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Referat:

In der vorliegenden Arbeit wurden die moglichen Vorteile des Videopodcastings der
Vorlesungsreihe Andsthesiologie und Intensivtherapie in Hinblick auf das
Klausurergebnis der Studierenden der Humanmedizin im Wintersemester 2012/2013
untersucht. Die taglich von Montag bis Freitag stattgefundenen Vorlesungen wurden mit
Einverstandnis der jeweils lesenden Dozenten gefilmt und insgesamt 11 der 21 gefilmten
Vorlesungen durch einen Mitarbeiter des Studiendekanats verblindet als Videopodcast
ins Studierendenportal der Medizinischen Fakultat der Universitat Leipzig geladen. Zum
Abschluss der Vorlesungsreihe wurde eine Klausur, bestehend aus 42 Multiple-Choise
Fragen Typ A, geschrieben. Dabei galt es jeweils zwei Fragen pro Vorlesung zu
beantworten. Somit konnten 22 Fragen je ein Podcast zugeordnet werden und fiir 20
Fragen gab es in Vorbereitung auf die Klausur keinen Videopodcast. Zu jedem
Vorlesungsthema wurde ein Skript des jeweiligen Dozenten im

PDF-Format zur Klausurvorbereitung im Studierendenportal hinterlegt. Den Erstellern
der Klausur war es nicht bekannt, welcher Vorlesungspodcast online stand. Die Analyse
der Klausurergebnisse konnte keinen signifikanten Unterschied zwischen den erzielten
Punkten in der Podcastprobe und der Nonpodcastprobe darstellen. Die Auswertung der
Klausur in Hinblick auf den Schweregrad der einzelnen Klausurfragen lasst die
Vermutung zu, dass durch die Anwendung der Videopodcast eine gezielte, motivierte
Klausurvorbereitung moglich ist und daher die Aufgaben, zu denen es einen Podcast
gab, von einem Grol3teil der Studierenden richtig gelost wurden.

Begleitend wurde vor Beginn und nach Abschluss des Podcast-Projektes ein Fragebogen
zum Projekt, dem studentischen Wunsch nach Multimedialitdt und dem Lernverhalten
der Studierenden ausgewertet. Die Analyse konnte zeigen, dass die untersuchte Gruppe
von Medizinstudenten eine Erweiterung des Onlineangebotes ersehnt. Das Podcast-
Projekt wurde vor allem von Studierenden mit Kind positiv bewertet.

Die Arbeit zeigt, dass Podcasts einen wichtigen Beitrag zum familienfreundlichen
Studieren leisten. Auferdem bewirkt die Bereitstellung von Videopodcast eine
motivierte Auseinandersetzung der Studierenden mit dem zu bewaltigenden Lernstoff.

Die vorliegende Studie konnte weiterhin zeigen, dass Videopodcasts der Vorlesungen
nicht zu leeren Horsdlen fihren, sondern von den Studierenden als ergidnzendes
Lehrangebot genutzt werden um Vorlesungen nach- und Priifungen vorzubereiten.
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CBL computerbasiertes Lernen

CBT Computer-based Training; Synonym zu CBL

CD-ROM Compact Disc Read-Only Memory

DGAI Deutsche Gesellschaft fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin e.V.
engl. Englisch

FS Fachsemester

KAI Klinik und Poliklinik fiir Andsthesiologie und Intensivtherapie
Kl Konfidenzintervall

MC Multiple Choice

MME Master of Medical Education

Moodle Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment
0.8. oben genannten
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PDF Portable Document Format

POL problemorientiertes Lernen

u.v.a.m. und vieles andere mehr

Vegl. Vergleich

VL Vorlesung

VS. versus

WS Wintersemester

z.B. zum Beispiel

z.T. zum Teil
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1. Einleitung

» The introduction of new learning technologies, the exponential growth of Internet
usage and the advent of the World Wide Web have the potential of changing the
face of higher education.” (Harden; Hart 2002)

Zu Beginn des 21. Jahrhunderts klangen die Worte von Harden und Hart wie eine
entfernte Zukunftsvision, doch schon ein gutes Jahrzehnt spater ist der Einzug neuer
Technologien in die Lehre allgegenwartig. Schenkt man den Beflirwortern des
computerbasierten Lernens Glauben, so ermdglicht der aus der Anwendung neuer
Technologien  resultierende  beschleunigte  Lernprozess einen  schnelleren
Wissenszuwachs und fihrt zu einem groReren Lernerfolg. Eine diesbezlgliche
Beweisflihrung ist jedoch schwer und bisher nicht gelungen. Griinde hierfiir sind in der
Komplexitat und Individualitdt des Lernprozesses zu finden.

Nach gegenwartiger Auffassung ist Lernen ein vielfaltiger und lebenslanger Prozess der
kognitiven Personlichkeitsentwicklung (Schnotz 2006), der seit vielen Jahrzehnten
wissenschaftlich erforscht wird. Bereits in den 1920er und 1930er Jahren arbeitet der
Schweizer Psychologe Jean Piaget auf diesem Gebiet. Er charakterisierte verschiedene
individuell unterschiedliche Zugangsformen (visuell, auditiv, haptisch) zum Lernen und
pragte die Ansicht, dass das gleichzeitige Aktivieren mehrerer Sinne den Erfolg des
Lernens verstarkt. Die individuell bevorzugte Lernform bleibt nach Piaget bis ins hohe
Alter die Beliebteste.

Etwa 70 Jahre nach den Bemiihungen Piagets werden neue Lehr- und Lernkulturen, wie
vermehrter Kleingruppenunterricht oder das E-Learning, etabliert. Als ursachlich hierfir
wird ein gelockertes bzw. verandertes Rollenverhdltnis zwischen Lehrendem und
Lernendem, sowie die Autonomiezunahme des Lernenden und damit auch die Abnahme
des Frontalunterrichts seitens des Lehrenden gesehen (Heuer 2001). Eine wesentliche
Rolle spielt dabei zweifelsohne die Weiterentwicklung der technischen Moglichkeiten.
So gewinnen E-Learning-Projekte an deutschen Hochschulen zunehmend an Bedeutung.
Damit verbunden sind Vorteile, wie mehr Freiheitsgrade im Lernmanagement fiir den
Lerner, aber auch neue Anforderungen, wie ein hohes Mall an Selbstorganisation,
Selbstmotivation und Selbstdisziplin (Romeis 2001). Sowohl die Studierenden als auch
die Lehrenden miissen die neuen technischen Moglichkeiten erproben und den Umgang
mit der Technik erlernen, um das Potential der neuen Lernform optimal fir die Aus- und
Weiterbildung nutzen zu kdnnen (Ward et al. 2001). Gelingt dies, so sehen R. M. Harden
und I. R. Hart (siehe o.g. Zitat) in der Welt des E-Learnings eine groRe Chance fir die
Hochschulausbildung.

Das E-Learning-Angebot ist komplex. In der medizinischen Ausbildung waren Bilddateien
der Pathologie und Vvirtuelle anatomische Schaubilder die Vorreiter fir
Onlinedatenbanken. Der Vorteil dieser gut organisierten Datensammlungen liegt auf der
Hand. Die gezielte Suche von Abbildungen ist durch Suchoptionen wesentlich schneller,
als das mihselige Walzen von Inhaltsverzeichnissen, in denen unter Umstdnden der
gesuchte Begriff nicht einmal Nennung findet (Mattauch 1999).
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Auch der medizinische Fortschritt stellt neue Anforderungen, sodass das alleinige Lernen
mit Printmedien zur Wissensvermittlung nicht mehr ausreicht. Man stelle sich eine
internistische Vorlesung vor, die den Studierenden das Kontrastmittelverhalten von
Lebertumoren im Rahmen der Kontrastmittelsonographie erlautern will, ohne
Videomitschnitt dieser Untersuchung, welche auf Leinwand im Horsaal dargeboten
werden kann. Warum sollte der Kardiologe seinem Auditorium im Hérsaal den
Unterschied zwischen physiologischen und pathologischen Herzténen bzw. —gerdauschen
vermitteln, ohne Audiosequenzen zu nutzen? Noch unglaublicher der Radiologe, der
krampfhaft mittels Printmedien oder Einzelseitenausdruck versucht, seinen Studenten
ein Schnittbildverfahren, wie die Computertomographie, zu erldautern. Vor allem
bildgebende- und bildverarbeitende Disziplinen brauchen neue Medien zur
allumfassenden Wissensvermittlung (Ahlers et al. 2007).

E-Learning erweitert den Raum fiir die Lehre. E-Learning-Angebote ermdglichen es
problemlos, sich Herzténe am heimischen PC anhéren zu kdnnen. Namhafte Stethoskop-
Hersteller liefern zum gekauften Stethoskop eine CD-ROM mit Horbeispielen von
Auskultationsbefunden. Auch Lehrbuchautoren und -verlage haben diesen Trend
erkannt und liefern zum Buch den Onlinezugang mit Zusatzangeboten, wie
Bildsammlungen oder Onlinetools zur Lernkontrolle.

Dieser Wandel ist vom Lernenden gewiinscht. So konnte die virtuelle Hochschule Bayern
nach etwa neunmonatiger Existenz bereits 1200 Studierende in 48 angebotenen
Veranstaltungen verzeichnen (Seppmann 2001). Virtuell lassen sich Vorlesungen
erleben. So werden beispielsweise an der Helmut-Schmidt-Universitat der deutschen
Bundeswehr den Studentinnen und Studenten seit dem Wintertrimester 2009
Vorlesungen als Podcast zur Verfligung gestellt.

Podcasts stellen eine neue Lernform im Rahmen des E-Learnings dar. Das Wort Podcast
leitet sich vom Begriff Podcasting ab, welcher sich aus iPod, was die Markenbezeichnung
fiir einen tragbaren MP3Player ist, und broadcasting, was ,,Rundruf” bzw. ,,iibermitteln”
bedeutet, zusammen setzt. Ein Podcast ist demnach eine Audiodatei mit einer Serie von
Beitragen, die online bereitsteht. Erfolgt die Erweiterung von der Audio- zur Videodatei,
wird die Bezeichnung Videopodcast verwendet. Ein Videopodcast ist dementsprechend
eine Verbreitung von kurzen Filmen im Internet, deren Zugriff jederzeit moglich ist.
Videopodcasting umfasst im Rahmen der studentischen Ausbildung u.a. das Filmen von
Vorlesungen oder Experimenten und die Bereitstellung dieser im Onlineportal der
Studierenden. Videopodcasts erlauben das wiederholte Anschauen der Vorlesung
unabhangig von der Tageszeit und nahezu unabhédngig vom Aufenthaltsort des
Studierenden, sofern ein Internetzugang besteht.

Die Einfihrung von Podcastprojekten an deutschen Hochschulen zeigt eine
Uberwaltigende Nutzungsrate der zur Verfligung gestellten neuen Medien.
(Fietze; Matiaske 2009).

Die Hochschule Fresenius begann im Sommersemester 2011 mittels der Lernplattform
ILIAS eine umfassende, videobasierte Praktikumsvorbereitung des physikalisch-
chemischen Praktikums anzubieten. Parallel wurden Tests zur Uberprifung des



Erlernten online verfligbar gemacht (Daubenfeld et al 2012). Im Sommersemester 2013
wurde dieses Projekt erweitert, indem ,die Vorlesung "Physikalische Chemie 1" auf ein
sog. ,Flipped-“ bzw. ‘Inverted Classroom’-Szenario umgestellt [wurde]“ (Zenker et al.
2013). Hierbei wird die Vermittlung theoretischer Grundlagen aus der Prasenzvorlesung
in kurze 10- bis 15-minitige Videopodcasts verlagert, die den Studenten zur
Vorbereitung auf die Lehrveranstaltung bereits vor der gehaltenen Vorlesung zur
Verfligung stehen. Eine Lernkontrolle durch kurze Tests ist ebenfalls in das
Onlineangebot integriert. Der Vorteil dieses Verfahrens liegt darin, die
Prasenzveranstaltung interaktiver gestalten zu konnen. Der urspriingliche
Frontalunterricht weicht einer Fragen- und Diskussionsrunde und bietet die Moglichkeit
einer tiefgehenden Problembearbeitung (Zenker et al. 2013).

Die Studentenschaft erfreut sich an den wachsenden Onlineangeboten der Universitaten
und Hochschulen: ,Ein erstes miindliches Feedback von Seiten der Studierenden zeigt
eine positive Bewertung und hohe Akzeptanz des Konzepts [...]“ (Zenker et al. 2013).

Der Antrieb fur das Lernen im World Wide Web ist vielfaltig. Im Rahmen der Befragung
zu Podcastprojekten gaben 87,8 % der Befragten als Nutzungsgrund die kontinuierliche
Nachbereitung an. Zur gezielten Klausurvorbereitung nutzten 85,7 % der Studenten die
Podcasts. Vor allem die zuletzt genannte Intention fiir die Podcastnutzung kann durch
weitere Studien belegt werden. , [Students] use the available podcasts mainly to
systematically prepare for written exams/tests“(Fietze 2009).

Dietrich und Herr beschreiben raumliche und zeitliche Flexibilitat als Charakteristika von
neuen Lernkulturen. Hinzu kommt folgende Erkenntnis: ,Die Lerninhalte und
-gegenstande stehen weiterhin im Mittelpunkt, den Lernenden soll jedoch starker
ermoglicht werden, ihre individuellen Bediirfnisse und Kompetenzen hinreichend zu
bericksichtigen und individuelle Lernwege zu finden” (Dietrich; Herr 2004).

Damit sind die Vorteile des E-Learnings genannt. Neben einer individualisierten
Lernmoglichkeit, welche auf den Lernrhythmus abgestimmt ist und einer jederzeit
nutzbaren Wissensquelle stellen E-Learning-Angebote auch eine Moglichkeit dar, um
geografische Barrieren Uberwinden zu kdnnen. Ein intensiviertes Fernstudium wird
moglich (Padalino; Peres 2007).

Allerdings gibt es auch kritische Stimmen. Skiba (2006) gibt zu bedenken, dass die
Anwendung von Podcasts besondere technische Voraussetzungen im Netzwerk der
Universitdaten bendétigt. Des Weiteren fiihrt sie fehlende Weiterbildungsmaoglichkeiten
auf dem Gebiet E-Learning an und vermutet einen Mangel an technischer Ausstattung
sowie Unwissenheit und geringe Kenntnisse seitens Lernender und Lehrender im
Umgang mit den neuen Medien (Skiba 2006).

Kritiker betonen auBerdem die entstehenden Mehrkosten z.B. durch die Anwesenheit
eines zusatzlichen Mitarbeiters, der fir das Filmen der Vorlesung in der
Prasensveranstaltung anwesend ist. Ein weiterer Kritikpunkt ist der zusatzliche
Arbeitsaufwand fir die Erstellung der Onlineangebote. Sehr héaufig wird davon
gesprochen, dass Videopodcasts dazu fiihren, dass die Anwesenheit der Studierenden in
der Prasenzvorlesung abnimmt. Dieser Gedanke konnte in Befragungen an der Helmut-
Schmidt-Universitdt Hamburg widerlegt werden. ,Zwei Drittel der befragten



Studierenden sehen in dem Podcast-Angebot keinen Ersatz fiir den Besuch der
Lehrveranstaltung und insgesamt bewerten die Befragten den Umstand, durch den
Podcast nicht im Horsaal prasent sein zu missen, als weniger wichtig.” (Fietze; Matiaske
2009). Damit konnten die Ergebnisse der Arbeit von Bongey et al. aus dem Jahr 2006
bestatigt werden.

R. Schulmeister (2002) befiirchtet eine soziale Isolation durch den Einsatz von E-
Learning: ,In einer virtuellen Universitat hingegen bleiben der Lehrkérper und die
Mitstudierenden in bestimmter Hinsicht stets unpersénlich und anonym, selbst wenn
mit Chats, virtuellen Cafés und Videokonferenzen versucht wird, dem Defizit zu
begegnen”.

Dieser kurze Abriss der Literatur, der die Vor- und Nachteile des E-Learnings aufzeigt,
belegt, dass die wissenschaftliche Diskussion keinesfalls abgeschlossen ist. Vielmehr
dirstet es der Wissenschaft nach fundierten Daten, die zeigen, wie E-Learning bei einem
zunachst unterstellten hoheren Aufwand effektiv eingesetzt werden kann.

1.1. Fragestellung

In der Dissertationsschrift von Ch. Girbardt (,Der Einsatz von E-Learning durch
Studierende der Medizin — eine Untersuchung an der Universitat Leipzig”) aus dem
Jahr 2012 wurde das E-Learning-Nutzungsverhalten von Medizinstudenten an der
medizinischen Fakultat der Universitat Leipzig eruiert. Die Arbeit zeigt, dass ,eine
verstarkte curriculare Einbindung von E-Learning anzustreben [ist]“ (Girbardt 2012).
Fragen nach der Art einer sinnvollen Integration von E-Learning oder nach den
Angeboten die Lernverhalten glinstig beeinflussen blieben unbeantwortet. Die Frage,
die sich nahezu aufdrangt und vor einer flachendeckenden Anwendung von E-
Learning bzw. Podcasts beantwortet werden muss ist die, nach dem wahrhaftigen
Lerneffekt. Wenn die grolRe Mehrheit der Studenten den zu vermittelnden Lernstoff
motiviert mittels Podcasts aufarbeitet und Videopodcasts gezielt zur
Prifungsvorbereitung eingesetzt werden, flihrt dies folglich zu besseren
Prifungsergebnissen? Kann durch den Einsatz von Podcasts die Lernleistung
respektive das Klausurergebnis eines ganzen Jahrgangs verbessert werden?

Basierend auf der o.g. Feststellung, dass die Studierenden Videopodcasts zur
intensiven Prifungsvorbereitung nutzen (Fietze 2009), ist die Annahme zuldssig, dass
durch den Einsatz von Videopodcasts das Prifungsergebnis besser ausfallen sollte.
Dies fuhrte zur Aufstellung der Arbeitshypothese, dass der Einsatz von Videopodcasts
in der Vorlesungsreihe das Klausurergebnis beeinflusst, d.h. die Studenten erreichen
mehr Punkte durch das Nutzen von Podcasts.

Um den objektiven Nutzen von Videopodcasts zu Uberprifen, wurde im
Wintersemester 2012/2013 die komplette Vorlesungsreihe Anasthesiologie und
Intensivtherapie an der Universitat Leipzig gefilmt und die Prifungsergebnisse in
Abhédngigkeit der bereitgestellten Podcasts ausgewertet. Ergdnzt wurde die Analyse
des Klausurergebnisses durch die Befragung der Studierenden. Hierbei wurden die



Einstellung der Studentenschaft zu computerbasierten Lernsystemen (CBL) und
Videopodcasting sowie das Lernverhalten der Studenten erfasst.

Die vorliegende Untersuchung wurde mit dem Ziel angefertigt die Prifungsleistung
der Studenten zu analysieren. Kénnen durch die Nutzung von Podcast-Vorlesungen
die Lernleistung der Studierenden gesteigert werden? Kann in einem Jahrgang ein
besseres Klausurergebnis erzielt werden durch die Bereitstellung von Podcast-
Vorlesungen zur gezielten Priifungsvorbereitung?

Der zweite Teilaspekt, den diese Arbeit untersucht, ist das Nutzungsverhalten der
Studierenden. Wird diese neue Form der Wissensvermittlung toleriert? Ist diese
Lernform fir alle Studierenden praktikabel? Gibt es besondere Gruppen von
Studierenden die mehr an dieser innovativen Lernmethode interessiert sind als
andere? Wie stark ist der Wunsch nach Multimedialitdt beim Lernenden ausgepragt?



2. Grundlagen

2.1 Definitionen

Der folgende Abschnitt befasst sich mit der Erlauterung der Begriffe E-Learning, Lern-
Management-Systeme und Blended-Learning, die fiir das Verstandnis der Thematik
essentiell sind. Es ist jedoch anzumerken, dass die Wortwahl zur bearbeiteten
Problematik sehr variabel verwendet wird und keine einheitliche Terminologie
existiert.

2.1.1 E-Learning

E-Learning ist vermutlich aufgrund der raschen Entwicklung der Medien noch kein
abschlieRend definierter Begriff, sondern befindet sich durch den standigen Wandel
der technischen Moglichkeiten permanent in Weiterentwicklung. Trotzdem gibt es
Versuche einer moglichst genauen Begriffsdefinition.

E-Learning (engl. electronic learning = ,elektronisch unterstlitztes Lernen”; wortlich:
»elektronisches Lernen”) umfasst nach einer Definition des deutschen Professors fiir
Mediendidaktik, M. Kerres (2001), Lernformen, die durch den Einsatz elektronischer
oder digitaler Medien Wissen darstellen, vermitteln und/oder die interindividuelle
Kommunikation unterstiitzen.

Synonym werden auch Begriffe wie Telelernen, E-Lernen, E-Didaktik,
computerbasiertes Lernen oder auch Distance-Learning verwendet.

Vor einiger Zeit wurde eine Einteilung zwischen rein computerunterstitzten und web-
basierten Lernen vorgenommen. Doch diese Unterteilung gilt heute durch die
flachenhafte Ausdehnung der Verfligbarkeit des Internets als obsolet.

I. Roessler (2008) sieht die alleinige Moglichkeit, jederzeit das aktuell bendtigte
Wissen nachschlagen und erwerben zu kdnnen, als Teil des E-Learning-Begriffes.
Ebenfalls allgemein wurde die Definition von N. Déring und F. Fellenberg (2005)
gewahlt:

Hinter dem Begriff E-Learning verbirgt sich keine einheitliche Lern- oder
Unterrichtsform. Vielmehr handelt es sich um einen Sammelbegriff fiir
verschiedene Lehr-Lern-Szenarien, die sich durch den mafigeblichen Einsatz
von Online-Medien auszeichnen.

Es bleibt festzuhalten, dass in der heutigen Zeit Internet und computergestiitzte
Wissensvermittlung die Basis des E-Learnings bilden. Offen bleibt in vielen
Definitionen jedoch die berechtigte Frage, ob auch der Einsatz von CD-ROMs oder E-
Books bedingungslos zum E-Learning gerechnet wird.



Abzugrenzen vom Begriff E-Learning, welcher an Lernende adressiert ist, ist der
Begriff E-Teaching, welcher sich vornehmlich an Lehrende richtet. E-Teaching umfasst
Konzepte fir erfolgreiche Wissensvermittlung und beschaftigt sich mit der
Fragestellung wie Lehrende die Technik nutzen kénnen, um Wissen motiviert und
ansprechend darstellen zu kénnen. (Ellaway; Masters 2008)

Learning-Management-Systeme

Die Verwirklichung des E-Learnings im Rahmen der Hochschullehre erfolgt haufig in
Form von sogenannten Learning-Management-Systemen. Ein
Learning-Management-System stellt eine komplexe Lernplattform dar. Hier kdnnen
alle elektronischen Materialien einer Lehrveranstaltung gesammelt, in einem
passwortgeschitzten Bereich zur Verfligung gestellt werden. Durch diverse
Funktionen innerhalb dieser Plattform erhdlt der Student die Mdoglichkeit aktiv am
Unterricht teilzunehmen und mit Lehrenden in Kontakt zu treten.

Von M. Kerres (2001) wird diese Lernform als ,multimediale Lernumgebung”
bezeichnet. Ein Beispiel fir ein solches Learning-Management-System ist die
Plattform Moodle. Moodle zdhlt zu sogenannten Open Source Softwaresystemen,
d.h. dass das Kopieren, Verdandern und Weiterverwenden von allen hinterlegten
Quelltexten, abhdngig von jeweiligen Lizenzbestimmungen, gestattet ist. Somit
fungiert Moodle als ein virtuelles ,Klassenzimmer”, welches entweder nur mit
Passwort betreten werden kann oder auch Gasten (mit eingeschrdankten
Nutzungsmoglichkeiten) zur Verfligung steht. Dies kann in den Grundeinstellungen
definiert werden. Ebenso kann Lernmaterial entweder verschlisselt oder fir alle
ersichtlich hinterlegt werden. Der Lernende kann Uber eingerichtete Testfunktionen
sein Gelerntes Uberprifen (z.B. via Multiple Choice). Somit ist Moodle als Vertreter
der Learning-Management-Systeme mehr als eine reine Verteilstation von
Lehrmaterial.

Learning-Management-Systeme bieten demnach die Moglichkeit des intensiven
Lernens, bestehend aus Wissensvermittlung und interaktiven Ubungen zur
Lernkontrolle, am heimischen Computer. Daher machen sich vor allem Fern-
Universitaten dieses Prinzip zunutze und bieten ein Studium, welches vor allem fir
Berufstatige ansprechend ist.

Auch die Fern-Universitat Hagen ist ein Beispiel flir eine webbasierte Lernumgebung.
Hier finden die Studenten von Arbeitsmaterialen bis hin zum schwarzen Brett und
Online-Vorlesungen alles gebilindelt im Onlineportal (Krapp; Weidenmann 2001).

Blended Learning

Das Prinzip des Blended Learnings (engl. blended = ,,gemischt”; wortlich: ,gemischtes
Lernen”) beruht darauf, didaktisch hochwertige Wissensvermittlung durch eine
,begriindete Kombination” (Kerres 2001) aus E-Learning und Prdsenzveranstaltung zu
betreiben. Blended Learning ist also keinesfalls ein Ersatz der herkdmmlichen
Prdsenzveranstaltung, sondern vielmehr eine Erweiterung dieser (Stahl et al. 2009).
Es findet eine Mischung von starrer, termingebundener Prasenzlehre mit
individualisiertem E-Learning statt (Ruiz et al. 2006; Shaffer; Small 2004). Hierbei
wird gezielt das Positive jeder einzelnen Lernform zur bestmoglichen Lernmethode



verbunden, um die Nachteile jeder einzelnen zu minimieren (Baumgartner et al.
2002).

,Da der Lernende beim computergestiitzten Lernen ganz auf sich allein gestellt ist,
soll das Blended Learning diese vollige Isolation kompensieren und der soziale Aspekt
des Lernens verstarkt werden.” (Fischotter et al. 2013).

Der Lernerfolg kann durch diese gewinnbringende Kombination maximiert werden
(Wiecha; Barrie 2002). Daher ist der Vorzug von Blended Learning gegeniber einer
rein virtuellen Lernumgebung anzustreben, sofern dies moglich ist (Dhein et al. 2005).

2.2 Lernen mit verschiedenen Medien

Wie eingangs erwahnt werden zum Lernen Ublicherweise mehrere Sinneskanale
benutzt, die durch unterschiedliche Medien erreicht werden. Die verschiedenen
Medien  fungieren demnach als Informationstibertrdager,  wobei der
Informationstransfer je nach Medium (Buch, Zeitschrift, Horspiel) Gber verschiedene
Sinneskanale (auditiv, visuell, audiovisuell, haptisch) ablauft. Werden dabei mehrere
Sinneskanale gezielt parallel angesprochen, kann ein groBer Wissenstransfer erfolgen.
Die Charakteristika und Modelle zur Anwendung verschiedener Medien im Kontext
des Lernens werden anschlieend dargelegt.

2.2.1 Lernen mit Text

Das Erfassen eines Textes ist ein konstruktiver Prozess, der auf Integration dreier
Informationsquellen beruht. Diese sind der Text als solcher, der Leser mit seinem
bereits bestehenden Wissen und persénlichen Zielen und der kommunikative
Kontext. So ist das Textverstandnis davon abhangig welche Eigenschaften der Text
besitzt. Besteht er etwa aus kurzen einfach verstandlichen oder aus langen
verschachtelten, schwer zu verarbeitenden Satzen. Doch auch ein stilistisch einfach
gehaltener Text kann fir den Leser zur Qual werden, wenn die Motivation zum
Erfassen der Textinformation nicht vorhanden ist, wie es z.B. bei manchen Schilern in
Bezug auf Pflichtliteratur der Fall ist. Grundlegend fir das Textverstandnis sind zwei
parallel ablaufende Prozesse. Zum einen die textgeleitete (bottom up) und zum
anderen die lesergeleitete (top down) Verarbeitung. Dabei beschreibt bottom up den
induktiven Prozess, indem die Daten eines Textes (Satzzeichen, Worter) erfasst und
verarbeitet werden. Top down Prozesse hingegen sind deduktiv. Sie umfassen die
Einbeziehung des individuellen Vorwissens und Emotionen des Lesers (Schiefele
1996).

Klintsch & van Dijk haben im Jahr 1978 das Konstruktions-Integrations-Modell
entwickelt. Dieses psychologische Prozessmodell des Textverstehens ist dadurch
gekennzeichnet, dass der Leser eine Liste von Propositionen, d.h. kleinste
Bedeutungseinheiten, anfertigt, um so Bedeutungen zu speichern. Eine Mikrostruktur
des Textes wird erstellt. Der Lesende fasst die Hauptgedanken des Textes als
Makropropositionen zusammen. Um Mikro- in Makrostrukturen zu transformieren
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finden Zusammenfassungen durch Makrooperatoren, wozu Generalisation,
Konstruktion, Integration, Selektion und Auslassungen zahlen, Anwendung (Schiefele
1996).

Auch das von Dansereau et al (1979) entwickelte MURDER-Schema befasst sich mit
dem effektiven Lesen und Verstehen von Texten. Hierbei werden Primarstrategien,
die einen direkten Einfluss auf die Informationsverarbeitung haben, von
Sekundarstrategien, die lernunterstiitzend fungieren, unterschieden. Als ersten Teil
der Primarstrategien versteht man die Verstandnisstrategie (,MURDER 1“). Diese
besteht aus folgenden Anteilen:

M Herstellen von Lernbereitschaft und geeigneter Atmosphare (mood)
verstehendes Lesen (understand)

Inhaltswiedergabe (recalling)

Inhaltsverarbeitung (digesting)

Wissenszuwachs durch weiterfiihrende Befragung (expanding)
Uberpriifen des Gelernten (reviewing)

A MO X C

Es schlielt sich die Abruf- und Anwendungsstrategie (,MURDER2“) als zweite Phase
der Primarstrategien an. Sie besteht aus den Abschnitten:

M Herstellen von Lernbereitschaft und geeigneter Atmosphare (mood)
U Analyse der Aufgabe (understand)

R zentrale Gedanken wiedergeben (recalling)

D zentrale Gedanken spezifizieren (digesting)

E Informationen strukturieren (expanding)

R Uberpriifen des Gelernten (reviewing)

Die bereits erwahnten Sekundarstrategien schaffen individuelle Rahmen-
bedingungen fiir ein effektives Textverstindnis. So zahlen u.a. Zeitmanagement,
Zielsetzung und Uberwachung des Lernvorgangs zu diesen Strategien

(D. Dansereau et al. 1979).

Trainingsprogramme wie das von Dansereau entwickelte MURDER-Schema fir
effektives Lesen, zielen darauf ab, die Verarbeitungstiefe beim Leser zu intensivieren.
Grundlegend hierfir sind gezieltes Lesen, der Drang nach Wissenszuwachs, die
Inhaltsreproduktion mit eigenen Worten, das Erarbeiten von Kernaussagen und das
Anwenden des neuen Wissens auf bereits gelernte Inhalte. Darauf basierend soll der
Text wiederholt kognitiv durch- und verarbeitet werden (Krapp & Weidemann 2001).

Zusammenfassend fiir das Lernen anhand eines Textes ist festzuhalten, dass der Leser
bestimmte Fahigkeiten, wie eine angemessene Grundmotivation und ein gewisses
MaB an Vorwissen (thematisches Wissen, Wortschatz, metakognitives Wissen)
besitzen muss. Durch die gezielte Anwendung von Textbearbeitungsstrategien kann
das Textverstandnis verbessert werden. Doch nicht nur der Leser, sondern auch der
Text muss bestimmten Anforderungen gerecht werden. So sollte dieser eine klare
Struktur besitzen und in Wortwahl und Satzbau dem Wissensstand des Lesers
angemessen sein.



Mit Instruktionen (Zusammenfassen, Fehlersuchen, Markieren von Schlagwortern) fiir
den Leser kann das Textlesen zielgerichteter stattfinden (Schiefele 1996).

Somit hat auch der Lehrende einen Anteil am Lernerfolg. Lehrtexte oder Skripte
sollten angemessen formuliert und gut strukturiert sein. Flr Studenten empfiehlt es
sich, diese gezielt zu bearbeiten und unterstlitzend Markierungen im Text zu setzen
oder eigene Stichpunktlisten zu erstellen. Das Textverstandnis kann, angelehnt an die
MURDER-Strategie, Gberprift werden, indem der Student das Gelernte innerhalb von
Lerngruppen mit Kommilitonen erortert.

Solch ein Wissensaustausch muss nicht durch direkten Kontakt erfolgen, sondern
kann auch in interaktiven Chatraumen geschehen. So bietet die Plattform Moodle z.B.
die Moglichkeit, mit anderen Gruppenmitgliedern (Kommilitonen oder Dozenten)
Nachrichten in Form eines Chatgespraches auszutauschen. Auch Uber das bis dato
grofRte soziale Netzwerk Facebook koénnen Sachverhalte diskutiert und Dateien
ausgetauscht werden (Hempel et al. 2013).

2.2.2 Lernen mit Bild und Text

Das Speichern von Textinhalt ist erleichtert, wenn die Kernaussagen zusatzlich visuell
dargeboten werden. Vor allem bei komplexen Texten oder véllig unbekannten
Themen wird dies deutlich.

Bilder kdnnen Lehrtexte unterstiitzen und werden sowohl informierend in Texten
eingesetzt (informierende Bilder, Fotos, Zeichnungen) oder eher logisch-analytisch als
Diagramme, Schemata oder technische Notationen. Sie unterstiitzen das Einpragen
von Texten sowohl affektiv-motivational oder kognitiv durch ihre:

- darstellende Funktion
- Interpretationsfunktion
- Transformationsfunktion oder z.B. durch Induzieren von Perspektiven.

Bilder sind besonders gut geeignet, um Informationen ({ber rdaumliche
Gegebenheiten, Uber Bewegungsabldaufe und Aussehen z.B. von Personen oder
Gebdauden zu liefern (Krapp; Weidenmann 2001).

Bilder konnen motivierend auf den Lernenden einwirken und die Aufmerksamkeit auf
relevante Textpassagen lenken. AuBerdem kodnnen sie eine kognitive Briicke zu
bereits bestehendem Wissen bilden und so eine sinnvolle Interpretation des Textes
und einen effektiven Wissenszuwachs ermoglichen. Auch fir eine sinnvolle
Strukturierung des Lernmaterials konnen Bilder von Nutzen sein.

Angewandt auf das universitdre Lernen bleibt die Feststellung, dass Lehrende den
Erfolg ihrer Wissensvermittlung durch den Einsatz von informativen Bildern erhdhen
konnen. Allerdings ist das richtige Text-Bild-Verhaltnis entscheidend. Eine
Uberlastung des Studierenden sollte durch eine gut strukturierte parallele
Anwendung beider Medien vermieden werden. Nicht nur der Lehrende kann Bilder
einsetzen. Der Lernende kann selbst Bilder entwickeln, um seinen Wissenszuwachs zu
optimieren. So konnen z.B. das Anfertigen von Skizzen zu einem rein wortlich
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beschriebenem Versuchsaufbau oder comicdhnlichen Zeichnungen zum Lernstoff das
Lernen intensivieren.

Auch hier kann das Internet behilflich sein. Via sog. Media Sharing besteht die
Moglichkeit z.B. Fotos hochzuladen und diese mit anderen Nutzern zu diskutieren.
Eine beispielhafte = Webseite hierflir ist  Flickr  (http://www.flickr.com)
(Hollinderbdumer et al. 2013).

2.2.3 Lernen mit Multimedia

Im Vergleich zum monomedialen Lernen (Buch, Video, Horbeispiele z.B. zu
Auskultationsbefunden) werden beim multimedialen Lernen verschiedene
Informationsquellen kombiniert eingesetzt (PC und CD-ROM, PC und Video).

mono... multi...
Medium monomedial: Multimedial:
- Buch - PC + CD-ROM-Player
- Videoanlage - PC + Videorecorder
-PCund
Bildschirm
Codierung monocodal: multicodal:
- nur Text - Text mit Bildern
- nur Bilder - Grafik mit Beschriftung
- nur Zahlen
Sinnesmodalitat monomodal: multimodal:
- nur visuell - audiovisuell ( Video,
( Text, Bilder) CBT-Programme mit Ton)
- nur auditiv
( Rede, Musik )

Tabelle 1 Multicodierung und Multimodalitdit im Lernprozess

Quelle: Weidenmann, B. (2002). Multicodierung und Multimodalitit im Lernprozess.
In L.J. Issing & P. Klimsa (Hrsg.), Information mit Multimedia und Internet (S. 45-
62). Weinheim: Beltz-PVU

Die Vorteile dieser audiovisuellen Darbietung von Lernstoff im Gegensatz zum
monomodalen Textlesen beschreibt Engelkamp bereits im Jahr 1990 in seiner
,multimodalen Gedachtnistheorien”. Engelkamp geht davon aus, dass das Gedachtnis
aus zwei Informationssystemen besteht, die unabhangig voneinander existieren, aber
z.T. interagierend funktionieren. Er vertritt die Ansicht, dass Wissen effektiver
gespeichert wird, wenn es in verschiedenen Systemen verarbeitet und archiviert wird
(Engelkamp 1990).

Bereits im Jahr 1996 konnten M. Pyter und L. Issing aus ihren Untersuchungen
schlussfolgern, dass ,,der bimodale (visuell-auditive) Darbietungsmodus bei textlichen
Informationen in Computerprasentationen zu empfehlen [ist], da er als motivierender
und angenehmer empfunden wird und zu besserem Textverstandnis fihrt als die
bisher libliche nur visuelle Textdarbietung” (Pyter; Issing, 1996).
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nonverbales konzeptionelles System| g verbales konzeptionelles System

Einheit Einheit
Referenzkonzept Wortkonzept
nonverbales sensumotorisches verbales sensumotorisches
System System
Marken- Programm- | Modalitats- Modafl_itétﬁ-
ebene ebene spezifische spezifische
Wortmarken sprachliche
Programme
Merkmals- Komponenten- Merkmals- Komponenten-
ebene ebene ebene ebene
Wahrnehmen  Handeln Hoéren, Sprechen,
Lesen Schreiben

Abbildung 1 Multicodierung und Multimodalitdt im Lernprozess

Quelle: Weidenmann, B. (2002). Multicodierung und Multimodalitit im Lernprozess.
In L.J. Issing & P. Klimsa (Hrsg.), Information mit Multimedia und Internet (S. 45-
62). Weinheim: Beltz-PVU

Erfolgt eine Wissensprasentation multicodal und multimodal, so wird der Lernende
zur mentalen Vernetzung des Erlernten motiviert. Das erworbene Wissen ist effektiv
gespeichert. Durch multimodale und —codale Lernangebote kann der Lernende aus
einem groRem Aktivitatenpool schopfen. Er kann sich neue Lernstrategien aneignen
und sammelt Lernerfahrungen. Mittels Multicodierung und —modalitdt kénnen
Sachverhalte und Ereignisse vielschichtig bearbeitet werden, was sich positiv auf das
Interesse am Lernstoff und die Integration des neuen Wissens in Handlungsoptionen
auswirkt.

In der Literatur wird die Verknilipfung verschiedener Medien als Chance zur
effektiveren Wissensvermittlung gegenliber dem monomedialen Informations-
gewinn verstanden. Es ist hilfreich fir den Lernerfolg der Studierenden, wenn in der
Vorlesung Text- und Bildfolien per Beamer an der Wand des Hoérsaals sichtbar
gemacht werden, wahrend der Referent zum jeweiligen Thema spricht. Eine
Erganzung von Lehrmaterial z.B. durch das Ansehen von Simulationsfilmen kann
einen positiven Effekt zeigen. Auch der Einsatz von CD-ROM- Lernprogrammen oder
Online-Tools kann Studenten zum eigenverantwortlichen Lernen motivieren und den
Lernerfolg steigern.
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2.2.4 Lernen mit Computer und Internet

Ein wesentlicher Aspekt des CBL ist, dass der Lernende das Lernen selbst steuern
kann, dadurch findet ein jeder seinen individuellen Lernalltag. Das Lernen wird
zunehmend unabhadngiger von rdaumlichen und zeitlichen Gegebenheiten. Was den
Computer zu einem beliebten Lernpartner macht klingt primar simpel, ist jedoch aus
lernpsychologischer Sicht von enormer Bedeutung. Der Computer ist geduldig und
lasst Schwachen des Lerners zu. Ein Schamgefiihl seitens des Lernenden etwas nicht
zu kénnen ist deutlich geringer. Dies bietet vor allem langsamen Lernern einen
Vorteil. Aber auch gute, schnelle Lernende profitieren vom PC-basierten Lernen.
Aufgrund des individuellen Lernmodells kann man sich Aufgaben entsprechend des
personlichen Leistungsstandes widmen. Die Adaption und Offenheit entsprechend
differenter Lernniveaus ist ein grundlegendes Qualitdtsmerkmal fir Lernsoftware.
Prinzipiell kann man beim CBL verschiedene Anwendungen unterscheiden:

o Drill-and-Practice-Programme
(engl. drill = ,,liben”; practice =, trainieren”)
Diese Lernprogramme bestehen aus diversen Ubungsabschnitten. Der
Student erhalt nach Absolvierung einer Aufgabe ein Feedback und nach
Beendigung einer kompletten Lerneinheit einen Gesamtwert fir die
erbrachte Leistung.

o Konventionelle tutorielle Programme
Der Lernstoff wird in kleinen Lerneinheiten dargestellt. Die Erklarungen
sollen das Verstandnis flr neue Sachverhalte verbessern.

o Adaptive tutorielle Programme
An den Lerner angepasste Strukturen sollen mittels dieser Tutorials zu
besseren Lernergebnissen fiihren. So koénnen z.B. die beliebtesten
Darbietungsformen (Videos, Schemata, Texte) von Lernenden voreingestellt
werden.

o Intelligente tutorielle Programme
Das Lernprogramm individualisiert sich entsprechend des jeweiligen Nutzers.
Es wahlt anhand des Leistungsstandes die nachste, passende Lerneinheit fiir
den Lerner aus und reagiert auf Misserfolg in Ubungsaufgaben mit
wiederholter Darbietung gewisser Fakten.

o Hypertext und Hypermedia
Dabei handelt es sich um strukturierte Datenbanken und nicht um
Lernsoftware im engeren Sinne. Von Hypermedia spricht man, wenn die
Datenbank neben Textdateien auch andere Dateien (Bild, Ton) enthalt.

Eine Verknipfung all dieser Anwendungen stellen interaktive Lernumgebungen dar,
wie sie z.B. fur die betriebliche Aus- und Weiterbildung benutzt werden. Dazu zéhlen
u.a. Programme zur Arbeitsschutzbelehrung, die die Angestellten regelmaRig
anwenden missen (Krapp; Weidenmann 2001).

Eine besondere Bedeutung erlangen E-Learning-Angebote als neuste Form der
Wissensprasentation. Hierbei konnen u.a. Lehrende und Lernende oder auch
Lernende und Lernende computervermittelt Informationen austauschen. AuRerdem
ermoglicht das Nutzen des Internets den Abruf von Unmengen an Daten und Fakten
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nahezu unabhangig von Raum und Zeit. Doch auch beim Online-Lernen finden sich
verschiedene Dimensionen der Anwendung:

o Teilvirtuelle Lernangebote
Dies ist eine Kombination aus realer Vorlesung im Horsaal/Seminarraum und
internetbasierten Lernangeboten. Skripte werden z.B. als Erganzung der
Vorlesung im Studierendenportal zur Verfligung gestellt.

o Vollvirtuelle Lernangebote
Die Lehrveranstaltungen (Televorlesung, Teleseminar) finden nur noch
online statt. Der personliche Kontakt geht verloren. Ausnahmesituationen
bilden meist die abschlieenden Prifungen, um Betrugsfalle zu umgehen.

Die Zunahme der Onlineangebote ist in den Zielen wie Kostenminimierung, Routine
im Umgang mit Medien und bestmdgliches Lernen begriindet. Der Zugang zur Bildung
soll dabei dem Einzelnen erleichtert moglich werden (Doring 2002).

Die Onlineprasens von medizinischen Kliniken und Studentenvertretungen im Netz
dehnt sich zunehmend in die sozialen Netzwerke aus. Es besteht auRerdem die
Moglichkeit, Gruppen zur Diskussion bestimmter Themen zu bilden. Dies erweitert
das mogliche Spektrum des Informationsaustausches und bedeutet dadurch einen
Wissensgewinn (Hempel et al. 2013).

Die Erprobung von virtuellen Universitaiten mit dem Ziel flexible, lernzentrierte
Bildungssysteme zu ermdglichen, zeigt, dass die Entwicklung auf diesem Gebiet
keinesfalls stagniert. Fir das Studium der heutigen Zeit bedeutet das, dass der Zugang
zu Wissen fast unbegrenzt moglich ist.

2.3  E-Learning an der medizinischen Fakultat in Leipzig

i’

Im Jahr 2006 wurde an der Universitat Leipzig die Arbeitsgruppe , E-Learning-Service’
ins Leben gerufen, um ein vielfaltiges Online-Angebot fiir Studierende und Lehrende
zu schaffen. Die Arbeitsgruppe steht bei Fragen zur Nutzung der Onlineportale und
rechtlichen Fragen (Datenschutz, Onlineprifungen, Urheberrecht u.v.a.m.) jederzeit
zur Verfligung. Die Mitarbeiter organisieren regelmalige
Informationsveranstaltungen und jahrliche E-Workshops. Studierende haben die
Moglichkeit, an Kursen zur digitalen Datenverarbeitung teilzunehmen. So besteht die
Chance, sich von Grundwissen im Umgang mit dem Textverarbeitungsprogramm MS
Word bis hin zur komplexen Literaturverwaltung mit dem Programm Citavi
Kenntnisse anzueignen.

Auch die Lehrenden der medizinischen Fakultdt der Universitat Leipzig nutzen die
Online-Plattformen rege. Die folgende Ubersicht soll einen Einblick in die
bestehenden Onlineangebote im vorklinischen und klinischen Abschnitt des Studiums
der Humanmedizin an der Universitat Leipzig geben.
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E-Learning-Angebote in der Vorklinik:

Fach Online verfiigbare Lehrangebote

Anatomie - elektronisches Histologieprogramm

- diverse Skripte zur Vor-/
Nachbereitung der Vorlesungen
und Seminare

Physiologie - diverse Skripte zur Vor-/
Nachbereitung der Vorlesungen
und Seminare

- Erklarungen zum Ablauf der
Praktika

Biochemie - Skripte und Zusatzmaterial zu

Lehrveranstaltungen im

Studierendenportal

Chemie - diverse Skripte zur Vor-/
Nachbereitung der Vorlesungen
und Seminare

- Altklausuren mit Losungen

- Seminaraufgaben

Physik - diverse Skripte zur Vor-/
Nachbereitung der Vorlesungen
und Seminare

- Ubungsaufgaben

- Erklarungen zu den Praktika

Tabelle 2 E-Learning-Angebote in der Vorklinik

E-Learning-Angebote in der Klinik:

Im klinischen Abschnitt des Studiums sind aufgrund der Fachervielfalt
Onlineangebote umfangreicher. Daher beschrinkt sich die folgende Ubersicht auf die
Onlineangebote der Disziplinen mit Vorlesung im 7. FS Humanmedizin an der
Universitat Leipzig.
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Fach Online verfiigbare Lehrangebote
Gynakologie - Skripte und Zusatzmaterial zu
Lehrveranstaltungen im
Studierendenportal

Umweltmedizin - Skripte zur Vorlesung im
Studierendenportal

Anasthesiologie und - Skripte und Zusatzmaterial zu

Intensivtherapie Lehrveranstaltungen im

Studierendenportal

- Podcasts zur VL seit WS 2012/2013

Chirurgie - diverse Skripte zu

Lehrveranstaltungen

im Studierendenportal

Innere Medizin - diverse Skripte zu

Lehrveranstaltungen

im Studierendenportal

POL-Kurs 2 - Skripte und Zusatzmaterial zu
Lehrveranstaltungen im
Studierendenportal

- VL als Podcast im WS 2011/2012
(Pilotprojekt)

- Onlinefalle zur Bearbeitung mit
detaillierter Auswertung von
Fragen und integriertem
Zusatzmaterial

- verknipft mit Onlineangeboten
(Lernposter, Handouts...) der
Lernklinik der medizinischen

Fakultat Leipzig
Tabelle 3 E-Learning-Angebote in der Klinik

AuBerdem werden an der medizinischen Fakultdat der Universitdt bereits einige
Prifungen in Form eines sog. E-Testats absolviert. Hierbei wird die jeweilige MC-
Frage (z.T. gekoppelt an ein Bild) samt moglichen Antworten an die Leinwand im
Horsaal projiziert. Die Studenten haben lediglich einen Antwortbogen zum Markieren
der Losung vor sich liegen. Jede Frage wird fiir 90 Sekunden auf die Leinwand
projiziert, sodass die Bearbeitungszeit pro Frage der einer Printklausur entspricht.
Durchgefiuhrt wird dies im vorklinischen Studienabschnitt beim Histologie- und
Neuroanatomie-Testat im Fach Anatomie. In der Klinik, speziell im 7. FS, betrifft dies
die Klausuren in den Fachbereichen Gynakologie und Umweltmedizin.

Ein Informationsaustausch zwischen den Studenten findet auch auf der Internetseite
leipzig-medizin.de (http://www.leipzig-medizin.de) statt. Dies ist eine Website, die im
Jahr 2003 von Studenten fiir Studenten entwickelt wurde. Hier finden sich Tipps fiir
Priifungen, verschiedene Handouts, Diskussionsrunden zu aktuellen Themen oder
Altklausuren. ,Jeder einzelne Studierende profitiert dabei vom Wissen der anderen,
sodass in kurzer Zeit nahezu alle offenen Fragen gemeinsam geklart werden kénnen.”
(Hempel et al. 2013)
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http://www.leipzig-medizin.de/

Die E-Learning-Situation an der medizinischen Fakultat Leipzig fasst Ch. Girbardt in
seiner Dissertationsschrift aus dem Jahr 2012 wie folgt zusammen:

,Bezlglich moglicher Perspektiven fiir die weitere Ausgestaltung von E-Learning
besteht in der Zusammenschau der vorliegenden Ergebnisse sowohl auf
studentischer als auch auf universitarer Seite noch viel Gestaltungspotential
[...]“(Girbardt 2012).
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3. Methode

3.1 Studienteilnehmer

Vor Studienbeginn wurde die Untersuchung der Ethikkommission der Medizinischen
Fakultat der Universitat Leipzig angezeigt. Die Ethikkommission bezeichnete die
Untersuchung als nicht genehmigungspflichtig.

Die Untersuchung wurde an der medizinischen Fakultdt der Universitat Leipzig
durchgefiihrt. Teilnehmer der Studie waren Studenten (n=313), die reguldr im WS
2012/2013 im 7. Semester im Fach Humanmedizin eingeschrieben waren, das Fach
Anasthesie noch nicht absolviert hatten und an der Abschlussklausur am 16.11.2012
teilgenommen haben.

Die Beantwortung der Fragebodgen erfolgte durch die Studienteilnehmer auf
freiwilliger Basis und in anonymisierter Form.

3.2 Equipment und Erstellung der Podcasts

Das Referat Lehre der medizinischen Fakultdat der Universitat Leipzig stellte zum
taglichen Filmen der Anasthesie- und Intensivmedizinvorlesung im Hoérsaal des
operativen Zentrums der Uniklinik Leipzig portable Aufnahmetechnik, bestehend aus
einer Videokamera (Canon Legria HF 200), Stativ und Mikrofonset von Sennheiser, zur
Verfligung. Zum Mikrofonset Sennheiser gehort ein Receiver EK 100 (incl. 2 Batterien
AA), ein Transmitter SK 100 (incl. 2 Batterien AA), Clip-on-Mikrofon, zwei AF-Output-
Kabel und ein Paar Kopfhorer(Logitech Dialog — 220). Zusatzlich wurde ein Notebook
(Dell Latitude XT2) mit dem Betriebssystem ,Windows XP“ zur Aufzeichnung der
Vorlesungsfolien des Dozenten bereitgestellt. Hierzu wurde das
Aufzeichnungsprogramm TechSmith Camptasia Studio 7.1 verwendet. Zu Beginn der
Vorlesung wurde TechSmith Camptasia Studio 7.1 gestartet. Die Folienabfolge
innerhalb des Vortrags wurde damit zeitlich genau erfasst und anschlieBend, mit der
parallel laufenden Videoaufzeichnung des Dozenten, synchronisiert. Synchronisiert
bedeutet in diesem Zusammenhang, dass die Aufzeichnungen dahingehend
bearbeitet wurden, dass die Aufnahme der Folienabfolge am Laptop zeitgleich zur
Filmaufzeichnung der Vorlesung im Podcast-Player ablaufen. Hierdurch wird
ermoglicht, dass neben dem Videomitschnitt der Vorlesung die im selben Moment
des Referates besprochene Folie vergrofRert dargestellt werden kann. In Abbildung 2
ist das Ergebnis der Synchronisation zu sehen. Im linken Bildanteil sieht man in groBer
Darstellung die in diesem Moment der Vorlesung besprochene Folie und im rechten
Abschnitt den Videomitschnitt der Vorlesung mit Fokus auf den Dozenten.
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Diese Synchronisation des aufgezeichneten Materials wurde vom Verantwortlichen
flr E-Learning des Referats Lehre vorgenommen und der fertig gestellte Podcast
anschlieend ins Studierendenportal geladen. Aus Griinden des Studiendesigns
(siehe Abschnitt 3.3.) wurden nur 11 der 21 Vorlesungen im Studierendenportal
online zur Verfligung gestellt.

Das Studierendenportal der medizinischen Fakultdt ist ein passwortgeschitzter
Bereich, der es den Studierenden erlaubt, Einblick in Stundenpldne und
Stundenplananderungen zu erhalten. Auerdem kénnen Dozenten auf diese Weise
Arbeitsmaterial flir die Studierenden hinterlegen. Auch die Abfrage der
Klausurergebnisse ist innerhalb des Portals moglich. Eigens fiir dieses Podcast-Projekt
wurde an der medizinischen Fakultdt ein Podcast-Player (siehe Abbildung 2
Screenshot Podcast-Player) entwickelt.

Universitatsklinikum -
* Lhiwis
s T

[

Folien Referent
i S - .
Abbildung 2 Screenshot Podcast-Player (Ubersichtsmenii)

Abbildung 2 Screenshot des Ubersichtsmeniis des Podcast-Players: Dieser zeigt im
oberen Bildteil das Thema der Vorlesung und den Namen des Dozenten an. An der
linken Bildseite befindet sich eine Inhaltsleiste der jeweiligen Vorlesung. Anhand
dieser hat der Nutzer die Moglichkeit zwischen verschiedenen Kapiteln der Vorlesung
zu wechseln. AuBRerdem sieht der Studierende mittig im Bild die Abfolge der
Vorlesungsfolien und rechts daneben die Videoaufzeichnung des Dozenten. Unter
diesen Einspielungen befindet sich eine Bedienleiste. Es ist flir den Studierenden
jederzeit moglich, zwischen o0.g. Standardansicht und Vollbildmodus der
Vorlesungsfolien (siehe Abbildung 3) oder Vollbildmodus der Dozentenprasentation
(siehe Abbildung 4) zu wahlen. Auch ein Pausieren des Abspielens und ein
Zurlicksetzen der Abspielmarke sind moglich.
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Postoperative Ubelkeit und Erbrechen (PONV)

Inzidenz: 30 — 50%

« OQutcomeparameter der Patientenzufriedenheit

+ Ungeplante Aufnahmen nach ambulanten Operationen bei Kindern
(Dehydratation)

« Verlangerung der Verweildauer und Personalintensitat im AWR

*Schwerwiegende Komplikationen
Boerhave-Syndrom,
Aspirationspneumnonie,
Pneumothorax
Hautemphysem
Trachealruptur
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Abbildung 3 Screenshot Podcast-Player (Vollbildmodus Folien)

Abbildung 3 Screenshot Podcast-Player (Vollbildmodus Folien): Hier gezeigt ist die
0.g. Moglichkeit, die Ansicht der besprochenen Vorlesungsfolie vergrofRern zu
konnen. Die Ansicht des Dozenten riickt hierbei als kleine Abbildung in die untere
linke Ecke des Gesamtbildes.

Universitatsklinikum
L =

)

Abbildung 4 Screenshot Podcast-Player (Vollbildmodus Dozent)

Abbildung 4 Screenshot Podcast-Player (Vollbildmodus Dozent): In dieser Abbildung
wird die zweite Moglichkeit der vergroBerten Darstellung prasentiert. Hierbei liegt
das Hauptaugenmerk auf der Horsaalansicht. Die Abbildung der aktuellen
Vorlesungsfolie rlickt verkleinert in die untere linke Ecke des Players.
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3.3 Studienablauf

3.3.1 Bearbeitung der Klausurfragen

An der Klinik und Poliklinik fiir Andsthesiologie und Intensivtherapie der Universitat
Leipzig wurden die im Zeitraum vom 15.10. bis 13.11.2012 montags bis freitags
taglich gehaltenen Vorlesungen fir Studenten des 7. FS Humanmedizin gefilmt. Diese
Aufzeichnung wurde unter Einverstandnis des jeweiligen Dozenten getatigt
(siehe 8.8.1). Nach anschlieRender Aufarbeitung des Filmmaterials wurden
Videopodcasts erstellt und im Studierendenportal online zur Verfligung gestellt. Von
Semesterstart bis zum Ende der Vorlesungsreihe wurden 11 der insgesamt 21
Vorlesungen im Studierendenportal online gestellt.

Die Studie wurde verblindet durchgefiihrt. Das heillt, die Ersteller der Klausur
wussten nicht, welche Vorlesungen durch Podcasts abgedeckt waren. Auch die
lesenden Dozenten wussten nicht, welche Vorlesung als Podcasts im
Studierendenportal zur Verfiigung stand. Dies wurde durch eine dritte Person
(Mitarbeiter des Studiendekanats) gewahrleistet, welche zufallig Vorlesungen
auswahlte und online stellte. Diese Person stand nicht im Kontakt mit den
Beauftragten fir die Klausurerstellung.

Die Themen sind in Tabelle 4 dargestellt.

21



Laufende Thema Podcast vorhanden
Vorlesungsnummer. ja nein
1 Das Berufsfeld des X
Andsthesisten
2 Die praoperative X
Vorbereitung des
Patienten
3 Monitoring X
4 Atemwegsmanagement X
5 Atmung und Beatmung im X
OP-Saal
6 Volumen- und X
Flussigkeitsmanagement
7 Allgemeinanasthesie 1 X
8 Allgemeinanasthesie 2 X
9 Regionalanasthesie 1 X
10 Regionalanasthesie 2 X
11 Die postoperative Phase X
12 Das Kind in der X
Andsthesie
13 Geburtshilfe und X
schwangere Patientinnen
14 Der alte Patient in der X
Andsthesie
15 Ambulante Anasthesie X
16 Therapie akuter X
(postoperativer)
Schmerzen
17 Grundlagen X
intensivmedizinischer
Uberwachung und
Therapie
18 Maschinelle Beatmung X
und Assistsysteme
19 Hamodynamik X
20 Prinzipien X
Analgosedierung,
Flussigkeits- und
Elektrolythaushalt,
Ernahrung des
Intensivpatienten
21 Organversagen, Sepsis X

Tabelle 4 Ubersicht Vorlesungsthemen: Die Inhalte der Vorlesungen orientieren sich in Abstimmung
mit den anderen Lehrveranstaltungen am Lernzielkatalog der KAl, der auf der Homepage der Klinik
fiir Andisthesiologie und Intensivtherapie veréffentlicht ist (http://www.kai-uniklinik-
leipzig.de/index.php/de/fuer-studenten/lernzielkatalog)
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Jeder Dozent stellte den Studenten ein digitales Handout zur Vorlesung im
PDF-Format zur Verfligung. Die PDF-Dateien zur Vorlesung wurden als Skript taglich
online gestellt, sodass die Studierenden zur Klausurvorbereitung insgesamt 11
Vorlesungen als Podcast nutzen konnten und zusatzlich die zur Verfligung gestellten
21 Skripte zu jeder Vorlesung.

Nach Beendigung der Vorlesungsreihe wurde am 16.11.2012 eine Klausur, bestehend
aus 42 Multiple Choice Fragen, zu den gelesenen Themen geschrieben. Die Anzahl der
Fragen kommt zustande, da jeder lesende Dozent 2 Fragen zu seiner Vorlesung
generiert hat. Die Fragen der Dozenten wurden durch in der Erstellung von
MC-Fragen speziell ausgebildete Lehrkrafte (Master of Medical Education)
nachbearbeitet. Es wurden ausschlieBlich MC-Fragen vom Typ A eingesetzt, mit 4
Distraktoren und nur einer richtigen Antwortmaoglichkeit.

Zu Beginn der Klausur erhielten die Studierenden eine exakte Einweisung zu den
Fragen, den Antwortbogen, der elektronischen Klausurauswertung und der
Bekanntgabe der Klausurergebnisse. Fiir die Bearbeitung der Klausur hatten die
Priiflinge 63 Minuten Zeit. Daraus ergibt sich eine Bearbeitungszeit von 90 Sekunden
pro Multiple Choice Frage. Diese Zeitvorgabe ist auch in den
Staatsexamensprifungen wiederzufinden.

Die Klausurergebnisse wurden anonymisiert statistisch aufgearbeitet.

3.3.2 Befragung zur Einstellung zum Videopodcasting

Erganzt wurde die Auswertung der Klausurergebnisse durch 2 Befragungen der
Studentenschaft, zu Beginn und am Ende der Vorlesungsreihe.

So wurde am ersten Vorlesungstag nach einer kurzen Vorstellung des Podcasts-
Projektes ein Eingangsfragebogen, der dazu dienen sollte die Einstellung der
Lernenden gegeniber Podcasts vor dem Projektstart zu erfassen, ausgegeben und auf
freiwilliger Basis von den Studenten des 7. Fachsemesters ausgefiillt. Dieser erste
Fragebogen bestand zu einem Teil aus Fragen beziiglich demografischer Angaben und
einem zweiten Anteil, der 13 Items beinhaltete (siehe 8.2 Eingangsfragebogen). Diese
Iltems galt es anhand einer 6-stufigen Likert-Skala zu beurteilen. Innerhalb dieser
Likert-Skala wurden fiir den Wert 1 die Aussage ,trifft voll zu“ und fiir den Wert 6 die
Bewertung ,, trifft gar nicht zu“ zugeordnet. Inhaltlich erfassen diese Items die
Erwartungshaltung der Studenten gegeniliber Podcast-Vorlesungen bzw. den
mutmallichen Gewinn durch Podcast-Nutzung (ltems 2.4, 2.5, 2.6, 2.8, 2.10, 2.11).
AuBerdem sollen die Items 2.1 - 2.3, 2.9, 2.11 und 2.12 die Meinung gegenliber neuen
multimedialen Lernformen abbilden. Das Item ,Es geht nichts Uber ein gutes
Lehrbuch.” wurde als Kontrast zur neuen Lernform aufgenommen, um den
Stellenwert dieses traditionellen Lehrmittels in der untersuchten Studentengruppe
abzubilden. Zur Erstellung dieser Items wurden im Vorfeld wurden mehrere Faktoren
in die Uberlegung einbezogen was Studenten dazu bringen kénnte das Podcast-
Projekt anzunehmen bzw. abzulehnen. So wurden die bisherigen Erfahrungen, die
vorhandenen technischen Grundkenntnisse und der erwartete positive Nutzen als
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malgebliche Einflussfaktoren herauskristallisiert. AnschlieBend wurden mehrere
Aussagen bezlglich dieser Einflussfaktoren erarbeitet. In der Projektplanungsgruppe
wurden diese Aussagen in Hinblick auf der Verstandnis und Doppeldeutigkeit
diskutiert. Einige Aussagen wurden aus dem erarbeiteten vorlaufigen Itempool
gestrichen. Ein Grund hierfiir war z.B. die Verwendung einer doppelten Verneinung.
Des Weiteren musste der Eingangsfragebogen aufgrund des geringen Zeitfensterns
von 45 Minuten flr Erklarung des Projektes, Prasentation der Onlineanwendung und
abhalten der reguldaren Einfliihrungsvorlesung des Faches Andsthesie eine
angemessene Lange aufweisen.

Ein abschlieBender Fragebogen wurde nach Beendigung des Podcastprojektes, am
Klausurtag ausgegeben (siehe 8.3 Abschlussfragebogen). Dieser bestand aus einem
partiell verwendeten validierten LIST-Fragebogen (Schiefele; Wild 1994) und zum Teil
aus dem Fragebogen zur Evaluation von CBL-Programmen (Hahne et.al, 2005). Die
ltems 2.22 - 2.30. und 2.32 des Abschlussfragebogens wurden aus dem LIST-
Fragebogen (ibernommen. Wobei nur einige Komponenten zur Erfassung der
kognitiven Lernstrategien Anwendung fanden. Die Items bezlglich der
Elaborationsstrategien wurden entsprechend des Fragebogens nach Hahne
verwendet. Eine Begrenzung der verwendeten Items aus dem LIST-Fragebogen war
notwendig um die Bearbeitungsdauer des Fragebogens in den Abendstunden und
nach Absolvieren der Abschlussklausur im angemessenen Rahmen zu halten. Dies
sollte die Teilnahmebereitschaft der Studenten erhdhen und einer
Ermiidungserscheinung im Bearbeitungsprozess vorbeugen.

Aus dem Fragebogen zur Evaluation von CBL-Programmen stammen die im
Abschlussfragebogen verwendeten Items 2.1-2.22, 2.31, 3.3-3.10 und 3.13-3.21. Da
die zwei Skalen ,,Wiederholen und ,, Wunsch nach Interaktivitdt durch Ubung in der
Untersuchung von Hahne et al. Nur unzureichende Reliabilitdt aufwiesen wurden
zusatzliche Items 2.33-2.35, 3.1) fur die Skala ,Wiederholen“ generiert. Diese
Erlauben es auch den Stellenwert des neuen CBL gegenliber etablierten Lehrmitteln
zu diskutieren.

Hinzu kamen weitere selbstgenerierte Items, die fiir eine Weiterentwicklung des
Projektes von Bedeutung sein kénnten. So umfassen die Items 3.2, 3.11-3.12 und
3.32-3.34 wichtige Angaben zum Aufbau und zur Wirkung des Video-Podcasts. Die
Iltems 3.30 und 3.31 wurden hinzugefiigt um die technischen Voraussetzung fiir die
Nutzung der Podcasts zu erfragen. Auch das Nutzungsverhalten (ltems 3.27-3.29,
3.35, 3.48) und die Intension zur Podcastnutzung (Items 3.22-3.26) wurden durch
zusatzlich eingefiigte Items erfragt. AulRerdem erfasste der Abschlussfragebogen die
bereits in der Eingangsbefragung verwendeten Items zur erneuten Beurteilung der
Einstellung gegenliber Podcasting. Dies ermdglichte es, einen eventuellen Wandel an
der Beurteilung des CBLs durch die Studierenden abbilden zu koénnen. Die
verwendeten ltems aus den verwendeten validierten Fragebdgen wurden gruppiert
analysiert, mit dem Ziel die Sekundarfragestellungen (Siehe: 3.4.2, Seite 27) zu
beantworten. Die Bearbeitung des Abschlussfragebogens erfolgte durch die
Studierenden anonym und freiwillig.
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3.4 Statistische Verfahren

Zur Datenauswertung dieser Arbeit wurden die Statistikprogramme ,,SPSS Inc. PASW
Statistic 18“ sowie ,EvaSys V5.1 genutzt. Es erfolgte eine Berechnung mittels
programmeigener Funktionen. Zur Erstellung von Grafiken wurde neben den
genannten Programmen auch ,,Microsoft Excel 2010 genutzt.

3.4.1 Auswertung der Klausurergebnisse

Ziel der statistischen Analyse war es herauszufinden, ob durch Podcastnutzung ein
besseres Klausurergebnis erzielt werden konnte. Hierzu wurden die Klausurfragen, zu
denen es einen Videopodcast gab, getrennt von den Fragen betrachtet, zu denen
diese zusatzliche Lernform nicht zur Verfligung stand.

In einem ersten Arbeitsschritt wurde der Schweregrad jeder einzelnen Klausurfrage
bewertet. Dies erfolgte Gber die Analyse der Distraktoren.

Fir die Klassifizierung des Schweregrades wurde die folgende Einteilung verwendet:
Fragen die von 40 % bis 80 % der Studenten richtig beantwortet wurden, sind als
»den Anforderungen angemessen” zu beurteilen. Jene Aufgaben, die mehr als 80 %
der Antwortenden richtig geldst haben, gelten als ,leicht”. Konnten weniger als 40 %
der Priflinge die Fragen korrekt beantworten, wurden diese als ,schwer” eingestuft
(Moltner et al. 2006). Dabei ist zu bericksichtigen, dass alle Fragen neu generiert
wurden. Das bedeutet, dass die Fragen bezlglich ihrer Qualitat (z.B. Schweregrad) im
Vorfeld der Klausur kaum zu beurteilen waren. Eine komplette Neuerstellung der
Fragen schien sinnvoll, da in der Regel die Altklausurfragen unter den Studierenden
gut bekannt sind.

Zur Beantwortung der Frage, ob Podcasts zu einem besseren Prifungsergebnis
fiihren, wurden zwei Stichproben gebildet. Die erste Stichprobe beinhaltete alle
Fragen, zu denen es einen Podcast im Studierendenportal gab. Im Folgenden wird
Stichprobe 1 als Podcastprobe bezeichnet. Die zweite Stichprobe, im Folgenden
Nonpodcastprobe, enthalt alle Fragen ohne zugehoérigen Podcast. Beide Stichproben
werden als voneinander unabhédngig angesehen. Die statistische Analyse erfolgte
Uber die Betrachtung der jeweils erreichten Punkte innerhalb der einzelnen
Stichprobe. Insgesamt wurden 42 Klausurfragen von 313 teilnehmenden Studenten
beantwortet. Der gesamte Jahrgang des 7. Semesters Humanmedizin im WS
2012/2013 hatte demzufolge maximal 313 Punkte pro Aufgabe erreichen kdnnen. In
Summe ergibt dies ein mogliches Maximalergebnis von 13146 Punkten fiur alle
Fragen. Der Anteil der Fragen, zu denen es einen Videopodcast fiir die
Klausurvorbereitung gab, lag bei 22 Fragen, d.h. durch die Beantwortung dieser
Fragen hatte der gesamte Jahrgang 6886 Punkte erlangen kénnen. Im Gegenzug
hatten alle Studierenden gemeinsam durch die Losung der Aufgaben, zu denen es
keinen Podcast gab, maximal 6260 Punkte bekommen kdnnen.

25



Die Prifung der Fragestellung, ob Podcast einen Vorteil im Klausurergebnis bringt,
erfolgte mit einem t-Test fiir zwei unabhangige Stichproben. Es wurden folgende zu
Uberprifende Hypothesen aufgestellt.

Nullhypothese Hyp: Die mittlere erreichte Punktzahl durch Fragen, zu denen es einen
Videopodcast gab, ist gleich der im Mittel erreichten Punkte von den Fragen, zu
denen es kein Videopodcast gab.

Ho: M1 = M2

Alternativhypothese Ha: Die mittlere erreichte Punktzahl durch Fragen, zu denen es
einen Videopodcast gab, unterscheidet sich von den im Mittel erreichten Punkten
von den Fragen, zu denen es kein Videopodcast gab.

Ha: M1 # W2

Als Voraussetzung flir einen t-Test bei unabhdngigen Stichproben gilt die
Normalverteilung der Stichproben, ebenso wie die Varianzhomogenitat.

Das Vorliegen einer Normalverteilung wurde mittels Kolmogorov-Smirnov-
Anpassungstest liberprift. Die grafische Darstellung des Ergebnisses erfolgte mittels
Q-Q-Diagramm. Zur Prifung des Vorliegens einer Varianzhomogenitat wurde der
Levene-Test durchgefiihrt. Flir den Levene-Test lauten die Arbeitshypothesen wie
folgt:

Nullhypothese Hy: Die Varianzen in den Gruppen sind gleich.

Alternativhypothese Ha: Die Varianzen in den Gruppen unterscheiden sich.

Bei Vorliegen von Normalverteilung und Varianzhomogenitat erfolgt der t-Test zur
Uberpriifung der o.g. Hypothesen. Hierfiir wird der Betrag der PriifgroRe t mit dem
entsprechenden Quantil der t-Verteilung verglichen.

Die Berechnung der PriifgréRe erfolgt mit der nachstehenden Formel:

X —X
‘= | 2
S2 Sz
Sty S
n, n,

Das Quantil der t-Verteilung ist definiert durch t/._l_a/ , wobei der Freiheitsgrad f sich
ST2

berechnet aus /' =n, +n, —2Freiheitsgraden.

Die Nullhypothese Hq wird abgelehnt, wenn gilt:
|t| = tf;l_% bzw.

psa
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3.4.2 Auswertung der Fragebogen zur Einstellung gegeniiber
Podcasting vor und nach der Vorlesungsreihe

Nach der Analyse der Klausurergebnisse wurden die Mittelwerte der identischen
Iltems in Eingangs- und Abschlussfragebogen verglichen. Hierzu erfolgte eine
tabellarische Gegenlberstellung der erzielten Mittelwerte auf der Likert-Skala fir
jedes Item. AnschlieRend wurden mittels t-Test die Unterschiede der Mittelwerte je
Item mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von « = 5% auf Signifikanz geprift.

Im Anschluss erfolgte die Itemanalyse des z.T. verwendeten LIST-Fragebogens und
des Fragebogens zur Evaluation von CBL-Programmen. Zur gezielten Beantwortung
der sekunddren Fragestellungen wurden, in Anlehnung an die verwendeten
Fragebogen, Itemgruppen gebildet. Diese Itemgruppen sind in Tabelle 5 aufgefiihrt.

Sekundare Fragestellung zugehorige Items im

Abschlussfragebogen

Welchen Stellenwert haben soziale 21;22;23;24

Interaktionen beim Studenten?

Was bewegt den Studenten zum 25;26;2.7;28;29

Lernen?

Wie konzentriert erfolgt die 2.10;2.11;2.12;2.13

Bearbeitung des Lernmaterials?

Wie grol} ist das Interesse am Fach 2.18;2.19;2.20

Anésthesie?

Wie sorgfaltig erarbeiten sich Studenten 2.21;2.22;2.23;2.24;2.25

Zusammenhange?

Womit gelingt den Studenten subjektiv 2.26;2.27;2.28;2.29;2.32; 2.33;

das Wiederholen des Gelernten am 2.34;2.35;3.1

besten?

Wie ist die studentische Einstellung 3.3;3.4;35;3.6;3.7;3.8;3.9

gegeniber CBL?

Ist ein studentischer Wunsch nach 3.10;3.13;3.14

Multimedialitat vorhanden?

Wann werden Podcasts genutzt? 3.27;3.28;3.29

Welchen Sinn sehen die Studenten in 3.23;3.24;3.25;3.26

der Nutzung der angebotenen

Podcasts?

Tabelle 5 itemgruppen zur gezielten Beantwortung der sekunddren Fragestellungen
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3.4.3 Skalen-orientierte Auswertung des Abschlussfragebogens

Zur detaillierten Beurteilung des Abschlussfragebogens wurde eine Skalen-orientierte
Auswertung entsprechend der Fragebégen nach Hahne et al. (2005) und Schiefele
und Wild (1994) vorgenommen. Die Ergebnisse wurden in tabellarischer Form erfasst.
Dazu wurden die Mittelwerte der Items mit zugehoriger Standardabweichung
aufgetragen. AnschlieBend wurden in einer weiteren Tabelle Skalenmittelwerte
dargestellt. Hierfiir wurden aus den Mittelwerten der jeweiligen Items einer Skala die
Skalenmittelwerte gebildet, um Skalenaussagen treffen zu konnen. Bei negativer
Fragestellung wurde die Skalierung gedreht, um Skalenmittelwerte bilden zu kdnnen.
Die betrifft die Items 2.1, 2.18, 3.3 bis 3.9, 3.11 und 3.21 des Abschlussfragebogens.
Die Skalen ,Wunsch nach Interaktivitit durch Ubungen” und , Wiederholen” wiesen
in der Raliabilitatsanalyse nach Hahne et al. nur maRige Reliabilitdtskennwerte auf.
Sie wurden dennoch originalgetreu im Abschlussfragebogen erfasst, da diese Items
fiir die spatere Evaluation des Videopodcast-Projektes unabdingbar waren.

3.5 Datenschutz

Alle Dozenten der Anéasthesie-Vorlesung im WS 2012/2013 haben im Juli und August
ihre Prasentationen zur Vorbereitung der Videopodcasts eingereicht.

Die Aufzeichnung der Vorlesung und anschlieBende Veroffentlichung im
Studierendenprotal erfolgte mit dem Einverstandnis der Dozenten, welches in
schriftlicher Form abgegeben wurde (siehe 8.1 Einverstandniserklarung).
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4. Ergebnis

4.1 Analyse der Klausurbeantwortung

4.1.1 Qualitat der MC-Fragen: Vergleich der Schweregrade

Insgesamt gab es 42 Multiple Choice Fragen Typ A mit je 5 Antwortmoglichkeiten (4
Distraktoren, eine richtige Losungsmoglichkeit) in der Klausur.

Die folgenden Tabellen zeigen die Schweregradeinteilung in Bezug auf die Fragen mit
Podcast bzw. die Fragen, zu denen es keinen Videopodcast gab.

Wertung der Frage Definition der Zahl MC-Fragen relativer Wert
Wertung
leicht 10,8; 1,0] 9 0,40
angemessen [0,4;0,8] 11 0,50
schwer [0,0;0,4] 2 0,09

Tabelle 6 Klassifizierung Fragen mit Podcast (n=22): Der relative Wert ergibt sich aus dem Verhdiltnis
der Zahl der MC-Fragen zur Gesamtanzahl der Podcastfragen (n=22).

Wertung der Frage Definition der Zahl MC-Fragen relativer Wert
Wertung
leicht 10,8 ;1,0] 4 0,20
angemessen [0,4;0,8] 13 0,65
schwer [0,0;0,4] 3 0,15

Tabelle 7 Klassifizierung Fragen ohne Podcast (n=20): Der relative Wert ergibt sich aus dem
Verhdiltnis der Zahl der MC-Fragen zur Gesamtanzahl der Nonpodcastfragen (n=20).

Es wurden 22 Fragen zu den Vorlesungen gestellt, zu denen es auch einen
Videopodcast gab. Zu den 20 verbleibenden Klausuraufgaben gab es keinen
Videopodcast in Vorbereitung auf die Klausur im Studierendenportal. Allerdings
standen den Studierenden PDF-Dateien der Vorlesungsfolien auch zu diesen
Vorlesungen zur Verfligung. Anhand der Distraktorenanalyse wurde ermittelt, dass es
unter den Fragen, zu denen es ein Podcast gab, 11 Multiple Choice Fragen gibt, die
den Anforderungen gerecht werden, da sie von 40 % bis 80 % der Studierenden
zutreffend beantwortet wurden. Diese Art des Schweregrades ist in der Gruppe der
Fragen ohne Podcast mit 13 Fragen vertreten. Fragen, die als schwere Fragen
gewertet werden missen, da weniger als 40 % der Studentenschaft sie richtig
beantwortet haben, sind in der Fragenformation mit Podcast zweimal vorhanden und
in der Gruppe der Nonpodcastfragen dreimal. Den groBten Unterschied zum Anteil
der Fragen entsprechend des Schweregrades findet man in den Fragen, die als leicht
eingestuft werden mussen, da mehr als 80 % der Befragten sie richtig beantwortet
haben. Es gibt unter den Podcastfragen 9 leichte Fragen. Dies ist mehr als das
Doppelte im Vergleich zu den zu leichten Aufgaben unter den Nonpodcastfragen.
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Diagramm 1 Klassifizierung der Fragen anhand der Héufigkeit der richtig genannten Lésung

4.1.2 Ergebnisse Vergleich der Beantwortung der Klausurfragen

Die Studierenden erreichten bei den Fragen, zu denen es ein Videopodcast gab, in
Summe 4941 Punkte. Dies entspricht 71,75 % der moglichen 6886 Punkte. Im Mittel
wurden 224,6 Punkte (SD = 68,77) pro Frage erreicht. Der Medianwert betragt 241,5
Punkte. Das 95-Prozent-Konfidenzintervall des Mittelwertes liegt zwischen 194,09
und 255,98.

Bei den 20 Fragen, zu denen es keine zusatzliche Lernoption durch Podcast gab,
wurden insgesamt 4090 Punkte durch die Studentenschaft erzielt, was einem Anteil
von 65,02 % der moglichen 6260 Punkte ausmacht. Im Durchschnitt erreichten die
Studenten bei diesen Fragen 204,5 Punkte (SD = 66,52) pro Frage, wobei der
Medianwert bei 204 Punkten lag. Im 95-Prozent-Konfidenzintervall liegen die Werte
von 173,36 bis 235,62.

Standard-

Fragen Mittelwert N abweichung Median
Podcastfragen 224,5909 22 68,77684 241,5000
Nonpodcastfragen 204,5000 20 66,52621 204,0000
Insgesamt 215,0238 42 67,65280 229,0000

Tabelle 8 Mittelwerte erzielte Punkte Podcastfragen vs. Nonpodcastfragen
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Diagramm 2 Mittelwert erzielte Punktzahl Podcastfragen vs. Nonpodcastfragen
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4.1.3 Priifung der Voraussetzungen fiir die Anwendung des t-Tests

Die Prifung auf Normalverteilung ergab folgende in Tabelle 9 aufgefiihrte Daten.

erreichte erreichte
Punkte Punkte ohne
mit Podcast
Podcast
N 22 20
Parameter der Mittelwert 224,5909 204,5000
Normalverteilung®” Standardabweichung | 68,77684 66,52621
Extremste Absolut 0,133 0,105
Differenzen Positiv 0,107 0,088
Negativ -0,133 -0,105
Kolmogorov-Smirnov-Z 0,625 0,469
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) 0,830 0,981
a. Die zu testende Verteilung ist eine Normalverteilung.
b. Aus den Daten berechnet.

Tabelle 9 Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest

Die Stichproben kénnen als normal verteilt angesehen werden, da die Signifikanz fir
beide Stichproben p > 0,05 ist. Dies ist grafisch in folgenden Q-Q-Diagrammen
veranschaulicht.

32



3307

300

2307

20077

Erwarteter Wert von Normal

15077

100

500 T T T
o] 100 200 300 40C

Beobachteter Wert

Diagramm 3 Q-Q-Diagramm von erreichter Punktzahl bei Podcastprobe
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a0 100 1%0 260 230 300 33C
Beobachteter Wert
Diagramm 4 Q-Q-Diagramm von erreichter Punktzahl Nonpodcastprobe

Bei der exakten Normalverteilung wirden alle Punkte auf der Geraden liegen. In
beiden ermittelten Q-Q-Diagrammen schwanken die Punkte jedoch geringfligig um
die Gerade. Man kann sie daher als approximativ normalverteilt ansehen.

Die Ergebnisse des Levene-Tests zur Uberpriifung der Varianzhomogenitit werden
tabellarisch wie folgt dargestellt.
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Levene-Test der Varianzgleichheit

F Signifikanz
Punkte fiir richtig Varianzen sind 0,006 0,939
gegebene gleich
Antwort Varianzen sind
nicht gleich

Tabelle 10 Ergebnis Levene-Test auf Varianzhomogenitiit

Diese Priifung ergibt, dass die Varianzen in den Gruppen gleich sind. Die Entscheidung
begriindet sich darauf, dass der ermittelte Signifikanzwert von
0,939 > 0,05 ist.

Die Bedingungen fir den t-Test, Normalverteilung und Varianzhomogenitat, sind
damit erfullt.

4.1.4 t-Test

Fiir die obengenannten Stichproben ist die Testentscheidung wie folgt zu berechnen:

_2245-2045
\/4730,26 , 442573 ’
22 20

|z] = 0,957 < 1,500, =2,021

Die Nullhypothese wird beibehalten. Der beobachtete Effekt kann nicht als signifikant
ausgewiesen werden. Ein Zufallsbefund kann nicht ausgeschlossen werden.

Im SPSS-Output werden die Daten wie folgt dargestellt:

34



Punkte fiir richtig
gegebene Antwort

der Differenz

Varianzen Varianzen
sind gleich sind nicht
gleich
Levene-Test der F 0,006
Varianzgleichheit Signifikanz 0,939
T-Test fiir die T 0,960 0,962
Mittelwertgleichheit Df 40 39,834
Sig. (2-seitig) 0,343 0,343
Mittlere Differenz 20,09091 20.09091
Standardfehler der Differenz 20,92169 20,88776
95-Prozent- Untere -22,19340 -22,13029
Konfidenzintervall
Obere 62,37522 62,31210

Tabelle 11 SPSS-Output fiir t-Test bei unabhdngigen Stichproben

Die angegebene Signifikanz von 0,343 ist > 0,05. Dies bedeutet, dass die Mittelwerte
der erreichten Punkte in der Podcastprobe sich nicht signifikant von den im Mittel

erreichten Punkten in der Nonpodcastprobe unterscheiden.
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4.2 Vergleichende Betrachtung des Eingangs- und
Abschlussfragebogens

4.2.1 Demografische Angaben

Der Eingangsfragebogen wurde insgesamt von 207 Studenten beantwortet.
Wohingegen am Ende des Podcast-Projektes 281 Studenten an der Befragung
teilnahmen.

Bei beiden Fragebogen lag der Anteil der mannlichen Studenten bei rund ein Drittel
der Befragten. Der Anteil der Frauen lag demnach bei zwei Drittel. Dies entspricht der
Geschlechterverteilung der Studierenden des untersuchten Fachsemesters
Humanmedizin.

300

250

200 -+

150 - Manner

B Frauen

100 -

50 -

Eingangsfragebogen Abschlussfragebogen

Diagramm 5 Geschlechtsverteilung der Befragten in Eingangs- und Abschlussfragebogen

Die Mehrheit der an der Befragung teilgenommenen Studenten war zum Zeitpunkt
der Datenerfassung in beiden Fallen jlinger als 25 Jahre. Den kleinsten Anteil bildeten
die Studenten die tber 30 Jahre alt waren.
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Diagramm 6 Altersverteilung in Eingangs- und Abschlussfragebogen

Die Frage nach eigenen Kindern wurde im Eingangsfragebogen von 2,1 % positiv
beantwortet. Im Abschlussfragebogen gaben 4,9 % der Studenten an, Eltern zu sein.
Dies entspricht 13 von 264 auskunftsbereiten Befragten. (siehe Diagramm 7 und
Diagramm 8)

2%

B Studiernde mit Kind

= Studierende ohne Kind

Diagramm 7 Darstellung Elternanteil Eingangsfragebogen

Von vier eingangs befragten Studierenden mit Kind haben drei Studierende ein Kind
und ein Student gab, an Eltern von 2 Kindern zu sein.

37



B Studierende mit Kind

= Studierende ohne Kind

Diagramm 8 Darstellung Elternanteil Abschlussfragebogen

In der Abschlussbefragung gaben 10 Studenten an, ein Kind zu haben und drei
Studierende gaben an, Eltern von jeweils 2 Kindern zu sein.

Der Uberwiegende Anteil der Studenten lebte wahrend des Semesters in Leipzig. Nur
1 % der eingangs bzw. 1,5 % der abschlieBend Befragten gaben, an aulBerhalb des

Ausbildungsortes Leipzig zu wohnen.

Der Anteil der Studenten, die bereits eine medizinische Berufsausbildung absolviert,
haben lag im Eingangsfragebogen bei 12,6 % und im Abschlussfragebogen bei 15,7 %.
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Diagramm 9 Darstellung des Anteils der Studenten mit medizinscher Berufsausbildung

4.2.2 Itemanalyse

Der t-Test flr die Mittelwerte der jeweiligen Items ergab, dass sich die Mittelwerte
der in Tabelle 12 aufgefiihrten Items d, e, f, und | in der mittleren Beurteilung durch
die Studenten signifikant unterscheiden (p<0,05).

Sowohl im Eingangs- als auch im Abschlussfragebogen galt es, das Item ,Podcast-
Vorlesungen ersetzen den Besuch der realen Vorlesung.” zu beurteilen. Wahrend der
Mittelwert fiir diese Einschatzung der Aussage im Eingangsfragebogen bei 3,9 lag, so
wurde dieses Item nach Abschluss des Podcast-Projektes mit 3,1 im Mittel bewertet.
Der Unterschied ist signifikant (p<0,00005). Auch die Frage nach der Zeitintensitat fur
die Bearbeitung der Podcasts wurde abschlieRend bedeutend different (p=0,002) zur
Eingangsbefragung beantwortet. Lag der Mittelwert bei den eingangs befragten
Studenten fir das Item ,Das Bearbeiten von Video-Podcasts ist fir mich sehr
zeitintensiv.” bei 3,6, verschob dieser sich bei der Abschlussbefragung auf 4. Dies
entspricht einer Verschiebung in Richtung ,trifft nicht zu“. Die Meinung bezliglich des
Iltems ,Ich wiirde mir wiinschen, dass in jedem Fach Video-Podcasts zur Verfligung
gestellt werden.” wurde zu Beginn der Vorlesungsreihe mit 1,9 im Mittel bewertet
und nach Durchfiihrung des Projektes mit durchschnittlich 1,4 (p<0,00005). In Bezug
auf die Motivation zum Lernen veranderte sich die Meinung der Studenten ebenfalls
signifikant. Beurteilten die eingangs Befragten das Item ,Die Moglichkeit Video-
Podcast zu nutzen motiviert mich zum Lernen.” mit 2,8 im Mittel, so liegt der
abschlieRend ermittelte, durchschnittliche Wert bei 2,5. Die Einschatzung verschob
sich signifikant (p=0,006) zur Bewertung ,trifft voll zu“ hin.

Eine tabellarische Ubersicht tber die jeweilige Item-Beurteilung in den beiden
Fragebogen zeigt die folgende Tabelle:
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Item

Mittelwert im
Eingangs-
fragebogen

Mittelwert im
Abschluss-
fragebogen

t-Test
Signifikanz
(2-seitig)

Ich finde es gut, dass mir durch
Video-Podcasts eine zusatzliche
Lernoption angeboten wird.

1,4

1,3

0,698

Von der zuséatzlichen Lernoption
Video-Podcasts zu nutzen, werde
ich regelmafRig Gebrauch machen.

2,2

2,2

0,971

Da ich ungern am Computer
arbeite, interessieren mich die
Video-Podcasts nicht.

5,3

5,5

0,124

d)

Ich glaube das Bearbeiten von
Video-Podcasts ist fir mich sehr
zeitintensiv.

3,6

4,0

0,002

e)

Die Moglichkeit Video-Podcasts zu
nutzen motiviert mich zum Lernen.

2,8

2,5

0,006

f)

Video-Podcasts ersetzen die reale
Vorlesung.

3,9

3,1

p < 0,00005

g)

Es geht nichts Uber ein gutes
Lehrbuch zur Wissensvermittlung.

2,7

2,6

0,497

h)

Durch das Bearbeiten der Video-
Podcasts, kann ich die Chancen auf
ein gutes Klausurergebnis
erhohen.

2,6

2,4

0,119

Eine zusatzliche Lernoption in
Form von Video-Podcasts
anzubieten, halte ich fir unnaotig.

5,3

5,5

0.022

i)

Video-Podcasts geben mir die
Moglichkeit meinen Lernalltag
individueller zu gestalten.

1,8

1,7

0,334

k)

Zur Klausurvorbereitung werde ich
Video-Podcasts nutzen.

2,1

1,9

0,112

Ich wirde mir wiinschen, dass in
jedem Fach Video-Podcasts zur
Verfligung gestellt werden.

1,9

1,4

p < 0,00005

Ich habe schon einmal
kommerzielle Online-Vorlesungen
(z.B. Lecturio) zur
Prifungsvorbereitung genutzt.

5,2

5,0

0,348

4.3

An dieser Stelle erfolgt die Darstellung der Ergebnisse der gebildeten Itemgruppen

Tabelle 12 Beurteilung der identischen Items in Prd- und Postfragebogen

Deskriptive Auswertung Abschlussfragebogen

zur Beantwortung der sekundaren Fragestellungen.
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Soziale Interaktionen beim studentischen Lernen

Item

durchschnittliche Bewertung

2.1 Lerngruppen nehmen einen grol3en
Stellenwert in meinem Lernverhalten
ein.

2.2 Ich lerne am besten alleine.

2.3 Wenn ich lerne, funktioniert dies
gemeinsam mit einem oder mehreren
anderen Lernern am besten.

2.4 Mit anderen zu lernen ist meist
weniger effektiv als allein vorzugehen.

4,1

2,5
3,7

3,4

Tabelle 13 Soziale Interaktionen beim studentischen Lernen

Im Mittel wahlten die Studenten zur Beurteilung des Items 2.1 den Wert 4,1. Dies
entspricht einer deutlichen Tendenz nach rechts auf der Likert-Skala, d.h. hin zur
Beurteilung ,trifft nicht zu“. Das Item 2.2 befasst sich mit der Thematik soziale
Isolation im Lernprozess. Der mittelmaRig ausgewahlte Wert fiir dieses Item liegt bei

2,5.

Lernmotivation der Studenten

Item

durchschnittliche Bewertung

2.5 Ich lerne, weil ich ein starkes
Interesse verspure mehr liber die
einzelnen Facher zu wissen.

2.6 Beim Lernen motiviert mich meine
innere Befriedigung, die durch den
Wissenszuwachs entsteht.

2.7 Es bereitet mir Freude, mich ganz in
eine Aufgabe zu vertiefen.

2.8 Zum Lernen motiviert mich
insbesondere mein Interesse an den
medizinischen Inhalten.

2.9 Ich bin erst zufrieden, wenn ich eine
Sache wirklich verstanden habe.

2,7

2,9

2,8

2,3

2,2

Tabelle 14 Lernmotivation der Studenten

Die Bewertungen fiir die beiden Items 2.8 und 2.9 sind als einzige dieser ltemgruppe
deutlich im linken Bereich der Likert-Skala wiederzufinden, d.h. diese beiden
Aussagen wurden von den Studenten als am ehesten zutreffend, in Bezug auf die
intrinsische Lernmotivation, bewertet. Das Item ,Ich bin erst zufrieden, wenn ich eine
Sache wirklich verstanden habe.” wurde von knapp einem Drittel der Befragten mit

trifft voll zu“ beurteilt.
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Konzentration beim Lernen

Item durchschnittliche Bewertung
2.10 Wenn ich lerne, bin ich leicht 3,0
abzulenken.
2.11 Meine Konzentration halt beim 3,7
Lernen nicht lange an.
2.12 Ich ertappe mich beim Lernen 3,1

dabei, dass ich mit meinen Gedanken
ganz woanders bin.
2.13 Ich erlebe oft, dass alles Ubrige 3,7
unwichtig wird, wahrend ich mich ganz
auf meine Arbeit konzentriere.
Tabelle 15 Konzentration beim Lernen

Das Item 2.10 bewerteten 15,9 % der Studenten mit dem Wert 1 und 25,5 % der
Studenten mit dem Wert 2 auf der Likert-Skala. Nur 4,1 % der Studierenden gaben
den Wert 6. Die Bewertung fiir das Item 2.12 wurde von 21,6 % der Studenten mit
dem Wert 2 beurteilt.

Interesse am Fach Anasthesie

Im Mittel bewerteten die Studenten die Aussage , Fir mich ist die Bearbeitung von
Inhalten der Anasthesie und Intensivmedizin interessant.” mit dem Wert 2,3 auf der
Likert-Skala, d.h. die Wertung tendiert zur Aussage ,trifft voll zu“.

Weiterfiihrende gedankliche Auseinandersetzung mit dem Neuerlernten

Item durchschnittliche Beurteilung
2.21 Ich versuche bewusst, das Gelernte 2,8
in einen Anwendungstext zu stellen, um
es besser zu verstehen.
2.22 Ich versuche, Beziehungen zu den 2,4
Inhalten verwandter Facher bzw.
Lehrveranstaltungen herzustellen.
2.23 Ich versuche in Gedanken, das 2,0
Gelernte mit dem zu verbinden, was ich
schon dariber weiR.

2.24 Ich beziehe das was ich lerne auf 2,3
meine eigenen Erfahrungen.
2.25 Ich denke mir konkrete Beispiele zu 3,5

bestimmten Lerninhalten aus.
Tabelle 16 Weiterfiihrende gedankliche Auseinandersetzung mit dem Neuerlernten

Fiir das Item 2.21 waéhlten ein Drittel der Studenten den Wert 2. Ebenfalls ein grofRer
Teil der Befragten, namlich 39,3 %, beurteilten das Item 2.22 mit dem Wert 2 auf der
6-stufigen Likert-Skala. Die Aussage 2.23 bewerteten 29,5 % der Studierenden mit
dem Wert 1 und 45,1 % der befragten Studenten ordneten diesem Item den Wert 2
zu. Die Aussage bezliglich der Integration des Neuerlernten in die eigenen
Erfahrungen, wurde im Mittel von den Studenten mit 2,3 bewertet. Dies liegt im
linken Bereich der Likert-Skala, nahe der Beurteilung ,,trifft voll zu“.
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Aufarbeitung von Lernmaterial

Flr das Item ,,Ich fertige Tabellen, Diagramme oder Schaubilder an, um den Lernstoff
besser strukturiert vorliegen zu haben.” wurde im Mittel der Wert 4,2 gewahlt. Auch
fir das Item ,Ich stelle wichtige Fachausdriicke und Definitionen in eigenen Listen
zusammen.” wurde mit durchschnittlich 4,3 ein Wert mit Tendenz zum rechten
Bereich der Likert-Skala gegeben. Wobei fiir letztgenanntes Item 30,5 % der
Befragten den Wert 6 auf der Likert-Skala wahlten. Die Aussage ,Ich mache mir
Zusammenfassungen der wichtigsten Lerninhalte als Gedankenstitze.” wurde von
21,6% der Studierenden mit 1 und von 26,4 % mit 2 bewertet. Somit hat fast die
Halfte der Studenten die Aussage im Bereich ,trifft voll zu“ bewertet.

Wiederholen des Gelernten

Ein deutlich nach links verschobenes Ergebnis liefert die Aussage ,,Ich prage mir den
Lernstoff durch Wiederholen ein”“. Diesbeziiglich gaben 30,5 % der Befragten den
Wert 1 und 37,6 % den Wert 2 an. Auch die Bewertungen fiir die Items ,Das
Wiederholen gelingt mir mit Blichern und/oder Skripten am besten.” und ,Das
Wiederholen gelingt mir mit bereitgestellten Vorlesungs-PDFs am besten.” liegen mit
durchschnittlich 2,2 und 2,3 im Bereich mit Tendenz zur Wertung , trifft voll zu”.

Ein Drittel der Studentenschaft bewertet die Aussage ,,Das Wiederholen gelingt mir
mit den Podcast-Vorlesungen am besten.” mit ,trifft voll zu“. Weitere 28,2 % der
Befragten wahlten den Wert 2 fir dieses Item. Damit werten Uber 60 % der
Studenten diese Aussage im linken Bereich der Likert-Skala.
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Einstellung der Studenten beziiglich CBL

Item durchschnittliche Bewertung
3.3 Ich wiirde lieber bei meinen 51
gewohnten Lernformen bleiben anstatt
computerbasiertes Lernen/Video-
Podcast auszuprobieren.
3.4 Ich glaube nicht, dass der Einsatz 51
von computerbasierten
Lernsystemen/Video-Podcast einen
Gewinn fiir mich bedeutet.
3.5 Da ich nicht gerne am Computer 5,5
arbeite, konnte ich mir vorstellen,
Schwierigkeiten im Umgang mit dem
Video-Podcastprogramm zu bekommen.
(z.B. Bedienungsprobleme,
Konzentrationsdefizite etc.)
3.6 Die Bearbeitung von Video- 51
Podcastprogrammen ermoglicht nur
einen geringen Lernerfolg.
3.7 Ich finde computerbasiertes 5,0
Lernen/Video-Podcast mit ernsthaften
Schwierigkeiten verbunden, wie z.B.
schlechte Konzentrationsfahigkeit durch
lange Bildschirmarbeit.

3.8 Die Einarbeitungszeit in die 5,5
Benutzung der Video-Podcasts war fir

mich hoch.

3.9 Der Aufwand des zusatzlichen 5,2

Lernens mit Video-Podcast (z.B. die
Bedienungsaneignung), libersteigt
meinen personlichen Nutzen (z.B. einen
besseren Lernerfolg).
Tabelle 17 Einstellung der Studenten beziiglich CBL

Alle Bewertungen fiir die hier aufgefiihrten Items sind weit rechts im Bereich der
Likert-Skala angesiedelt. Vor allem die Wertung der Items 3.5 und 3.8 liegen mit
durchschnittlich 5,5 sehr weit an der absoluten Aussage ,,trifft nicht zu“.

Studentischer Wunsch nach Multimedialitat

Fast die Halfte der Studenten entschieden sich bei der Aussage ,,Es ware mir wichtig,
von einem reichhaltigen Medienangebot, wie Audiosequenzen, Filmen, Animationen,
Gebrauch zu machen.” fir den Wert 1 der Likert-Skala. Weitere 27,7% der Befragten
gaben die Wertung 2 ab. Auch das Item ,Ich wiinsche mir Wissensprasentationen
durch Simulation (d.h. modellhafte Nachbildung eines Systems oder Prozesses).”
wurde im Mittel mit 2,2 weit links auf der Likert-Skala bewertet.
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Erhoffter studentischer Nutzen der Podcasts

Item durchschnittliche Bewertung

3.23 Ich habe Podcast-Vorlesungen 2,9
genutzt, um meine

Vorlesungsmitschriften zu

vervollstandigen.

3.24 Podcast-Vorlesungen nutze ich, um 3,5
Zeit zu sparen.

3.25 Podcast-Vorlesungen ersetzen ein 4,8
Lehrbuch.

3.26 Podcast-Vorlesungen ersetzen den 3,1

Besuch der realen Vorlesung.
Tabelle 18 Erhoffter studentischer Nutzen der Podcasts

Knapp Uber 40 % der Studenten bewerten das Item 3.25 mit ,trifft gar nicht zu“. Nur
ein Viertel der Befragten gibt fiir die Aussage 3.26 die Wertung 1 ab.

Podcast-Nutzung in Bezug auf die bevorstehende Klausur

Die Aussage ,Ich habe vermehrt am Anfang der Vorlesungsreihe mit den Video-
Podcasts gearbeitet.” wurde von 30,7 % mit 6 und von 28,8 % der Studenten mit der
Wertung 5 auf der Likert-Skala beurteilt. Demnach haben fast 60 % der Studenten im
rechten Bereich der Likert-Skala ihre Wertung abgegeben.

Exakt 32,5 % der Studenten setzten ihr Kreuz fir die Bewertung der Aussage ,lIch
habe kontinuierlich mit den verfligbaren Video-Podcasts gearbeitet.” beim Wert 1. Im
Mittel wurde dieses Item mit 2,8 bewertet. Die Aussage ,Ich habe die Video-Podcasts
anfangs selten und zur Klausur hin haufig verwendet.” wurde durchschnittlich mit 2,9
bewertet, wobei 28,5 % der Studenten den Wert 1 auswahlten.

Wodchentliche Nutzungszeit der Video-Podcasts

Fir die Eruierung der wochentlichen Nutzungsdauer standen den Studenten
insgesamt fiinf Zeitangaben zur Verfligung. Es gaben 30,3 % der Studenten an ,,bis zu
1,5 h“ wochentlich flir das Lernen mittels Video-Podcasts aufzubringen. Weitere 30,3
% wahlten fur die wochentliche Nutzungsdauer die Zeitangabe ,bis zu 3 h“. Fur die
Nutzungszeit ,bis zu 4,5 h” wochentlich sprachen sich 17,9 % der Befragten aus und
15,5 % entschieden sich fiir die Angabe ,bis zu 6 h“. Insgesamt 6 % der Studenten
gaben an wochentlich mehr als 6 h mit dem Video-Podcast zu arbeiten. (Siehe:
EvaSys-Auswertung Abschlussfragebogen, Seite 81)
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Erwiinschte Eigenschaften eines Videopodcast aus studentischer Sicht

Item durchschnittliche Bewertung
3.2 Die Unterkapitel einer Podcast- 2,6
Vorlesung ermoglichten eine gezielte,
zeitsparende Wiederholung.
3.11 Auf zu viele bewegte Bilder, wie 4,2
das Einspielen des Dozenten, lege ich
beim Video-Podcast keinen Wert.

3.12 Es ist mir wichtig, dass der Pointer 1,9
des Dozenten im Video-Podcast sichtbar

ist.

3.18 Um den Anwendungsbezug im 1,9

Studium zu verbessern, ware das
Einflgen von Patientenfallen/-
simulationen in den Podcast eine gute
Moglichkeit.
3.19 Ich wiinsche mir mehr Maoglichkeit 2,2
zum aktiven Lernen, z.B. durch
interaktive Ubungen, zahlreiche
Handlungsoptionen.
3.20 Ich mdchte meinen Lernfortschritt 2,3
durch das in den Podcast integrierte
Material, Ubungen und Fragen
kontinuierlich Gberprifen kénnen.
3.21 Die Option, Riickmeldungen liber 4,2
meinen jeweiligen Wissensstand zu
erhalten, z.B. durch das regelmalige
Beantworten von in den Podcast
integrierten Fragen, wiirde ich
wahrscheinlich nicht nutzen.
Tabelle 19 Erwiinschte Eigenschaften eines Videopodcast aus studentischer Sicht

Fir die Beurteilung des Items 3.12 wahlten 54 % der Befragten den Wert 1 auf der
Likert-Skala. Auch die Aussagen 3.18, 3.19 und 3.20 wurden im linken Bereich der
vorgegeben Bewertungsskala beurteilt.
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4.4 Skalen-orientierte Auswertung des Abschlussfragebogens

4.4.1 Skalen und Item nach Hahne et al. (2005)

Skalen des Fragbogens MW £SD | n

Erfassung von Lerneigenschaften

1. Soziale Interaktionen beim Studentischen Lernen

Lerngruppen nehmen einen groRen Stellenwert in meinem | 4,1+1,6 271
Lernverhalten ein.

Ich lerne am besten alleine. 25+1,4 276

Wenn ich lerne, funktioniert dies gemeinsam mit einem oder mehreren | 3,7+ 1,4 269
anderen Lernern am besten.

Mit anderen zu lernen ist meist weniger effektiv als allein vorzugehen. 34+1,4 266

2. Intrinsische Lernmotivation

Ich lerne, weil ich ein starkes Interesse verspire mehr Uber die | 2,7+1,0 272
einzelnen Facher zu wissen.

Beim Lernen motiviert mich meine innere Befriedigung, die durch den | 2,9+1,2 275
Wissenszuwachs entsteht.

Es bereitet mir Freude, mich ganz in eine Aufgabe zu vertiefen. 2,9+0,9 274

Zum Lernen motiviert mich insbesondere mein Interesse an den | 2,3+0,9 275
medizinischen Inhalten.

Ich bin erst zufrieden, wenn ich eine Sache wirklich verstanden habe. 2,2+1,1 275
3. Aufmerksamkeit beim Lernen

Wenn ich lerne, bin ich leicht abzulenken. 3,014 271
Meine Konzentration hélt beim Lernen nicht lange an. 3,7+1,3 269

Ich ertappe mich beim Lernen dabei, dass ich mit meinen Gedanken | 3,1+1,3 268
ganz woanders bin.

Ich erlebe oft, dass alles Ubrige unwichtig wird, wahrend ich mich ganz | 3,7+ 1,2 274
auf meine Arbeit konzentriere.

4. Selbstwirksamkeitserweiterung im Fach Anasthesiologie

Ich kann auch die schwierigen Inhalte der Anéasthesie und | 2,3+1,0 271
Intensivmedizin verstehen, wenn ich mich anstrenge.

Es bereitet mir keine Probleme neue Stoffgebiete der Anasthesie und | 2,7 +1,1 271
Intensivmedizin zu verstehen.

Auch bei komplexen Problemstellungen der Anasthesie und | 2,8+1,1 273
Intensivmedizin vertraue ich auf meine Fahigkeiten diese l6sen zu
kénnen.

Wenn der Dozent in Anasthesie und Intensivmedizin das Tempo | 3,3+1,2 264
anzieht, wiirde ich die geforderte Leistung kaum noch schaffen.

5. Interesse am Fach

Flr mich ist die Bearbeitung von Inhalten der Andsthesie und | 4,8+1,1 263
Intensivmedizin langweilig.

Flr mich ist die Bearbeitung von Inhalten der Andsthesie und | 2,6+1,1 262
Intensivmedizin anregend.

Flir mich ist die Bearbeitung von Inhalten der Anasthesie und | 2,3+1,0 274
Intensivmedizin interessant.

Erfassung von Lernstrategien

6. Elaborieren
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Ich versuche bewusst, das Gelernte in einen Anwendungstext zu stellen, | 2,8 +1,3 274

um es besser zu verstehen.

Ich versuche, Beziehungen zu den Inhalten verwandter Facher bzw. | 2,4+1,1 270

Lehrveranstaltungen herzustellen.

Ich versuche in Gedanken, das Gelernte mit dem zu verbinden, was ich | 2,0+ 0,9 268

schon dariiber weiR.

Ich beziehe das was ich lerne auf meine eigenen Erfahrungen. 2,4+1,1 270

Ich denke mir konkrete Beispiele zu bestimmten Lerninhalten aus. 35+1,4 270

7. Organisieren

Ich fertige Tabellen, Diagramme oder Schaubilder an, um den Lernstoff | 4,2+ 1,6 271

besser strukturiert vorliegen zu haben.

Ich mache mir Zusammenfassungen der wichtigsten Lerninhalte als | 3,0+ 1,7 269

Gedankenstdtze.

Fir groBere Stoffmengen fertige ich ein Gliederung an, die die Struktur | 3,9+ 1,5 272

des Stoffe am besten wiedergibt

Ich stelle wichtige Fachausdriicke und Definitionen in eigenen Listen | 4,3+1,6 269

zusammen.

8. Wiederholen

Ich lerne Regel, Fachbegriffe und Formeln auswendig. 3,7+1,5 271

Ich lerne Lernstoff anhand von Skripten und anderen Aufzeichnungen | 3,6 +1,5 268

moglichst auswendig.

Ich prage mir Lernstoff durch Wiederholen ein. 2,2+1,1 266
Erfassung von Merkmalen im Hinblick auf CBL

9. Einstellung zu CBL

Ich wiirde lieber bei meinen gewohnten Lernformen bleiben, anstatt | 5,1+ 1,3 266

computerbasiertes Lernen/Video-Podcast auszuprobieren.

Ich glaube nicht, dass der Einsatz von computerbasierten |51+1,3 | 263

Lernsystemen/Video-Podcast einen Gewinn fur mich bedeutet.

Da ich nicht gerne am Computer arbeite, kénnte ich mir vorstellen, | 5,5+ 1,0 258

Schwierigkeiten im Umgang mit dem Video-Podcastprogramm zu

bekommen (z.B. Bedienungsprobleme, Konzentrationsdefizite etc.).

Die Bearbeitung von Video-Podcastprogrammen ermdglicht nur einen | 5,1+1,1 262

geringen Lernerfolg.

Ich finde computerbasiertes Lernen/Video-Podcast ist mit ernsthaften | 5,0+ 1,2 263

Schwierigkeiten verbunden, wie z.B. schlechte Konzentrationsfahigkeit

durch lange Bildschirmarbeit.

Die Einarbeitungszeit in die Benutzung der Video-Podcasts war fiir mich | 55+1,0 | 265

hoch.”

Der Aufwand des zusatzlichen Lernens mit Video-Podcast (z.B. die | 5,2+1,2 | 261

Bedienungsaneignung), Ubersteigt meinen personlichen Nutzen (z.B.

einen besseren Lernerfolg).

10. Wunsch nach Multimedialitat

Ich wiinsche mir Wissensprasentation durch Animationen (d.h. Serie | 3,1+ 1,6 257

stehender, aufeinander folgender, sich bewegender Bilder).

Auf zu viele bewegte Bilder, wie das Einspielen des Dozenten, lege ich | 4,2+ 1,6 257

beim Video-Podcast keinen Wert.

Es wadre mir wichtig von einem reichhaltigen Medienangebot, wie | 2,0+1,2 260

Audiosequenzen, Filmen, Animationen, Gebrauch zu machen.

Ich wiinsche mir Wissensprasentation durch Simulation (d.h.|2,2+1,2 256

modelhafte Nachbildung eines Systems oder Prozesses)
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11. Wunsch nach Praxisbezug

Die Bearbeitung computerbasierter, fiktiver Patientenfalle wirde mir | 2,0+1,2 | 262
wertvolle Einblicke in die spatere Praxis des Andsthesisten ermdoglichen.

Ich erhoffe mir durch weitere multimediale Angebote, durch | 1,8+1,0 | 255
Patientensimulationen oder eingespielte Videosequenzen in den
Podcast spatere Einblicke in die Praxis zu bekommen.

Ich mochte Anwendungsbezug herstellen konnen, z.B. durch| 2,0+1,0 | 258
Bearbeitung von Patientenfallen.

Um den Anwendungsbezug im zu verbessern, ware das Einfligen von 19+1 260
Patientenfallen/-simulationen in den Podcast eine gute Moglichkeit.”

12. Wunsch nach Interaktivitit durch Ubungen

Ich wiinsche mir mehr Moglichkeiten zum aktiven Lernen, z.B. durch | 2,2+1,1 | 257
interaktive Ubungen, zahlreiche Handlungsoptionen.

Ich mochte meinen Lernfortschritt durch das in den Podcast integrierte | 2,3+1,2 | 253
Material, Ubungen und Fragen kontinuierlich tiberpriifen kénnen.

Die Option, Rickmeldungen Uber meinen jeweiligen Wissensstand zu | 4,2+1,7 | 251
erhalten, z.B. durch das regelmaRige Beantworten von in den Podcast
integrierten Fragen, wiirde ich wahrscheinlich nicht nutzen.

" Dieses ltem wurde in der Wortwahl nicht ganz im Original Gbernommen sondern
entsprechend unseres Podcastprojektes modifiziert.

Tabelle 20 Skalen zur Erfassung von Lerncharakteristika, Lernstrategien und Akzeptanz
computerbasierten Lernens nach Hahne et al. (2005)

Skalen Skalenmittelwerte Standardabweichung
Intrinsische Motivation beim Lernen 2,6 1,0
Selbstwirksamkeitserwartung Fach 2,8 1,1
Interesse am Fach 2,4 1,1
Aufmerksamkeit bei Lernen 3,4 1,2
Soziale Interaktion beim Lernen 3,1 1,4
Organisieren 3,8 1,6
Elaborieren 2,6 1,2
Wiederholen 3,2 1,4
Einstellung zu CBL 1,8 1,2
Wunsch nach Multimedialitat 2,5 1,4
Wunsch nach Praxisbezug 1,9 1,1
Wunsch  nach Interaktivitdit durch 2,9 1,3
Ubungen

Tabelle 21 Auswertung der Skalen zur Erfassung von Lerncharakteristika, Lernstrategien und Akzeptanz
computerbasierten Lernens nach Hahne et al. (2005)
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4.4.2 Skalen und Items nach Schiefele und Wild (1994)

Skalen des Fragbogens | MW £SD | n

Erfassung von Lernstrategien

1. Organisationsstrategien

Ich fertige Tabellen, Diagramme oder Schaubilder an, um den Lernstoff | 4,2+ 1,6 271
besser strukturiert vorliegen zu haben.

Ich mache mir Zusammenfassungen der wichtigsten Lerninhalte als | 3+ 1,7 269
Gedankenstiitze.

Fiir groRere Stoffmengen fertige ich eine Gliederung an, die die Struktur | 3,9+ 1,6 272
des Stoffes am besten wiedergibt.

Ich stelle mir wichtige Fachausdriicke und Definitionen in eigenen Listen | 4,3+ 1,6 269
zusammen.

2. Wiederholungsstrategien

Ich lerne Regeln, Fachbegriffe oder Formeln auswendig. 3,7%1,5 271

Ich prage mir den Lernstoff durch Wiederholen ein. 2,2+1,1 266

Ich lerne den Lernstoff anhand von Skripten oder anderen | 3,6+1,5 268
Aufzeichnungen moglichst auswendig.

3. Elaborationsstrategien

Ich versuche bewusst, das Gelernte in einen Anwendungstext zu stellen, | 2,8 £1,3 274
um es besser zu verstehen.

Ich versuche, Beziehungen zu den Inhalten verwandter Facher bzw. | 2,4+1,1 270
Lehrveranstaltungen herzustellen.

Ich versuche in Gedanken, das Gelernte mit dem zu verbinden, was ich | 2,0+ 0,9 268
schon dariiber weiR.

Ich beziehe das was ich lerne auf meine eigenen Erfahrungen. 24+1,1 270

Ich denke mir konkrete Beispiele zu bestimmten Lerninhalten aus. 35+1,4 270

Tabelle 22 Skalen zur Erfassung von Lernstrategien nach Schiefele und Wild (1994)

Skalen Skalenmittelwerte Standardabweichung
Organisationsstrategien 3,8 1,6
Wiederholungsstrategien 3,1 1,3
Elaborationsstrategien 2,6 1,2

Tabelle 23 Auswertung der Skalen zur Erfassung von Lernstrategien nach Schiefele und Wild (1994)
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5. Diskussion

Eine hohe Akzeptanz der Videopodcasts als Kernaussage der Studie verdeutlicht den
studentischen Wunsch nach Etablierung von Podcasts im Vorlesungsalltag. Diese
Akzeptanz steigerte sich im Verlauf der Untersuchung durch die gewonnene
Lernerfahrung mit dem neuen Medium. Die Befiirchtung, dass Videopodcasts leere
Horsale nach sich ziehen, konnte (mit Ausnahme von Studierenden mit Kind) widerlegt
werden. Vielmehr wurde das neue Lernangebot als motivierend empfunden.

Dagegen konnte die Arbeitshypothese, dass Studierende durch den Einsatz von
Vorlesungsvideopodcasts ein besseres Prifungsergebnis erzielen nicht bestatigt werden.
Im Nachfolgenden soll eine Diskussion der einzelnen Ergebnisse erfolgen.

5.1 CBL aus studentischer Sicht

H. Liebhardt und P. Blasel (2006) kamen im Rahmen ihrer Befragung an ausgewahlten
Hochschulen Baden-Wiirttembergs zu der Erkenntnis, dass zu den Nachteilen des E-
Learnings aus studentischer Sicht v.a. ein hoher Zeitaufwand sowie eine hohe
technische Anforderung an Studenten und Dozenten zahlen.

Die durchgefiihrte Abschlussbefragung konnte dies nicht wiedergeben. Vielmehr
ergab sie, dass die Mehrheit der Studenten eine positive Meinung zur Nutzung von
CBL besitzt. Ein hoher Zeitaufwand kann in der durchgefiihrten Untersuchung nicht
bestatigt werden. Diese Aussage erhartet sich mit der Auswertung des Items , Der
Aufwand des zusatzlichen Lernens mit Video-Podcast (z.B. die Bedienungsaneignung),
Ubersteigt meinen personlichen Nutzen (z.B. einen besseren Lernerfolg).”. Ein Drittel
der Befragten benutzen Podcast sogar, um Zeit zu sparen (siehe Item 3.24).
Begriindbar ist dieses Ergebnis mit dem wachsenden technischen Wissen bzw.
gelibten Umgang mit neuen Medien der jetzigen Studenten. So beurteilten in der
Befragung von H. Liebhardt und P. Blasel (2006) ,jeweils etwas mehr als ein Drittel
der Befragten [...] ihre Kenntnisse im Umgang mit dem PC "mittel" oder "(eher)
umfangreich"“ (Liebhardt; Blasel, 2006). Die Befragung von Ch. Gibhardt (2012) an
der Universitat Leipzig ergab, dass auf einer Skala zur Beurteilung der Fahigkeiten im
Umgang mit dem WWW von 1 (keinerlei Erfahrung) bis 10 (Experte) insgesamt 73,9 %
der Studierenden ihre Fahigkeiten im Bereich von 6 und héher beurteilten.

Auch die technischen Voraussetzungen fiir CBL-Projekte sind gegeben. Insgesamt
wurde in der durchgefiihrten Abschlussbefragung die Aussage ,Ich verfiige lber
einen Computer, Laptop, 0.d. mit Internetzugang.” von 91,5 % der Studenten mit dem
Zahlenwert 1 (,trifft voll zu“) beurteilt. Auch ein standiger Internetzugang scheint fir
die meisten Studenten kein Problem zu sein, denn das Item ,Ich habe theoretisch
jederzeit die Moglichkeit das Internet zu benutzen.” wurde von 72,8 % der Befragten
mit 1 (,trifft voll zu“) beurteilt und weitere 12,6 % der Studierenden gaben die
Wertung 2 auf der 6-stufigen Likert-Skala ab.
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Es zeichnet sich der Wunsch nach dem Einsatz eines vielseitigen Medienangebotes
ab. Es ware denkbar, die Vielfalt der E-Learning-Tools (Filmsequenzen, Animationen
usw.) in einem Angebot, welches vom Aufbau einem ,,Computerspiel“ nahe kommt,
zu biindeln (Lin et al. 2005).

Mit diesem Wunsch nach verstarkter Multimedialitat in der Lehre und nach einer
Ausdehnung des Podcast-Projektes auf andere Facher stehen die Leipziger Studenten
nicht allein auf weiter Flur. Auch Dresdener Studenten der Humanmedizin diirsten
nach einem Ausbau des E-Learning-Portals und nutzen das bereits bestehende
Angebot rege (Tiebel et al. 2005).

5.2 Soziale Interaktion im Lernprozess

Als mogliche Nachteile des E-Learnings werden von Friedmann (1996) eine
Individualisierung des Lernens und eine soziale Vereinsamung des Lernenden
genannt.

Das untersuchte Kollektiv von Medizinstudenten zeigt Tendenzen zum isolierten
Lernen, da zwei Drittel der Befragten den Stellenwert von Lerngruppen nur gering
schatzen. Unter Einbeziehung der Analyse des Items 2.4 (,,Mit anderen zu lernen ist
meist weniger effektiv als allein vorzugehen.”), wird deutlich, dass alleine zu lernen
offenbar die gewinnbringendste Lernvariante ist. Etwas mehr als die Halfte der
Studenten bewerten dieses Item im Bereich 1 bis 3 (1 =“trifft voll zu“) der Likert-
Skala. Vor dem Hintergrundwissen, dass ein Medizinstudium die Bewaltigung eines
enormen Leistungspensums darstellt, wird das isolierte Lernen nachvollziehbar.

Ein Medizinstudent ist einem groflen Leistungsdruck ausgesetzt. Dieser
Leistungsdruck verstarkt sich durch die hohe intrinsische Lernmotivation der
Studierenden. So gaben gut ein Drittel der Befragten die Bewertung ,trifft voll zu“ flr
das Item ,Ich bin erst zufrieden, wenn ich eine Sache wirklich verstanden habe.” an.
Um diese Erwartungen adaquat erfillen zu kénnen, muss die verbleibende Lernzeit
zwischen universitaren Pflichtveranstaltungen am Vormittag und Vorlesungen am
Nachmittag, die bis in die Abendstunden reichen, effektiv genutzt werden. Da alleine
zu lernen augenscheinlich die gewinnbringendere Lernvariante ist, ist es
nachvollziehbar, dass Lerngruppen unter Medizinstudenten nur einen geringen
Stellenwert einnehmen.

Die Befilirchtung einiger Lehrender, dass Podcasts zu leeren Auditorien fiihren
konnten, kann mit der Tatsache entgegnet werden, dass in der Abschlussbefragung
der Mittelwert fir die Aussage ,Podcast-Vorlesungen ersetzten den Besuch der
realen Vorlesung.” bei 3,1 auf der 6-stufigen Likert-Skala lag. Nur ein Viertel der
Befragten wahlten fiir dieses Item die Wertung 1 (,,trifft voll zu“). Somit konnten die
Ergebnisse friherer Untersuchungen bestatigt werden (Fietze; Matiaske 2009;
Bongey et al. 2006). Der Vorteil des Besuches der Prasensvorlesung liegt darin, den
Referenten oder auch Kommilitonen zu nicht verstandenen Sachverhalten direkt
befragen zu konnen. In Anbetracht der Tatsache eines anscheinend vereinsamt
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lernenden Medizinstudenten, ist dieser soziale Kontakt zu Kommilitonen, aber auch
zum Hochschullehrer offenbar von grofRer Bedeutung.

5.3 Beliebte Lernmethoden

Offenbar gelingt das Einpragen des Lernstoffes am besten lber die Podcasts. Der
Uberwiegende Teil der Studenten pragt sich den Lernstoff durch Wiederholen ein.
Das wiederholte Lernen mit Blchern und Skripten ist dabei ebenso beliebt, wie das
Repetieren des Wissens mit zur Verfligung gestellten PDF- Dateien. Exakt 34,6 % der
Studierenden wahlt auf der Likert-Skala den Zahlenwert 1 fir das Item ,Das
Wiederholen gelingt mir mit den Podcast-Vorlesungen am besten.”. Damit erfreut
sich das neue Online-Angebot grofRerer Beliebtheit als traditionelle Lernmittel, wozu
u.a. Blicher und Skripte zdhlen. Denn im Vergleich dazu wahlten nur 28,5 % der
Studierenden fur die Aussage ,, Das Wiederholen gelingt mir mit Blichern und/oder
Skripten am besten.” die Beurteilung 1 ,trifft voll zu“ (siehe Seite 43). Zu analogen
Resultat kommen auch friihere Umfragen (Fietze; Matiakse 2009; Evans 2008).

Die Tatsache, dass Videopodcasts der Vorlesung aus studentischer Sicht als effektiv
eingestuft werden, kann kausal damit zusammenhéangen, dass mehrere Sinne des
Lernenden gleichzeitig stimuliert werden. Dies ist wie einleitend beschrieben eine
sehr nutzbringende Art des Wissenszuwachses.

Auch ein generelles Interesse fiir das Fachgebiet beeinflusst das Lernverhalten der
Studierenden. Da das Item ,,Fiir mich ist die Bearbeitung von Inhalten der Anasthesie
und Intensivmedizin interessant.” von 90,5 % der Befragten im Bereich 1 bis 3 auf der
6-stufigen Likert-Skala, mit 1 = ,trifft voll zu“, bewertet wurde, ist von einer guten
Grundmotivation fir den Lernprozess auszugehen.

Eine konsequente Aufarbeitung des Lernmaterials ist der untersuchten Gruppe von
Medizinstudenten eher unwichtig. So bewerteten nur 7,4 % der Studenten die
Aussage bezliglich des Anfertigens von Tabellen, Diagrammen und Schaubildern mit
Htrifft voll zu“. Lediglich die Organisation des Lernmaterials in Form von
zusammenfassenden Gedankenstitzen der wichtigsten Lerninhalte wird von knapp
der Halfte der Befragten durchgefiuhrt. Weiterfihrende Elaborationsstrategien
hingegen werden von vielen Studenten angewandt. Sie sind gewillt, das Neuerlernte
in bereits bestehendes Wissen zu integrieren und mit gesammelten Erfahrungen zu
verkniipfen. (Siehe auch: Weiterfilhrende gedankliche Auseinandersetzung mit dem
Neuerlernten, Seite 42)
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5.4 Der perfekte Videopodcast aus studentischer Sicht

Schon friihere Befragungen konnten zeigen, dass die studentische Akzeptanz von
Podcast- und Videopodcast-Angeboten grofl ist (Ebner et al. 2007
Ketterl et al. 2006). Auch die befragten Leipziger Medizinstudenten reihen sich in
diese Gruppe ein. So gab ein Drittel der Befragten an, das Podcast-Angebot
kontinuierlich genutzt zu haben. Die wochentliche Nutzungsdauer lag bei 60,6 % der
Studierenden bei drei Stunden oder weniger. (Siehe: EvaSys-Auswertung
Abschlussfragebogen, Seite 81) Bei einer Vorlesungsdauer von 45 Minuten entspricht
dies per se vier Vorlesungen. Wobei ein wesentlicher Vorteil der erstellten Podcast
das integrierte Kapitelverzeichnis ist. Damit wird ermoglicht, dass die Studenten
gezielt diejenigen Kapitel wiederholt ansehen konnen, die sie entweder nicht
verstanden haben oder in der sie es in der Prasenzvorlesung beispielsweise nicht
geschafft haben Notizen zu machen bzw. unaufmerksam waren.

Doch fur die Erstellung und den flachendeckenden Podcast-Einsatz ist es nicht
ausreichend zu wissen, dass Studenten Podcasts beflirworten und rege nutzen, auch
die Art und Weise, in welcher der Podcast optimal vorliegen sollte, ist zu erfragen.
Eben dies wurde in der durchgefiihrten Studie an der Universitat Leipzig gemacht. Die
Befragung ergab, dass es fur mehr als Dreiviertel der Studenten wichtig ist, den
Pointer, den der Dozent im Hoérsaal benutzt, im Videopodcast sehen zu kénnen. Dies
ist vor allem wichtig, um Erklarungen z.B. zu Kreislaufen oder Geratefunktionen
besser folgen zu kénnen. Aullerdem wurde die bereits erwahnte Kapiteleinteilung,
mit Hilfe derer man problemlos in Abschnitte des Videopodcasts springen kann,
positiv bewertet. Eine Weiterentwicklung zu komplexen Tutorials, bestehend aus
Videopodcast in Kombination mit Ubungen z.B. in Form von MC-Fragen zur jeweiligen
Lerneinheit oder auch erganzendem Zusatzmaterial, wie Fallberichte, ist von
studentischer Seite durchaus gewiinscht, wie die Beurteilungen der Items 3.2, 3.11,
3.12, 3.18, 3.19, 3.20 und 3.21 verdeutlichen. Unter Berlcksichtigung dieser
Ansatzpunkte kann das Podcast-Projekt erweitert werden, um die Lehre an die
studentischen Vorstellungen anzupassen und so effektiver zu gestalten.

Fiir einen gelungenen Ausbau des Online-Angebotes ist es jedoch unerldsslich, dass
sich Fakultaten und Fachbereiche regelmaRig Uber gesammelte Erfahrungen
austauschen. Der Mut zu neuen Konzepten ist dabei essentiell (Beckers et al., 2009).
Die regelmallige Evaluierung der Projekte sowohl durch Benutzer als auch durch
Experten stellt eine Qualitatssicherung dar (Kolb et al. 2007).

5.5 Podcasts sind besonders attraktiv fiir Studierende mit Kind

Das Item ,,Podcast-Vorlesungen ersetzen den Besuch der realen Vorlesung.” wird von
Studierenden mit und ohne Kind deutlich unterschiedlich bewertet. Offenbar machen
Vorlesungspodcasts das Studium familienfreundlicher.
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D. De Ridder beschreibt 2012 in ihrem Artikel (Wie kommt mehr "Familie" in die
"Work-Life-Balance"? — Familienorientierung in der medizinischen Aus-, Weiterbildung
und Berufstdtigkeit.) die Etablierung von E-Learning-Angeboten als einen Ansatz fir
ein familienfreundlicheres Medizinstudium.

Die durchgefiihrte Befragung nach Abschluss des Podcast-Projektes lasst die
Vermutung zu, dass gerade Studierende mit Kind vom Podcast-Angebot profitieren.
An der abschlieBenden Befragung nahmen insgesamt 13 Studierende mit Kind teil.
Das Item ,Podcast-Vorlesungen ersetzen den Besuch der realen Vorlesung.” wurde
von 12 Studierenden dieser Studentengruppe bewertet. Durchschnittlich wurde der
Wert 2,25 gewadhlt, wohingegen der gesamte Jahrgang die durchschnittliche
Bewertung 3,1 auf der 6-stufigen Likert-Skala wahlte. Von den studierenden Eltern
gaben 6 der 12 Studenten die Bewertung ,trifft voll zu” fiir diese Aussage ab und
weitere 3 Teilnehmer den Wert 2 auf der Likert-Skala.

Betrachtet man die gesamte untersuchte Studentenschaft, kommt man zu der
Aussage, dass Podcast-Vorlesungen nicht zu leeren Horsalen fiihren. Analysiert man
diese Aussage jedoch fiir eine Subgruppe der Befragten, namlich fir die Studierenden
mit Kind, so kommt man zu der Erkenntnis, dass diese spezielle Gruppe von
Studierenden die Podcast-Vorlesungen sehr wohl als Ersatz fiir die Prasenzvorlesung
im Horsaal beurteilt. Doch diese Aussage hat keinesfalls einen negativen Klang. Denn
gerade die Studierenden mit Kind sind es haufig, denen es nicht moglich ist, die
Prasenzvorlesung am Nachmittag zu besuchen. Griinde hierfiir sind vor allem in der
Betreuungssituation der Kinder zu suchen. Die Vorlesung im Fach Anasthesie und
Intensivtherapie im WS 2012/2013 fand im Horsaal des operativen Zentrums in der
Zeit von 17:15 Uhr bis 18:00 Uhr statt. Der aufgrund der Nahe zum Uniklinikum bei
Medizinstudenten beliebte Integrationskindergarten ,EinSteinchen”, welcher vom
Studentenwerk erbaut wurde, hat jedoch nur bis 18:00 Uhr gedffnet. Hinzu kommt,
dass laut Studentenwerk ,die derzeitige Kapazitat der Einrichtung [...] im Krippen-
und Kindergartenbereich leider voll ausgeschopft” ist (Studentenwerk Universitat
Leipzig, Stand 02.12.2013).

Auch andere Kindertagesstatten oder Tagesmiitter bieten nur selten flexible
Betreuungszeit die bis in die Abendstunden reichen.

Am Ende sind Podcast-Vorlesungen fiir Studierende mit Kind nicht nur ein blof3er
Ersatz der Prasenzvorlesung, sondern die vielleicht einzige Moglichkeit Gberhaupt an
einer Vorlesungsreihe teilnehmen zu kdnnen.

5.6 Podcast-Vorlesungen noch besser als erwartet

Nach einer kurzen Vorstellung des Podcast-Projektes am ersten Vorlesungstag wurde
die studentische Meinung mit Hilfe eines Eingangsfragebogens erhoben. In der
Abschlussbefragung am Klausurtag wurden dann neben anderen Aussagen auch die
eingangs abgefragten Items erneut zur Beurteilung angeboten. Bei vier dieser
Aussagen konnte ein signifikanter Unterschied in der Bewertung gefunden werden.
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Das Item ,,Ich glaube das Bearbeiten von Video-Podcast ist flir mich sehr zeitintensiv.”
wurde eingangs im Durchschnitt mit 3,6 bewertet. Nach Abschluss der
Vorlesungsreihe wurde im Mittel der Wert 4,0 abgegeben. Dies bedeutet eine
Verschiebung der studentischen Beurteilung hin zur Bewertung ,trifft nicht zu“. Es
kann geschlussfolgert werden, dass die Studenten die Bearbeitung der Podcasts vor
der Erprobung zeitaufwendiger eingeschatzt haben, als sie letztendlich war. Griinde
hierfir konnen sein, dass den Studenten der Aufbau des Podcast-Players nicht
bekannt war. Sie wussten daher nicht, dass man innerhalb des Podcasts die
Moglichkeit hat, Kapitel auszuwahlen. Eventuell hatten sie auch die Befiirchtung, dass
die Inbetriebnahme des Podcast-Players zeitaufwendiger sei. Da jedoch keinerlei
Installation von Zusatzprogrammen notig ist, kann man unverziglich Uber das
Studierendenportal der medizinischen Fakultdt der Universitat Leipzig auf die
Lehrfilme zugreifen und diese streamen.

Podcasts sind demnach keine zeitraubende Neuerung in der universitaren Lehre.
Vielmehr stellen sie fiir das untersuchte Kollektiv sogar eine Motivationshilfe dar. Das
Iltem ,,Die Moglichkeit Video-Podcasts zu nutzen motiviert mich zum Lernen.” wurde
bereits in der Eingangsbefragung im Mittel mit 2,8 bewertet und konnte in der
Abschlussbefragung im Durchschnitt sogar den Wert 2,5 erzielen. Es scheint, als sei
diese neue Form des Onlinelernens ein wahrlicher Antrieb. Hierfiir existieren
mannigfaltige Ursachen. So ist es zum einen denkbar, dass allein die Tatsache, dass
der Student selbst entscheiden kann wann er sich die Vorlesung ansehen kann, ihn
dazu antreibt sich intensiv mit einem Thema auseinanderzusetzen. Den Ablauf des
Lerntages selbst regeln zu kdnnen, ist flr viele Studenten ein wesentlicher Punkt fir
ein gelungenes Lernmanagement. Hinzu kommt, dass der Student nicht nur den
Zeitpunkt, sondern auch den Ort der Wissensvermittlung frei wahlen kann. Man muss
nicht im Horsaal am andern Ende der Stadt erscheinen um sich 45 Minuten geballtes
Wissen anhoren zu kénnen. Es bringt also auch eine Zeitersparnis durch den Wegfall
zusatzlicher Wege. Dies gilt wieder insbesondere fir Studierende mit Kindern.

Die entspannte Situation, ohne noch einmal im Regen auf dem Rad oder in der
Uberfiillten StraRenbahn zum Horsaal fahren zu missen, kann fir manche
Studierende sicher einen Anreiz darstellen, sich in heimischer Atmosphare ganz auf
den Vorlesungsinhalt konzentrieren zu koénnen. Noch attraktiver wird dieses
Heimangebot durch die Option eine Pause einlegen zu kobnnen, wenn die
Konzentration nachlasst oder ein Gang zur Toilette n6tig wird. Ein kurzes Entweichen
aus der Vorlesung ist moglich ohne dass man im Gegenzug eventuell wichtige Fakten
verpasst. Alle diese Umstande tragen womoéglich dazu bei, das Gefiihl zu bekommen,
dass das selbstorganisierte Lernen mittels Podcast-Vorlesungen nicht nur subjektiv
effektiv zu sein scheint, sondern auch SpalR macht. Denn immerhin wurde das Item
,Die Art der Video-Podcast-Prasentation war langweilig.” im Mittel mit 4,8 bewertet.
Dies deutet an, dass die Studierenden, die Podcasts als anregend empfunden haben.

Die Tatsache, dass das ltem ,Video-Podcasts ersetzen die reale Vorlesung” in der
Abschlussbefragung signifikant different zur Eingangsbefragung beantwortet wurde,
kann den Umstanden geschuldet sein, dass die Abschlussbefragung am Klausurtag
stattfand. Demnach waren vermutlich jene Studenten, die aus diversen Griinden (z.B.
0.g. Betreuungsproblem der Kinder, Nebenjob u.a.) nicht an der ersten Vorlesung
teilnehmen konnten, am Klausurtag anwesend. Jene Studentengruppen beurteilten
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dieses Item vermutlich eher im Bereich ,trifft zu“, da fir sie die Podcasts der
Vorlesung eine gute Moglichkeit darstellen, die Vorlesung liberhaupt verfolgen zu
konnen und daher die Prasenzvorlesung ersetzten. Das der studentische Wunsch
besteht, das Podcast-Projekt auszubauen, war schon in der ersten Befragung
ersichtlich. Noch deutlicher wurde dieser im Anschluss an das Podcast-Projekt. Der
durchschnittliche Wert von 1,4 fiir die Beurteilung des Items ,Ich wiirde mir
winschen, dass in jedem Fach Video-Podcasts zur Verfligung gestellt werden.” in der
Abschlussbefragung verdeutlicht die studentische Begeisterung fir das neue Lehr-
/Lernmedium nach der Erprobung.

5.7 Schweregradeinteilung der Klausurfragen

Die Analyse der Schwere der einzelnen Klausurfragen erfolgte durch Betrachtung der
ermittelten Distraktoren. Es ist zu beachten, dass sich diese Analyse nur auf das
untersuchte Kollektiv bezieht. Des Weiteren ist nochmals darauf hinzuweisen, dass es
den Erstellern der Klausurfragen nicht bekannt war, welche Podcasts den
Studierenden zur Verfiigung standen.

Die Auswertung der Klausurfragen ergab, dass es unter den Fragen mit Podcast neun
Fragen gab, die als , leicht” einzustufen sind, 11 Fragen , angemessen” sind und zwei
Fragen aufgrund der Distraktorenanalyse als ,,schwer” einzustufen sind. Wohingegen
die Betrachtung der Klausurergebnisse unter den Fragen ohne Podcast vier ,leichte”
Fragen, 13 ,angemessene” und drei ,,schwere” Fragen lieferte.

Nun kénnte man annehmen, dass die Fragen mit Podcast tatsachlich leichter waren,
doch dem entgegen steht die Tatsache, dass die Verfasser der Fragen nicht wussten,
welcher Podcast online im Studierendenportal zu finden ist. Ein bewusster Einbau von
leichten Fragen zugunsten des Podcast-Projektes ist demnach auszuschliel3en.

Die Einteilung der Fragen in die Bewertungsgruppen (zu leicht, angemessen, zu
schwer) erfolgt entsprechend der Klausurleistung des Studiengangs. Wird eine Frage
anhand ihrer Distraktorenanalyse als ,,zu leicht” eingestuft, bedeutet das nicht, dass
die Frage tatsachlich einen geringen Anforderungsgrad darstellt, sondern vielmehr,
dass das befragte Studentenkollektiv die Frage in groBer Anzahl, namlich von mehr
als 80 % der Studierenden, richtig beantwortete. Demnach gab es in der vorliegenden
Untersuchung 9 Klausurfragen mit Podcast (dies entspricht 40 % aller Podcastfragen)
und nur 4 Klausurfragen unter den Fragen ohne Podcast (dies entspricht 20 % aller
Nonpodcastfragen), die von Studenten Uberwiegend richtig beantwortet wurden. Im
Umkehrschluss bedeutet dies, dass die Studenten durch die Moglichkeit der Podcast-
Nutzung besser bzw. gezielter auf die Priifungsfragen vorbereitet waren als auf jene
Fragen, zu denen es keinen Podcast gab.

Die Anzahl der Fragen, die als ,angemessen” eingestuft wurden, entsprach mit 11
Fragen 50 % aller Podcastfragen und mit 13 Aufgaben 65 % aller Nonpodcastfragen.
Die Fragen die als ,,zu schwer” galten nahmen 9 % unter den Fragen mit Podcast ein
und 15 % der Nonpodcastfragen. Der eventuell entstandene erste Eindruck, dass die
Fragen, zu denen es einen Video-Podcast gab, einen insgesamt niedrigeren
Anforderungsgrad entsprachen im Vergleich zu den Nonpodcastfragen kann revidiert
werden, indem man sich vor Augen halt, dass Podcastfragen nur augenscheinlich
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leichter sind, da es den Studenten aufgrund der vorhandenen Podcasts, und damit
verbunden einer gezielten Prifungsvorbereitung, moglich war die Fragen richtig zu
beantworten.

Gestlitzt werden kann diese Betrachtung dadurch, dass die Studenten in der
abschlieBenden Bewertung angaben, durch das Vorhandensein der Podcasts
motivierter im Lernvorgang gewesen zu sein. Es kann gemutmalit werden, dass es
den Studenten Freude bereitete und sie deshalb intensiver mit den Podcasts gelernt
haben und dies fuhrte folglich zur richtigen Lésung in der Klausur.

Aullerdem wurde bereits einleitend erldutert, dass das gleichzeitige Ansprechen
mehrerer Sinne im Rahmen des Lernprozesses als besonders zielflihrend gilt. Podcast-
Vorlesungen werden diesen Anforderungen gerecht, indem sie audiovisuell
stimulieren, wohingegen das Erarbeiten eines Lehrtextes, als klassische Form der
Wissensvermittlung, rein visuell, also monomodal, geschieht.

5.8 Vergleichende Betrachtung Podcastfragen vs. Nonpodcastfragen

Fiir die Frage nach der Effektivitdt der Podcast-Vorlesungen wurden die erzielten
Punkte in den beiden Fragengruppen (Podcast vs. Nonpodcast) verglichen. Die
Analyse ergab, dass kein signifikanter Unterschied in der mittleren erreichten
Punktzahl zwischen Podcastfragen und Nonpodcastfragen bestand. Begriindbar ist
dieses Ergebnis damit, dass die Studierenden zu jeder Vorlesung eine PDF-Datei des
jeweiligen Dozenten, welche im Studierendenportal online gestellt wurde, zum
Lernen nutzen konnten. Diese PDF-Datei enthielt in der Regel alle Fakten aus den
Folien, die in der Prasenzvorlesung dargeboten wurden. Es ist anzunehmen, dass ein
Grolteil der Klausuraufgaben genau dieses Faktenwissen abfragt und nur ein
geringerer Teil der Klausurfragen durch erzahlte Beispiele oder mindliche
Zusatzinformationen des Dozenten aus der Vorlesung zu beantworten sind. Um einen
signifikanten Unterschied feststellen zu kénnen, ware es von Noten die PDF-Dateien
nur zu den entsprechenden Podcasts online zu stellen oder gar keine PDF-Dateien
anzubieten. Allerdings wiirde dies wieder zu einer Benachteiligung der
Studentengruppen fiihren, denen es nicht moglich ist, an einer Vorlesung ab 17:15
Uhr teilzunehmen. Zu diesen Studentengruppen zahlen neben Studierenden mit Kind
auch Studierende die auf einen Nebenjob zur Finanzierung ihres Studiums
angewiesen sind oder jene Studierende die privaten Verpflichtungen, wie z.B. die
Pflege eines nahen Angehérigen, nachkommen missen. Um diesen
Studentengruppen die Moglichkeit der addquaten Priifungsvorbereitung gewdhren zu
konnen, wurden alle PDF-Dateien online gestellt. Nicht zuletzt ist das zur Verfliigung
stellen von PDF-Dateien an der KAl zum Standard geworden, da es von den
vorangegangenen Studienjahren stets positiv evaluiert wurde.

Ein anderer Ansatzpunkt, der bereits im Vorfeld des Projektes diskutiert wurde, ist es,
einen gesamten Jahrgang zu teilen. Dies wiirde bedeuten, dass die eine Halfte des
Jahrgangs alle Onlineangebote, einschliel’lich der Video-Podcasts zu jeder Vorlesung,
nutzen konnte und der andere Teil des Studienkollektivs nur auf klassische
Lernmethoden, also den Besuch der Prdsenzvorlesung und die Verwendung von
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Lehrbiichern, zurlickgreifen konnte. Da dies ethisch nicht vertretbar ist, aufgrund der
Benachteiligung des zuletzt genannten Teils der Studierenden, wurde die hier
durchgeflihrte Untersuchung nicht nach diesem Konzept geplant. Es ist aber denkbar,
dass dann ein signifikantes Ergebnis hatte erzielt werden kdnnen.

Unter den gegebenen Bedingungen lassen sich bei Betrachtung der
Schweregradeinteilung der Fragen (siehe vorheriges Kapitel) in Zusammenschau der
Ergebnisse Indizien finden, die annehmen lassen, dass Podcasts zu einem besseren
Priifungsergebnis flihren. Nur ist der Nachweis mit der angewandten Methodik
aufgrund der diskutierten Einschrankungen nicht gelungen.

5.9 Kritik und Erweiterungsmoglichkeiten

Um ein signifikantes, allgemeinglltiges Ergebnis zu erzielen, ist ein groRerer
Stichprobenumfang notwendig. Die hier durchgefiihrte Untersuchung betrachtet
lediglich 22 Fragen mit Podcast im Vergleich zu 20 Fragen ohne Podcast. Eine héhere
Stichprobenzahl ware erreichbar, wenn man einen Jahrgang teilen wiirde, aber aus
oben genannten Griinden ist dies ethisch nicht vertretbar. Denkbar ware es, einen
vollstandigen Jahrgang mit einem anderen zu vergleichen. So wiirde man einen
grolRen, aussagekraftigen Stichprobenumfang erhalten. Problematisch ware es diese
Untersuchung in zwei aufeinander folgenden Jahrgdngen an einer medizinischen
Fakultat durchzufiihren, denn es ware von Noten exakt die gleiche Vorlesung, mit
gleichem Vorlesungsinhalt und gleichem Dozenten abzuhalten und am Ende der
Vorlesungsreihe die gleiche Abschlussklausur zu verwenden, damit das
Studienergebnis durch eventuell unterschiedliche Schweregrade der Fragen nicht
anfechtbar wird. Dies gestaltet sich in Zeiten moderner, virtueller Kommunikation der
Studenten untereinander sehr schwer. Wahrscheinlich wiirde es zu einem Austausch
der Klausurfragen und damit zu einer erheblichen Verfalschung der Ergebnisse
kommen. Denn vor allem Studenten einer medizinischen Fakultdt tauschen sich in
namhaften Foren wie Facebook oder leipzig-medizin.de rege liber Altklausuren aus
(Hempel et al. 2013).

Es ware denkbar, eine Studie an mehreren medizinischen Fakultdaten zeitgleich
durchzufiihren. Dabei kénnte man beispielsweise mit der medizinischen Fakultat
Dresden oder Halle/Saale ein Projekt erarbeiten, bei dem die gleiche Vorlesungsreihe
zeitgleich an beiden Universitdten ablaufen wiirde, wobei die eine Fakultat ihren
Studenten lediglich die Prdsenzvorlesung bietet und die andere Universitat ihren
Studenten einen Videopodcast der selbigen zur Verfligung stellt. Die Abschlussklausur
miuisste am gleichen Tag erfolgen. Dieses Projekt ware sicher aufwendig und bedarf
einer genauen Abstimmung des Lehrplans und der Prifungsmodalitdten. Allerdings
wirde dieses Konzept eine hohe Fallzahl und somit ein aussagekraftiges Ergebnis
garantieren.

Die Beantwortung der Fragebogen hatte in der vorliegenden Studie optimiert werden
konnen. So waren aus mehrfach beschriebenen Griinden einige der Studierenden
nicht in der ersten Vorlesung und hatten daher nicht die Chance, den
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Eingangsfragebogen zu beantworten. Beim Abschlussfragebogen kann man zwar
davon ausgehen, dass nahezu alle Studierenden anwesend waren und ein Exemplar
des Fragebogens erhalten haben, da dieser mit dem Antwortbogen fiir die Klausur
ausgegeben wurde, jedoch fand die Klausur zur Vorlesungszeit statt und war somit
erst nach 18:00 Uhr beendet. Die Motivation der Studierenden nach einer Klausur
und zu dieser Uhrzeit einen Fragebogen mit fast 100 Fragen zur Person und Items zu
Lernverhalten, Podcast-Nutzung und Multimediaangebot der medizinischen Fakultat
freiwillig auszufillen, ist als eher gering einzustufen. Eine bessere Variante fir solch
eine umfassende Befragung ware gewesen, den Fragebogen im Studierendenportal
an das Klausurergebnis zu knlipfen. Dies hatte so aussehen konnen, dass der jeweilige
Student, wenn er sein Klausurergebnis 6ffnet, einen Link zum Fragebogen findet. Die
Beantwortung hatte somit auch freiwillig und anonymisiert erfolgen konnen. Auch die
Eingangsbefragung hatte ins Studierendenportal verlegt werden kdénnen (z.B. eine
anonymisierte Onlinebefragung eine Woche vor Start der Vorlesungsreihe). Fraglich
ist, ob eine hohere Teilnehmerzahl bei dieser Form der Befragung erreicht worden
ware, da viele Studenten in den Semesterferien Praktika und Ferienjobs absolvieren
oder Urlaub machen und wahrscheinlich das Studierendenportal in dieser Zeit nicht
rege nutzen. Allerdings ware ein Aufruf zur Teilnahme an der Befragung innerhalb der
Facebook-Gruppe des Jahrgangs denkbar gewesen, um die Teilnehmerzahl zu
erhohen.

Die Skalen des Abschlussfragebogens enthielten 2 Skalen mit unzureichender
Reliabilitat. Diese hatten durch Erh6hung der ltemanzahl je Skala verbessert werden
kénnen. In der vorliegenden Untersuchung wurde von solch einer Erweiterung des
Fragebogens Abstand genommen. Ursachlich hierflir war der ohnehin schon immense
Umfang des Fragebogens. In einer zukiinftigen Befragung zu CBL sollte man sich
daher darauf beschranken den Fragebogen nach Hahne et al. (2005) als Grundlage zu
verwenden und diesen, mit der Zielsetzung der Verbesserung der
ReliabilitatskenngroRen, durch Hinzunahme passender Items in den Skalen
,Wiederholen“ und ,,Wunsch nach Interaktivitdt durch Ubungen” zu erweitern.
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Neue Medien beherrschen unseren Alltag schon langst, ob Videotelefonie mit Familie
und Freunden im In- und Ausland, Stauinfos per App auf dem Smartphone oder der
tagliche kommunikative Austausch bei Facebook, Twitter und anderen sozialen
Netzwerken. Was ware unser Leben ohne den schnellen, scheinbar unbegrenzten Zugriff
auf Daten? Doch nicht nur unser Privatleben wird zunehmend mit technischen
Raffinessen gespickt. Auch auf Arbeit und in der universitaren Lehre haben die neuen
Medien langst Einzug gehalten. Eine neue Form des Onlineangebotes an der
medizinischen Fakultat wurde in der vorliegenden Untersuchung auf den Prifstand
gestellt. Hierzu wurden Video-Podcasts der Vorlesungsreihe Anasthesiologie und
Intensivtherapie im WS 2012/2013 erstellt. Neben der Auswertung von Fragebdgen
wurde auch das Klausurergebnis eines kompletten Jahrgangs im genannten Fachgebiet
analysiert.

Dazu wurden die 21 gehaltenen Vorlesungen gefilmt. Nach einer technischen
Bearbeitung wurde ein Teil dieser Vorlesungsmitschnitte verblindet durch einen
Mitarbeiter des Referats Lehre ausgewahlt und als Video-Podcast in das
Studierendenportal der Medizinischen Fakultdt hochgeladen. Die hochgeladenen Video-
Podcasts konnten von den Studierenden beliebig oft angeschaut werden. Erganzt wurde
das Videomaterial durch ein Manuskript in Form einer PDF-Datei, welche der jeweilige
Dozent zur Verfligung stellte. Insgesamt wurden 21 PDF-Dateien, eine pro Vorlesung,
und 11 Videopodcasts der Vorlesungsreihe online zur Verfligung gestellt.

In der abschlieffenden Klausur zur Vorlesungsreihe gab es pro Vorlesungsthema zwei
Fragen. Die Klausurfragen wurden hinsichtlich des Schweregrades und der erreichten
Punkte in den beiden Gruppen (Podcast- und Nonpodcastfragen) untersucht.
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Zur Schweregradeinteilung der Klausurfragen wurde die Distraktorenanalyse genutzt.
Dabei konnte ermittelt werden, dass die Fragen der Klausur, zu denen es einen Podcast
gab, von einem GroRteil der Studierenden richtig beantwortet wurden. Daher kann der
Eindruck entstehen, dass Fragen mit Podcast leichter zu |6sen waren als Aufgaben ohne
Podcast. Es kann gemutmallit werden, dass durch das Lernen mit Hilfe der Video-
Podcasts die Studenten besser auf diese Klausurfragen vorbereitet waren und daher die
Mehrzahl der Studenten die richtigen Antworten wusste.

Die Studie konnte nicht belegen, dass ein signifikanter Unterschied zwischen der im
Mittel erzielten Punktzahl bei Podcastfragen und Nonpodcastfragen vorhanden ist. Ein
Grund hierfiir konnten die zur Verfligung gestellten PDF-Dateien sein. Diese enthalten in
der Regel das wesentliche, in der Vorlesung dargebotene, Faktenwissen. Zu meist zielten
die Klausurfragen genau auf dieses Wissen ab. Jedoch wurde in der durchgefiihrten
Untersuchung bewusst nicht auf das Bereitstellen der PDF-Dateien verzichtet. Zum einen
weil das Verfligbarmachen des Vorlesungsinhaltes zum Standard der Lehre an der KAI
gehort und zum anderen um Subgruppen der Studenten, die nicht an der
Prasensveranstaltung teilnehmen kdnnen, nicht zu benachteiligen. Fir eine kiinftige
Untersuchung gilt es diesen Einflussfaktor zu umgehen.

Es bleibt festzuhalten, dass der verwendete Stichprobenumfang sehr klein war. Eine
kiinftige Untersuchung bezlglich der Effektivitait von Video-Podcasts als Teil der
universitaren Lehre fordert daher eine groBere Dimension der Untersuchung.

Zusatzlich zur Analyse des Klausurergebnisses wurde mittels zweier Fragebogen die
Einstellung der Studierenden zum neuen Onlineangebot eruiert. Der erste Fragebogen
wurde zu Beginn des Semesters erhoben und erfasst die initiale Einstellung zum Projekt.
Der zweite ausfiihrlichere Fragebogen wurde am Klausurtag ausgegeben und ermittelt
neben der Beurteilung des Projektes auch das allgemeine Lernverhalten des
Studienkollektivs.

Die umfangreiche Befragung der Medizinstudenten im WS 2012/2013 an der
Medizinischen Fakultdt der Universitat Leipzig verdeutlicht, dass ein grolSer
studentischer Wunsch nach mehr Multimedialitdt im Studium und eine Ausweitung des
Podcast-Projektes auf andere Fachrichtungen der Medizin besteht.

Dabei bedeutet aus Sicht der Befragten ein erweitertes Angebot von Podcast-
Vorlesungen keinesfalls einen Wegfall der Prasensvorlesung, sondern vielmehr die
Moglichkeit einer modernen, multimodalen Prifungsvorbereitung und einer guten
Nachbereitungsoption der Prasensvorlesung. Besonders attraktiv ist dieses neue
Onlineangebot fir Studierende mit Kind, denen es aufgrund der Betreuungssituation
nicht moglich ist, regelmalig an den am Nachmittag und bis in die friihen Abendstunden
reichenden Vorlesungen teilzunehmen. Fir diese Personengruppe sind die
Videopodcasts die Chance, sich den Vorlesungsstoff erarbeiten und aneignen zu kdénnen.

Das untersuchte Kollektiv von Medizinstudenten verfligt Gber ein hohes Mall an
intrinsischer Motivation, welche durch die Moglichkeit Podcasts nutzen zu konnen,
verstarkt wird. Ein grolRes Interesse am Fach Andsthesie und Intensivtherapie beglinstigt
die Lernsituation.
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De facto konnte die vorliegende Arbeit zeigen, dass Video-Podcasts nicht zu leeren
Auditorien fihren, sondern von den Studierenden vielmehr als ein gutes, erganzendes
Lehrangebot zur Nachbereitung der Vorlesung und zum Vorbereiten auf die Prifung
verstanden werden. Vor allem Subgruppen, wie z.B. Studierende mit Kind, profitieren
vom erweiterten E-Learning-Angebot.

Video-Podcasts der Vorlesungen kénnen demnach einen erheblichen Beitrag zum
familienfreundlichen Studieren leisten.

Doch von den Lehrenden muss dieser Wandel ebenso gewollt sein. Sie sind es, die die
Moglichkeit haben den Sinneswandel in Praxis zu vollziehen. Die Gedanken missen
gelost werden von Zeiten der Lehre als der Dozent mit Kreide an der Tafel stand oder
miihselig eine Folie nach der anderen mittels Overheadprojektor prasentierte. Vielmehr
sollte auch der Lehrende die neuen Multimediaangebote als Chance sehen. So kénnen
schwierige Sachverhalte oder notwenige Grundlagen in kleinen Filmsequenzen
auBerhalb der Prasensvorlesung erlautert werden. Dies schafft Raum fiir Diskussionen
und Interaktionen zwischen Lehrendem und Lernenden innerhalb der Vorlesung.

Die Studentenschaft wiinscht sich eine Ausdehnung des Podcast-Projektes auch auf
andere Fachrichtungen. Eine Erweiterung des Online-Angebotes im Studierendenportal
ist anzustreben, wobei ein vielfiltiges Angebot bestehend aus kurzen Lehrfilmen,
Ubungsaufgaben, Videopodcasts der Vorlesungen und Fallbeispielen attraktiv fiir die
Studenten ist.
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8. Anhang

8.1

Einverstandniserklarung der Dozenten

UNIVERSITAT LEIPZIG

Medizinische Fakultat

Information und Einverstdndniserkldrung zu Bild- und
Tonaufnahmen

lch bin dariiber informiert worden, dass im Rahmen meiner Lehrveranstaltung(en) an
der Medizinischen Fokultat der Universitat Leipzig zur Unferstitzung  und
Nachbereitung der Veranstaltung Bild- und Tonaufnahmen von meiner Person als
Dozent sowie gegebenenfalls von den von mir gezeigten Prasentationen angefertigt
werden. Mir ist bekannt, dass diese Aufnahmen, gegebenenfalls auch in gekirzter
Fassung, im Studierendenportal (Internet] der Medizinischen Fakultat der Universitat
Leipzig den Studierenden passwortgeschitzt zur Verfiigung gestellt werden.

Der Anfertigung, Speicherung, Verarbeitung und Veroffentlichung dieser Aufnahmen,
auch in gekirzter Form, zum Zweck der medizinischen Aushildung und Lehre stimme
ich ohne jegliche =zeitliche, oriliche und inhaltliche Einschrankung zu. Etwaige
Urheberrechte Dritter werden nicht verletzt. Urheberrechtlich geschutzte Werke Dritter
werden namentlich gar nicht bzw. nur im gesetzlich zulassigen Rahmen verwendet.

Diese Erklarung ist freiwillig und gilt unbefristet. Mir ist bekannt, dass diese
Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Grinden schrifilich ganz oder teilweise

gegenuber dem Referat Lehre der Medizinischen Fakultat der Universitat Leipzig
widerrufen werden kann.

Name, Vorname, Unterschrift
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8.2

Eingangsfragebogen

-

MUSTER

.

EvaSys |

Fragebogen Einstellung gegenliber Podcasts

® Electric Paper

Medizinische Fakultat der Universitat Leipzig

Markieren Sie so: ] B8 0 [0 Binte verwenden Sie einen Kugelschreiber oder nicht zu starken Filzstift. Dieser Fragebogen wird maschinell erfasst

Korrektur

O O®R [ sitte beachten Sie im |

einer optimalen D

g die links b 1 H

beim Austulh

Liebe Studierende,

die Klinik und Poliklinik fir Anédsthesiologie und Intensivtherapie (KAl) ist in Zusammenarbeit mit dem Referat Lehre und dem

Studiendekan bemiht, die Qualitat der Lehre weiter zu verbessern. Aus diesem Grund wird die Vorlesu
Andsthesiologie & Intensivmedizin im WS 2012/13 erstmals zusétzlich zur eigentlichen Vorlesung auch a

sreihe
s Video-Podcast

zur Verfligung geatollt werden. Die Veréffentlichung der Podcasts wnrd im Studierendenportal der Medizinischen Fakultat
Barallal 2u den “pdf-Dateien der jeweiligen Prisentauonen erfol
far Modlzlndldakuk und Ausbildungsforschung der KAl in Kooperation mit

?:samie Projekt wird durch die Arbeitsg

dem Referat Lehre wissenschaftlich ortot

abei sollen sowohl

anz als auch der Nutzen von Video-Podcasts

analysiert werden. Wir bitten Sie daher héflich um die Teilnahme an der folgenden Befragung.

Vielen Dank!

1. Angaben zur Person
1.1 Ich studiere derzeit im: . [ anderes
Fachsemester Fachsemester
1.2 Geschlecht O mannlich O weiblich
1.3 Alter O < 25 Jahre [0 25-30 Jahre 0 > 30 Jahre
1.4 Staatsangehérigkeit [0 Deutschland, O mchtdeutsch-
Osterreich, gos
Schweiz, Aualan
deutschsprachiges
Ausland
1.5 Erasmus-Student Oja O nein
1.6 eigene Kinder Oja 7{wnitor mit O nogin (weiter mit
1.7) 1.9)
1.7 Falls Sie eigene Kinder haben, wieviel? O 1 Kind O 2 Kinder a mcl&r als 2
inder
1.8 Istdas Kind / Sind die Kinder in einer Oja O nein
Kindertagesstatte bzw. durch eine Tagesmutter
betreut?
1.9 Ich wohne wéhrend des Studiums in Leipzig. Oja O nein
1.10 Ich habe einen medizinischen Beruf (z.B. Oija [ nein
Krankenpfleger/in, Rettungsassistent/in)
erlernt.
1.11 Wenn ja, welcher?
Bitte wenden!
FE17U0P1PLOVD 11.10.2012, Seite 172

MUSTER

L —
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MUSTER

—

‘ EvaSys |

Fragebogen Einstellung gegentiber Podcasts

@ Electric Paper |

2. Beurteilung Video-Podcasts

Im folgenden Abschnitt werden lhnen Aussagen angeboten, die Sie anhand einer Likert-Skala von trifft voll zu® bis
LArifft gar nicht zu* bewerten sollen. Bitte setzten Sie pro Aussage nur ein Kreuz fir die entsprechende Bewertung.

trifft voll zu trifft gar nicht
zu

2.1 Ichfinde es gut, dass mir durch Video-Podcasts eine OO0O0Oo0Oogoano
zusétzliche Lernoption angeboten wird.

2.2 Von der zusétzlichen Lernoption Video-Podcasts zu OO0O0Oo0Oogoano
nutzen, werde ich regelmafig Gebrauch machen.

2.3 Daich ungern am Computer arbeite, interessieren mich die OO0Oogoaogaog
Video-Podcasts nicht.

2.4 Ich glaube das Bearbeiten von Video-Podcasts ist fiir mich OO0Oogoaogaog
sehr zeitintensiv.

2.5 Die Méglichkeit Video-Podeasts zu nutzen motiviert mich OO0Oogoaogaog
zum Lernen.

2.6 Video-Podcasts ersetzen die reale Vorlesung. OO0Oogoaogaog

2.7 Es geht nichts tiber ein gutes Lehrbuch zur OO0O0goggaog
Wissensvermittlung.

2.8 Durch das Bearbeiten der Video-Podcasts, kann ich die O0Qgogogaog
Chancen auf ein gutes Klausurergebnis erhdhen.

2.9 Eine zusétzliche Lernoption in Form von Video-Podcast O0Qgogogaog
anzubieten, halte ich flr unnétig.

2.10 Video-Podcasts geben mir die Méglichkeit meinen O0Qgogogaog
Lernalltag individueller zu gestalten.

2.11 Zur Klausurvorbereitung werde ich Video-Podcasts nutzen. OO0OO0ooOoagaog

2.12 Ich wiirde mir wiinschen, dass in jedem Fach Video- Oo0O00Ooo0oaoan
Podcasts zur Verflgung gestellt werden.

2.13 Ich habe schon einmal kommerzielle Online-Vorlesungen OO0OO0ooOoagaog
(z.B. Lecturio) zur Prifungsvorbereitung genutzt.

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme!
F517U0P2PLOVO 11102012, Seite 212
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Abschlussfragebogen
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Medizinische Fakultat der Universitat Leipzig

Markieren Sie so:

Korrektur:

O E OO sitte verwenden Sie einen Kugelschreiber oder nicht zu starken Filzstift. Dieser Fragebogen wird maschinell erfasst.
|:| . |:| E |:| Bitte beachten Sie im Interesse einer optimalen Datenerfassung die links gegebenen Hinweise beim Ausfullen.

1. Angaben zur Person
1.1 Ich studiere derzeit im:

1.2 Geschlecht
1.3  Alter

1.4 Staatsangehorigkeit

1.6 Erasmus-Student
1.6 Eigene Kinder

1.7 Falls Sie eigene Kinder haben, wieviel?

[ 7. Fachsemester
[ mannlich
[ <25 Jahre

[ Deutschland,
deutschsprachiges
Ausland

O

[ ja (weiter mit 1.7)

[ 1 Kind

1.8 Ist das Kind / Sind die Kinder in einer Kindertagesstatte Oia

bzw. durch eine Tagesmutter betreut?
19 Ich wohne wahrend des Studiums in Leipzig

O

1.10  Ich habe einen medizinischen Beruf (z.B. Krankenpfleger/ Oija

in, Rettungsassistent/in) erlernt.
1.11  Wenn ja, welcher?

[ anderes
Fachsemester

[ weiblich

[ 25-30 Jahre O = 30 Jahre

O nichtdeutsch-
sprachiges Ausland

O nein

[ nein (weiter mit 1.9)
O 2 Kinder

O nein

[ nein

O nein

O mehr als 2 Kinder

2. Bewertung anhand einer Likert Skala

Im folgenden Abschnitt werden Ihnen Aussagen angeboten, die Sie anhand einer Likert-Skala von trifft voll zu® bis trifft gar nicht zu* bewerten
sollen. Bitte setzten Sie pro Aussage nur ein Kreuz fr die entsprechende Bewertung.

trifft voll zu

21 Lerngruppen nehmen einen groen Stellenwert in meinem Lemverhalten

ein.
22 Ich leme am besten alleine.

23 Wenn ich leme, funktioniert dies gemeinsam mit einem oder mehreren

anderen Lemern am besten.

24 Mit anderen zu lernen ist meist weniger effektiv als allein vorzugehen

25 Ich lerne, weil ich ein starkes Interesse verspiire mehr Gber die einzelnen

Facher zu wissen.

26 Beim Lernen motiviert mich meine innere Befriedigung, die durch den

Wissenszuwachs entsteht.

27 Es bereitet mir Freude, mich ganz in eine Aufgabe zu vertiefen

28  Zum Lemen motiviert mich insbesondere mein Interesse an den

medizinischen Inhalten.

29 Ich bin erst zufrieden, wenn ich eine Sache wirklich verstanden habe.

210 Wenn ich leme, bin ich leicht abzulenken.

211 Meine Konzentration hélt beim Lernen nicht lange an.

212 Ich ertappe mich beim Lernen dabei, dass ich mit meinen Gedanken ganz

woanders bin.

213  Ich erlebe oft, dass alles Ubrige unwichtig wird, wahrend ich mich ganz

auf meine Arbeit kanzentriere.

trifft gar nicht zu

O

OO0OoOoDoOooooOoooao

O0OOoOOoOoo0ooOooooaoan
[ s o o o o B
O0OOoOOoOoo0ooOooooaoan
o e s o o o [ o By
O0OOoOOoOoo0ooOoooaoao

Bitte wenden !
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2. Bewertung anhand einer Likert Skala [Fortsetzung]

214 Ich kann auch die schwierigen Inhalte der Anésthesie und Intensivmedizin
verstehen, wenn ich mich anstrenge.

215 Es bereitet mir keine Probleme, neue Stoffgebiete der Andsthesie und
Intensivmedizin zu verstehen.

216 Auch bei komplexen Problemstellungen der Anasthesie und
Intensivmedizin vertraue ich auf meine Fahigkeiten, diese I6sen zu
kdnnen.

217 Wenn der Dozent in Andsthesie und Intensivmedizin das Tempo anzieht,
wirde ich die geforderte Leistung kaum noch schaffen.

218 Far mich ist die Bearbeitung von Inhalten der Anasthesie und
Intensivmedizin langweilig.

219 Fur mich ist die Bearbeitung von Inhalten der Anasthesie und
Intensivmedizin anregend

220 Far mich ist die Bearbeitung von Inhalten der Anasthesie und
Intensivmedizin interessant

221 Ich versuche bewusst, das Gelernte in einen Anwendungstext zu stellen,
um es besser zu verstehen.

222 Ich versuche, Beziehungen zu den Inhalten verwandter Facher bzw.
Lehrveranstaltungen herzustellen.

223  Ich versuche in Gedanken, das Gelemnte mit dem zu verbinden, was ich
schon daruber weils.

2.24 Ich beziehe das was ich lerne auf meine eigenen Erfahrungen.
225 Ich denke mir konkrete Beispiele zu bestimmten Lerninhalten aus.

226 Ich fertige Tabellen, Diagramme oder Schaubilder an, um den Lernstoff
besser strukturiert vorliegen zu haben.

2.27  Ich mache mir Zusammenfassungen der wichtigsten Lerninhalte als
Gedankenstutze

228 Far groftere Stoffmengen fertige ich eine Gliederung an, die die Struktur
des Stoffes am besten wiedergibt.

229  Ich stelle wichtige Fachausdrucke und Definitionen in eigenen Listen
zZusammen.

230 Ich lerne Regeln, Fachbegriffe oder Formeln auswendig.

231 lchleme den Lernstoff anhand von Skripten oder anderen
Aufzeichnungen moglichst auswendig.

232  Ich prage mir den Lernstoff durch Wiederholen ein.

2.33 Die Unterkapitel einer Podcast-Vorlesung ermaglichten eine gezielte,
zeitsparende Wiederholung.

234 Das Wiederholen gelingt mir mit Bichern und/oder Skripten am besten

235 Das Wiederholen gelingt mir mit bereitgesteliten Vorlesungs-PDFs am
besten.

236 Das Wiederholen gelingt mir mit meinen eigenen Aufzeichnungen/
Lernkarten am besten.

237 Das Wiederholen gelingt mir mit den Podcast-Vorlesungen am besten.

238 Ich wirde lieber bei meinen gewohnten Lernformen bleiben anstatt
computerbasiertes Lernen/Video-Podcast auszuprabieren.

239 Ich glaube nicht, dass der Einsatz von computerbasierten Lernsystemen/
Video-Podcast einen Gewinn fur mich bedeutet

2.40 Da ich nicht gerne am Computer arbeite, konnte ich mir vorstellen,
Schwierigkeiten im Umgang mit dem Video-Podcastprogramm zu
bekommen. (z.B. Bedienungsprobleme, Konzentrationsdefizite etc.)

241 Die Bearbeitung von Video-Podcastprogrammen ermaglicht nur einen
geringen Lernerfolg.

2.42  Ich finde computerbasiertes Lernen/Video-Podcast mit emsthaften

Schwierigkeiten verbunden, wie z.B. schlechte Konzentrationsfahigkeit
durch lange Bildschirmarbeit.

2.43 Die Einarbeitungszeit in die Benutzung der Video-Podcasts war fur mich
hoch.

2.44  Der Aufwand des zusatzlichen Lernens mit Video-Podcast (z.B. die
Bedienungsaneignung), ubersteigt meinen personlichen Nutzen (z.B
einen besseren Lernerfolg).

trifft voll zu

O

Y I o o s R e I O 0 B
00 OO0 ODoOoooooDoOooDoO0o0o0oo0fdo0ocoooooog ooao
[ I [y [ [ [ I 6 O
00 OO0 ODOoOoo0oO0ooo0o0oO0oO0O0o0oo0000oo0ooooa ooao
I [ I [ I I ([ s ey [ [ s s o R
OO0 OO ODoOooDoo0ooODDoOo0oDoOO0OO0O0o0oo0Ofdo0Oooooooagag gooao

trifft gar nicht zu
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2. Bewertung anhand einer Likert Skala [Fortsetzung]

245

246

247

248

249

250

251

252

253

254

255

2.56

257

258

259

260

261

262

263

264

265

2.66

267

268

269

270

271

272

273

274

275

276

Ich winsche mir Wissensprasentationen durch Animationen (d.h. Serie
stehender, aufeinander folgender, sich verandernder Bilder).

Auf zu viele bewegte Bilder, wie das Einspielen des Dozenten, lege ich
beim Video-Podcast keinen Wert.

Es ist mir wichtig, dass der Pointer des Dozenten im Video-Podcast
sichtbar ist.

Es ware mir wichtig, von einem reichhaltigen Medienangebot, wie
Audiosequenzen, Filmen, Animationen, Gebrauch zu machen.

Ich wiinsche mir Wissensprasentationen durch Simulation (d.h
modellhafte Nachbildung eines Systems oder Prozesses)

Die Bearbeitung computerbasierter, fiktiver Patientenfalle wiirde mir
wertvolle Einblicke in die spatere Praxis des Anasthesisten erméglichen

Ich erhoffe mir durch weitere multimediale Angebote, durch
Patientensimulation oder eingespielte Video-Sequenzen in den Podcast,
weitere Einblicke in die Praxis zu bekommen

Ich méchte Anwendungsbezug herstellen kénnen, z.B. durch das
Bearbeiten von Patientenfallen

Um den Anwendungsbezug im Studium zu verbessern, ware das
Einfugen von Patientenfallen/-simulationen in den Podcast eine gute
Méglichkeit.

Ich winsche mir mehr Maglichkeit zum aktiven Lernen, z.B. durch
interaktive Ubungen, zahlreiche Handlungsoptionen.

Ich méchte meinen Lemfortschritt durch das in den Podcast integrierte
Material, Ubungen und Fragen kontinuierlich Giberprifen kénnen.

Die Option, Rickmeldungen Gber meinen jeweiligen Wissensstand zu
erhalten, z B. durch das regelmafige Beantworten von in den Podcast
integrierten Fragen, wirde ich wahrscheinlich nicht nutzen.

Den Zeitaufwand fur die Bearbeitung der Podcast-Vorlesungen empfand
ich als zu grof

Ich habe Podcast-Vorlesungen genutzt, um meine Vorlesungsmitschriften
zu vervolistandigen.

Podcast-Vorlesungen nutze ich, um Zeit zu sparen.
Podcast-Vorlesungen ersetzten ein Lehrbuch.

Podcast-Vorlesungen ersetzen den Besuch der realen Vorlesung

Ich habe kontinuierlich mit den verfiigbaren Video-Podcasts gearbeitet.

Ich habe vermehrt am Anfang der Vorlesungsreihe mit den Video-
Podcasts gearbeitet.

Ich habe die Video-Podcasts anfangs selten und zur Klausur hin haufig
verwendet.

Ich habe theoretisch jederzeit die Moglichkeit, das Internet zu nutzen.
Ich verfige Uber einen Computer, Laptop, 0.a. mit Internetzugang.
Die Video-Podcasts waren Aufmerksamkeit erregend

Die Qualitat der Video-Podcasts war nitzlich, um meine Aufmerksamkeit
aufrecht zu halten.

Die Art der Video-Podcast-Prasentation war langweilig.

Es ist mir wichtig das Fach erfolgreich abzuschlieften, durch den
Gebrauch von Video-Podcasts.

Ich finde es gut, dass mir durch Video-Podcasts eine zusatzliche
Lernoption angeboten wurde.

Von der zusatzlichen Lernoption Video-Podcasts zu nutzen, habe ich
regelmaRig Gebrauch gemacht.

Da ich ungern am Computer arbeite, interessieren mich die Video-
Podcasts nicht
Das Bearbeiten von Video-Podcasts ist fir mich sehr zeitintensiv.

Die Moglichkeit Video-Podcasts zu nutzen motivierte mich zum Lernen

Es geht nichts uber ein gutes Lehrbuch zur Wissensvermittlung

trifft voll zu

O

0y e e [ Iy [ I Iy iy

OOO0OO0OO0OO0OOOO0OO0DO0OOO0OO0OOoODO0DO0ODO0OO0ODO0D OO0 OO oooOooOoOoogoao

Oo0odo0o0oo0oco0o0ooodoooOob0o0oon0 Oooobo oo oooooOooao

0y oy ey o e Iy Y Iy sy s I 0 (O

0y oy ey o e Iy Y Iy sy s I 0 (O
oy e s o o e e o o i e Iy A Y I Iy s (o [

trifft gar nicht zu

Bitte wenden !

F541UDP3PLOVO

L

MUSTER

74

12.11.2012, Seite 3/4

_



=

MUSTER

.

| EvaSys ‘ Fragebogen Podcast |l

@ Electric Paper |

2. Bewertung anhand einer Likert Skala [Fortsetzung]

trifft voll zu trifft gar nicht zu
277 Durch das Bearbeiten der Video-Podcasts kann ich die Chancen auf ein OO0OQggag
gutes Klausurergebnis erhchen
278 Eine zusatzliche Lernoption in Form von Video-Podcast anzubieten, halte OOgogoog
ich fur unnétig.
279 Video-Podcasts geben mir die Méglichkeit meinen Leralltag individueller O0O0O0O0Ogao
zu gestalten
280 Zur Klausurvorbereitung habe ich Video-Podcasts genutzt. OO0O0O0g00g0ng
2.81 Ich warde mir winschen, dass in jedem Fach Video-Podcasts zur OO0O0goQgogog
Verfugung gestellt werden.
282  Ich habe schon einmal kommerzielle Online-Vorlesungen (z.B. Lecturio) OO0O0goQgogog
zur Profungsvorbereitung genutzt.
2.83 Die wochentliche Nutzungszeit der Video-Podcasts betrug [ biszu1,5h [ biszu 3h [ biszu4,5h
in etwa [ biszu6h [ mehrals 6 h
Vielen Dank fiir lhre Teilnahme!
F541UOP4PLOVO 12.11.2012, Seite 4/4
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8.4 EvaSys-Auswertung Eingangsfragebogen

Einstellung gegeniiber Podcasis

Einstellung gegenliber Podcasts
g gwgsmns
Erfasste Fragebogen = 207

Auswertungsteil der geschlossenen Fragen

Legen d e Relative Haufigkeiten der Antworten  Std.-Abw. Mittehwert Median
Fragetext 25% [y A% 0% 25% Anzahl
i =Anzal
g Linker Pol ; , Rechter Pol AT et
md=Median
5=5td -Abw.
E.=Enthaitung
Skala Histagramm
1. Angaben zur Person
" Ich studiere derzeit im:
7. Facl ] 93.9% r=1e
anderes Fachsemester :_] 6.1%
4 Geschlecht
ménnlich 33.2% =202
weiblich ) 66.8%
- Alter
<25 Jahre ] 73.5% =20
25-30 Jahre [ 245%
> 30 Jahre ] 2%
4 Staatsangehorigkeit
Deutschland, deutschsprachiges Ausland [ ) o =198
nichtdsutsch-sprachiges Ausland 7] 43
¥ Erasmus-Student
ia ] 19 =195
nein : ] 99%
¥l Eigene Kinder
ja (weiter mit 1.7) ] 21% =183
nein (weiter mit 1.9) | 97.9%
7 Falls Sie eigene Kinder haben, wieviel?
1 Kind [ ) 75% =4
2 Kinder [ 253
mehr als 2 Kinder 0%
17.10.2012 EvaSys Auswertung Seite 1
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gegeniiber Podcasts

¥ st das Kind / Sind die Kinder in einer Kindertagesstatte bzw. durch eine Tagesmutter betreut?

ial ) 60% =5
nein [ | 40%
¥ Ich wohne wahrend des Studiums in Leipzig.
ia[ ] s9% n=te
nein | 1%
% |ch habe einen medizinischen Beruf (z.B. Krankenpfleger/in, Rettungsassistent/in) erlernt.
ja ) 12.6% n=1at
nein [ ] 87.4%
| 2. Beurteilung Video-Podcasts
. . TTA% 128% 74% 1.5% 05% 0.5%

21 Ich finde es gut, dass mir durch Video-Podcasts sifvolzy VAL wftgarnicntzy 1203

eine zusatzliche Lernoption angeboten wird. = =4
5=0,8
U . - 345% 28% 255% T%  35% 1.5%

*¥ von der zusatzlichen Lemoption Video-Podcasts —— 3 - .
zu nutzen, werde ich regelmaiig Gebrauch Ll ' iy
machen. s=12

. . N . B5% 1B% 7% 8.5% 285% 1%

23 Da ich ungern am Computer arbeite, interessieren i gar nicht zu 1 - i voll 2u =200

mich die Video-Podcasts nicht. Ll ' ma=lT
_ - . 9.1% 17,7% 258% 27.3% 14.8% 56%

24 |ch glaube das Bearbeiten von Video-Podcasts ist i gar nicht zu & - i voll 2u =198

fiir mich sehr zeitintensiv. ' ' mw=3.4
5=13
. - . 14,8% 332% 245% 163% T7% 36%

2% Die Maglichkeit Video-Podcasts zu nutzen R ] ; Wgarnichtz "%,

motiviert mich zum Lernen. il

5=13
" . 3.5% 126% 23.7% 253% 167% 182%

2% video-Podcasts ersetzen die reale Vorlesung. R - - wigarnctz P18
r 1 MW=
md

5=1.4
- . . 20% 24.5% 3% 145% 85% 35%

7 Es geht nichts tber ein gutes Lehrbuch zur —— - 1 wftgarnctzy =20
Wissensvermittiung. i ¥ mw=2.1

5=13
_ - 19% 325% 255% 165% 4% 28%

28 Durch das Bearbeiten der Video-Podcasts, kann R - Y - witgarnichtzy 7200
: - . - I ¥ 1 mw=26
ich die Chancen auf ein gutes Klausurergebnis fu
erhdhen. s=12

- U - . - 570% 256% 82% 56% 1% 15%

2% Eine zusatzliche Lernoption in Form von Video- i garnichtzy T i - i voll 2u n=105_
Podcast anzubieten, halte ich fir unnétig. ' ¥ ' sy

s=11

17.10.2012 EvaSys Auswertung Seite 2
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Eir gegeniber Podcasts

" . - PR . . 53% 27.B% 131% 2% 1% 3%
2% video-Podcasts geben mir die Maglichkeit meinen wifftvomzu N - = - wift gar micht 0 =108
Lernalltag individueller zu gestalten. ' v ' 1.8
5
3 - - " 41,5% 6% 2I% 65% 25% 1.5%
2" Zur Klausurvorbereitung werde ich Video- — - - wmgarnontz 1200,
Podcasts nutzen. ' ' e
s=12
- N - - 556% 20.7% 12.1% 6.6% 3% 2%
22 |ch wirde mir wiinschen, dass in jedem Fach vz 0T, 2 ) 4rift gar nicht zu
Video-Podcasts zur Verfliigung gestellt werden. ! ¥ '
_ . . TA% 4% 45% 5% 80% TIan
23 |ch habe schon einmal kommerzielle Online- it voll zu - N . wiftgarncwzy =202
Vorlesungen (z.B. Lecturio) zur ' Ll ' i
Priifungsvorbereitung genutzt. s=1.8
17.10.2012 EvaSys Auswertung Seite 3
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8.5 EvaSys-Auswertung Abschlussfragebogen

Mutzung und Effizienz der Video-Podeast Voresungen

Nutzung und Effizienz dﬁ‘rrS \éiﬂgo—Podcast Vorlesungen
Erfasste Fragebggen = 281

Auswertungsteil der geschlossenen Fragen

Legende Relative Haungelten der Antworten  SEL-ADW.  MRtstwert Medman
25% 0% S0% 0%  35%
Fragetext n=Anzahi
g Linker Pal | ] Rechtzr 2ol =Mt lwert
mid=Median
5510 -ADW.
-Enthaltung
1 z 3 4 5
Zkala Hisiogramm

=

. Angaben zur Person

Ich studiere derzeit im:

7. Fachsemester | ] ocoaw n-zse

amderes Fachsemester [ ] 0.7%

' Geschlecht
mannich ] 2% n-zrz
weiblich | ] 8%
S Alter
<25 Jahre ) 71.8% neaTs
2 [ 25.3%
> 30 Jahre 20%

Deutschland, deutschsprachiges Ausland | ] os8% n-=2s&
nichtdeutsch-sprachiges Ausland [ 3.4%
" Erasmus-Student
A n 15% =251
nein [ ] 98.5%
'# Eigene Kinder
ja tweitermit 1.7) ] 4.0% n=254
nein (weiter mit 1.9) [ ] es5.1%
' Falls Sie eigene Kinder haben, wieviel?
1Kind [ ] 76.9% nmt
2Kinder [ ] 23.1%
mehr als 2 Kinder 0%
09.01.2013 EvaSys Auswertung Seite 1
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Mutzung und Effizienz der Video-Podcast Vorlesungen

" lst das Kind / Sind die Kinder in einer Kindertagesstitte bzw. durch eine Tagesmutter betreut?

a ] e23% 3

nein [ 7.7%

] =250

N w7 e

nein [ ] 84.3%

| 2. Beurtellung des Lemverhaltens

- . . T4% 11.8% 159% 155% 284% 21%

*" Lemngruppen nehmen einen grofien Stellenwert in amtwon - B - i gar nicnt zu n=271
meinem Lemverhalten ein. ' ' =

=16

2 - 246% 366% 159% 10.5% 57% 36%

** Ich leme am besten alleine. Tt woll zu - 3 " i gar nicnt zu ne2me

v md-2"
=14

- - . . - . - 52% 156% 249% 23.4% 208% 10%

= Wenn ich leme, funktioniert dies gemeinsam mit Mt woll zu - 3 - {ri gar nicat 2u n=258
einem oder mehreren anderen Lemem am ¥ i
besten. =14

. i . X _ . 75% 2E0% 195% 203% 195% 7%

** Mit anderen zu lernen ist meist weniger effektiv ittt woll zu N - i gar nicht zu n=266
als allein vorzugehen. ¥ ' w34

51,4
1 z 3 4 5 6

2z o . — 9.2% 364% 353% 121% 63% 0.T%

** Ich leme, weil ich ein starkes Interesse verspiire it vou zu LA 3 o i gar nicat 2u n=272
mehr iiber die einzelnen Facher zu wissen. LA macsT

=1

- - . . . - . 10.2% 276% 3356% 15.5% 854% 1.5%

*%' Beim Lernen motiviert mich meine innere amtwon - - trm gar nient zu n=275
Befriedigung, die durch den Wissenszuwachs 1 i
entsteht. e=12

. . . - - 11.7% 252% 396% 164% 58% 1.1%

*" Es bereitet mir Freude, mich ganz in eine Aufgabe ] i F — - n=274

= g trifft woll zu rif gar nicht zu
zu vertiefen. H . man28
&=1,1

2 - - - - 18.9% 44% 276% B% 1,1% 04%

*# Zum Lemen motiviert mich insbesondere mein e — i 5 it gar nicht 2u il
Interesse an den medizinischen Inhalten. LR i

=02
1 3 3 4 g 6

- - . - . 33,1% 30.5% 236% 91% 29% 04%

¥ Ich bin erst zufrieden, wenn ich eine Sache e — ” i ) 5 it gar nicht 2u n-z7s
wirklich verstanden habe. i ¥ ' il

=11

08.01.2013 EvaSys Auswertung Seite 2
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Mutzung und Effizienz der Video-Podcast Vorlesungen

15.9% 25.5% 266%

13.7% 14.4% 4.1%

2% Wenn ich leme, bin ich leicht abzulenken. —— " - i gar nicht zu n=271
ma=3
B=14

1 3 3 4 g 6

. . - . . - 6% 16T% 227% 13.7% 30.5% 4.6%

*" Meine Konzentration hilt beim Lemen nicht lange O - M [Rp— =258
an. v md=a’

=13
1 z 3 4 5 6

2 . . . - . 12,3% 21,6% 284% 19% 157T% 3%

" Ich erta mich beim Lemen dabei, dass ich mit mtwonzu - .. - i gar nient zu n=268
meinen Gedanken ganz woanders bin. ! U ' =3

=13

- - - - - 3.3% 124% 266% 25.1% 23T% 3.6%

*1 Ich erlebe oft, dass alles Ubrige unwichtig wird, — r {ri gar nient zu ne2rd
wahrend ich mich ganz auf meine Arbeit ! ¥ ' o
konzentriere. 81,2

- - . 21,8% 424% 2609% S52% 33% 04%

=¥ Ich kann auch die schwierigen Inhalte der Mt woll zu - 1 - {ri gar nicat 2u n271
Anasthesie und Intensivmedizin verstehen, wenn ! N ' i
ich mich anstrenge. =1

. . . - . MA% 321% 347% 162% 52% 07%

*'% Es bereitet mir keine Probleme, neue Stoffgebiete it vl zu - 1 " i gar nicht zu n=271
der Anasthesie und Intensivmedizin zu verstehen. L maseT

=11
1 3 3 4 g 6

- - 1% 2E5% 363% 17.9% 48% 1.1%

*® Auch bei komplexen Problemstellungen der i vorzu [ | 1 [Rp— e
Anasthesie und Intensivmedizin vertraue ich auf ) ¥ ' s
meine Fahigkeiten, diese I6sen zu kénnen. g=1.1

1 z 3 4 5 6

- . _ . 64% 152% 314% 254% 13.3% 23%

*'7 Wenn der Dozent in Andsthesie und ) mtwon zu - N - i gar nient zu n=264
Intensivmedizin das Tempo anzieht, wirde ich die ! ¥ ' ma=33
geforderte Leistung kaum noch schaffen. =12

- . . : 04% 45% 8% 17.1% 422% 27.8% ~

*¥ Fur mich ist die Bearbeitung von Inhalten der R e - mgwnentzy T
Anisthesie und Intensivmedizin langweilig. ' ¥ ' maes’

=11

- . . . - . 10.7% 36.3% 366% 11.1% 46% 0.E%

'# Fur mich ist die Bearbeitung von Inhalten der Mt woll zu - n - T {ri gar nicat 2u n=252
Anasthesie und Intensivmedizin anregend. ¥ il

=1

. . . ; 223% 434% 245% 55% 35% 0%

*** Fiir mich ist die Bearbeitung von Inhalten der sl zu " i " T it gar ment z2u n=274
Anzsthesie und Intensivmedizin interessant. L e

=1
1 z 3 4 5 6

- . . 142% 33.6% 24.5% 142% 10.5% 2E6%

**V Ich versuche bewusst, das Gelernte in einen imtvorzu - " g T,
Anwendungstext zu stellen, um es besser zu s
verstehen. =13

1 z 3 4 5 6

- . 13.3% 39.3% 25.1% 69% 4.1% 04%

** Ich versuche, Beziehungen zu den Inhalten it vou zu - T - 7 i gar nicat 2u n=270
verwandter Facher bzw. Lehrveranstaltungen Ll ez
herzustellen. =1
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Mutzung und Effizienz der Video-Podeast Vorlesungen

N - . 295% 451% 19% 45% 15% 04%

*#! Ich versuche in Gedanken, das Gelemte mit dem irort vou 2u T
zu verbinden, was ich schon dariiber weils. [

&=09
3 4 6

- . - - . 28, 20,4% 10,7% 0.7%

*** Ich beziehe das was ich lerne auf meine eigenen % ol 2u - [ — n-27
Erfahrungen. ma=2’

=11
3 4 1]

. . P - 10, 219% 23% A%

** |ch denke mir konkrete Beispiele zu bestimmten vl zu i it gar nicht 2u n=270
Lemninhalten aus. ¥ =35

=14
3 4 1]

. i ) . 74% 107% 155% 155% 237% 266%

** Ich fertige Tabellen, Diagramme oder Schaubilder 4ravt v zu 5 wmosrmentzy ML
an, um den Lemstoff besser strukturiert vorliegen ' e
zu haben. =15

- - 21, 178% 9.7% %

= Ich mache mir Zusammenfassungen der N—— M gar nient zu n-252
wichtigsten Leminhalte als Gedankenstiitze. i

=17

2 . . - - - 61% 154% 191% 147% 7%

2= Fu_‘reg rafere Stoffmengen fertige ich eine — ¥ i gar nient zu =272
Gliederung an, die die Struktur des Stoffes am M
besten wiedergibt. =16

- - - - 62% 11.9% 10% 145% 9% 30.5%

*# Ich stelle wichtige Fachausdriicke und N—— i ™ wmgarnentzu n-2s8
Definitionen in eigenen Listen zusammen. ' Ll ! s

=16

2 . T 236% 17T% 11.4%

** |ch leme Regeln, Fachbegriffe oder Formeln o zu M M gar nicht zu =271
auswendig. T b

=15

- . T.o% 17, 28% 18.3% 3%

** Ich leme den Lernstoff anhand von Skripten oder T vou 2u T i gar nicnt zu n=255
anderen Aufzeichnungen méglichst auswendig. v e

=15

2 - - - 30, 214% 7.1% %

** Ich prage mir den Lemstoff durch Wiederholen ol zu " i gar nicnt zu reass
ein iy

&1,1
3 4 6

4 - - . . ~ 28, 205% 7.6% 1%

**¥ Das Wiederholen gelingt mir mit Bichem und/ —— - i gar nient zu n-263
oder Skripten am besten. ' mu-2.2

&1,1
3 4 6

N - - - - - H, 186% 9.1% % 4%

** Das Wiederholen gelingt mir mit bereitgesteliten % ol 2u - = [ — n-2ss
Vorlesungs-PDFs am besten. ' maed”

=13
3 4 6

- - - - - - - 2 17,3% 122% 11 10%

#*#% Das Wiederholen gelingt mir mit meinen eigenen it vol zu [ —— n2m1
Aufzeichnungen/Lerkarten am besten. b

=16
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Mutzung und Effizienz der Video-Podcast Vorlesungen

| 3. Einstellungen zu computerbaslertem Lemen / Videopodcasts

Das Wiederholen gelingt mir mit den Podcast- )
Vorlesungen am bésten. o zu

1T gar nicht zu

**' Die Unterkapitel einer Podcast-Vorlesung N
ermaglichten eine gezielte, zeitsparende
Wiederholung.

** |ch wiirde lieber bei meinen gewochnten T vou 2u =

Lernformen bleiben anstatt computerbasiertes
Lemen/Video-Podcast auszuprobieren.

*! Ich glaube nicht, dass der Einsatz von st vot 2 [
computerbasierten Lemsystemen/Video-Podcast
einen Gewinn fur mich bedeutet.

*! Daich nicht geme am Computer arbeite, kénnte v

ich mir vorstellen, Schwierigkeiten im U mit
m Video—F"odl::aslprograﬁm zu bekor'rl:-n?grr:? (z.

B. Bedienungsprobleme, Konzentrationsdefizite
etc.)

**' Die Bearbeitung von Video-Podcastprogrammen it vl zu
ermaglicht nur einen genngen Lemerfolg.

*Ich finde computerbasiertes Lemnen/Video- vt vo 20
Podcast mit emsthaften Schwierigkeiten
verbunden, wie z.B. schlechte

Konzentrationsfahigkeit durch lange
Bildschirmarbeit.

' Die Einarbeitungszeit in die Benutzung der Video- )
Paodcasts war fur mich hoch. ittt wodl zu

** Der Aufwand des zusatzlichen Lernens mit Video- o voll 2u
Podcast (z.B. die Bed|enun%zanelgnung ,
Ubersteigt meinen persénlichen Nutzen (z.B.

einen besseren Lernerfolg).

lch wiinsche mir Wissensprasentationen durch st voll 7u
Animationen (d_h. Serie stehender, aufeinander
falgender, sich verandemder Bilder).

= Auf zu viels bewegte Bilder, wie das Einspielen st voll 7u
des Dozenten, lege ich beim Video-Podcast
keinan Wert.
*'*' Es ist mir wichtig, dass der Pointer des Dozenten mevoizy 7

m Video-Podcast sichtbar ist.

Es ware mir wichfig, von einem reil:hhalﬁlgen T
Medienangebot, wie Audiosequenzen, Filmen,
Animationan, Gebrauch zu machan.

09.01.2013 EwvaSys Auswertung
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Mutzung und Effizienz der Video-Podeast Vordasungen

T4% 47% %

** |ch winsche mir Wissensprasentationen durch Tt voa zu
Simulation (d_h. modellhafte Machbildung eines
Systems oder Prozesses).

34.8% 28.3% 21.9%
i

n=256

| 1riff gar nicht zu

mw=22

*'% Die Bearbeitung computerbasierter, fiktiver _
Patientenfalle wirde mir wertvolle Einblicke in die etz
spatere Praxis des Andsthesisten erméglichen.

Ich erhoffe mir durch weitere multimediale ep—
Angebote, durch Patientensimulation oder

eingespielte Video-Sequenzen in den Podcast,

weitere Einblicke in die Praxis zu bekommen.

Ich méchte Anwendungsbezug herstellen kénnen, .
z.B. durch das Bearbeﬁzn von Patientenfallen. el zu

Um den Anwendungsbezug im Studium zu \
verbessern, wire das Einfiigen von vz
Patientenfallen/~simulationen in den Podcast eine

gute Maglichkeit.

Ich wiinsche mir mehr Maglichkeit zum aktiven R
Lemen, z.B. durch interakfive Ubungen,
zahlreiche Handlungsoptionen.

6% 1% 47% 1.2%

32 Ich m&chte meinen Lemfortschritt durch das in O
den Podcast integrierte Material, Ubungen und
Fragen kontinuierlich Gberprifen kdnnen.

**' Die Option, Riackmeldungen tiber meinen ——
jeweiligen Wissensstand zu erhalten, z.B. durch
das regelmilige Beantworten veon in den Podcast
integrierten Fragen, wirde ich wahrscheinlich

nicht nutzen.

*# Den Zeitaufwand fiir die Bearbeitung der Podcast- U
Vorlesungen empfand ich als zu groli.

*#! Ich habe Podcast-Vorlesungen genutzt, um meine 3t voll 2u
Worlesungsmitschnften zu vervollstandigen.

7% 165.9% 16.6% 153%

sparen.

Podcast-Vorlesungen ersetzen den Besuch der it voil zu
realen Vorlesung.

02.01.2013 EvaSys Auswertung

84

Seite &



Mutzung und Effizienz der Video-Pedcast Vorlesungen

L - - 32.5% 19.6% 13.3% 114% 118% 11.4%
#7 |ch habe kontinuierlich mit den verfigbaren Video- amtvon zu - i - Mmooz 2,
Podcasts gearbeitat. i " ! s
=18
1 z 3 4 S 6
- 6.2% 85% 10.5% 152% 26.6% 30.7%

**# Ich habe vermehrt am Anfang der Vorlesungsreihe — ! N 1 gar nicnt zu n=257

mit den Video-Podcasts geaﬂmtet ¥ T
=15
- 25.5% 19.9% 17.2% 9.8% 12.5% 121%

*# Ich habe die Video-Podcasts anfangs selten und et voll zu - - 1M gar nient zu n=255

zur Klausur hin haufig verwendet. f ' Tasze
=17
- . T o . 7T2.8% 126% 5% 3.5% 23% 34%
** |ch habe theoretisch jederzeit die Méglichkeit, das Tt vol 2 N P Sp— neas
Internet zu nutzen. ' Ll ' -
=12
1 3 3 4 S 6
. - - L o15% 58% 1.2% 04% 04% 08%

#21 |ch verfiige Gber einen Computer, Laptop, 0.8. mit ittt voll zu i gar nicnt zu nzse

Internetzugang. b
=05
. N 458% 223% 21.5% 62% 27% 1.5% -
*#2 Die Video-Podcasts waren Aufmerksamkeit 4t voll 2 - - tmgarmentzy 20
erregend. ! ' e
=12
1 z 3 4 S 6
. . - 4.8% 21.9% 234% 11.3% 63% 23%

*** Die Qualitit der Video-Podcasts war niitzlich, um oozt woll zu N = i gar nicnt 2u n=256

meine Aufmerksamkeit aufrecht zu halten. ' ' e
=14
. - - D4% 36% 10.3% 162% 39.5% 30%

** Die Art der Video-Podcast-Prisentation war et voll zu - I - 1M gar nient zu 25

langweilig. L maeg"
=11
- . . . . . 23.7% 26.1% 185% 104% 3.4% E4%

*# Es ist mir wichtig das Fach erfolgreich Tt vol 2 " i - P Sp— me2is
abzuschliefen, durch den Gebrauch von Video- i ¥ ! s
Podcasts. =15

g
. T8.1% 142% 45%9% 2% 04% 04%
**# leh finde es gut, dass mir durch Video-Podcasts vz T WE L i gar nicnt zu ne2er
eine zusatzliche Lemnoption angeboten wurde. L -
=08
1 2 3 4 s L]
e - 50% 16.7% 123% 91% 71% 4.6%

7 Von der zusitzlichen Lemoption Video-Podcasts wmvoize | T TR - i gar nicnt zu n=252
zu nutzen, habe ich regelmaRig Gebrauch i ' ' s
gemacht. 15

1 z 3 4 S 6
. - - - 1,2% 28% 4% 4.3% 134% T4.3%

*#I Da ich ungem am Computer arbeite, interessieren — ] e p—— n=253

mich die Video-Podcasts nicht. ! L ' mames
=11
. - . . S5.5% 126% 20.5% 19.7% 16.1% 236%
#* Das Bearbeiten von Video-Podcasts ist fir mich O - - i gar nicnt zu n-2s
sehr zeitintensiv. T
=15
1 z 3 4 S 6
09.01.2013 EvaSys Auswertung Seite T
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Mutzung und Effizienz der Video-Podcast Vorlesungen

28.4% 0% 22,6% 101% S51% 39%

I Die Moglichkeit Video-Podcasts zu nutzen it vl zu n ) - T
mtivierte mich zum Lemnen. ' ¥ ' Mawz "
=13
1 2 3 4 g 6
- - . 23.3% 26.0% 27.2% 125% 7.4% 35%

41 Es geht nichts iber ein gutes Lehrbuch zur [ - M i gar nient zu n=as7

Wissensvermittlung. ' s
=13

1 2 3 4 5 6

- 299% 30.3% 21.1% 92% 56% 4%

*#% Durch das Bearbeiten der Video-Podcasts kann voll zu - T - rmgarnentzy 1251
ich die Chancen auf ein gutes Klausurergebnis ' ¥ ! Mz
erhéhen. =1

- ey - - - 08% 24% 32% 28% 106% 71.2%

*#! Eine zusatzliche Lermoption in Form von Video- ot vou 7u = 1 gar nicat zu n=2s0_

Podcast anzubieten, halte ich fiir unnétig. F s
=1
- - s . . S9.7% 24.1% T70O9% S5% 12% 16%
*# Video-Podcasts geben mir die Mdglichkeit meinen — - M - i gar nient 2u =253
Lernalitag individueller zu gestalten. ! v ' b
s=11
1 2 3 4 g 1]
N ) . E25% 174% 55% 43% £3% 55%
4% Zur Klausurvorbereitung habe ich Video-Podcasts vou zu Y 3 - {1 gar nicat zu n=253
enutzt ’ L 1 mw=1,2
g L md=1
=15
1 2 3 4 5 6
. . . P 78.2% 121% 23% 3.5% 19% 15%
4 Ich wiirde mir wiinschen, dass in jedem Fach voll zu T [
Video-Podcasts zur Verfligung gestellt werden. ! ' ' 4
=11
- . . 109% 36% 4% 45% 7.7% 69.2%
7 Ich habe schon einmal kommerzielle Online- i vl zu " i gar nicat zu n=247
o r mw=5
Vorlesungen (z.B. Lecturia) zur et
Prifungsvorbereitung genutzt. =17
*# Die wichentliche Nutzungszeit der Video-Podcasts betrug in etwa
biszu1.5h | 30.3% n-ast
piszuzh[__ ] 30.3%
biszu4.5h )| 17.9%
biszuBh[__ | 15.5%
mehrals8h [ ] 8%
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Nutzung und Effizienz der Video-Fodcast Voresungen

Auswertungsteil der offenen Fragen

[ 1. Angaben zur Person

1 Wenn ja, welcher?

B Altenpfleger

B Apotheker

B Arzthelferin mit Réntgenschein

B Ergotherapeutin (2 Nennungen)

B Gesundheits- u. Krankenpfleger (6 Mennungen)
B [TS-Kinderkrankenschwester

B Krankenschwester (5 Nennungen)

B MTA fiar Funktionsdiagnostik

B Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent
B Medizinisch-technischer Radiclogieassistent (2 Nennungen)
B Orthoptistin

B Physiotherapeut (3 Nennungen)

B Rettungsassistent (10 Nennungen)

B Rettungssanitater (4 Nennungen)

08.01.2013 EvaSys Auswertung
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8.6 Analyse der Distraktoren

(0%)

i 6

A B D E
1. Welche der folgenden Aussagen zu geriatrischen Patienten, die operiert
werden miissen, ist NICHT richtig?
a) Das Blutungsrisiko ist erhdht, weil die Patienten haufig mit
Antikoagulantien vorbehandelt sind.
b} Unter Therapis mit Bets-Blockemn kann ein adiguater Anstieg der
Herzfrequenz als Reaktion auf einen WVolumenmangel! fehlen.

(4%) (o%) 6%} (2%}
14 3 13 3
|
A B c D E

2. Welcher der folgenden Eingriffe ist am WENIGSTEN fir eine ambulante
Dperation geeignet?

a) Zshnsanierung bei sinem geistig behinderten Kind

b} Leistenhemienoperation mnach Shouldice

) Zirkumzizion beim S3ugling

d} Metallentfernung nach stecsynthese an der Hand

«¢) Der haufig vorbestehende arerielle Hyperionus schiitet die Patientan vor &) Thyrecidektomis
HyPO‘nensionen nach Markosssinleitung.
d} Altere Patienten bendtigen bei Einleitung einer Markose geringere
Dosierungen der typischen Hypnotika.
2} Die Gefahr sines postoperativen Misrenversagens ist aufgrund der haufig
eingeschrinkten GFR erhéht.
(0%} 0%} [0%) [0%) (1%) o) (0%}
2 2 1 1 4 2 1
A B [ D E A B [+ D E
3. Fir die pharmakologischen Effekie der in der Anasthesie verwendeten 4. Welche der folgenden anatomischen bzw. physiclogischen
Hypnotika (Hypnose und Amnesie) werden die dberwiegenden Wirkungen Besonderheiten trifft MICHT auf Sauglinge zu?
«an welchem der folgenden Rezepioren vermutet? a) subglottische Enge
a) Mikotin b} emegaformige Epiglottis
b} Glycin c} hochstehender Larynx
) GABA d} lange Apnostoleranz
o} NMDA e} geringe Kiletoleranz
2} Acetylcholin
0%} i)
3 2

5. Welches Merkmal ist UNTYPISCH fiir akute (postoperative)
Schmerzen?

a) schnelle Besserung

b} psychogene Mitbeteiligung

«©) gute periphere Abgrenzbarkeit

d} gute Behandelbarkeit

2} sympathische Aktivierung

A B c D E
&. Ein 3-jGhriger Junge zieht sich gegen 13:00 Uhr beim Spielen sine
supracondylare Humerusfraktur zu. Er hat Perfusionssidrungen und
Sensibilitatsausfalle in der Hand und soll unverziglich operiert werden. Es
ist 18:00 Uhr, die letzte Mahlzeit hat er 12:00 Uhr und die letzte Flissigkeit
12-:45 Uhr zu sich genommen. Welche Aussage trifft zu?

a) Die Andsthesie und die OF sollten nach 18:00 Uhr stattfinden. Dann ist
das Kind nlchtem und a5 besteht keine Aspirationsgefahr.

b} Die OF muss auf den Folgetag verschoben werden, da das Kind an
diesem Tag nicht mehr niichterm wird.

c) Das Kind ben&tigt keinen i.v. Zugang. eine Maskeneinleitung ist das
Management der Wahl.

d} Das Kind sollte unverziglich anisthesiert und cperiert werden. Eine
kontrollierte rapid sequence induction ist notwendig.

e} Auf eine Anxiclyse kann verzichtet werden, das Kind hat chnehin Stress
und Midazolam zeigt dann keine Wirkung.
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A B [ D E
T. Sie wenrden zu einer 87-jahrige Patientin nach nachtlicher operativer
Versorgung einer pertrochantaren Oberschenkelfrakiur in den
Aufwachraum gerufen. Die Pllegekraft berichtet Ihnen, dass die Patientin
zittert und ein unangenehmes Kaltegefiihl beklagt. Die Ober den
Blasankatheter gemessene Kirperiemperatur betragt 36,3 "C. Welche der
folgenden Komplikationsméglichkeiten triffit MICHT zu?
a) erhihier O2-Verbrauch
b} Muskelionus- und Schmerzzunahme
) erhdhtes Thromboserisiko
d} Stirung der Immunabwehr
&} Wundheilungsstarung

(97%) (0%) %) %) (1%)

304 1 1 2 5
L

& B [
&. Warum soliien Patienten mit respiratorischer Insuffizienz mit einem
positiven endexpiratorischen Druck (PEEF) beaimet werden?
a) Weil PEEP hilft, die Alveolen am Ende der Exspiration offen zu halten.
b} Weil unter einem PEEP Bronchospasmen seltensr aufireten.
) Weil PEEP-Beatmung der physiologischen Atmung am nachsten kommt.
d} Weil PEEFP den Kreislauf giinstig besinflusst
&) Weil die Einstellung eines PEEPs hilft, sine Uberbldhung der Lunge zu
wermeiden.

A B c D E
‘8. Welches der folgenden Medikamente spiel fir die posioperafive
Schmerz- und Stressreduktion KEINE Rolle?

(%) 0%}
1 2
A B c o E

10. Welche der folgenden Disziplinen gehért NICHT zu den
Tatigkeitsfeldemn eines Anasthesisten?
a) Intensivmedizin

a) Pethidin
b} Clonidin b} Schmerzmedizin
«) Piritramid ) Palliativmnedizin
d} Metimazol d) Rechtemedizin
&} Paracetamal e} Motfallmedizin
3%} {10%:) (0%) (2%) 3%) &%) {1%)
1 1 1 T 1 ii &
A B [+ D E A B c o E

11. In welchen anatomischen Raum wird das Lokalandsthetikum bei einer
Spinalandsthesie injiziert™

a) Subarachnoidalmum

b} Epiduralraum

) Paravertebralraum

d) Periduralraum

&} grenzstrangnaher Raum

12 Welche Stdrung des Saure-Basen-Haushalts liegt bei siner
inspiratorischen Saversioffkonzentration von 0.8 vor, wenn der arterielle
Sauerstoffpartialdruck 123 mmHg: der arterielle Kohlendioxidpartialdruck 58
mmHg; der arterielle pH-Wert 7,22; das arterielle Bikarbonat 24 mmaoli und
der arierielle Baseniiberschuss - 0.2 mmol| betragen. Der Patient wird mit
schwerem Schidel-Him-Trauma und Thoraxirauma nach Fahrradsturz auf
der Intensivsiation behandeit.

a) teilkompensierte metabolische Azidosa

b} kembinierte metabolische und respiratorische Azidese

<) nichtkompensierte metabolische Azidose

d) nichtkompensiere respiratorische Azidose

&) teilkompensierts respiratorische Azidose

(T%) [2%] 8% (4%)
23 B 14
A B c E

13. Welche Charakteristika kennzeichnen das postoperative Delir?
a) langsamer Beginn mit kentinuierdicher psychemotorischer
Aktivitatszunahme

b) selten vollstandige Reversibilitit der Wesensverdnderungen

) pharmakologisch schwer zu beeinflussen

d} heterogene Klinik mit fluktuierendem Verdauf

&} kaum Beeinflussung der postoperativen Morbidiat und Mortalitat

(0%) {1%) 2% [1%)
2 4 8 ]
A B c o E
14. Welches der folgenden Atermwegsinstrumente ist eine supraglottische
Atemwegshilfe?

a) Endotrachealtubus

b} Trachealkanile

¢) Intubationsfiberoskop nach Banfils
d) Cook Airway Exchange Katheter
e} Larynxmaske
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A B c D E
15. Ein 88-jahriger Raucher mit einer chronisch obstruktiven
Lungenerkrankung muss wegen einer peripheren arteriellen
Verschlusskrankheit an den Gefdllan der unteren Extremitat operiert
werden. Aufgrund einer laufenden Antikoagulation ist eine rickenmarknahe
Anasthesie nicht maglich. Mit welchen Grundeinstellungen wirden Sie bei
diesem Patient die Beatmung beginnen.
a) Druckkontrolliert, Spitzendruck 20 ecmH20; Inspiration: Expiration 1:3;
Atemfrequenz 10; PEEP 8 cm
b} Druckkontrolliert, Spitzendnuck 20 emH20; Inspiration: Expiration 1:1;
Atemfrequenz 10; PEEP 8 cm
<) Druckkontrolliert, Spitzendruck 25 cmH20; Inspiration:Expiration 1:3;
Atemfrequenz 24; PEEP 8 cm
d) Druckkontrolliert, Spitzendruck 35 emH20; Inspiration: Expiration 1:2;
Atemfrequenz 14; PEEP 8 cm
&) Druckkontrolliert, Spitzendruck 20 emH20; Inspiration: Expiration 2:1;
Atemfrequenz 12; PEEP 8 cm

A B c D E
18. Sedierung und Analgesie nach einem fest foderien Protokoll fihrt auf
einer Intensivstation zur:
a) Verl3ngerung der maschinellen Baatmung
b} Zunahme der beatmungsfreien Tage
¢} Zunahme der Inzidenz des Postraumatischen Stressyndroms
d) Zunahme der Letalitat
e} Zunahme der kumulativ applizierien Menge sedierender Medikamente

(1% (2% (0%)
4 £ 2
A B c D E

17. Sie transportieren eine schwangere Patientin (38,
Schwangerschafiswoche) im Bett auf dem Ricken egend zur Sectio
caesarea in den OP-5aal. Die Patientin wird pldtzlich blass, ihr wird
schwindlig, der Pulsschlag verlangsamt sich und der Blutdruck ist deutlich
abgefallen. Welche Malknahmen ergreifen Sie zuerst?

a) Verbringen der Patientin in 15-30° Linksseitenlage

b} Gabe eines Vasckontriktors (z.B. Akrinor} und Atropin

) Anheben der Beine und Sausrstoffgabe

d)} Beschleunigung des Transports in den OP-Saal

&) Gabe eines Wehenhemmers (Fartussisten)

c D E
zu kontrollierten Beatmungsformen

A B
18. Welche der folgenden Aussagen
trifft zu?
a) Bei der druckkontrollierten Beatmung unterstiitzen Beatmungsgerate
durch zusitziich applizierten Druck in der Inspiration.
b} Volumenkontrollierte Beatmung eignet sich, wenn der arterielle
Kehlendioxidpartialdruck konstant gehalten werden muss.
c) Ein umgekehrtes |.E Verhalinis (Inspiration zu Expration) kann die
Totraumentstehung verhindern.
d) Die Beatmung mit hahen Atemzugvolumina wird bei
Ciygenienungsstdrungen singesetzt.
&) Bei volumenkontrollierter Beatmung spislt die Compliance der Lunge
keine Rolle fur den inspiratorischen Spitzendruck.

18. Ein T8+ jahriger Patient wird nach Durchfihrung einer elektiven
Hemikolektomie rechts bei bekanmtem Karzinom postoperativ zur
Uberwachung auf die Intensivstation aufgenommen. Etwa 30 Minuten nach
Aufnahme wird der Patient mit folgenden Sympiomen klinisch auffallig:
Unruhe, Herzfrequenz 110Vmin, arterieller Blutdruck 20/80 mmHg,
Atemfrequenz 30min, arterielle Saversioffsattigung 90% unter Raumiuft.
Welche der folgenden Diagnosen ist MICHT wahrscheinlich?

a) Hypovolamie

b} Myokardischamie

) Pneumathoras

d} Lungenarterienembalie

&) Anastomoseninsuffizienz

[0%) {0%)
1 3
.
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20. Welche Aussage zu multiresistenten Eregemn (MRE) trifft fr die
Intensivmedizin zu?

a) Die Haufigkeit des Aufiretens von MRE nimmt insgesamt ab.

b} Die Haufigkeit von Infektionen mit grampositiven Bakterien nimmt in
Dreutschland deutlich zu.

¢} Der Handedesinfektion kommt im Zusammenhang mit MRE keine
besondere Bedeutung zu.

d) Der kalkulierte Einsatz von Breitspektrumantibictika bei der initialen
Therapie der Sepsis ist ursachlich fir die Resistenzentwicklung auf
Intensivstationen.

&) Multiresistente Enterobacteriaceas stellen aktuell die grélite
Herausforderung dar.

A B c D E
21. Welcher der folgenden Grifen und Fakioren ist hauptsachlich fur den
Atemwegswiderstand wahrend der invasiven Beatmung verantwortlich?
a) endotrachealer Tubus
b} Trachea und Bronchien
) Offnu ngsdruck der Alveolen
d) Steifigkeit der Thoraxwand
&) Compliance der Lunge

A B c D E

22 Welcher der folgenden Parameter kann bei regelrechter Lage mit dem
Pulmonaliskatheter gemessen werden?

a) Ejektionsfraktion des linken Ventrikels

b) Systemischer arterieller Blutdnuck

) Extravaskuldrer Lumgenwasserindex

d} Hifmersche Zahl

&) Gemischt-vendse Sauversioffsatigung
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23. Mach welchem der folgenden Parameter kann die Volumentherapie im
schweren seplischen Multiorganwersagen am besten gestevert werden?
a) Urinmenge (mi/h)
b} diastolischer Blutdruck
) Rekapillarsierungszeit
d} zentralvendse Sattigung
&) Hamatokrit

[T3) {7%] 2%) 3%)
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24. Ein 35jahriger nicht nichterner Mann mit einer offenen Fibulafrakiur
rechis soll als Motfall osteosynthetisch versorgt werden. Egal wie, aber der
Patient machte unbedingt schlafen und wiinscht sich deshalb eine
Allgemeinanasthesie. Welcher .kiinstiche Atemweg” ist im Rahmen einer
kurzzeitigen Allgemeinandsthesie (OP-Zeit ca. 30 Minuten ) fir diesen
Patienten am besten gesignet?

a) Larynxmaske

b) Endotrachealtubus

) Beatmungsmaske

d} Larynodubus

&) Intubationslarynxmaske

25. Ein Patient nach einer Osophagusresektion mit Magenhochzug (2-
Hahleneingriff) wird zur postoperativen Schmerztherapie mit einem
Periduralkatheter versorgt. Welche medikamentdse Behandlung Gber den
Katheter ist am besten geeignet, eine effekiive Ansigesie mit maglichst
wenigen Nebemwirkungen zu emeichen?

a) Ropivacain 0,5% + Clonidin

b} Ropivacain 0.2% + Procain

<) Morphin + Lidocain 4%

d)} Bupivacain 2% + Morphin

e} Ropivacain 0,2% + Sufentanil

{0%) (0%)
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28. Eine B4-jahrige Patientin wurde vom Rettungsdienst in die
Motaufnahme wegen eines gespannten und stark druckschmerzhaften
Abdomen eingewiesen. Die Pafientin erbricht kotig und ist in einem deuflich
reduzierten Allgemeinzustand. Sie soll bei Verdacht auf einen
Darmverschiuss (lleus) laparotomiert werden. Wie viel Vorbereitungszeit
(Dringlichkeit des Eingriffs) zur Operation steht ungefihr zur Verflgung?

a) wenige Minuten (Soforteingriff)

b} wenige Stunden (dringlicher Eingriff)

¢} 1-2 Tage (aufgeschobene Dringlichkeit)

d} mehrere Tage bis Wochen (bedingt dringlicher Eingriff)

&) unbegrenzie Vorbereitungszeit (Elekiveingriff)

27. Welche Indikationssiellung fir kolloidale Lasungen
(Hydroxyethylstarke) gelten als gegenwartig allgemein akzeptiert?

a) Behandlung eines hiamorrhagischen Schocks zur raschen Erhdhung des
intravasalen Volumen und Beseitigung der Hypotension

b} Violumentherapie des septischen Schocks, wenn mit Kristalloiden der
Blutdruck ohne Vasopressoren nicht ausreichend stabilisiert werdan kann
) bei Oligurie und drehendem Mierenversagen des respiratorisch stabilen,
aber hypotonen Patienten

d) bei langdauemnden viszeralchirurgischen Operationen mit groflen
evaporativen Flissigkeitsverusten

2] bei exikkotischen Patienten vor Andsthesiesinleitung zur Vermeidung
won Hypotensiomen

A B [ D

28. Welche der folgenden Aussagen dber riickenmarknahe
Regionalanasthesien ist richtig?

a) Ropivacain ist ein sefen Ober Periduralkatheter verabreichtes
Lokalandsthetikum.

b) Grofle Oberbaucheingriffe sind selten sine Indikation fir inen
thorakalen Periduralkatheter.

¢} Trotz Einnahme von 2 Tabletten ASS (je 500 mg) am OP-Tag ist die
lumbale Anlage eines Perduralkatheters maglich.

d) Die Anlage eines Perduralkatheters in der Geburshilfe erfolgt
typischenweise im Bersich der Lendenwirbelsiule.

=) Bei Anlage sines Periduralkatheters wird bei korrekter Technik die Dura
mater perforiert.

{23%) 2%}
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28. Bei welchem der folgenden Patienten entscheiden Sie sich dafir ein
préaoperatives 12-Kanal-EKG schreiben zu lassen?

a) Ein 48-jihriger Mann. der sich beim Fulballspielen eine Knieverietzung
zugezogen hat und arthroskopiert werden soll.

b} Eine T3-jahrige Frau ohne Begleiterkrankungen, bei der sine
brusterhaltende Operation wegen sines Mammakarzinoms geplant ist.

<) Ein 174jahriger, der wahrend der Anasthesieaufldarung vor
Osteosynthese einer offenen Unterschenkelfrakiur mit einer Herzfrequenz.
won 115 Schlagen pro Minute auffallt

d) Ein 84-j3hriger Gelegenheitsraucher mit ansonsten lesrer Anamnase der
wegen eines grauen Stars eine kinstiiche Linse implantiert bekommen soll.
&) Ein §2-j3hriger Mann der bei rezidivierenden fransitorisch-isch3mischen
Atftacken eine Thrombendarterizssktomie an der Halsschlagader bekommen
soll.

(19%)
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30. Welche der folgenden Malinahmen gehért zur kausalen Therapie der
Sepsis?
a) Katechalamingabe
b) Gabe von Selenase
) Abszessdrainage
d) Substitution von aktiviertem Protein C
&) Hydrokortisonbehandiung
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31. Welche Voraussetzung muss vorliegen, damit ein Patient nach einer
ambulanten Andsthesie nach Hause entlassen werden kann?

a) Der Blutdruck sollte maximal +/~ 10% vom Ausgangswert abweichen.
b) Die Herzirequenz sollie zwischen 0 — 20 Schldge/min liegen.

) Der Patient sollte wach und orientiert sein.

d) Er solite sine anwachsene Begleitperson haben.

&) Der Patient solite nicht unter Ubalkeit leiden.

(5%) (%) [4%) (8%)
17 5 13 25
B8 c D E

32 Welche der folgenden Hombinationen verschiedener Kenngrifen ist
die komekte Grundlage fir die Berechnung des arteriellen Sauerstoffgehalts
(CaO2)y?

a) Hamoglobin, physikalisch im Blut geldster Sauerstoff, Hifnersche Zahi,
anerielle Sauverstofzatigung

b) Hamatokrit, Herzzeitvolumen, physikalischer im Blut geldster Sauerstof,
anerielle Sauverstofzatigung

) im Blut chemisch gebundener Sauerstoff, Herzzeitvolumen,
Korpertemperatur, Hamoglobin

d} Herzzeitvolumen, Hameoglobin, im Blut chemisch gebundener Sauersioff,
anterieller Kohlendioxidpartialdruck

&) Atemminutenvolumen, inspiratorische Sauerstofkonzentration,
physikalisch geldster Sauerstoff, Himoglobin

33. Eine 68-jahrige Frau wird Ihnen gegen 23.00 Uhr als Notfall for eine
geplante Appendekiomie vorgestellt. Die Patientin hat einen BMI 28 kg/m?,
nimmt wegen chronischem Vorhoffimmemn Dabigatran (Thrombininhibitor)
ein und klagt bei langen Busreisen ber Ubelkeit. Welche
Anasthesietechnik ist fir diese Patientin zu bevorzugen?

a) Periduralandsthesie

b} Balanzierte Allgemeinanisthesis

) Total intravendse Andsthesie (TIVA)

d} Inhalationsanasthesis

2} Spinalandsthesie

= o E
34 In welchem Jahr wurde die erste &ffentliche Markose durchgefiihr?
a) 1798
b) 1846
o) 1884
d) 1856
) 1902

(11%) [2%) {8%) 0%)
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35. Welche der folgenden Kriterien ist eine Indikation fiir die Transfusion
won Erythrozytenkonzeniraten bei einem, gesunden Enwachsenen (110 kg
Gewicht bei 188 cm Kérpergrfie)?

a) Hk von 29%

b} zentralvendse Sattigung won 82%

) Blutverust von 1,21

d) Blasse und Tachykardie

&) Hb von 3.7 mmoil

38. Welches der folgenden Verfahren baw. Prinzipien wird MICHT zur
Messung des Herzzeitvolumens genutzi?

a) Echokardiographie

b) Pulskonturanalyse

) Thermodilution

d) Ficksches Prinzip

e} elektrische Impedanztomographie

A B [+ L] E
37. Welcher der folgenden Parameter ist NICHT geeignet Ergebnisqualitit
in der Intensivmedizin abzubilden?
a) Uberlebensrate
b} Beatmungsdausr
) unerwartete Wiederaufnahmen
d) gerdtetechnische Ausstattung
&) katheterassozilerte Infektionen

A B [ D E
28. Ein 344ahriger Handballer hat sich beim Training eine Schulteriuxation
zugezogen. Zur Schmerziherapie nach der geplanien Schuleroperation
entscheiden Sie sich fiir die Mutzung eines regionalanasthesiologischen
Hatheterverfahrens. Welche der folgenden l._.lberlegungen zur Anasthesie ist
richtig?
a) Ein axilldre Schmerzkatheteranlage ist zu bevorzugen,
b} Heiserkeit, Homer-Syndrom oder Taubheitsgefithl am Hals sind nach
Anlage eines interskalendren Schmerzkatheters extrem selten.
¢) Prilocain und Ropivacain sind als Lokalandsthetika bei Katheterverfahren
zu Schulteroperationan gut gesignet.
d) Eine vertikal infraclaviculare Blockade (VIP-Katheter) solite wegen des
Pneumothoraxrisikes bei Schultercperationen nicht eingesetzt werden_
&) Ein voribergehender Zwerchfellhochstand nach interskalendrer
Lokalandsthetikaapplikation solite diagnostisch weiter abgeklart werden.
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38. Welche der folgenden Aussagen zu peripheren
regionalanasthesiclogischen Katheterverfahren an der unteren Exiremitat
st richtig?

a) Eine Kombination einer Regionalanisthesie des M. femoralis und des M.
ischizdicus ist fur die Schmerztherapie nach Knieendoprothesen-Operation
nicht geeignet.

b) Eine periphere Katheteranlage mit Lokalanasthetikaapplikation ist auch
ohne vendsen Zugang sicher maglich.

) Eine Andsthesic am M. ischiadicus ist Ober Zugangswege im Bereich des
Gesafes, des Oberschenkels und der Kniskehle maglich.

d} Bei Anlage eines M. femoralis Katheters mit Mervenstimulation ist die
Muskelantwort im Bereich des Fulles zu erwarten.

) Die empfohlene Einwirkzeit fiir alkohalbasierte Desinfektionsmittel vor
Anlage eines Mervenkatheters betrdgt maximal 30 Sekunden.

(8%) 2%} [1%) (0%)
26 & 4 2
L
A B [+ D E

40. Welche der folgenden physiclogischen Verdnderungen treten wahrend
der Schwangerschaft auf?

a) Herzfrequenz und Herzzeitvolumen steigen, der mittlere Blutdruck bleibt
unverdndert

b) Das Residualvolumen der Lunge nimmt wihrend der Schwangerschaft
zu.

¢) Die WVenen im Epiduralraum konstringieren sich.

d} Zum Ende der Schwangerschaft ist die Magenmotilitit nomnal.

&) Der utero-plazentare Kreislauf hat eine Autoregulation, ine ausgepragte
Hypotension der Mutter ist fir den Feten ungefdhrich.

2%} 2% (1%} (1%)
9 8 ] 4
A B [+ D E

41. Bei der Intubation eines Pafienten sehen Sie wahrend der direkten
Laryr ie das Gaum gel. die Epiglottis und die hintere Kommissur
der Stimmritze. Weitere relevante Strukiuren sind nicht zu erkennen. Wie
beschreiben Sie diesen Befund?

a) Cormack/Lehane 3

b} Mallampati 4

c) Patil 2

d}BURP 2

&) Miller §

bedarf eines

42 Der als Faustregel geltende Energi
kann mit folgender Grolle angegeben werden:
a) 15 keal'kg Karpergewicht je Tag
b) 20 kcal'kg Karpergewicht je Tag
) 25 kealkg Hampergewicht je Tag
d} 40 kcal'kg Karpergewicht je Tag
=) 55 keal'kg Karpergewicht je Tag
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