen.
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Die MicroSim-Gruppe erreichte im Pratest schleghtePriufungsergebnisse als die
Vergleichsgruppen. Im Falle eines Ceiling-Effektéste diese Gruppe auch die besten Chancen
auf einen hoheren Lerngewinn. Bei der Auswertungddgen ergab sich jedoch kein Anhalt fur
einen Ceiling-Effekt und somit keine konkreten Hege auf einen Einfluss auf das
Studienergebnis. Im Posttest sind die Mittelwerter dOSCE-Ergebnisse aller drei
Versuchsgruppen nahezu identisch. Es kann nichletzier Sicherheit ausgeschlossen werden,
dass der groRere Lerngewinn der MicroSim-Gruppeh atgilweise aus den schlechten

Ergebnissen des Pratests resultieren kénnte.

Sollte sich in weiterfuhrenden Studien heraussiglldass MicroSim kaum oder keine
Leistungssteigerung im Vergleich zu anderen Lehnodtn bedingt, ist es dennoch zumindest
als eine gleichwertig Alternative zu Ublichen Lebthoden anzusehen. In einer von dieser
Studie getrennten Umfrage unserer ArbeitsgruppdizmoSim betonte eine grol3e Mehrheit der
befragten Medizinstudenten, dass ihnen die Anwegdton MicroSim grof3en Spall mache,
dass die Beschaftigung mit dem Thema Notfallmedizihdiese Art spannend sei und dass sie
MicroSim anderen Lehrmethoden gegeniber, wie denmrfa¥&en von Essays und
Literaturstudium, unbedingt bevorzugen wirden. digsem Hintergrund kdnnte argumentiert
werden, dass MicroSim die Lerninhalte der Notfallimen zumindest in gleicher Qualitat
vermittelt wie andere Lehrmethoden, es den AnwengEtoch Spall macht und diese dadurch

motiviert sind, sich zeitintensiv mit den Themem Netfallmedizin auseinanderzusetzen.

4.2.4 Subjektive Bewertung

Ein weiterer moglicher Einflussfaktor, der zu ein&farteil fir die Mikrosimulationsgruppe
gefuihrt haben konnte, wére beispielsweise die unbste Anfertigung der Checklisten durch
die Studienleitung zur Bewertung der OSCEs nachieden der Mikrosimulation (hohe
Bewertung von Vorgangen, die bei MicroSirhesonders geiibt werden). Die angewendeten
Checklisten waren jedoch schon vor Studienplanueg Rrifungen in Vorsemestern in
Gebrauch und richteten sich nach den Vorgaben vstb&schreibern (Harden et al., 1975) und
neueren Publikationen zum Thema OSCE (Nikendailimger, 2006; Weil3er et al., 2004). Zur
weiteren Sicherung der Validitdit der OSCE-Beurtajlu wurde die Qualitat der
Patientenversorgung in den OSCE-Szenarien fir jStedenten von den Prifern subjektiv mit
einer Note bewertet. Diese subjektive Qualitatshemag korreliert dabei stark (r=0,671) mit
den Leistungen, die anhand der Checklisten bewertieden und bestatigte somit die Validitat

der Bewertungsbdgen.

Die Studierenden sollten ebenfalls die OSCEs benedabei wurde fir die Feststellung der
Gute der Okologischen Validitat die Realitatsnaher &imulationen erfragt. Eine hohe
Okologische Validitat ist Voraussetzung fur einbl@ssige Interpretation der OSCE-Ergebnisse

(Bussing, 2004). Fur die Bewertung der Realitaterddr einzelnen Szenarien in beiden OSCE-
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Prifungen ergaben sich keine signifikanten Mittetwaterschiede. Daher und aufgrund der

hohen Summenwerte gehen wir von einer guten okatbgn Validitat aus.

Des Weiteren wurden die Studierenden gebeten, dieedBtigkeit der einzelnen OSCE-
Prufungen und die generelle Eignung von OSCEs &lfufigen im Universitatsbetrieb zu
bewerten. Anhand dieser Daten konnte bei der Karoel mit den OSCE-Ergebnissen
festgestellt werden, dass die Prifungsergebnisdenweit der empfundenen Realitdtsndhe noch
mit der subjektiven Gerechtigkeit der Prufungenrélierten. Somit kénnen diese beiden
Variablen als Confounder ausgeschlossen werdedjedBrifungsergebnisse von ihnen vollig
unabhangig waren. Genauso wenig zeigt sich ein rAosmhang zwischen den OSCE-
Ergebnissen und der Einschatzung von OSCEs alsiigysihstrument, was fir eine ernsthafte
Auseinandersetzung der Studierenden mit diesereFsagicht, die nicht von den eigenen
Erfolgen oder Misserfolgen abhangig gemacht wuider OSCE wurde als sehr geeignete
Prifungsmethode eingeschatzt. Dieses Resultat deddktmit dem subjektiven Eindruck der
Studienleitung, die viele positive Bemerkungen imafener Studierender entgegennehmen
durfte. Die Einschatzung des OSCEs als sinnvollEguRgsinstrument ist abhéangig von der
Realitatsnahe der Szenarien und der GerechtiglegitQBCEs. Ein erwartetes Ergebnis, da
beide Voraussetzungen fir einen gut funktionieran@SCE darstellen. Eine bestehende
Korrelation zwischen der Realitdtsndhe eines OS@GEE der Gerechtigkeit der Prifung kann
lediglich insoweit interpretiert werden, dass nar ¢efihlter Realitat der Simulation der Patient
die richtigen Symptome im korrekten Ausmafd prasentind damit das Vorgehen und die
Diagnosefindung nicht unnétig durch unpassende &ymp und Aussagen erschwert wird, wie

dies vielleicht bei realitatsfernen Szenarien ddl $ein kdnnte.

4.3 Personlichkeitsmerkmale

Die explorative Analyse der Persotnlichkeitsmerkmathel getesteten Einflussfaktoren diente
zur Hypothesengenerierung hinsichtlich ihres Ebdgks auf den praktischen Lernerfolg
allgemein und hinsichtlich einzelner Lehrmethodéfenn es Lehrmethoden geben sollte, die
Lerner mit bestimmten Eigenschaften explizit forgetdnnten diese gezielter und haufiger in
den entsprechenden Zielgruppen eingesetzt werddsctieidend ist dies vor dem Hintergrund,
dass sich die Art des Lernens individuell untergigre kann (Armstrong, 2009). In dieser
Studie wurde ein ,Blended Learning“-Konzept mit qoutergestitzter Mikrosimulation und

Prasenzkursen in Form von Praktika gegen zwei Gmpghne E-Learning verglichen (eine

Gruppe mit Erstellung eines Essays und eine Kdgtigdpe ohne weitere Intervention).

4.3.1 Facharztwunsch

Die Angaben zu den spater wahrscheinlich angestieBcharztrichtungen zeigten keinen

Einfluss auf das Lernen allgemein und den Lerngewirden Versuchsgruppen.
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Ursache konnte die allgemein sehr hohe Motivatien $tudienteilnehmer gewesen sein. Da
Notfallsituationen oft auch auferhalb der Diensézei und aullerhalb des gewéhlten
Facharztbereiches eintreten, kann jeder Arzt miérhkonfrontiert werden, so dass die Chance
auf das Erlernen des Notfallmanagements in eineschjgzten Umgebung von allen
Studierenden gern genutzt wurde. Unsere Ergebhesagglich der Motivation der Teilnehmer

wirden diese Erklarung stiitzen.

4.3.2 Motivation

Aufgrund der vorhandenen Studienlage (Deci und Ry&85; Renkl 1996; Rudolph, 2003)
war davon auszugehen, dass mit steigender Motivéesser in allen Gruppen gelernt wurde
und im Vergleich zu geringer motivierten Teilnehmdressere Prifungsleistungen erzielt

wurden.

Die Motivation korrelierte entgegen der Erwartungmecht mit den praktischen Leistungen der
Teilnehmer. Die Ursache dafir kénnte die auffadjgginge Streuung der Motivationswerte der
Teilnehmer zu beiden Befragungszeitpunkten sein. ditdn hier die Teilnehmer kaum

unterschieden, wurde eine sinnvolle Korrelation aeih praktischen Leistungen unmdglich. Ob
sich die Studienpopulation wirklich so homogen Hihsich ihrer Motivation verhielt oder ob

der Fragebogen ungeeignet war und vermehrt nacghlsoErwinschtheit beantwortet wurde,
kann nicht mit letzter Gewissheit beantwortet ward®or Studienbeginn wurde jedoch
mehrfach auf die Freiwilligkeit der Angaben und dd@onymitat der Daten hingewiesen.
AulRerdem wurden mehrere Vorkehrungen getroffen jtd@imjeden ersichtlich wurde, dass die
Beantwortung der Fragebdgen keinen Einfluss auf denotung des Praktikums

LNotfallmedizin“ hatte.

Auch zum zweiten Befragungszeitpunkt war die Wéntesing gering, die Motivation war

jedoch leicht gesunken. Dieses Ergebnis war ungpp&on den Versuchsgruppen und kénnte
aus einer allgemeinen Uberforderung oder Demotivigram Ende des Hochschulsemesters
resultieren, die durch eine Gleichzeitigkeit deistungstest in allen belegten Kursen bedingt

sein konnte.

4.3.3. Studieninteresse

Aufgrund der Ergebnisse der Recherchen vor Stuieopg wurde eine Korrelation von hoch
ausgepragtem Studieninteresse und guten Studiemgéen erwartet (Schiefele et al., 1993;
Krapp, 1992; Todt, 1978).

In der vorliegenden Studie konnten diese Zusamnmagehaicht bestétigt werden. Ein Grund
fur dieses Ergebnis war nicht offensichtlich erkeam Das genutzte Testinstrument war ein

bereits validierter Fragebogen (Schiefele, 1993)pdthetisch kdnnten auch hier der relativ
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hohe Gesamtmittelwert und die geringe Streuungelfratgt werden, doch sind diese bei

Weitem nicht so ausgeprégt wie bei dem FragebogeNMativation.

Ergebnisse anderer Studien (Renkl, 1996; Wild, 208@nrad, 2005) zeigen einen
Zusammenhang von Studieninteresse und tiefenaerégmi Lernstrategien wie Elaborieren,
Organisieren und die Nutzung von metakognitivennkgategien auf. Dieser Zusammenhang
konnte in der vorliegenden Studie nicht bestatigtden. Zwischen dem Studieninteresse und
den Lernstrategien Elaborieren (r=0,36), Orgarasi€r=0,21), Wiederholen (r=0,18), Nutzung
von metakognitiven Lernstrategien (r=0,25) und @irung von externen Ressourcen (r=0,35)
lassen sich nur geringe Korrelationen feststellem, dass im Rahmen einer explorativen

Auswertung keine sinnvolle Hypothese abgeleitetienrrkann.

4.3.4 Lernstrategien

Der vorliegenden Studienlage folgend wurden ein adusenhang von tiefenorientierten
Lernstrategien mit guten Prifungsleistungen erwgRenkl, 1996). Von eher oberflachlichen
Lernstrategien wie Wiederholen wurden niedrigergeBnisse angenommen. Diese These

konnte so nicht bestatigt werden.

Eine Studie aus Kiel (Lind und Sandmann, 2003) teethnliche Ergebnisse wie die hier
vorliegenden. Dort wurden bei naturwissenschawiichStudenten die Lernstrategien als
Selbsteinschatzung mit dem LIST abgefragt. Gleitigzevurde jedoch der handlungsnahe
Einsatz von Lernstrategien anhand einer konkretandituation objektiv durch Protokolle des
lauten Denkens erfasst. Dabei konnte festgesteitden, dass die objektiv erfassten,
handlungsnahen Lernstrategien positiv mit dem Liéoigekorrelierten, die Selbsteinschatzung
der Lernstrategien jedoch keine Korrelation mit deemnerfolg aufwies. Vielmehr tendierten
die meisten Versuchspersonen zu einer systematis¢herschatzung ihres Strategiegebrauchs.
Die beschriebene Fehleinschatzung der angewandéensttategien durch die Teilnehmer
koénnte auch in dieser Studie das Ergebnis beestfheben. Somit ist dieses Instrument nicht

ganz unkritisch zu betrachten.

Auffallig waren die Korrelationen der Subskalen YAéeholen und Elaborieren mit dem
Lerngewinn in der MicroSifhGruppe, wobei iiberraschenderweise das Elaborieegativ

korrelierte, das Wiederholen jedoch positiv.

Es konnte festgestellt werden, dass entgegen &tarartungen nicht die Gruppe der
Studierenden, die viel elaborieren und wenig wikdken den héchsten praktischen Lerngewinn
in der MicroSinf-Gruppe erzielen konnten, sondern diejenigen Stedien, die vermehrt die
Lernstrategie des Wiederholens einsetzen und gleiiitp zum Lernen wenig elaborieren. Dies

konnte bedeuten, dass Studierende, die viel mitdevi®lungen lernen und wenig zu
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vertiefenden Lernstrategien neigen, besonders goMikrosimulation profitieren, wohingegen

das Einsetzen der Elaboration zum Lernen in didsalie nicht forderlich ist.

Grund hierfir konnte die Struktur der Mikrosimutettisein. Bei dieser sollen durch vermehrtes
Wiederholen Arbeitsablaufe eingetibt werden. Diesésrgehen fordert insbesondere
Teilnehmer, die diese Lernstrategie bevorzugen. dekeint Studierende, die andere

Lernstrategien anwenden, in Hinblick auf einenldffen Wissenserwerb weniger zu fordern.

Mit dem praktischen Lerngewinn in der Essay- undntalgruppe ergaben sich keine
nennenswerten Mittelwertunterschiede beziglich lden hervorgehobenen Lernstrategien.
Dieser Fakt verweist auf die Mikrosimulation als gii¢éhe Ursache der beschriebenen
Signifikanz bei den Lernstrategien Elaboration Wigkderholen und lasst anderen mdglichen
Einflussfaktoren wie beispielsweise das Praktikumlches auch durch standige Wiederholung

Handlungen zu verinnerlichen versucht, als Ursaciveahrscheinlicher werden.

Dabei ist zu beachten, dass die vorliegende Studieallem den praktischen Lerngewinn
betrachtet und keine Aussagen Uber den Zusammenkangchen Lerntheorien und
theoretischem Wissenszuwachs getroffen werdeneWgchieden uns fir dieses Vorgehen, da
auch in der Realitat bei der Versorgung von Kranklas praktische Handeln zahlt. Zur

Uberpriufung der explorativ entstandenen Ergebnigseden weitere Studien benotigt.

4.3.5 Prokrastination

Anhand der vorhandenen Literatur und Studien wdaen ausgegangen, dass mit steigenden
Prokrastinationstendenzen, also der Neigung, umeefgee Tatigkeiten aufzuschieben, der
Lerngewinn und die Leistungsergebnisse der Verseithshmer sinken (Ferrari, 1998, Tice &
Baumeister 1997; Dewitte & Lenz, 2000). Die voréeden Ergebnisse dieser Studie konnten

dies nicht nachweisen.

Uber die zugrunde liegenden Ursachen kann nur hgpisth reflektiert werden. Der
Fragebogen Prokrastination wurde als Messinstrunuenerandert von Schwarzer (1999)
Ubernommen. Er sollte die generalisierte Prokragstn als Ausdruck des
Personlichkeitsmerkmals der Studienteilnehmer sefas Es bestand die Annahme, dass
generalisierte Prokrastinationstendenzen auch tfaMound Prifungssituationen andauern. In
Zusammenschau der Literatur und der Ergebnissengtela wir zur Ansicht, dass der
Fragebogen wahrscheinlich nicht die flr Notfallattanen spezifisch wirksame Prokrastination

erfasste.

Es stellt sich die Frage, ob Personen, die hingbhalltaglicher Arbeiten stark prokrastinieren,
in einer Notfallsituation ihr Wissen trotzdem schoed korrekt einsetzen kénnen, indem durch
die Ausnahmesituation eine Handlungsmotivation oder Handlungsimpuls erfolgt, der

Aufschiebetendenzen kurzfristig aul3er Kraft sekam.
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In Hinblick auf die Prokrastination wahrend des nems kann ein Bias durch das erfolgte
Praktikum nicht ausgeschlossen werden. Zwar korede bei Teilnehmern mit hohen
Prokrastinationstendenzen an selbstandigem, efteme und selbstreguliertem Lernen gefehlt
haben, jedoch wurde im Praktikum das spater gepiiissen umfassend und praxisrelevant an
alle Teilnehmer vermittelt. Hierbei wurde das Pesltmieren durch die Betreuung in
Kleingruppen nur bedingt méglich. In den Praktikgmppen wurde die Mitarbeit aller
Studierenden erwartet, Uberprift und wiederholt d@&genstandige, strukturierte Handeln

eingefordert.

Eine weitere Erklarung konnten im  Studium erlerntStrategien sein, die
Prokrastinationstendenzen hinsichtlich zu absadvider Prifungen zu kompensieren. Mdglich
ware eine strenge Regulierung der auRBeren Lernodestidund Belohnungs- und
Motivationskonzepte. Des Weiteren dirften Studidegrderen Prokrastination stark mit ihrer
Leistungsfahigkeit interferiert, nicht bis zu digsepaten Stadium des Studiums Humanmedizin
gekommen sein. Es werden weitere Studien, ge@gndllessinstrumente und spezifischere

Konzepte in Hinblick auf die Prokrastination begttum diese Annahmen zu Uberprifen.

4.3.6 Kompetenz- und Kontrolliberzeugungen

Im handlungstheoretischen Partialmodell (KrampefQ020wvird davon ausgegangen, dass in
,Schwachen* Handlungssituationen mit wenig vorhamahe Erfahrungswerten der

prognostische Wert von Kontrollliberzeugungen heth i

Sowohl Prufungs- als auch Notfallsituationen wurden uns zu den beschriebenen Situationen
gezahlt. Sind doch sowohl der Prifling als auch Netfallhelfer in der unangenehmen Lage,
schnell auch auf Unerwartetes und Unbekanntes eesagizu missen und somit gezwungen,

ihre Kompetenz standig unter Beweis zu stellen.

Mehrere Studien beschrieben einen positiven Zusarhamg zwischen der Personlichkeits-
eigenschaft ,Internaler Kontrolliberzeugungen* wntblgreichem Handeln (Gdébel und Frese,
1999; Box et al., 1994). Dieser Zusammenhang kotmteler vorliegenden Studie nicht

bestétigt werden. Hierbei soll nicht das erlautéttmzept in Frage gestellt werden, sondern
vielmehr die generelle Klassifizierung der praktisc Prifung als ,schwache”

Handlungssituation. Die Studienpopulation bestams einer Teilnehmergruppe, die kurz vor
Vollendung des Studiums der Humanmedizin stand zeith Semester Prifungserfahrung in
einem fordernden Studium vorweisen konnte. Dabeidem die Studierenden zwar selten
praktisch geprift, die Situation Prifung an sichiesa fir den Grof3teil der Studierenden jedoch
keine Ausnahmesituation darzustellen, so dass aemsid ausreichende Erfahrungswerte zur

Bewaltigung zur Verfiigung standen.
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Eine Zuordnung der praktischen Priufung zu den &tilgjebekannten und kognitiv
strukturierbaren ,starken® Handlungssituationen deirnach Krampen (1991) zu einem
geringeren Einfluss der Kontrolliberzeugungen aid Handlungen und somit auf die

Leistungen in den OSCEs fuhren. Dies kdnnte ddgegende Ergebnis erklaren.

4.3.7 Selbstwirksamkeitsuiberzeugungen

Aufgrund der Studienlage wurde angenommen, dassnes Zusammenhang zwischen hohen
Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen und besseren hgitugibt (Jerusalem, 1999; Bandura,
1997). Eine hohe Selbstwirksamkeit filhrt danacteinem besseren Transfer von Ubungen in

reale Leistungen.

Hron (2000) versuchte, diese Theorie zu belegem,Elgebnisse zeigten jedoch, dass hohe
Werte der Selbstwirksamkeit nicht zu einem bessérainingstransfer flihren. Vielmehr
profitieren Teilnehmer mit geringen Selbstwertlleeigungen vermehrt von (Ubenden

Interventionen.

Dies bestétigte auch Bissing (2004) in einer StodieKrankenpflegekraften, bei der es einen
Zusammenhang zwischen niedriger allgemeiner undf¢spezifischer Selbstwirksamkeit und

einer verbesserten Handlungsgite nach Intervegtimn

Dieser Zusammenhang wurde in unserer Studie bgist&ersonen mit stark ausgepragten
allgemeinen und berufsspezifischen Selbstwirksatsilleerzeugungen erzielten nur einen
unterdurchschnittlichen Lerngewinn und einen gesmgTrainingstransfer, wohingegen

Teilnehmer mit eher schwachen Selbstwirksamkeitziéogungen groRere Lernverbesserungen

und einen héheren Trainingstransfer vorweisen lkamnt

Die Ursache fir dieses trotzdem eher tberraschergibnis kdnnte eine gewisse Lernresistenz
bei hohen Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen dansteBei starker Uberzeugung von den
eigenen Fahigkeiten fallt die Auseinandersetzung oer Unvollstandigkeit oder der
Fehlerhaftigkeit des eigenen Wissens schwerer. it ist der Wille zum Hinzulernen und
Verdndern von Handlungsweisen geringer ausgeprégtbai Personen, die sich ihrer
Schwéachen bewusst sind. Damit werden Lernangebetdger genutzt und ein geringeren

Lerneffekt erreicht.

Hron (2000) berichtet weiterhin in ihrer Studie Erainingsmethoden nach dem Cognitive-
Apprenticeship-Ansatz  von einer Steigerung der pgdlem  berufsbezogenen
Selbstwertliberzeugung nach dem Training sowohkemsgezifischen Trainings- als auch der
Vergleichsgruppe. Die noch spezifischer auf das| Zoer Intervention bezogene
.domanenspezifische Selbstwirksamkeit* verandeitd $edoch je nach Ausgangswert der
Selbstwirksamkeit. Niedrige Ausgangswerte konnténdar Intervention angehoben werden,

wohingegen hohe Selbstwirksamkeitstiberzeugung ginBeler Studie sich kaum veranderten.
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Hron schlussfolgerte daraus, dass besonders Parsaheiner niedrigen domanenspezifischen
Selbstwirksamkeit vom Training nach dem Cognitiyepfenticeship-Ansatz profitieren

kdnnten.

Diese spezifischen Ansatze der erwahnten Studie né@n scheinbar auf unsere
Studienpopulation tbertragen werden. Auch das lrermePraktikum Notfallmedizin vollzieht
sich nach dem Cognitive-Apprenticeship-Ansatz uiel wbn uns erfasste berufsspezifische
Selbstwirksamkeit wurde nicht auf den Arztberuf Algemeinen angepasst, sondern auf die
Selbstwirksamkeit in spezifischen notfallmedizitien Situationen. Somit gleicht sie der von

Hron beschriebenen ,doméanenspezifischen Selbstaitkeit".

Fur die gesamte Studienpopulation ergaben siclekdittelwertveranderungen hinsichtlich der
berufsspezifischen Selbstwirksamkeit zu den zwelrdggingszeitpunkten. Betrachtete man
jedoch die Studierenden mit einer niedrigen Weggagung zur ersten Befragung, konnte ein
Anstieg der Selbstwirksamkeit nach der Interventiomabhangig von der Versuchsgruppe
erfasst werden (p=0,001, 95%KI=-4,1 bis -1,1), Siedierenden mit einem durchschnittlichen
Wert verdnderten sich hinsichtlich der Selbstwirkkaitsiberzeugungen nicht. Die
Versuchsteilnehmer mit hohen Werten zum ersten agefigszeitpunkt sanken in allen

Versuchsgruppen (p<0.001, 95%KI=1,7 bis 4,9) ieil8elbstwertliberzeugung ab.

Hron bot dabei als Erklarung fiir die sinkende Seltstksamkeit die Theorie an, dass besonders
unrealistisch hohe Selbstwirksamkeitsuberzeugundarch eine Konfrontation mit dem
entsprechenden Themengebiet und darin verankertgatit&swissen aufgrund einer nunmehr
realistischeren Einschétzung sinke. Dies konnté siach in der vorliegenden Studie so
verhalten. Dabei konnten keine Gruppenunterschiedwestellt werden, was darauf deutet,
dass die Modulation der Selbstwerkiberzeugungenrsehéinlich durch das Praktikum

geschah. Dieses wurde in alle VersuchsgruppenhgleialRen durchgefihrt.

Des Weiteren ist festzustellen, dass MicroSials einzige getestete Lehrmethode den
Lerngewinn auch von Studierenden mit hohen Selbstaimkeitsiiberzeugungen entscheidend
verbessern kann. Als Erklarungsgrundlage bietét d&s Mastery Learning Konzept an. Dieses
wurde von Carroll (1963) fur den Schulunterrichttvdokelt und von Bloom (1971)
weiterentwickelt. Das Konzept besagt, dass dasic@lum in einzelne Lernziele unterteilt
wird. Erst wenn der Schiler eine Expertise furaktselle Lernziel nachweisen kann, wird zum
nachsten Lernziel Ubergegangen. Dabei kann derl&cHie fur ihn nétige Lernzeit darauf
verwenden, sich den Lehrstoff anzueignen. Das lcewied nicht durch eine begrenzte Lernzeit

beschrankt.

In diesem Sinne gilt das entsprechende SzenaraeinMikrosimulation erst als bestanden,
wenn objektive Gutekriterien vom Studierenden drfiibrden sind. Dies geschieht unabhéngig

von der bendtigten Zeit und den bendtigten Wiederigen des Szenarios. Studierende mit
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hohen Selbstwertiiberzeugungen kénnten zur Ubemoigitinres Wissens und damit zu
verfriihtem Lernabbruch neigen (Blssing, 2004). iteraturstudium und beim Verfassen von
Essays ist es ohne weiteres moglich, den Umfand eéesmufwandes selbst zu bestimmen. Die
Mikrosimulation verhindert dies und steigert walwsiolich aus diesem Grunde auch den

Lerngewinn bei den Studierenden mit hoher Ausprggler Selbstwertliberzeugungen.

4.3.8 Stresserleben

Aufgrund der vorliegenden Studienlage gingen win winem geringeren Lerneffekt bei hoch
ausgepragtem Stresserleben aus (Schwabe, 2008ke5ta008). Die explorativen Ergebnisse

konnten diesen Effekt jedoch nicht zeigen.

Vielmehr wurde in dieser Studie gefunden, dassSteesserleben scheinbar keinen Effekt auf
den Lerngewinn ausibt. Eine Ursache dafir konnite sass die OSCE-Prufungen aufgrund
von Ubungserfolg des Praktikums oder aufgrund dégemein prifungserfahrenen
Studierenden keine Stresssituation mehr darstetlt somit die Bewertung und Bewaltigung

von Stressoren scheinbar keinen Einfluss auf dasiéla ausubten.

Lediglich der Lerngewinn der Kontrollgruppe schiem Stresserleben abhangig zu sein und
korrelierte schwach mit drei Subskalen sowie dermsa@#wert. Jedoch erhdhte sich entgegen
der Erwartungen der Lerngewinn, je starker die i®redden ihr Stresserleben einschéatzten.
Urséchlich kdnnte die Tatsache sein, dass Teilneharesich ihrer fachlichen Defizite bewusst
waren und diese im Rahmen eines vermehrten Stielsses auch flirchteten, sich besonders
gut auf die Prifungen vorbereiteten und somit deemeintlich geringen Kompetenzen zu
grol3eren Anstrengungen fiihrten, die scheinbarledtich erfolgreich waren. Dies kann jedoch
nur ein Erklarungsansatz bleiben, da in den beldeventionsgruppen kein Zusammenhang

des Lerngewinns mit dem Stresserleben nachzuwissen

4.3.9 Leistungsgruppen

Die Ergebnisse der Erfassung der Personlichkeitamae wurden explorativ flr gute,
mittelgute und schlechte Studierende (jeweils fimkfische und theoretische Leistungen)
ausgewertet. Daflr wurden die Ergebnisse der Rsétes der Intervention herangezogen, um
die Frage zu prifen, ob die ausgewahlten Persdwelitdmerkmale einen Einfluss auf
Leistungen allgemein ausiben. Dabei gab es kegméfigkant unterschiedlichen Angaben der
Personlichkeitsmerkmale zwischen den Leistungsgmipfsomit ist fir diese Studie keine
Personlichkeitseigenschaft an sich ein ausgepr&gtatiktor flr besonders gute oder schlechte

Leistungen.

Dies wurde so nicht erwartet (siehe Studienmod&bnnte jedoch ebenfalls durch die sehr
homogene Studiengruppe beeinflusst sein. Ein Vietglauf weniger spezialisierten Ebenen,

wie z.B. in Schulen oder zu Beginn des Studiumanke ein anderweitiges Ergebnis liefern. Es
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bleibt jedoch ebenfalls zu bedenken, dass ein Bemtén der Fragebdgen nach sozialer
Erwiinschtheit auch in der vorliegenden Studie selbger den gré3ten Vorsichtsmafinahmen

nicht vollstdndig ausgeschlossen werden kann.

4.3.10 Einordnung und Interpretation der Ergebnisse

Die Ergebnisse der explorativen Personlichkeitsmeatkauswertung der vorliegenden Studie
stlitzen nicht in vollem MafRe die Publikationen, ali¢ sich das Studienmodell zu den
Personlichkeitsmerkmalen bezieht. Die moglichen achen hierfir sind bereits
methodenkritisch an den entsprechenden Stellembéemabrden.

Zusammenfassend kann der Lerngewinn wohl als einltimodal beeinflusster
Leistungsparameter angesehen werden. Die Kombimam Personlichkeitsmerkmalen und
Einstellungen ist entscheidend, wobei die Auswitkuainzelner Merkmale durch die
Gesamtheit der Eigenschaften kompensiert werdem.k&wo wirken sich beispielsweise
Prokrastinationstendenzen, deren Wirkung in deeratur gut belegt ist, hier nicht auf die

Leistungen aus.

Als Hauptergebnisse konnen folgenden Aussagen ftgiraverden: Die Mikrosimulation

scheint als einzige getestete Lernmethode Studlerenu unterstitzen, die als bevorzugte
Lernstrategie das Wiederholen einsetzen. Dieseié3amtien weisen in den Vergleichs- und
Kontrollgruppen einen nur unterdurchschnittlicheerngewinn auf. Dieser wird mit der

Mikrosimulation signifikant angehoben.

Die Mikrosimulation lasst als einzige Lehrmethodela Studierende mit hohen anfanglichen
Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen eine  hohen  Lermgewiim OSCE erzielen.

Ausschlaggebend dafiir konnte ein ,erzwungenes” &einen nach dem Mastery Learning
Prinzip sein, bis die objektiven Kriterien des Lerfiolges erfiillt sind. Microsim lasst den

Teilnehmer weiter Uben, auch wenn dieser das Gdféatilschon alles zu kbnnen. Erst, wenn
definierte Abbruchskriterien erflllt sind, gilt d®imulation als bestanden. Allerdings sorgt an
sich eine hohe Selbstwertliberzeugung im vorliegen8etting nicht flir einen besseren

Wissenstransfer von der Ubung in die Praxis (OSLCE 2

Ganz im Gegenteil kénnen Studierende, die ihre sBeltksamkeit als unterdurchschnittlich

gering angeben, sogar am besten von allen angefmotemrmethoden profitieren.
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4.4 Fazit

Mit der vorliegenden Studie wurden sowohl unsergpdthesen geprift als auch in
explorativen Abschnitten Tendenzen aufgezeigt, ididolgenden Studien gezielt Uberprift
werden sollten.

Die Hypothese, dass die Mikrosimulation als Lehimode im Praktikum ,Notfallmedizin“ im
Vergleich zu einer aufsatzschreibenden Gruppe imat &ontrollgruppe ohne Intervention die

praktischen Leistungen in einer OSCE-Prifung vesdgskonnte bestatigt werden.

Der Lerngewinn ist in der Mikrosimulationsgruppegrsfikant gréRer als bei den
Vergleichsgruppen. Dabei fordert die Mikrosimulatials einzige angewendete Lehrmethode
alle Leistungsgruppen und bringt damit im Verglezthden Vergleichs- und Kontrollgruppen
einen Lerngewinn fUr die gesamte Spanne von lgisschwachen bis zu den leistungsstarken

Studierenden.

Diese Studie ist damit unserem Wissen nach eineng@igen Studien, die eine praktische
Verhaltensénderung als Folge eines E-Learning-Brogres zeigen konnte. MicroSinst als
E-Learning Programm eine eher theoretische Untdsfiorm, scheint aber aufgrund der
simulierten virtuellen Realitat als ,Serious Ganedien relevanten Einfluss auf das praktische
Kénnen zu haben. Somit scheint die Mikrosimulatiemen Transfer von theoretisch
erworbenem, in der virtuellen Realitat trotzdemmlszedural zu bezeichnendem Wissen in die
Praxis mdglich zu machen. Besonders das strukterrorgehen wird gefordert. Dieses ist
nach aktueller Studienlage entscheidend fir dielgrdiche Bewaltigung von Notféllen durch

Ungelibte.

Gleichzeitig erfuhr die Mikrosimulation in unser8tudienpopulation eine breite Akzeptanz.
Die Studierenden Ubten anhand dieses Lehrprogragemmsund mit viel Spaf3. Diese positive
Bewertung erhielten weder das Lernen mit dem zliskén Verfassen von Essays noch die

Kontrollgruppe.

Der Fragestellung, ob Faktoren wie Personlichkeitimale und Vorwissen den Lernerfolg bei

praktischen Leistungen beeinflussen, wurde sicloexiiv gendhert.

Das Vorwissen hatte in unserer Studie keinen Edsflauf den Lernerfolg. Bei bestimmten
Personlichkeitseigenschaften konnte durchaus eiftiuss des Lerngewinns beobachtet werden.
Besonders erwahnenswert ist dabei der EinflusSdiastwirksamkeit auf den Lernerfolg sowie
die Beziehung der Lernstrategien Elaborieren unédétholen zum Lerngewinn. Allgemein

beglnstigt die elaborierende Lernstrategie die tuegsstirke der Studierenden. Die
Mikrosimulation fordert jedoch, als einzige untaisie Lehrmethode, in besonderem Malde

auch die allgemein leistungsschwécheren Studieremtie vermehrt mit Wiederholung lernen.
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4.5 Kontextuale Einordnung der Ergebnisse

Die vorliegenden Ergebnisse kdnnen in Kenntnis vereits vorliegenden Studien zum Thema

kontextual eingeordnet werden.

So untersuchte Cason (2009) mit Pflegekraften MiorS als Lehrmethode beim Airway-
Management und stellte fest, dass die Gesamtpréduggbnisse zwar nicht besser als beim
konventionellen Frontalunterricht waren, jedoch \déssenstransfer leichter zu bewerkstelligen
war. Die Pflegekrafte aus der MicroSisBruppe brauchten weniger Versuche und weniger Zeit
zur Erfullung der Aufgabe als ihre Kolleginnen, digs Vorgehen im ,face to face” Unterricht

vermittelt bekommen haben.

Perkins bat 2006 36 Teilnehmer eines ALS-Kursesvéiided Life Support - erweiterte
lebensrettende MaRnahmen), sich im Vorfeld mit b&int® auf den Kursinhalt vorzubereiten.
Die anschlieBende Evaluation ergab, dass Uber 894 @lnehmer die Mikrosimulastion als
uberaus hilfreich betrachteten, rund drei Vierel @eilnehmer ein verbessertes Verstandnis der
fachlichen Inhalte angaben und 76% MicroSiweiterempfehlen wiirden. Eine Wiederholung
der Befragung derselben Arbeitsgruppe (Davis-Goraezal., 2008) bei insgesamt 286

Teilnehmern eines ALS-Kurses ergab vergleichbagelmisse.

Dass Studien zum Thema Simulation und OSCE ihreddigung haben, zeigt sich in der
weiten Verbreitung dieser Lehr- und Prifungsforniennotfallmedizinischen Unterricht in
Deutschland. So beschrieben Beckers et al. (20035 60% aller medizinischen Fakultaten die
Simulation fur die Lehre nutzen, 30% E-Learning W@ Problemorientiertes Lernen (POL
bzw. PBL). Bei den Prifungen fihrt weiterhin deaddische Multiple Choice Test (90%),
dieser wird jedoch zu 60% mit OSCEs (30%) und/quaktischen Tests (40%) kombiniert.

Bei einem Vergleich von Problemorientiertem Lernerd einem Blended Learning Konzept
unter Integration von virtuellen Patienten fand Hadiek (2008), dass beim POL der
Lerneffekt stark abhangig vom Tutor und der Grupgte wohingegen der Lernerfolg bei
Blended Learning konstant hoch war. Somit stehtMikrosimulation fiir eine umfassende,
gute und konstante Lehre, die alle Studierendentgtemallen erreicht.

Die Methode des E-Learnings stellt also besondar&ehrkonzept des Blended Learning in
Verbindung mit anderen Lehrmethoden eine sinnvélternative zum reinen Frontalunterricht
und zu anderen etablierten Lehrformen dar. Sie kimmLerneffekt deutlich verbessern.

In der vorliegenden Studie konnte dies fur das allotedizinische Praktikum im Studium
Humanmedizin fiir das E-Learning-Programm MicroSidargestellt werden. Die Ergebnisse
beflrworten eine verstarkte Anwendung der Mikrogatian in der studentischen Ausbildung,
wenn diese in ein Blended Learning Konzept mit Maknulationen, Vorlesungen und
praktischen Ubungen integriert wird.

Bei einer explorativen Analyse der Daten konnteimé&dersonlichkeitsmerkmale identifiziert
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werden, die fUr sich allein stehend einen nachveeesb Einfluss auf das Lernen und den
Lernerfolg hatten. Vielmehr scheinen eher die kaxpl Konstellation mehrerer
Personlichkeitsmerkmale sowie erlernte Kompensati@thanismen das Lernen zu
beeinflussen.

Von der Anwendung des E-Learning Programms Micr6Samofitieren alle Teilnehmer. Dies
gilt insbesondere fir Studierende, die als bevdezugrnstrategie das Wiederholen nutzen und
wenig elaborierend lernen. Des Weiteren werden durch die Mikrosimulation auch
Teilnehmer mit hohen Selbstwertiiberzeugungen im e@Gsmfz zu anderen Methoden

Uberdurchschnittlich geférdert.
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5. Zusammenfassung

Die neue arztliche Approbationsordnung von 2003dddr vermehrt praxisorientierten
Unterricht. Aufgrund dieser Forderung und des geé&efl Bedarfs an mehr Praxis (Clade,
1996) wurde in das Notfallpraktikum an der Martinther-Universitat zusatzlich zur
Makrosimulation im Praktikum auch ein auf Mikrosilationen basierendes E-Learning
Programm integriert. Dies sollte dazu beitrager, dangelnde Entscheidungsfreudigkeit und
Handlungskompetenz der Studierenden zu verbesswtam der Wissenstransfer von der
Theorie zur Praxis verbessert wird. Wissen soltetrmehr nur hauptséchlich als Faktenwissen
theoretisch abrufbar sein, sondern auch vermebktisch angewendet werden konnen.
Inwieweit die Mikrosimulation dazu beitragt, wurde einer unizentrischen, prospektiven,
randomisierten, untersucherverblindeten Kontrodlgtunit einer unabhéngigen Vergleichs- und
einer Kontrollgruppe im Pra-Posttest-Design untesu

Explorativ wurde sich des Weiteren der Fragestgllganahert, welche Personen am meisten
von der Anwendung der Mikrosimulation profitieredafir wurde die Auspragung
verschiedener charakteristische Personlichkeitsmelek erhoben, die aufgrund bereits
vorliegender Studien das Lernen wahrscheinlichiflesisen kénnten.

Als Indikator fur den Lernerfolg wurde der Lerngewi(AOSCE) zwischen zwei praktischen
Prifungen gewahlt. Diese Prifungen wurden als OB(Iifiing (objective structured clinical
examination) im Sinne von Stationszirkeltest duefligrt. Die Teilnehmer wurden in drei
Versuchsgruppen randomisiert, wobei eine Gruppedén Zeit zwischen den Prifungen
zusatzlich zum Praktikum mit MicroSfimlernte. Eine weitere Gruppe vertiefte ihr Wisseih m
dem Verfassen von Essays zu denselben InhaltereinedKontrollgruppe nahm lediglich am
Praktikum teil. Die Prufungsthemen beinhaltetendile Gruppen das arztliche Vorgehen bei
Brustschmerz, Luftnot und Reanimationspflichtigkeilit standardisierten und validierten
Fragebogen wurden ausgewdhlte Personlichkeitsmégkmach vor der ersten Prifung
erhoben.

Insgesamt konnte ein Lerngewinn gemessen werdshala Studierenden (90%) konnten ihre
Priifungsergebnisse verbessern. Die Interventioppgrudie mit MicroSiffi lernte, erzielte
einen signifikant héheren Lerngewinn als die andeBuppen. Vor allem das strukturierte
Vorgehen, das bei der Bewaltigung von Notféallen umgetibten besonders wichtig ist, wurde
durch die Mikrosimulation verbessert.

Dabei férderte MicroSifh als einzige Lehrmethode Teilnehmer mit allen Aédgpngen der
Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen und aller Leistuergsche. Die schlechtesten Studierenden
konnten sich am starksten verbessern, jedoch korléén Lernen mit MicroSim ebenfalls
besonders gute Teilnehmer ihre Leistungen weitdyegsern. Dies war in den anderen Gruppen
so nicht der Fall.

Auch wurden im Besonderen bei der Anwendung vonrd8mnt® Studierende geférdert, die
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Lernstrategien wie das Wiederholen vermehrt anwemdeDiese Studierenden z&hlen im
Allgemeinen ofter zu den leistungsschwécheren, da Ifilfe des Wiederholens als
Lernstrategie das Wissen weniger nachhaltig gefesird als bei vertiefenden Lernstrategien.
Durch die Mikrosimulation wurden diese Studierendpeziell gefordert.

Anhand der Ergebnisse dieser Studie lasst siclussfolgern, dass die Mikrosimulation mit
dem E-Learning Programm MicroSimim Rahmen eines Blended Learning Konzepts die
Handlungskompetenzen von Studierenden der Humammedin Umgang mit Notfallen
fordern kann. Dabei wurde neben der Mikrosimulataes Praktikum Notfallmedizin mit
Ubungen und Makrosimulationen durchgefiihrt sowiglditend eine Vorlesung angeboten.

Die Verwendung von E-Learning Programmen kénnteeddbs Kosten-Nutzen-Verhaltnis der
medizinischen Lehre in Richtung vermehrter Kostériehz bei verbessertem Lerneffekt
optimieren. Dabei bleibt vdllig unangefochten, dasse nachhaltige Lehre nicht ohne direkten
Lehrer-Studentenkontakt erfolgen kann. Somit bisieh Blended Learning Konzepte an. Die
Festigung des erlernten Wissens kann Uber E-Laarfnogramme mit automatischer
Fehlerkorrektur erfolgen. Die vorliegende Studiaig zeigen, dass dieses Vorgehen zu einem
signifikant héherem Lerngewinn in praktischen Prdfen gefuhrt hat als das &quivalente
Vorgehen mit dem Verfassen von Essays mit gleich@mlt und denselben Lernzielen oder

dem alleinigen Besuch von Vorlesung, Praktika ueltbSstudium.

Insgesamt gesehen wird der Lehrforschung auf demeGder Humanmedizin noch zu wenig
Beachtung geschenkt. Eine Anpassung der medizemsthhre nach streng wissenschaftlichen
Erkenntnissen kdnnte zur weiteren Verbesserungh#geretischen und praktischen Kenntnisse
der Studierenden beitragen und somit die Ausbildaley zukiinftigen Arzte qualitativ

vorantreiben.
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Thesen

1. Die neue arztliche Approbationsordnung von 2@ff8ert vermehrt praxisorientierten

Unterricht.

2. Aufgrund dieser Forderung wurde in das Notfalgikum an der Martin-Luther-Universitat
zusatzlich zu den Makrosimulationen mit Fallbeibgieauch ein auf Mikrosimulationen

basierendes E-learning Programm im Sinne einedBtéhearning-Konzept integriert.

3. Ziel des Einsatzes dieser neuen Lehrmethoden egar den Studierenden praktisch

anwendbares Wissen zu vermitteln.

4. Eine unizentrische, prospektive, randomisieugersucherverblindete Kontrollstudie mit
einer Interventionsgruppe sowie einer unabhangi§argleichs- und einer weiteren
Kontrollgruppe im Pra-Posttest-Design ist geeigoet,den Einfluss der Mikrosimulation auf

die Handlungskompetenz der Studierenden zu messen.

5. Die Teilnehmer wurden randomisiert auf drei stehsgruppen aufgeteilt. Im Interventions-
zeitraum lernte eine Gruppe zusétzlich zum Praktikoit der Mikrosimulation (MicroSim®-
Gruppe), eine Vergleichsgruppe verfasste zusawlieksays zu den Kernthemen (Essay-
Gruppe) mit identischem Inhalt und eine Kontrollgpe erhielt keine weiteren Interventionen

und bereitete sich lediglich mit der allen GrupgeanVerfiigung stehenden Literatur vor.

6. Als Hauptmessgrol3e wurde der Lerngewinn defingar sich aus der Differenz zwischen
zwei (identischen) praktischen PrifungeAOSCE) ergibt. Die Prifungen bilden als
standardisierte Stationszirkeltests (OSCEs - obdtructured clinical examinations) die

praktische Leistung der jeweiligen Versuchspersaien

7. Die Mikrosimulation erhoht die praktische Hamdyskompetenz der Studierenden. Als
Ursache wird ein besserer Wissenstransfer von d¢heorle in die Praxis gegeniber den

herkdbmmlichen Lehrmethoden vermutet.

8. Durch eine Wiederholung einer identischen O$@EHung schneiden die Versuchspersonen
per se in der zweiten Prifung durch den LerneféEt Prifung besser ab. Zum Ausgleich

dieses Effektes wurde eine Kontrollgruppe in dagli&hdesign integriert.
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9. Die Interventionsgruppe, die mit MicroSinternte, erzielte einen signifikant héheren
Lerngewinn als die anderen Gruppen. MicroSsatzt dabei einen wesentlichen Schwerpunkt

in die Vermittlung eines strukturierten Vorgehethas fir Ungelibte bei der Bewaltigung von
Notféllen besonders wichtig ist.

10. Personen profitieren in unterschiedlichem Mafl der Mikrosimulation aufgrund ihrer
individuellen Personlichkeitsmerkmale.
In einschlagigen Studien haben sich unter amddodgende Merkmale als sensitiv flr den
jeweiligen Lerngewinn in einem solchen Lernsettifgerausgestellt: Lernstrategien,
Studieninteresse, Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen, Kompetenziiberzeugungen,
Stresserleben und Prokrastinationstendenzen. Digdewin einem explorativen Ansatz im
Rahmen dieser Studie ebenfalls evaluiert.

11. In der vorliegenden Studie konnten Zusammenrdamgschen dem Lerngewinn und den
Personlichkeitsmerkmalen Selbstwirksamkeitstibenzeggn, Stresserleben, Kompetenz- und
Kontrolliberzeugungen und Lernstrategien beobaeigeden.

12. Die vorliegende Studie konnte zeigen, dass ldasen mit einem Blended-Learning-
Konzept und einem darin integrierten E-learninggPaoam zu einem signifikant hoheren
Lerngewinn in praktischen Prifungen gefuhrt has, @s aquivalente Vorgehen mit dem

Erstellen von Essays oder dem alleinigen Besuch\Martesung, Praktika und Selbststudium
von Literatur.
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